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Trauma hepatico nos exames de ultrassonografia e tomografia computadorizada
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RESUMO

OBJETIVO

Identificar os principais achados imaginologicos na ocorréncia de trauma hepatico pelos exames de ultrassonografia (USG) e tomo-
grafia computadorizada (TC).

METODOS

Revisdo de literatura de imagens radioldgicas para identificacao da morfologia anatémica com estudos publicados nos Gltimos 17 anos
(2007-2024). A estratégia de pesquisa incluiu as bases PubMed e Scielo, com os descritores, ((trauma hepatico) AND (ultrassonografia)
OR (tomografia computadorizada)). Nos critérios de inclusdo foram incluidos estudos de revisao de literatura que abordassem a tema-
tica, que possuissem imagens dos métodos diagndsticos buscados (USG e TC), e que estivessem de acordo com o objetivo da pesquisa
e disponiveis online em texto integral.

RESULTADOS

Entre os achados de trauma abdominal contuso e penetrante, foram encontrados relatos de caso com hematomas e laceracoes he-
paticas, biliomas e abscessos. Os graus de lesdes mais encontrados foram |, Il e Ill. Ocorre com maior frequéncia em homens jovens,
em concordancia com outros estudos, devido ao homem estar mais suscetivel a eventos traumaticos por comportamentos de risco.
CONCLUSOES

Com o avanco dos exames de imagem como a TC e o USG, o tratamento conservador tornou-se possivel para pacientes estaveis
com trauma hepatico contuso, o que reduz laparotomias desnecessarias. Os pacientes submetidos a tratamento cirtrgico sdao
aqueles com maior gravidade do trauma e de lesdes associadas.

DESCRITORES

Trauma hepatico, Ultrassonografia, Tomografia computadorizada.
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INTRODUGAO

O trauma abdominal possui grande importancia 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 veiculos auto-motores, quedas, explosoes e
lesdes esportivas. Ja o trauma penetrante pode ser ocasiona-
do por arma branca ou por projétil de arma de fogo.’

Entre os 6rgaos mais acometidos nos traumas abdominais
contusos esta o figado, representando entre 35% a 45%, en-
quanto que nos traumas penetrantes, seu acometimento re-
presenta 40%, de acordo com dados epidemioldgicos.! O fi-
gado é um 6rgao cujo tamanho o torna suscetivel a traumas
penetrantes e sua posicao na cavidade abdominal o expde a
traumas contusos, por lesao direta e por desaceleracao.?

O diagnéstico é baseado no exame fisico seriado e nos exa-
mes subsidiarios, entretanto, devido ao exame fisico nao ser
sensivel nem especifico, podendo ser positivo, em lesoes in-
significantes, ou negativo, em lesdes importantes, em 43%
dos casos, se faz importante a realizacao de exames como
ultrassonografia (USG) e tomografia computadorizada (TC).3

Os pacientes com trauma penetrante abdominal (ferida por
projétil de arma de fogo ou lesao perfurante) provavelmente
serao submetidos diretamente a uma laparotomia explorado-
ra, uma vez que nao ha uma maneira imediata de saber quais
orgaos foram violados até que uma avaliacao intra operato-
ria das visceras seja realizada. E provavel que pacientes com
trauma contuso, incluindo queda de altura, colisao de veiculo
motorizado ou ataque, apresentem lesdes em um 6rgao soli-
do, que pode ou nao ser imediatamente evidente.?

