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Introducao

LesoOes tracto Gl e mesentéricas detectadas em 5% dos
traumatismos abdominais fechados

3° tipo de lesdo mais comum
Mecanismos basicos

- forga directa

- desaceleracao rapida

- aumento subito da P intraluminal




Introducao

LocalizagOes habituais no ID
- jejuno proximal, proximo ao ligamento de Treitz
- ileon distal, junto a valvula ileocecal

Porgdes fixas € moveis contiguas, susceptiveis a
forcas de traccao

Diagnostico atrasado: aumenta morbilidade e mortalidade
- hemorragia ou peritonite e sépsis




Introducao

Dor abdominal por irritacao peritoneal pode ser referida

- sintoma inespecifico

- pode nao estar presente inicialmente

- traumatismos concomitantes: avaliagao abdominal dificil

Apenas avaliacao clinica

Laparotomia negativa em 40%

Testes diagnosticos




Introducao

+ Lavagem peritoneal Sensibilidade > 90% para deteccao
de hemoperitoneu

Inespecifica

Ineficaz na avalia¢ao do
retroperitoneu

Procedimento invasivo

Perfuracéo intestinal ndo detectada
em 10%

Pode comprometer resultados de TC




Introducao

Deteccao de derrame livre

- sensibilidade 86%

- especificidade 98%

Inespecifica quanto ao orgao lesado

 Ecografia




Introducao

Teste de escolha na avaliagcao de
traumatismo abdominal fechado, em
doentes estaveis

Especificidade 94-100%
Sensibilidade 69-95%
TC multidetectores

- rapida aquisicao

- menos artefactos

- melhor opacificagéo vascular e
realce orgaos parenquimatosos




Introducao

Sinais em TC de traumatismo intestinal e do mesentério sao
descritos e correlacionados com resultados cirurgicos

Baseados em revisao retrospectiva de 54 doentes com traumatismo
intestinal e/ou mesentérico e 42 doentes sem traumatismo intestinal
e/ou mesenteérico

Todos os casos com confirmagao cirurgica




Introducao

» Protocolo
- TC multidetector (4x)
- contraste oral a 2,4% (Telebrix: 18ml/750ml)
- contraste intravenoso (Omnipaque): 120ml, 3ml/seg, 70seg
- espessura dSmm, pitch 0,75
- intervalo de reconstrucao 2,5mm




Introducao

Achados

- traumatismo intestinal: 44
- traumatismo mesentérico: 35

Localizacao

- estdbmago: 5%

- duodeno: 11%

- jejuno: 25%

- cego ou colon ascendente: 7%
- colon transverso: 11%

- colon descendente: 2%

- sigmdide: 5%

- multiplos: 34%




Sinaisem TC

Lesao Intestinal Lesdo Mesenterica
Sinais especificos Sinais Especificos
Descontinuidade da parede intestinal Extravasamento mesentérico
Contraste oral extraluminal Irregularidade de vasos mesentéricos
Ar extraluminal Interrupcao de vasos mesentéricos
Menos especificos Menos especificos
Espessamento parietal Infiltracdo mesentérica
Realce parietal anormal Hematoma mesentérico
Achados mesenteéricos Achados intestinais

Achados Comuns
» Derrame peritoneal e retroperitoneal
* Lesdo parede abdominal




L esdo Intestinal

Sinais especificos Achado incomum (7%)

S Pelo pequeno tamanho da
* Descontinuidade da descontinuidade, apenas observavel

parede intestinal em inspecgdo cirlrgica




Perfuracéo jejunal: espessamento parietal do jejuno, com aparente solucéo de continuidade, associados a
derrame, densificagao da gordura e ar extraluminal.




L esdo Intestinal

Sinais especificos

Contraste oral extraluminal

Em apenas 6%

Por falta de distenséo intestinal
durante a realizacao de TC

Potencial de falsos positivos:
extravasamento de contraste por
leséo vesical




Ruptura jejunal: pneumoperitoneu e extravasamento de contraste oral.

Necrose colon transverso: segmento de colon com espessamento parietal e auséncia de efeito de realce

Desvascularizacéo do rim esquerdo.




