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RESUMO

OBJETIVO

Identificar os principais achados imaginológicos na ocorrência de trauma hepático pelos exames de ultrassonografia (USG) e tomo-
grafia computadorizada (TC).

MÉTODOS

Revisão de literatura de imagens radiológicas para identificação da morfologia anatômica com estudos publicados nos últimos 17 anos 
(2007-2024). A estratégia de pesquisa incluiu as bases PubMed e Scielo, com os descritores, ((trauma hepático) AND (ultrassonografia) 
OR (tomografia computadorizada)). Nos critérios de inclusão foram incluídos estudos de revisão de literatura que abordassem a temá-
tica, que possuíssem imagens dos métodos diagnósticos buscados (USG e TC), e que estivessem de acordo com o objetivo da pesquisa 
e disponíveis online em texto integral.

RESULTADOS

Entre os achados de trauma abdominal contuso e penetrante, foram encontrados relatos de caso com hematomas e lacerações he-
páticas, biliomas e abscessos. Os graus de lesões mais encontrados foram I, II e III. Ocorre com maior frequência em homens jovens, 
em concordância com outros estudos, devido ao homem estar mais suscetível a eventos traumáticos por comportamentos de risco.

CONCLUSÕES

Com o avanço dos exames de imagem como a TC e o USG, o tratamento conservador tornou-se possível para pacientes estáveis 
com trauma hepático contuso, o que reduz laparotomias desnecessárias. Os pacientes submetidos a tratamento cirúrgico são 
aqueles com maior gravidade do trauma e de lesões associadas.
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INTRODUÇÃO

O trauma abdominal possui grande importância devido ao 
risco de vida presente nos casos, podendo ser classificado em 
dois tipos distintos: penetrante (aberto) ou contuso (fecha-
do). O trauma contuso normalmente é decorrente de aciden-
tes envolvendo veículos auto-motores, quedas, explosões e 
lesões esportivas. Já o trauma penetrante pode ser ocasiona-
do por arma branca ou por projétil de arma de fogo.1

Entre os órgãos mais acometidos nos traumas abdominais 
contusos está o fígado, representando entre 35% a 45%, en-
quanto que nos traumas penetrantes, seu acometimento re-
presenta 40%, de acordo com dados epidemiológicos.1 O fí-
gado é um órgão cujo tamanho o torna suscetível a traumas 
penetrantes e sua posição na cavidade abdominal o expõe à 
traumas contusos, por lesão direta e por desaceleração.2

O diagnóstico é baseado no exame físico seriado e nos exa-
mes subsidiários, entretanto, devido ao exame físico não ser 
sensível nem específico, podendo ser positivo, em lesões in-
significantes, ou negativo, em lesões importantes, em 43% 
dos casos, se faz importante a realização de exames como 
ultrassonografia (USG) e tomografia computadorizada (TC).3

Os pacientes com trauma penetrante abdominal (ferida por 
projétil de arma de fogo ou lesão perfurante) provavelmente 
serão submetidos diretamente a uma laparotomia explorado-
ra, uma vez que não há uma maneira imediata de saber quais 
órgãos foram violados até que uma avaliação intra operató-
ria das vísceras seja realizada. É provável que pacientes com 
trauma contuso, incluindo queda de altura, colisão de veículo 
motorizado ou ataque, apresentem lesões em um órgão sóli-
do, que pode ou não ser imediatamente evidente.3

O uso da TC em pacientes com trauma abdominal fechado 
é fundamental por conseguir caracterizar a presença de lesão 
hepática, sua extensão e gravidade,  além de excluir lesões 
associadas, evitando cirurgias desnecessárias.4 Além disso, a 
TC tornou-se um método diagnóstico importante por ser mais 
acessível aos pacientes.5