0 uso da TC em pacientes com trauma abdominal fechado
é fundamental por conseguir caracterizar a presenca de lesao
hepatica, sua extensao e gravidade, além de excluir lesoes
associadas, evitando cirurgias desnecessarias.* Além disso, a
TC tornou-se um método diagnostico importante por ser mais
acessivel aos pacientes.®

Ja a USG, apesar da necessidade de um bom aparelho e
correto manuseio pelo profissional, € uma opcao diagnos-
tica significativa pela praticidade na realizacao do exame.
O protocolo FAST (Focused Assessment With Sonography in
Trauma) do POCUS (Point of Care Ultrasonography) apresenta
beneficios por ser rapido (até 3 minutos), portatil e pode ser
repetido a beira do leito, principalmente em casos de alta
suspeita clinica. Esse aspecto é particularmente importante,
considerando que aproximadamente um terco dos traumati-
zados hemodinamicamente estaveis podem apresentar lesoes
intra-abdominais significativas mesmo na auséncia de liquido
livre no FAST inicial.®

Nos traumas abdominais que acometem baco, figado, rim e
pancreas, a remocao parcial ou completa desses 6rgaos pode
aumentar muito a morbidade do paciente, e a interpretacao
precisa do sistema de classificacao da Associacao Americana
de Cirurgia do Trauma (AAST) e crucial para determinar os
resultados do paciente.”

Em 1989, a AAST organizou uma classificacao uniforme e
objetiva de trauma hepatico, permitindo a comparacao en-
tre os diversos centros de trauma em relacdo a eficacia do
tratamento e aos resultados. Tal classificacao foi revista mais
recentemente em 2018, na qual foi descrita ao longo do tra-
balho.”

A laceracao hepatica pode ser superficial (3 cm de profun-
didade, graus I-1l) ou profunda (3 cm de profundidade, graus
I1I-V). Na TC com contraste, as laceracoes aparecem como
areas irregularmente lineares ou ramificadas de hipoatenua-
¢ao. Hematomas parenquimatosos em uma TC com contraste
podem aparecer como areas de baixa atenuagao com margens
mal definidas no parénquima hepatico. Em contraste, o he-
matoma subcapsular aparece como uma colecao eliptica de
sangue de baixa atenuacao entre a capsula hepatica e o pa-
rénquima hepatico. A ruptura parenquimatosa de 25%-75% em
1 lobo define uma lesao de grau IV. A ruptura parenquimatosa
de 75% em 1 lobo define uma lesao de grau V. A lesao de grau
VI consiste em avulsao hepatica, que tem uma taxa de morta-
lidade de 91,5% e requer laparotomia exploratoria urgente.’

Uma abordagem nao operatoria pode produzir uma taxa de
sucesso de 90% no tratamento de trauma hepatico. Esta abor-
dagem é clinicamente mais favoravel porque diminuiu a mor-
talidade e outras complicacdes infecciosas frequentemente
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encontradas apos a cirurgia.’

A literatura publicada mostrou uma taxa de mortalidade
significativa com lesoes 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
a equipe de trauma. Semelhante a lesao esplénica, o extrava-
samento ativo nao é contabilizado com base no AAST atual.”

A escala da AAST nao pode prever a necessidade de trata-
mento cirlrgico em lesdes hepaticas, e o tratamento de le-
soes hepaticas com extravasamento ativo depende em grande
parte da estabilidade hemodinamica do trauma hepatico do
paciente.’”

As TC com contraste podem detectar com precisao danos ao
parénquima hepatico. Laceracoes, contusdes e hematomas
aparecem como areas sem contraste. Hemorragia ativa pode
ser avaliada de acordo com a coleta de material de contraste
extravasado.®

Os traumas abdominais representam notavel importancia
dentre as causas predominantes de morbimortalidade no
mundo. Em se tratando de obitos relacionados a essas lesoes,
estao na categoria de causas externas, as quais no Brasil re-
presentam a segunda causa geral de mortalidade, principal-
mente na populacao em idade ativa. Notadamente, traumas
estao fortemente relacionados a acidentes automobilisticos,
cujas taxas vém crescendo nos ultimos anos. Neles, ocorrem
os politraumas, cuja regidao abdominal é incluida de forma
prevalente.’