Ruptura vesical: pneumoperitoneu e extravasamento intra e retropetritoneal de contraste.




L esdo Intestinal

Sinais especificos

* Arextraluminal

Elevada especificidade mas baixa
sensibilidade (20%)

Na maior parte das perfuragdes, gas
livre ndo € observado na admissao

Geralmente acumula-se em
localizagéo profunda a parede
abdominal anterior

Outras: hilo hepatico, mesenteério,
vasos mesentericos e veia porta




L esdo Intestinal

Sinais especificos

* Arextraluminal

Outras causas:

- ventilagdo mecanica (barotrauma)

- lavagem peritoneal previa

- pneumotorax

- les&o toracica

- entrada através de trompas uterinas
- laceragao vesical intraperitoneal
Pseudopneumoperitoneu

- presenca de ar confinada a parede
abdominal, externa ao peritoneu
parietal




Falso positivo: espessamento do colon ascendente, com densificacdo da gordura adjacente, ar livre e hematoma
do obliquo interno.




Leséo intestinal e mesentérica (ruptura completa cecal e mesentérica): derrame adjacente ao cego e
espessamento da fascia lateroconal, associado a ar na veia mesentérica superior.




Separacao do ileon distal do seu mesentério, com desvascularizacdo: segmento de intestino delgado com
reducao de realce e derrame livre adjacente. Densificacdo da gordura mesentérica, enfisema subcutaneo (com
pseudopneumoperitoneu).




L esdo Intestinal

Menos especiﬁcos Traumatismo ID: 55%

: Traumatismo colon: 19%
: Espessamento parletal Espessamento isolado, localizado, no

contexto traumatico geralmente
indica contusao (n&o significativo)
FP: falta de distenséo intestinal




L esdo Intestinal

Menos especiﬁcos Espessamento difuso

e - Achado atipico de contusao
: Espessamento parieta - Complexo de hipoperfuséo:

associado a outros sinais de choque
- VCl| achatada
- maior realce SR e intestino

- edema pancreatico e
retroperitoneal

- Sobrecarga volémica




Laceracdo esplénica com hemorragia activa. Falso espessamento parietal de multiplos segmentos intestinais (por
insuficiente distenséo intestinal).




Complexo de hipoperfusao: espessamento parietal de ansas intestinais (densidade semelhante a 4gua), com
ruptura da parede abdominal posterior.




Hiperperfusao: espessamento parietal de ansas intestinais sem achatamento da VCI.




L esdo Intestinal

Menos especificos

» Realce parietal anormal

Pode representar

- lesdo intestinal com envolvimento
vascular

- parte do complexo de hipoperfusao
(aumento da permeabilidade
vascular)

Aumento de realce disperso ou
Irregular séo sugestivos de lesao de
toda a parede

Realce reduzido ou ausente indicam
lesdo isquémica (em 13%)




Multiplas areas de perfuracao intestinal e ruptura mesentérica: espessamento parietal de ansas jejunais,
hipervascular, associado a hemoperitoneu.




Complexo de hipoperfusao: espessamento parietal de ansas jejunais, hipervascular, com mucosal feathering.




5 C

Ruptura mesentérica, com hemorragia activa e completa desvascularizacao e necrose de segmentos intestinais:
segmentos intestinais espessados, hipervasculares, associados a ruptura da parede abdominal e densificacéo
mesentérica.




L esdo Intestinal

Menos especificos

« Achados mesentéricos

Focos de derrame, ar ou densificagao
da gordura podem ser secundarios a
leséo intestinal isolada

Ar retroperitoneal
- lesdo duodenal

- lesdo da face retroperitoneal do
colon ascendente e descendente




Ruptura jejunal: solucéo de continuidade na parede jejunal e hematoma mesentérico.




Leséo intestinal e mesentérica (ruptura completa cecal e mesentérica): derrame adjacente ao cego e
espessamento da fascia lateroconal, associado a ar na veia mesentérica superior.