Já a USG, apesar da necessidade de um bom aparelho e 
correto manuseio pelo profissional, é uma opção diagnós-
tica significativa pela praticidade na realização do exame. 
O protocolo FAST (Focused Assessment With Sonography in 
Trauma) do POCUS (Point of Care Ultrasonography) apresenta 
benefícios por ser rápido (até 3 minutos), portátil e pode ser 
repetido à beira do leito, principalmente em casos de alta 
suspeita clínica. Esse aspecto é particularmente importante, 
considerando que aproximadamente um terço dos traumati-
zados hemodinamicamente estáveis podem apresentar lesões 
intra-abdominais significativas mesmo na ausência de líquido 
livre no FAST inicial.6

Nos traumas abdominais que acometem baço, fígado, rim e 
pâncreas, a remoção parcial ou completa desses órgãos pode 
aumentar muito a morbidade do paciente, e a interpretação 
precisa do sistema de classificação da Associação Americana 
de Cirurgia do Trauma  (AAST) é crucial para determinar os 
resultados do paciente.7

Em 1989, a AAST organizou uma classificação uniforme e 
objetiva de trauma hepático, permitindo a comparação en-
tre os diversos centros de trauma em relação à eficácia do 
tratamento e aos resultados. Tal classificação foi revista mais 
recentemente em 2018, na qual foi descrita ao longo do tra-
balho.7

A laceração hepática pode ser superficial (3 cm de profun-
didade, graus I-II) ou profunda (3 cm de profundidade, graus 
III-V). Na TC com contraste, as lacerações aparecem como 
áreas irregularmente lineares ou ramificadas de hipoatenua-
ção. Hematomas parenquimatosos em uma TC com contraste 
podem aparecer como áreas de baixa atenuação com margens 
mal definidas no parênquima hepático. Em contraste, o he-
matoma subcapsular aparece como uma coleção elíptica de 
sangue de baixa atenuação entre a cápsula hepática e o pa-
rênquima hepático. A ruptura parenquimatosa de 25%-75% em 
1 lobo define uma lesão de grau IV. A ruptura parenquimatosa 
de 75% em 1 lobo define uma lesão de grau V. A lesão de grau 
VI consiste em avulsão hepática, que tem uma taxa de morta-
lidade de 91,5% e requer laparotomia exploratória urgente.7

Uma abordagem não operatória pode produzir uma taxa de 
sucesso de 90% no tratamento de trauma hepático. Esta abor-
dagem é clinicamente mais favorável porque diminuiu a mor-
talidade e outras complicações infecciosas frequentemente 

encontradas após a cirurgia.7

A literatura publicada mostrou uma taxa de mortalidade 
significativa com lesões de graus IV, V e VI (23,9%, 61,7% e 
91,5%, respectivamente). Extravasamento ativo é um achado 
significativo que deve ser procurado e prontamente relatado 
à equipe de trauma. Semelhante à lesão esplênica, o extrava-
samento ativo não é contabilizado com base no AAST atual.7

A escala da AAST não pode prever a necessidade de trata-
mento cirúrgico em lesões hepáticas, e o tratamento de le-
sões hepáticas com extravasamento ativo depende em grande 
parte da estabilidade hemodinâmica do trauma hepático do 
paciente.7

As TC com contraste podem detectar com precisão danos ao 
parênquima hepático. Lacerações, contusões e hematomas 
aparecem como áreas sem contraste. Hemorragia ativa pode 
ser avaliada de acordo com a coleta de material de contraste 
extravasado.8

Os traumas abdominais representam notável importância 
dentre as causas predominantes de morbimortalidade no 
mundo. Em se tratando de óbitos relacionados a essas lesões, 
estão na categoria de causas externas, as quais no Brasil re-
presentam a segunda causa geral de mortalidade, principal-
mente na população em idade ativa. Notadamente, traumas 
estão fortemente relacionados a acidentes automobilísticos, 
cujas taxas vêm crescendo nos últimos anos. Neles, ocorrem 
os politraumas, cuja região abdominal é incluída de forma 
prevalente.9