Com relacao aos fatores associados aos oObitos associados
por trauma abdominal, tém forte destaque os acidentes au-
tomobilisticos (59,31%) e o uso de armas (30,09%). Tais re-
sultados decorrem da alta morbimortalidade relacionada aos
eventos traumaticos envolvidos. Isto porque, quanto aos aci-
dentes de transito, estes ocasionam multiplos traumas resul-
tantes da alta energia cinética vinculada, causando lesoes e
fraturas de dificil abordagem clinica. No que tange ao uso
de armas, resultam em lesdes penetrantes cujo curso tem
alto risco letal, dado a possibilidade de hemorragias graves,
causando importantes perdas volémicas, além de possibilitar
infeccoes a vitima.®

Portanto, a pesquisa tem como objetivo identificar os prin-
cipais achados imaginoldgicos na ocorréncia de trauma hepa-
tico pelos exames de USG e TC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com enfoque na cole-
tanea de imagens de exames radioldgicos para identificacao
de suas alteracdes no trauma. Os descritores em salde usa-
dos foram: ultrassonografia; tomografia; Avaliacdo Sonografi-
ca Focada no Trauma; trauma; figado. A estratégia de busca
foi ((trauma hepatico) 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-
riodo de 2007-2022, caracterizando os ultimos 15 anos de pu-
blicacdo acerca do tema. Posteriormente, foram adicionados
mais dois anos de estudos para captar um maior volume de
estudos. Assim, o periodo de busca da presente pesquisa ficou
em 2007-2024. Nos critérios de inclusao foram incluidos es-
tudos de revisao de literatura que abordassem a tematica de
trauma hepatico, que possuissem imagens dos métodos diag-
nosticos buscados (USG e TC, sendo necessarias as imagens,
visto que o objetivo do trabalho é a identificacdo dos achados
radiologicos), e que estivessem de acordo com o objetivo da
pesquisa e disponiveis online em texto integral. Os critérios
de exclusao utilizados foram a discordancia dos critérios aci-
ma citados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a selecao de 27 artigos para composicao do trabalho,
é trazido como resultado dos mesmos que os principais tipos
de lesdes hepaticas foram de graus I, Il e Ill de acordo com
a classificacao da AAST, e entre os principais achados foram
observados presenca de liquido livre na cavidade e hemoperi-
tonio devido ao trauma. Tais achados foram demonstrados nas
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figuras 1 a 5, representados ao longo desta secao.

A USG FAST é um exame de alta sensibilidade para o diag-
nostico de liquido livre na cavidade abdominal em pacientes
hemodinamicamente instaveis, bem como para a identifica-
cao de lesoes hepaticas. Uma das grandes vantagens deste
exame é que ele pode ser feito a beira leito (Point of Care),
sem a necessidade de locomover o paciente da sala de emer-
géncia. Por outro lado, quando o paciente esta estavel hemo-
dinamicamente, a TC com contrastada é o método de escolha
em pacientes com trauma abdominal contuso. A TC permite
determinar a extensao da lesdo hepatica, documentar a pre-
senca de hemorragia ativa e detectar lesdes associadas. E
muito Util na definicdo da gravidade da lesdo hepatica e na
decisao do tratamento conservador.'®

Através dos exames de imagem, as laparotomias desneces-
sarias conseguem ser evitadas, diminuindo sua morbidade,
portanto, o tratamento conservador tem mostrado outras
vantagens sobre o tratamento cirlrgico, como menor taxa de
complicacdes, menor necessidade de transfusoes de hemo-
derivados, menor tempo de internacao hospitalar, especial-
mente em Unidades de Terapia Intensiva, e menor taxa de
mortalidade."

O ultrassom abdominal é geralmente usado para pacientes
que nao toleram a TC, que € o método mais comumente usa-
do para o diagnostico de lesao intra-abdominal de o6rgao soli-
do. Para pequenos danos ocultos no figado, 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.

0 trauma hepatico incide mais em homens com idade entre
20 a 40 anos. Mecanismos contusos sao mais frequentes do
que os penetrantes.' Tal incidéncia de trauma em adultos
jovens do sexo masculino esta associada ao comportamento
de risco aumentado, devido a exposicdo ao alcool e a drogas
ilicitas.” Entretanto, nos pacientes submetidos a tratamento
cirlrgico, o mecanismo penetrante é o mais comum (78,5%)."

