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Introducdo

rO—S traumatismos representam um grave problema de saude publica e se
encontram entre os motivos de mortalidade.As principais causas de morte
entre individuos com idade até 35 anos sdo externas, resultantes da violéncia.
0O abdome é o 6rgao mais frequentemente acometido, sendo responsavel por
até 90% da mortalidade associada a lesdes traumaticas penetrantes. Este relato
tem por objetivo, descrever o tratamento cirurgico de uma vitima de trauma
abdominal penetrante em um hospital publico referéncia em trauma no centro
do estado do Rio Grande do Sul.

Relato de caso

Masculino, 28 anos, vitima de ferimento por arma de fogo (FAF). Chega a
emergéncia com historia de FAF em regido abdominal. Recebeu 4 ampolas de
transamin e 1 L de ringer. Exame fisico(EF): Via aérea pérvia. Sem dor na
coluna cervical @ mobilizagdo. EF cardiorrespiratorio sem alterages. FR:
20irpm. Sat02 100% em AA. FC:104bpm. Pulsos cheios e simétricos. PA:
108/90mmHg.Abdome: plano, doloroso a palpagdo, com sinais de irritacdo
peritoneal.ECG: 15, pupilas isocéricas e fotorreagentes. FAF em regido
toracoabdominal & esquerda (E) com orificio de entrada em hipocondrio E e de
saida em regido dorsal E. Paciente estavel, encaminhado para tomografia com
0s seguintes achados:Moderado hemoperiténio e pequenos focos de pneumo e
retroperitdnio.

Hematoma heterogéneo postero-inferiormente ao estdmago, medindo cerca de 12,0 cm no maior eixo axial e
21,0 cm créanio-caudal.Laceragdo envolvendo toda espessura da cauda pancreatica. Afilamento e indefini¢ao
da veia esplénica, sugerindo a possibilidade de lesdo vascular. Encaminhado ao Centro cirurgico, a
laparotomia exploradora evidenciou cerca de 2,5 litros de sangue livre na cavidade, trauma esplénico grau V
(conforme classificagdo da Associagdo Americana para a Cirurgia do Trauma) e lesdo pancreética transfixante
na transicdo corpo caudal. Diante do diagndstico intra - operatério, foi optado pela realizagdo de
pancreatectomia corpo caudal associada a esplenectomia. Durante o periodo pds- operatorio (PO), o paciente
evoluiu com melhora clinica gradual. A dosagem de amilase do liquido do dreno no 3PO evidenciou o
diagnostico de fistula pancreatica, grau A. (conforme International Study Group on Pancreatic Fistula
Definition). Paciente manteve-se sob cuidados de enfermaria, obtendo satisfatoria evolugdo clinica e
recebendo alta no 7PO com plano de vacinagdo recomendada ap6s esplenectomia.

Discussao

O trauma abdominal € um dos mais prevalentes no contexto do politrauma. Devido ao seu potencial lesivo,
vem sendo cada vez mais estudado na avaliagdo das doengas traumaticas, sendo um grande desafio para os
diversos niveis de tratamento em saude. Devido a importancia do tema, relatos como o descrito visam
ilustrar os mecanismos de lesdo e o tratamento cirargico, o que denota a importancia dos hospitais de
referéncia de trauma em manter, uma equipe cirurgica treinada, com intuito de reduzir a morbidade e

mortalidade decorrente desse tipo de lesao.
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