Com relação aos fatores associados aos óbitos associados 
por trauma abdominal, têm forte destaque os acidentes au-
tomobilísticos (59,31%) e o uso de armas (30,09%). Tais re-
sultados decorrem da alta morbimortalidade relacionada aos 
eventos traumáticos envolvidos. Isto porque, quanto aos aci-
dentes de trânsito, estes ocasionam múltiplos traumas resul-
tantes da alta energia cinética vinculada, causando lesões e 
fraturas de difícil abordagem clínica. No que tange ao uso 
de armas, resultam em lesões penetrantes cujo curso tem 
alto risco letal, dado à possibilidade de hemorragias graves, 
causando importantes perdas volêmicas, além de possibilitar 
infecções à vítima.9

Portanto, a pesquisa tem como objetivo identificar os prin-
cipais achados imaginológicos na ocorrência de trauma hepá-
tico pelos exames de USG e TC.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura com enfoque na cole-
tânea de imagens de exames radiológicos para identificação 
de suas alterações no trauma. Os descritores em saúde usa-
dos foram: ultrassonografia; tomografia; Avaliação Sonográfi-
ca Focada no Trauma; trauma; fígado. A estratégia de busca 
foi ((trauma hepático) AND (ultrassonografia) OR (tomografia 
computadorizada)).

As bases de dados foram PubMed e Scielo. A pesquisa gerou 
501.836 artigos, e foram selecionados 27 artigos que corres-
ponderam aos critérios abaixo descritos.

Inicialmente, foram selecionados artigos publicados no pe-
ríodo de 2007-2022, caracterizando os últimos 15 anos de pu-
blicação acerca do tema. Posteriormente, foram adicionados 
mais dois anos de estudos para captar um maior volume de 
estudos. Assim, o período de busca da presente pesquisa ficou 
em 2007-2024. Nos critérios de inclusão foram incluídos es-
tudos de revisão de literatura que abordassem a temática de 
trauma hepático, que possuíssem imagens dos métodos diag-
nósticos buscados (USG e TC, sendo necessárias as imagens, 
visto que o objetivo do trabalho é a identificação dos achados 
radiológicos), e que estivessem de acordo com o objetivo da 
pesquisa e disponíveis online em texto integral. Os critérios 
de exclusão utilizados foram a  discordância dos critérios aci-
ma citados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a seleção de 27 artigos para composição do trabalho, 
é trazido como resultado dos mesmos que os principais tipos 
de lesões hepáticas foram de graus I, II e III de acordo com 
a classificação da AAST, e entre os principais achados foram 
observados presença de líquido livre na cavidade e hemoperi-
tônio devido ao trauma. Tais achados foram demonstrados nas 



Brazilian Journal of Global Health 2024; v4 n15 22

figuras 1 a 5, representados ao longo desta seção.
A USG FAST é um exame de alta sensibilidade para o diag-

nóstico de líquido livre na cavidade abdominal em pacientes 
hemodinamicamente instáveis, bem como para a identifica-
ção de lesões hepáticas. Uma das grandes vantagens deste 
exame é que ele pode ser feito à beira leito (Point of Care), 
sem a necessidade de locomover o paciente da sala de emer-
gência. Por outro lado, quando o paciente está estável hemo-
dinamicamente, a TC com contrastada é o método de escolha 
em pacientes com trauma abdominal contuso. A TC permite 
determinar a extensão da lesão hepática, documentar a pre-
sença de hemorragia ativa e detectar lesões associadas. É 
muito útil na definição da gravidade da lesão hepática e na 
decisão do tratamento conservador.10

Através dos exames de imagem, as laparotomias desneces-
sárias conseguem ser evitadas, diminuindo sua morbidade, 
portanto, o tratamento conservador tem mostrado outras 
vantagens sobre o tratamento cirúrgico, como menor taxa de 
complicações, menor necessidade de transfusões de hemo-
derivados, menor tempo de internação hospitalar, especial-
mente em Unidades de Terapia Intensiva, e menor taxa de 
mortalidade.10