Um estudo mostrou que o lobo hepatico direito foi acome-
tido em 51,2% dos casos, o esquerdo em 32,6% e ambos em
16,3%. Houve avaliacdo do grau de leséo hepatica em 172 in-
dividuos, e desses, a lesao mais comum foi a grau Il (31,4%).
Houve necessidade de cirurgia de controle de danos em 21,7%
dos pacientes e toracotomia com clampeamento de aorta to-
racica em 5,3%. Durante o mesmo ato cirlrgico, 59 individuos
necessitaram de outros procedimentos cirurgicos para trata-
mento de lesdes em demais 6rgdos. ™

As técnicas cirurgicas mais utilizadas sdo: hepatorrafia
(38,5 - 80%), controle de danos (6,54 - 26,9%), eletrocaute-
rizacao (28% - 8,9%), balao intra-hepatico (6,8%) e hepatec-
tomia (0,9 - 3,8%). A indicacao de tratamento cirlrgico dos
pacientes foi relacionada com a instabilidade hemodinamica
a admissao ou a necessidade de abordagem de outras lesoes
associadas, assim como visto em outras séries."

0 trauma hepatico corresponde a aproximadamente 5% das
admissdes nas salas de urgencia, sendo o abdome mais fre-
quentemente lesado nas vitimas de traumatismos, com uma
grande variacdo de aspectos relacionados as caracteristicas
de cada grupo de vitimas e ainda pelo fato de diferentes pai-
ses e amostras comportarem aspectos epidemiologicos parti-
culares.?

A literatura evidencia uma preponderancia de lesoes de
baixo grau (graus I, Il e lll), com uma proporcao de 73% em
um estudo com 154 pacientes com trauma hepatico e em 84%
em unzw estudo com 783 pacientes com trauma de mesma ori-
gem.’

Com o desenvolvimento do tratamento conservador no
campo médico, a terapia nao operatéria tem sido cada vez
mais usada. Asfar et al.™® revelou que cerca de 80% das le-
soes hepaticas contusas podem ser tratadas por terapia nao
operatoria, especialmente os pacientes hemodinamicamente
estaveis. As razdes para essa mudanca estao nos seguintes
aspectos: (1) em cerca de metade dos pacientes com trauma
hepatico contuso, o sangramento foi interrompido antes da
laparotomia exploratéria; (2) o figado tem grande capacidade
de auto-hemostasia apos a lesao; (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:
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Figura 1 - Escala traduzida da AAST, critérios de imagem (achados de TC)
escala de lesao hepatica revisao 2018.

ESCALA DE TRAUMA HEPATICO (REVISAD DE 2018)
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Fonte: Os autores (2024)

Figura 2 - Representacao ilustrativa da escala de lesdes hepaticas da AAST.?.
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Fonte: Os autores (2024)

No estudo de Diorio et al.?, foi observada uma prevaléncia
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
vitimas de TF (trauma fechado/contuso), sendo 103 casos de
evento automobilistico, 57 de atropelamento, 15 de evento
motociclistico e 26 de outros mecanismos de lesdo, conforme
figura 3:

Figura 3 - Porcentagem de pacientes conforme a gravidade da lesao hepati-
ca e 0 mecanismo de trauma.?
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Fonte: Os autores (2024)
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Nos ultimos vinte anos tem existido uma mudanca funda-
mental no manejo cirGrgico do trauma hepatico. Primeira-
mente foi reconhecido que a maioria das lesdes hepaticas
param de sangrar espontaneamente, ou seja, sao autolimita-
das. Além disso, a TC tornou-se um método diagnostico mais
acessivel. Como consequéncia, tais mudancas promovem uma
tendéncia atual para um manejo nao cirlrgico dos pacientes
que sofreram trauma hepatico fechado mas que permanecem
hemodinamicamente estaveis. Esta estratégia também pode
ser utilizada em pacientes selecionados, que inicialmente
eram instaveis mas que responderam a uma administracao de
fluidos ou sangue.®