L esdo Mesentérica

Sinais Especificos

Extravasamento
mesentérico

Especificidade 100% de leséo
mesenteérica significativa

Visto apenas em 17%
Indicagao para laparotomia urgente




Ruptura mesentérica, com hemorragia activa e segmento intestinal isquémico: ansa intestinal com espessamento
parietal, sem efeito de realce, extravasamento de contraste intravenoso e hematoma mesentérico.




L esdo Mesentérica

Sinais Especificos +  "Beading” vascular
* Indica lesdo vascular

* Presente em 39%

* Irregularidade de vasos
mesentericos




Irregularidade de vasos mesentéricos.




L esdo Mesentérica

Sinais Especificos * Indica les&o vascular
« Visto em 35%

« FPemapenas 1 doente

* Interrupcao de vasos
mesentericos




Densificacao na retrocavidade dos epiplons, com interrupcéo abrupta da artéria gastrica esquerda.




Lesbes mesentéricas: hematoma mesentérico e interrupcao abrupta de tributarias da veia mesentérica superior.




L esdo Mesentérica

Menos especificos
* Infiltracdo mesenteérica

Pode indicar lesdo mesentérica com
ou sem lesao da parede intestinal

Sinal com maior sensibilidade para
lesdo mesentérica (69%), mas
inespecifico

Mesenterite retractil diferenciado pelo
contorno bem definido e presenca de
ganglios achatados circundado por
halo




Mesenterite retractil simulando lesdo mesentérica: densificacdo bem definida na raiz do mesentério, associada a
ganglios linfaticos achatados, circundados por halos de hipoatenuacgéo.




L esdo Mesentérica

Menos especificos

Hematoma mesentérico

Indica laceragao de vaso mesentérico
(presente em 39%)

Especifico para lesdo mesentérica
Nao determina indicagao cirurgica
(sem hemorragia activa)




Lesdo mesentérica: hematoma circundado por densificacdo da gordura adjacente.




L esdo Mesentérica

Menos especificos » Espessamento parietal (49%)
 Realce anormal (35%)

podem ser secundarios a lesao
mesentérica, indicando
compromisso vascular

* Achados intestinais +  Isquémia secundaria a lesao

mesentérica pode ndo ser evidente
numa fase inicial




5 C

Ruptura mesentérica, com hemorragia activa e completa desvascularizacao e necrose de segmentos intestinais:
segmentos intestinais espessados, hipervasculares, associados a ruptura da parede abdominal e densificacéo
mesentérica.




Ruptura mesentérica, com hemorragia activa e segmento intestinal isquémico: ansa intestinal com espessamento
parietal, sem efeito de realce, extravasamento de contraste intravenoso e hematoma mesentérico.




Achados Comuns

» Derrame peritoneal e
retroperitoneal

Presente em 93%

Especificidade baixa, pela presenca
de lesao concomitante

Localizagao pode indicar o local da
lesao traumatica

A presenga de hemoperitoneu na

auséncia de lesédo de orgao solido
deve levantar a suspeita de lesao
intestinal ou mesentérica




Laceracbes mesentéricas: hematoma retroperitoneal, adjacente ao cego e densificacdo da gordura epiploica.




Achados Comuns

 Lesao parede abdominal

Associacao significativa entre leséo
da parede abdominal e traumatismo
mesentérico ou intestinal

Lesdes
- hematoma
- ruptura

- sinal do cinto de seguranca:
densificacao da gordura sc nesse
trajecto




Avulsdo do mesocolon sigmoide associado a isquémia segmentar: hematoma no mesocoélon sigmaoide, aparéncia
normal do célon sigmaide (FN) e ruptura da parede abdominal.




Conclusoes

Sinais Muito Especificos

Defeitos parede intestinal

Ar livre peritoneal, mesenteérico,
retroperitoneal

Contraste oral extraluminal
Extravasamento CIV
Enfarte intestinal

Irregularidade dos vasos
mesentericos

Terminacao abrupta vasos v
mesentericos

Laparotomia Urgente

Les&o Significativa




Conclusoes

Sinais Menos Especificos

Espessamento parietal focal
Hematoma mesentérico
Derrame mesentérico focal
Densificacdo gordura

> Quando Unicos

<=

Avaliacéo Clinica

Re-avaliacdo TC 6-8 horas apés