O ultrassom abdominal é geralmente usado para pacientes 
que não toleram a TC, que é o método mais comumente usa-
do para o diagnóstico de lesão intra-abdominal de órgão sóli-
do. Para pequenos danos ocultos no fígado, a TC aprimorada 
pode revelar a ferida e avaliar o sangramento. A TC aprimo-
rada combinada com ultrassom é considerada o método mais 
valioso para avaliar trauma abdominal.10

O trauma hepático incide mais em homens com idade entre 
20 a 40 anos. Mecanismos contusos são mais frequentes do 
que os penetrantes.11 Tal incidência de trauma em adultos 
jovens do sexo masculino está associada ao comportamento 
de risco aumentado, devido à exposição ao álcool e a drogas 
ilícitas.1 Entretanto, nos pacientes submetidos a tratamento 
cirúrgico, o mecanismo penetrante é o mais comum (78,5%).11

Um estudo mostrou que o lobo hepático direito foi acome-
tido em 51,2% dos casos, o esquerdo em 32,6% e ambos em 
16,3%. Houve avaliação do grau de lesão hepática em 172 in-
divíduos, e desses, a lesão mais comum foi a grau III (31,4%). 
Houve necessidade de cirurgia de controle de danos em 21,7% 
dos pacientes e toracotomia com clampeamento de aorta to-
rácica em 5,3%. Durante o mesmo ato cirúrgico, 59 indivíduos 
necessitaram de outros procedimentos cirúrgicos para trata-
mento de lesões em demais órgãos.10

As técnicas cirúrgicas mais utilizadas são: hepatorrafia 
(38,5 - 80%), controle de danos (6,54 - 26,9%), eletrocaute-
rização (28% – 8,9%), balão intra-hepático (6,8%) e hepatec-
tomia (0,9 - 3,8%). A indicação de tratamento cirúrgico dos 
pacientes foi relacionada com a instabilidade hemodinâmica 
à admissão ou à necessidade de abordagem de outras lesões 
associadas, assim como visto em outras séries.11

O trauma hepático corresponde a aproximadamente 5% das 
admissões nas salas de urgência, sendo o abdome mais fre-
quentemente lesado nas vítimas de traumatismos, com uma 
grande variação de aspectos relacionados às características 
de cada grupo de vítimas e ainda pelo fato de diferentes paí-
ses e amostras comportarem aspectos epidemiológicos parti-
culares.2

A literatura evidencia uma preponderância de lesões de 
baixo grau (graus I, II e III), com uma proporção de 73% em 
um estudo com 154 pacientes com trauma hepático e em 84% 
em um estudo com 783 pacientes com trauma de mesma ori-
gem.12

Com o desenvolvimento do tratamento conservador no 
campo médico, a terapia não operatória tem sido cada vez 
mais usada. Asfar et al.10 revelou que cerca de 80% das le-
sões hepáticas contusas podem ser tratadas por terapia não 
operatória, especialmente os pacientes hemodinamicamente 
estáveis. As razões para essa mudança estão nos seguintes 
aspectos: (1) em cerca de metade dos pacientes com trauma 
hepático contuso, o sangramento foi interrompido antes da 
laparotomia exploratória; (2) o fígado tem grande capacidade 
de auto-hemostasia após a lesão; (3) a TC foi melhorada e 
a cirurgia minimamente invasiva foi desenvolvida; (4) trata-
mento médico em unidade de terapia intensiva é fornecido. 
As figuras 1 e 2 mostram as imagens do estudo destes autores:

Figura 1 - Escala traduzida da AAST, critérios de imagem (achados de TC) 
escala de lesão hepática revisão 2018.

Fonte: Os autores (2024)

Figura 2 - Representação ilustrativa da escala de lesões hepáticas da AAST.25.