O tratamento conservador do trauma hepatico contuso
apresenta vantagens em relacao ao operatorio, como por
exemplo: ha a menor necessidade de transfusao sanguinea,
menor ocorréncia de sepse intra-abdominal e menor mortali-
dade. Para tanto, o paciente precisa ser mantido em unidade
de terapia intensiva, nao pode exibir sinais de peritonite e
deve estar hemodinamicamente estavel sem necessidade de
volume significativo de transfusao sanguinea.* Seguem figuras
4 e 5 que mostram os achados dos autores:

Figura 4 - Lesdes hepaticas.

(A) Grau |, hematoma subescapular <1 cm e <10% da area de superficie (seta
branca). (B) Grau Il, hematoma intraparenquimatoso <10 cm (seta preta). (C)
Grau lll, laceracao parenquimatosa de 5 cm (seta branca). (D) Grau IV, ruptura
parenquimatosa dos segmentos 5 e 8, e aproximadamente 25% do parénquima
hepatico (seta branca) e pequeno hematoma subcapsular (estrela). (E) Grau V,
ruptura parenquimatosa de >75% do lobo hepatico direito.’

Fonte: Os autores (2024)

Figura 5 - Lesdes hepaticas.

(A, B) Vistas axiais e sagitais de uma lesao hepatica de grau Il com extravasa-
mento ativo (setas). (C-E) Duas vistas axiais e 1 coronal de extravasamentos
hepaticos de grau Il (setas). Ambas as lesdes foram tratadas com sucesso com
embolizacdo intra-arterial.”

Fonte: Os autores (2024)

CONSIDERAGOES FINAIS

O trauma hepatico ocorre com maior frequéncia em ho-
mens (acima de 80%), em concordancia com outros estudos
publicados e com o paradigma de que o homem esta mais sus-
cetivel aos eventos traumaticos. O trauma contuso é o mais
frequente, e dentre os traumas penetrantes, os ferimentos
por uso de armas tiveram a maior relacao. A causa da morte
de maior presenca adveio de politraumas. O figado é o 6rgao
mais lesado.

Os estudos demonstraram um predominio de lesdes graus
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I, Il e lll. Além de achados como presenca de liquido livre na
cavidade e hemoperitonio. Os pacientes submetidos a trata-
mento cirlrgico sdo comumente pacientes instaveis hemodi-
namicamente e com complicacdes do trauma, enquanto que
pacientes estaveis sao preferencialmente tratados de forma
conservadora.

REFERENCIAS

1. Kalil M, Amaral IMA. Epidemiological evaluation of hepatic
trauma victims undergoing surgery. Rev Col Bras Cir [Internet].
2016Jan;43(1):22-7. DOI: 10.1590/0100-69912016001006.

2. Diorio AC, Fraga GP, Dutra Junior I, Joaquim JL de GC, Manto-
vani M. Fatores preditivos de morbidade e mortalidade no trau-
ma hepatico. Rev Col Bras Cir [Internet]. 2008Nov;35(6):397-
405. Doi: 10.1590/50100-69912008000600010.

3. Warhadpande S, Lionberg A, Cooper KJ. Radiologia Inter-
vencionista Clinica - Pocketbook: um guia conciso de radiolo-
gia. Thieme Brazil; 2019.

4. Zago TM, Pereira BM, Calderan TRA, Hirano ES, Rizo-
li S, Fraga GP. Trauma hepatico contuso: comparacao en-
tre o tratamento cirlrgico e o nao operatério. Rev Col Bras
Cir [Internet]. 2012Jul;39(4):307-13. DOI: 0.1590/S0100-
69912012000400011.

5. Smaniotto B, Bahten LCV, Nogueira Filho DC, Tano AL, Tho-
maz Junior L, Fayad O. Trauma hepatico: analise do tratamento
com baldo intra-hepatico em um hospital universitario de Curi-
tiba. Rev Col Bras Cir [Internet]. 2009Jul;36(3):217-22.
DOI: 10.1590/50100-69912009000300007.

