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O trauma abdominal raramente ocasiona ruptura isolada de vesícula biliar, já que é

circundada por órgãos e estruturas como o fígado, o tórax, os quais protegem contra lesões1.

Geralmente, ocorre nos ferimentos penetrantes, como arma branca, dificilmente, em traumas

fechados, como em acidentes automobilísticos. Sob a perspectiva de difícil diagnóstico, a

tomografia computadorizada é o exame escolhido, mas a confirmação ocorrerá durante a

laparotomia exploratória2.

INTRODUÇÃO

Paciente masculino, 29 anos, politraumatizado por acidente automobilístico, condutor da

motocicleta colidiu com caminhão, referiu estar alcoolizado, recebeu na cena cefazolina IV

e intubação orotraqueal, para proteção de vias áreas. Encaminhado pelo SAMU ao hospital de

referência em estado grave, com colar cervical, murmúrios vesiculares diminuídos em base

direita, tensão arterial reduzida, pulso radial filiforme. Além disso, observou-se fratura exposta

em membro superior direito, membro inferior esquerdo e lesões na face. Recebe dois litros de

cristalóide, 2 UI CHAD, acesso central em subclávia direita, com melhora de hemodinâmica,

solicita-se TC. O exame confirmou TCE, trauma de face, torácico, abdominal com líquido livre

na cavidade, além das fraturas expostas nas extremidades. Nesse período, paciente apresenta

choque hemorrágico grau III/IV, instabilidade hemodinâmica, solicitando-se avaliação da

cirurgia geral. A equipe realiza laparotomia com incisão xifo púbica encontrando hemoperitônio

de 600ml, hematoma próximo ao baço, em loja renal direita e mesocólon. As alças intestinais

sem lesões aparentes, fígado apresentando pequenas lacerações e vesícula perfurada, sem

contaminação da cavidade abdominal. Assim, realiza-se colecistectomia, revisa-se hemostasia,

lavagem de cavidade com soro fisiológico, por fim realiza-se fechamento da aponeurose,

dermorrafia com nylon 3-0 e curativo.

RELATO DE CASO

O trauma isolado de vesícula biliar por se tratar de um evento raro torna-se importante a

apresentação desse caso para o bom prognóstico do paciente. Em vítimas com

instabilidade hemodinâmica a laparotomia exploratória mostra-se como uma excelente

técnica para o diagnóstico e tratamento precoce. Por fim, obteve-se bons resultados com

o paciente.
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Nas fraturas dos membros realizou-se redução e fixação externa, na região

bucomaxilofacial com a estabilidade do paciente efetuou-se o tratamento cirúrgico.

Paciente possuindo bom estado geral, sem queixas, com as intervenções médicas

realizadas, recebe alta hospitalar.


