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Introducéao

A cirurgia de controle de dano, tem
objetivo, controlar o sangramento e a
contaminacao abdominal, em uma
abordagem rapida, com métodos, em sua
maioria temporarios e tratamento definitivo
posterior apo0s restabelecimento da
fisiologia normal. Pacientes vitimas de
traumas graves sofrem  alteracoes
fisiopatologicas que desencadeiam a
“triade letal” (acidose metabadlica,
hipotermia e coagulopatia), essa
abordagem visa o controle do sangramento
e contaminacao da cavidade com tempo
cirdrgico abreviado, alem de reposicao de
hemoderivados. Nesses pacientes, a morte
decorre, na maioria dos casos, do choque
provocado pela triade letal, e nao da
Incapacidade de reparar lesoes graves.

O relato de caso apresentado se baseia em
um  paciente vitima de  mudltiplas
perfuracdes por arma de fogo, submetido a
cirurgia de controle de danos
multiprofissional, com otimizacao do tempo
cirdrgico.

Paciente vitima de multiplas perfuracdes por arma de fogo toracoabdominais, em face
e membros com tratamento de controle de danos multiprofissional e otimizacao do
tempo per-operatério no Hospital Joao XXIll — Minas Gerais: I§elato~de caso.
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Relato de caso

Paciente 49 anos, vitima de multiplas perfuracbes por arma de fogo, 19
perfuracbes: em face transfixante, supraclavicular, processo xiféide,
hipocondrio direito, flanco esquerdo, multiplas em membros superiores e
Inferior esquerdo. Admitido em sala vermelha, consciente, com choque
hipovolémico grau 2. Optado por realizacdo de FAST a beira leito e RX de
torax para avaliacao de lesao cardiaca e pneumotorax, com resultado negativo.
Paciente submetido a laparotomia xifo-pubica com tamponamento abdominal
com compressas, presenca de lesdo hepatica grau 4 sem sangramento ativo.
Lesao renal grau 4 em polo inferior, optado por nefrectomia total a esquerda
por instabilidade hemodinamica. Identificado sangramento ativo em regiao
nasal e oral, realizado tamponamento nasal, pela equipe Bucomaxilofacial.
Otimizado tempo per-operatorio, com enterorrafia, ao todo 3 lesdes: corpo
gastrico, delgado sendo uma a 10 cm e outra a 110 cm do angulo de treitz,
sem contaminacdo da cavidade. Evidenciado leséo diafragmatica grau 2 a
direita, sem escape aéreo e rafia com prolene, posicionado 4 drenos
abdominais em regido hepatica. Avaliado extremidade de membros pela
cirurgia vascular, sem lesdes. Constatado fratura de fémur esquerdo, fratura de
umero bilateral, optado por curativo compressivo e posterior abordagem pela
ortopedia. Paciente recebeu transfusdo macica no per e pds operatorio, com
tratamento em CTI.

Realizado no 3° dia de pds operatorio tomografias de corpo inteiro: sem lesoes
neuroldgicas, presenca de hemo-pneumotorax a direita, submetido a drenagem
toracica. O paciente permanece internado para tratamento de coagulopatia e

InfeccOes associadas. . _
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ISCUSSao

O controle de danos é realizado em etapas: A

primeira, cirurgia abreviada para controle da
hemorragia e contaminacao. A hemostasia é
alcancada com  compressas, ligadura ou

clampeamento de vaso e o controle da
contaminacao com rafla simples em parede
Intestinal. Mdultiplas ou grandes perfuracdoes em um
segmento, sao tratadas com resseccao segmentar
utiizando grampeadores lineares ou outros
dispositivos para esse fim. A cirurgia € finalizada
com fechamento temporario da parede abdominal.
Segunda etapa € o restabelecimento da fisiologia
em UTIL Na terceira consiste a abordagem
programada, para reparo definitivo das lesoes e
Investigacao das que nao foram observadas. No
caso exposto, o controle de danos multidisciplinar,
ocorreu  com hemostasia e correcao da
contaminacao abdominal pela cirurgia geral, com
fechamento de lesdes intestinais enquanto a equipe
bucomaxilofacial hemostasiava lesdes de face,
otimizado portanto o tempo cirdrgico. Foi optado
pela abordagem ortopédica no segundo tempo.
Essas condutas contribuiram para que o desfecho
do quadro tenha sido satisfatorio. A laparotomia
abreviada evoluiu de um conceito novo para uma
das abordagens cirurgicas mais utilizadas no campo
do trauma. A literatura e experiéncia clinica, ja
demonstraram que quando bem Indicada, e
realizada da maneira correta, reduz
significativamente a mortalidade no doente
gravemente traumatizado. Tentativas de reparo
definitivo das lesbes podem estar associadas a
piores desfechos clinicos
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