6. Flato UAP, Guimaraes HP, Lopes RD, Valiatti JL, Flato EMS, Lo-
renzo RG. Utilizacao do FAST-Estendido (EFAST-Extended Focu-
sed Assessment with Sonography for Trauma) em terapia inten-
siva. Rev bras terintensiva = [Internet]. 2010Jul;22(3):291-9.
DOI: 10.1590/50103-507X2010000300012.

7. Kokabi N, Shuaib W, Xing M, Harmouche E, Wilson K, John-
son JO, Khosa F. Intra-abdominal solid organ injuries: an
enhanced management algorithm. Can Assoc Radiol J. 2014
Nov;65(4):301-9. DOI: 10.1016/j.carj.2013.12.003. Epub
2014 Jun 12. PMID: 24931047.

8. Okumura S, Usui A, Kawasumi Y, Odagiri H, Funayama
M, Kaneta T. Diagnostic accuracy of liver damage based on
postmortem computed tomography findings in high-energy
trauma. Tohoku J Exp Med. 2022.Jul 22;257(4):327-332. DOI:
10.1620/tjem.2022.J046. Epub 2022 Jun 10. PMID: 35691914.
9. Aliseda MM, Sabec-Pereira DK, Leite J, Pereira KF. Perfil de
obitos associados a trauma abdominal submetidos ao instituto
médico-legal do municipio de toledo - pr. Arq. Ciénc. Saude
Unipar [Internet]. 6° de setembro de 2024 [citado 9° de no-
vembro de 2024];28(2):1-17. Disponivel em: https://revistas.
unipar.br/index.php/saude/article/view/11028.

10. Yu WY, Li QJ, Gong JP. Treatment strategy for hepatic
trauma. Chin J Traumatol. 2016 Jun 1;19(3):168-71. DOI:
10.1016/j.cjtee.2015.09.011.  PMID:  27321299; PMCID:
PMC4908222.

11. Trintinalha Pdo, Cirino Eri, Marcante Rfr, Jabur Gr, Buso
Pl. Surgical treatment in hepatic trauma: factors associa-
ted with hospitalization time. Rev Col Bras Cir [Internet].
2021;48:€20202784. Available from: DOI: 10.1590/0100-
6991e-20202874.

12. Zago TM, Pereira BM, Nascimento B, Alves MSC, Calde-
ran TRA, Fraga GP. Trauma hepatico: uma experiéncia de 21
anos. Rev Col Bras Cir [Internet]. 2013Jul;40(4):318-22.

DOI: 10.1590/50100-69912013000400011.

13. Hassan R, Abd Aziz A. Computed Tomography (CT) imaging
of injuries from blunt abdominal trauma: a pictorial essay.
Malays J Med Sci. 2010 Apr;17(2):29-39. PMID: 22135535; PM-
CID: PMC3216157.

14. Cartu D, Margaritescu D, Sandulescu S, Bratiloveanu T,
Ramboiu S, Bica M, Georgescu E, Dudu C, Patrascu S, Bordu
S, Goganau A, Surlin V, Marinescu D. Nonoperative Treatment
of Abdominal Trauma Involving Liver and Spleen. Chirurgia
(Bucur). 2021 Dec;116(6):689-699. DOI: 10.21614/chirur-
gia.116.6.689. PMID: 34967714.

15. Cafnete Gomez, Jesus et al.Biloma secundario a trauma-
tismo hepatico. Cirugia Espafola, v. 85, n. 6, p. 379-380, jun.
2009. Disponivel em: DOI: 10.1016/j.ciresp.2008.04.005.

Universidade Santo Amara



Brazilian Journal of Global Health 2024; v4 n15

16. Casado Maestre, Maria Dolores et al.Complicaciones en el
manejo conservador del traumatismo hepatico cerrado: fistu-
la biliar, hemobilia y biloma. Cirugia Espanola, v. 91, n. 8, p.
537-539, out. 2013. DOI: 10.1016/j.ciresp.2013.02.023.

