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O estudo do trauma pélvico complexo compreende a ave-
riguacdo das lesdes resultantes das contusdes que afetam néo
sé o perineo como também a bacia e seu conteido. A
agressividade do trauma nessa regidao comprometeu miltiplos
orgéos e intimeras estruturas e faz com que seu tratamento
represente um desafio que em nosso meio ainda € pobremen-
te superado, acarretando altos indices de morbidade e de mor-
talidade. Embora ndo se tratando de patologia rara, pou-
cos sio os Servigos Médico-Cirtrgicos que conseguem reu-
nir uma equipe de diferentes especialistas para prestar ao
doente um atendimento integrado.

Diante de um caso de trauma pélvico complexo, o médico
socorrista deve decidir, de imediato, quais as primeiras con-
dutas para a manutengao da vida do paciente, para entéo co-
megar seu trabalho em um campo de lesGes extensas que com-
prometem massa mole, visceras e tecido Gsseo. Nesse mo-
mento, a atengdo deve estar voltada para o hematoma do retro-
peritonio, para as visceras do aparelho digestivo e do apare-
lho geniturindrio que ocupam a pélvis, para os grandes vasos
dessa regiio, e para a estrutura éssea da bacia e todo o seu
envoltério de massa muscular.

A contusio e/ou laceragio com perda de substincia da
regido perineal, como avulsio da bolsa escrotal, a destruigao
do canal anal e do reto ou dos grandes 1dbios da vagina, sdo
comuns nesses impactos. Quanto a estrutura éssea, a pélvis é
constituida pelo sacro-céccix, pelos iliacos, pelos isquios e
pela piibis. A bacia éssea € dotada de forte resisténcia fisica;
portanto, pode-sc avaliar a poténcia do impacto ou da agres-
sdo traumdtica pelo nlimero de fraturas e das lesdes viscerais,
contiguas, em seu interior.

E importante salientar a presenga da artéria sacral média,
ramo terminal da aorta, e da artéria ilfaca interna ou
hipogdstrica, que se origina na artéria iliaca comum e emite
miltiplas ramificagGes para estruturas ésseas e musculares
da pélvis, sendo a artéria de maior relevincia dessa regido.
No inventdrio do trauma da pélvis devem ser vistoriados. no
homem, o reto, abexiga, os ureteres, a préstata e a uretrae, na
mulher, o dtero, seus anexos € 0s OVArios.

SERGIO CARLOS NAHAS

A gravidade do trauma pélvico, além das lesGes locais e
de comprometimento de visceras distantes, provoca grande
avulsdes de pele e de subcutaneo na regido perineal, que se
estendem para as raizes das coxas em suas faces medianas,
instalando-se assim pontos simultineos de perda de sangue,
cujo controle critico ¢ tanto para o doente quanto para o mé-
dico em sua conduta cirtrgica.

Nessas situagdes recomendam-se como medidas priorita-
rias a manutengdo das condigOes respiratérias, a reposigao
maciga de volume ¢ a exploragdo em sala ciridrgica. A posi-
¢dododoente namesade cirurgia deve serasemiginecoldgica
para que a equipe de cirurgides tenha ao mesmo tempo aces-
so as dreas perincal e abdominal (vizinha). O reconhecimen-
to daregido perineal pode agora ser refeito com maior preci-
sdo em relagdo aos 6rgdos genitais, & musculatura esfinc-
teriana, ao canal anal, ao reto, a pele e ao subcutineo da re-
gido ¢ as raizes das coxas, visto estar o doente sob efeito da
anestesia geral.

