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INTRODUCAO

Acidentes automobilisticos sdo causas frequentes de
rupturas vesicais extra-peritoneais, cursando com fraturas
pélvicas em 93% dos casos e com hematuria em 95%.
Recomenda-se o manejo conservador dessa lesao vesical
com colocacdo de cateter uretral por 2 a 3 semanas em
situagoes nao complicadas.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 43 anos, & encaminhada a emergéncia
por trauma contuso grave por colisao de moto.
Inicialmente estavel e consciente, apresentou trauma em
membro inferior direito e em regiao de baixo ventre com
edema vulvar importante. A passagem de sonda vesical de
demora (SVD) evidenciou drenagem imediata de
hematuria franca. Em uretrocistografia miccional (UCM),
observou-se extravasamento de contraste extra-
peritoneal, sem evidéncia de sangramento intra-
peritoneal. Em exame de Tomografia Computadorizada
(TC) pélvica, apresentou alargamento da sinfise pubica,
infiltragcao dos tecidos moles adjacentes aos ramos do
isquio e do pubis. Em TC da coluna lombossacra,
identificou-se fratura da asa direita do sacro.Optou-se por
tratamento com fixador externo em pelve e fixador
externo transarticular em membro inferior direito

Em nova TC de abdome apds o procedimento cirurgico,
identificou-se a permanéncia do extravasamento do
contraste para o espaco pré-peritoneal anterior, com
extensdo aos tecidos moles e ao perineo, sugerindo
ruptura  vesical extra-peritoneal. Optou-se pela
manutencdo da SVD por 3 semanas. Em nova UCM,
visualizou-se persisténcia do extravasamento de contraste
da porcao inferior da bexiga para partes do perineo e
grandes labios a esquerda. Na exploracao extraperitoneal,
identificou-se duas lesdes de bexiga extra-peritoneal, uma
na linha média com extensdo de aproximadamente 4
centimetros e outra na linha paramediana com
aproximadamente 2 centimetros de extensao. Foi
realizada osteossintese da lesdo do anel pélvico com
cistorrafia primaria por oportunidade, com
posicionamento de Dreno de Portovac (DPV) no espaco
retropubico. A diurese em SVD mostrou-se preservada,
concentrada e sem hematiria e o DPV manteve-se com
minima drenagem de secregao hematica. Evoluiu para
retirada de DPV, manutencdo de SVD por 4 semanas e
alta.

DISCUSSAO

O tratamento de ruptura vesical extra-peritoneal por dreno
apresenta complicagGes como cura retardada, fistula

vesicocutanea, eventos sépticos, calculos na bexiga ou morte.
Assim, a cistorrafia durante intervencdo nao-urologica surgiu
na tentativa de diminuir possiveis complica¢gdes associadas a
pacientes submetidos a cirurgia pélvica aberta sem
cistorrafia concomitante. Esse foi o tratamento de escolha
para o caso com o intuito de reduzir o tempo de internacéo,
diminuir morbidade e impactar significativamente na

gualidade de vida da paciente.

Figura 1: sinal da chama
a direita na imagem (o
cantraste distribui-se
pelo retroperiténio ao
invés de ficar retido na
bexiga).
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