17. Queiroz HMC, Costa F de A, Campos Junior MM de, Aquino
RL de, Linhares Filho FA de C, Otoch M. Embolizacao arte-
rial no tratamento de hemobilia poés-trauma hepatico: rela-
to de caso. Radiol Bras [Internet]. 2012Jan;45(1):63-4. DOI:
10.1590/50100-39842012000100015.

18. Fonseca-Neto OCL da, Ehrhardt R, Miranda AL de. Estu-
do da morbimortalidade em pacientes com trauma hepatico.
ABCD, arq bras cir dig [Internet]. 2013Apr;26(2):129-32. Avai-
lable from: DOI: 10.1590/50102-67202013000200012.

19. Betancourth, J. et al. 59 th Congress of the Spanish Pedia-
tric Surgery Society held on. 2021.

20. PEREZ-ALONSO, A. et al.Manejo no operatorio en un pa-
ciente con traumatismo hepatico contuso de grado mode-
rado. Revista de Gastroenterologia de México, v. 85, n. 4, p.
486-490, out. 2020. DOI: 10.1016/j.rgmx.2019.10.005.

21. Mzoughi Z, Djebbi A, Bayar R, Frahat LB, Gharbi L, Khal-
fallah MT. Open liver trauma causing hepatico caval fistu-
la successfully treated by embolization. Trauma Case Rep.
2017 Jan 18;7:3-6. DOI: 10.1016/j.tcr.2017.01.002. PMID:
30014024; PMCID: PMC6024110.

22. Stalhschmidt CMM, Formighieri B, Marcon DM, Take-
jima AL, Soares LGS. Trauma hepatico: epidemiologia de
cinco anos em um servico de emergéncia. Rev Col Bras
Cir [Internet]. 2008Jul;35(4):225-8. DOI: 10.1590/50100-
69912008000400004.

23. Farzaneh N, Stein EB, Soroushmehr R, Gryak J, Najarian
K. A deep learning framework for automated detection and
quantitative assessment of liver trauma. BMC Med Imaging.
2022 Mar 8;22(1):39. DOI: 10.1186/s12880-022-00759-9.
PMID: 35260105; PMCID: PMC8905785. ,

24. Takahashi MS, Yamanari MGI, Suzuki L, Pedrosa EFNC,
Lopes RI, Chammas MC. Use of contrast-enhanced ultrasou-
nd in pediatrics. Radiol Bras. 2021 Sep-Oct;54(5):321-328.
DOI: 10.1590/0100-3984.2020.0167. PMID: 34602668; PMCID:
PMC8475167.

25. Hapugoda S, Liver trauma grading (diagrams). Case study,
Radiopaedia.org (Accessed on 28 Oct 2024) DOI: 10.53347/
riD-51390.

26. Abib SDCV, Perfeito JAJ. Guia de Trauma. Editora Manole;
2012.

27. Velasco IT, Alencar JCGD, Petrini CA. Procedimentos com
ultrassom no pronto-socorro. Editora Manole; 2020.

28. Orozco F, Quiroga AN, Bernardo F, Crego N, Insausti A,
Stork GM. Minimally invasive management of blunt hepatic
trauma complications. Rev Argent Cir [Internet]. 2022 May
31 [cited 2024 Nov. 13];114(2):155-61. Available from: ht-
tps://revista.aac.org.ar/index.php/RevArgentCirug/article/
view/548.

29. Fretes Dario, Insfran Sergio, Aguilera Panambi. Abdomen
agudo quirGrgico hemorragico por hematoma hepatico sub-
capsular de lobulo derecho. Reporte de caso clinico. Cir. pa-
rag. [Internet]. 2021 Dec [cited 2024 Nov 09]; 45(3):30-31.
Available from: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=52307-04202021000300030&lng=en. DOI:
10.18004/sopaci.2021.diciembre.30.

Universidade Santo Amara