De acordo com os achados, a conduta pode ser:

a) quando de auséncia de sangue na uretra peniana, son-
dagem vesical; quando de sua presenga, citostomia, devido a
lesdo da uretra;

b) colostomia em alga jocalizada no angulo hepatico do
cblon, no quadrante superior direito do abdomen, o mais dis-
tante possivel da regido pélvica, procurando evitar proximi-
dade de fezes com essa regiao;

¢)limpeza exaustiva da drea traumatizada com soro fisio-
16gico associado a antibidtico, de maneira delicada, a fim de
nao lesar tecidos vidveis (utilizam-se jatos de soro fisiolégi-
co com seringas grandes ou “peras de borracha”, nunca esco-
vando os ferimentos); '

d) desbridamento amplo, com ressecgio de todo o tecido
desvitalizado de aspecto necrético ou invidvel. Este procedi-
mento deve ser vigoroso e incessante para evitar a permanén-
ciade residuos de tecido ou material necrético, ainda que para
isso seja nccessario deixar uma extensa drea cruenta;

e) mesmo que estancados os miiltiplos pontos sangrantes,
que realizado o desbridamento da regifo, ndo é chegado o
momento cirdrgico para corregdes ou reconstrugdes anatd-
micas. Pelo contririo, é quando as dreas devem ser mantidas
abertas para facilitar a drenagem dos diferentes focos envol-
vidos na regido perineal e impedir a colegio de secregio en-
tre os feixes musculares;

f) pelo orificio distal da colostomia deve ser introduzida
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uma sonda retal através da qual fluiré o soro fisiolégico para
que se proceda a lavagem mecénica do segmento do intestino
grosso remanescente, com a remocao total das fezes. Esta
manobra é facilitada pela colocagdo de um afastador de
Pitanga-Santos no canal anal para escoar o liquido infundido
até que o mesmo se torne claro e limpido;

g) realizar nova limpeza da drea cruenta com soro fisiol6-
gico;

h) manter a ferida aberta sempre que possivel. Em caso de
sangramento incontroldvel, tentar tamponamento com com-
pressas;

i) incluir no periodo pds-operatdrio uma revisio periédi-
ca programada com intervalos de 24 ou de 48 horas para que,
com o doente sob anestesia geral, sejam feitos limpeza e
desbridamento da ferida com remogdo do tecido invidvel.
Nesses tratamentos, colher material para estudo bacteriold-
gico: bacterioscopia com cultura para germes aerébicos ¢
anaerdbicos. Os curativos devem ser repetidos quantas vezes
forem necessdrias, até que seja suprimida a infecgéo locali-
zada na regio perineal;

j) o esquema de antibioticoterapia devera ser macigo e de
amplo espectro, abrangendo os germes anaerdbios. Utilizam-
se para esse procedimento um aminoglicosideo, a penicilina
cristalina e umantibidtico especifico para germes anaerébicos.
No decorrer do tratamento o esquema serd adequado ao re-
sultado das culturas e antibiogramas realizados;

1} o aporte nutricional devera ser iniciado assim que o
paciente estiver estidvel. Pode-se empregar a nutricio
parenteral prolongada, a nutri¢éio enteral ou a associagio das
duas, conforme a evolugéo do doente.

As vitimas de trauma pélvico complexo apresentam um
pés-operatdrio prolongado, trabalhoso, necessitando de apoio
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multidisciplinar em sua fase aguda e de um acompanhamen-
to dimensionado em épocas oportunas e de acordo com as
prioridades orginicas do paciente.

No periodo de 1978 a 1982 foram estudados 14 doentes
atendidos no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da Fa-
culdadc de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Nos trés
primeiros anos, sete dos 10 docntes socorridos vicram a
falecer (70%), sendo cinco deles por septicemia. Durante esse
perfodo, a experiéncia e o desenvolvimento das normas aci-
ma citadas fizeram com que no ano seguinte ocorresse ape-
nas um 6bito (25%) em quatro doentes.

Portanto, a rotina enunciada neste trabalho, aplicada com
a participagio de equipes multidisciplinares, trouxe uma con-
tribui¢do objetiva, ordenando as condigdes de tratamento e
elevando a taxa de sobrevida dos traumatizados pélvicos.
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