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o Introducdo

Ferimentos abdominais por arma de fogo (FAF), devido a alta energia
cinematica, podem acarretar severas lesdes traumaticas, multiviscerais,
perfurativas, contusas ou lesdes térmicas. O pseudoaneurisma € um
hematoma pulsatil com comunicacdo arterial devido a ruptura na parede do
vaso, que é envolvida pelos tecidos adjacentes. Pos-trauma ele pode ser uma
rara complicagdo. Este relato de caso tem por objetivo descrever uma vitima de
FAF com evolucdo para pseudoaneurisma de artéria iliaca direita (AID) de um
hospital publico referéncia em trauma no centro do Rio Grande do Sul.

Diante do diagnéstico intra — operatorio, foi realizada primordialmente ligadura arterial, rafia de lesdo de
delgado e devido a possivel lesdo térmica de regides proximais ao reto optado por ileostomia protetora.
Durante o periodo p6s- operatério (PO), em TC de abdome de controle, identificou-se presenga de estrutura
vascular arterial medindo cerca de 1,7 cm, com diagnostico de pseudoaneurisma com sangramento recente
de AID, secundario ao trauma abdominal perfurativo. Apés 13 dias, em novo exame, nota-se falha de
enchimento hipodensa na porgédo distal na veia iliaca interna direita, sugerindo-se trombose parcial. Paciente
manteve-se sob cuidados de enfermaria, por 28 dias, assintomatico, quando foi transferido para hospital
externo para realizagdo de embolizagdo em AID, retornando ap6s. O paciente evoluiu com melhora clinica
gradual, obtendo satisfatoria evolugao, recebendo alta.

" Relato de caso
Paciente masculino, 23 anos, chega a emergéncia vitima de FAF abdominal.
Recebe 4 ampolas de transamin e 1 L de ringer. Exame fisico (EF): Via aérea
pérvia, sem dor a coluna cervical a mobilizagdo. EF cardiorrespiratério sem
alteragdes. FR: 16irpm. Sat02 98% com mascara. FC: 132bpm. PA:
100/90mmHg. Abdome, dor a palpagao e sinais de irritagdo peritoneal. ECG: 15,
pupilas isocoricas e fotorreagentes. Presenca de orificio de entrada em flanco E
sem orificio de saida e lesdo com entrada e saida em mao E. Paciente instavel
com critérios de choque mesmo com medidas de reanimacado inicial foi
encaminhado em carater de emergéncia ao bloco cirargico para laparotomia
exploradora a qual identificou hemoperitonio, cerca de 3,5 litros de sangue livre
na cavidade, lesdo perfurativa de alca de delgado, menor que 30%, lesao
transfixante de mesorreto posterior sem aparente lesdo visivel de reto e lesdo
em artéria retal média direita (D).

Discussao

O manejo adequado e precoce de pseudoaneurismas evita complicagcbes, como laceracdo e trombose,
sendo a reconstrugdo vascular a melhor abordagem em caso de grandes vasos, ja em pequenos vasos,
como o relato descrito, que possuem uma boa vascularizagao colateral, embolizagdo e ressec¢do possuem
resultados satisfatorios. Assim, o diagndstico precoce e alto indice de suspei¢do se fazem necessarios,
quando em FAF, devido ao risco de complicacdes e taxa de mortalidade, o que impacta diretamente no
prognostico dos pacientes.
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