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INTRODUCAO

A videolaparoscopia vem se mostrando uma forma
eficiente, segura e minimamente invasiva para
diagnosticar e eventualmente tratar algumas lesdes
traumaticas. Apesar das suas vantagens, seu usO no
trauma € limitado, pois esta contraindicado em pacientes
hemodinamicamente instaveis ou com lesdes encefalicas.
Seu uso esta indicado em pacientes hemodinamicamente
estaveis para investigar liquido livre na cavidade
abdominal em trauma contuso, lesGes diafragmaticas em
trauma penetrante ou até mesmo lesdes de visceras ocas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 19 anos, chega ao servico de
emergéncia trazido por ambulancia com histéria de
colisdo moto com moto seguida de ejecdao do paciente
com colisdao da regiao abdominal contra poste. Relato da
equipe de pré-hospitalar de palidez e sudorese na cena,
com pressdo sistélica de 60 mmHg. Na avaliacdo inicial da
emergéncia, o paciente se apresentava em bom estado
geral, lucido e orientado. Apresentava dor abdominal
difusa e dor a palpacdo de sinfise pubica, além de
permanecer com pressao arterial sistélica acima de 100
mmHg. Foi realizada ultrassonografia na sala de

emergéncia, que evidenciou liquido livre em cavidade
hepatorrenal e pélvica. Foi entdo solicitado uma
tomografia de abdome, que mostrou liquido livre de
diferentes densidades, principalmente junto ao rebordo
inferior do figado. Como conduta inicial, foi indicado
manter paciente em observacdo e exames laboratoriais.
Foi realizado os exames seriados até o dia seguinte, com o
paciente permanecendo com estabilidade hemodinamica,
com pressao sistolica permanecendo entre 100 e 115 e
com frequéncia cardiaca entre 95 e 120. Para averiguar
esses achados, foi indicado videolaparoscopia, que
encontrou presenca de hemoperitbnio em pequena a
moderada quantidade, lesdo grau | em colon descendente
(em que foi realizada colorrafia para correcao),
sangramento limitado em epiplon e hematoma em ceco.
Apds a realizacdo da cirurgia, o paciente permaneceu
internado na sala de recuperacdo e posteriormente na
enfermaria do hospital por mais 2 dias, recebendo alta
hospitalar 3 dias ap6s o acidente em bom estado de
recuperacao.

DISCUSSAO

Algumas lesdes abdominais podem passar despercebidas
por exames de imagem, como lesdes intestinais e
diafragmaticas. Apesar da laparotomia exploratoria ser o

metodo mais eficaz para avaliar o trauma abdominal, ela é
um procedimento invasivo com muitas complica¢bes que
aumenta a estadia do paciente no hospital. A
videolaparoscopia, por sua vez, € uma técnica menos
invasiva com muitas vantagens, CcOmoO mMenos
complicagdes poOs-operatorias, melhor controle de dor
pos-operatdéria, menos tempo de hospitalizagao,
recuperacao funcional mais rapida, menos
morbimortalidade e menor custo, desde que bem
indicada.
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