Fonte: Os autores (2024)

No estudo de Diório et al.2, foi observada uma prevalência 
dos pacientes vitimados por trauma penetrante (437 casos 
- 68,4%), sendo que 299 (46,8%) sofreram FPAF (ferimento 
por projétil de arma de fogo) e 138 (21,6%) FAB (ferimento 
por arma branca). Duzentos e um pacientes (31,6%) foram 
vítimas de TF (trauma fechado/contuso), sendo 103 casos de 
evento automobilístico, 57 de atropelamento, 15 de evento 
motociclístico e 26 de outros mecanismos de lesão, conforme 
figura 3:

Figura 3 - Porcentagem de pacientes conforme a gravidade da lesão hepáti-
ca e o mecanismo de trauma.2

Fonte: Os autores (2024)
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Nos últimos vinte anos tem existido uma mudança funda-
mental no manejo cirúrgico do trauma hepático. Primeira-
mente foi reconhecido que a maioria das lesões hepáticas 
param de sangrar espontaneamente, ou seja, são autolimita-
das. Além disso, a TC tornou-se um método diagnóstico mais 
acessível. Como consequência, tais mudanças promovem uma 
tendência atual para um manejo não cirúrgico dos pacientes 
que sofreram trauma hepático fechado mas que permanecem 
hemodinamicamente estáveis. Esta estratégia também pode 
ser utilizada em pacientes selecionados, que inicialmente 
eram instáveis mas que responderam à uma administração de 
fluidos ou sangue.5

O tratamento conservador do trauma hepático contuso 
apresenta vantagens em relação ao operatório, como por 
exemplo: há a menor necessidade de transfusão sanguínea, 
menor ocorrência de sepse intra-abdominal e menor mortali-
dade. Para tanto, o paciente precisa ser mantido em unidade 
de terapia intensiva, não pode exibir sinais de peritonite e 
deve estar hemodinamicamente estável sem necessidade de 
volume significativo de transfusão sanguínea.4 Seguem figuras 
4 e 5 que mostram os achados dos autores:

Figura 4 - Lesões hepáticas.

(A) Grau I, hematoma subescapular <1 cm e <10% da área de superfície (seta 
branca). (B) Grau II, hematoma intraparenquimatoso <10 cm (seta preta). (C) 
Grau III, laceração parenquimatosa de 5 cm (seta branca). (D) Grau IV, ruptura 
parenquimatosa dos segmentos 5 e 8, e aproximadamente 25% do parênquima 
hepático (seta branca) e pequeno hematoma subcapsular (estrela). (E) Grau V, 
ruptura parenquimatosa de >75% do lobo hepático direito.7

Fonte: Os autores (2024)

Figura 5 - Lesões hepáticas.

(A, B) Vistas axiais e sagitais de uma lesão hepática de grau II com extravasa-
mento ativo (setas). (C-E) Duas vistas axiais e 1 coronal de extravasamentos 
hepáticos de grau II (setas). Ambas as lesões foram tratadas com sucesso com 
embolização intra-arterial.7

Fonte: Os autores (2024)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O trauma hepático ocorre com maior frequência em ho-
mens (acima de 80%), em concordância com outros estudos 
publicados e com o paradigma de que o homem está mais sus-
cetível aos eventos traumáticos. O trauma contuso é o mais 
frequente, e dentre os traumas penetrantes, os ferimentos 
por uso de armas tiveram a maior relação. A causa da morte 
de maior presença adveio de politraumas. O fígado é o órgão 
mais lesado.

Os estudos demonstraram um predomínio de lesões graus 

I, II e III. Além de achados como presença de líquido livre na 
cavidade e hemoperitônio. Os pacientes  submetidos a trata-
mento cirúrgico são comumente pacientes instáveis hemodi-
namicamente e com complicações do trauma, enquanto que 
pacientes estáveis são preferencialmente tratados de forma 
conservadora.
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