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INTRODUCAO

Lesdes traumaticas isoladas da vesicula biliar (VB) s&o raramente relatadas em
trauma abdominal fechado. A clinica cursa com sintomas vagos, os quais muitas
vezes levam ao atraso no diagndstico e na terapia. A laparotomia exploratéria
precoce para colecistectomia é recomendada visando reduzir a morbidade. Em
casos hemodinamicamente estaveis, ferramentas de imagem como
ultrassonografia (US) e tomografia computadorizada (TC) podem ser Uteis para
direcionar o manejo adequado.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 14 anos, deu entrada no pronto socorro, por meios proprios,
com queixa de dor abdominal ap6s trauma abdominal contuso, ha um dia. Relatou
ser vitima de espancamento, com socos e chutes, na regido abdominal. Negou
demais queixas. Apresentava US de abdome, realizada em outro servico, que
mostrava liquido livre em cavidade abdominal. Ao exame fisico, apresentava-se
em bom estado geral, IGcido, orientado, contactante. Hemodinamicamente estavel
com taquicardia. Abdome em tabua, e FAST mostrava liquido livre em espago
hepatorrenal e em fundo de saco. Realizou TC de abdome que evidenciou VB
distendida, com paredes espessadas, tendo contetido denso, hemoperiténio e
distensdo liquida em algas de intestino delgado. Paciente foi submetido, no
mesmo dia da internacdo, a laparotomia exploradora, que corroborou com o0s
achados de imagem: a presenga de grande quantidade de coleperitdnio associado
a laceragdo em VB, préxima a regido do infundibulo. Foi realizada a manobra de
Cattel-Brassch para visualizagédo de retroperiténio, a qual ndo evidenciou outras
lesdes.

Por fim, foi realizada colecistectomia convencional, com diagnéstico pés-
operatério de trauma de vesicula biliar grau Il, e devido ao volumoso
coleperitnio e visualizagdo de lesdo Unica em topografia de VB foi optado
por deixar dreno Hemovac na cavidade abdominal. O paciente apresentou
recuperagdo poés-operatéria sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A les&o isolada da VB por trauma abdominal fechado ocorre em menos
de 1% dos casos. Devido & sua posi¢éo protegida sob o figado e a caixa
tor4cica, frequentemente € associada com outras lesdes intra-abdominais,
como figado (83% a 91%), bago e estdmago. Diagnosticar a ruptura da
VB pode ser dificil, os sintomas s&@o vagos, e o seu atraso pode levar o
paciente a ter outros sintomas secundérios a peritonite biliar. Assim
sendo, o diagnéstico na maioria dos casos é confirmado com a
laparotomia exploratéria, sendo a videolaparoscopia Util, mas de dificil
indicagdo devido ao vago quadro clinico. A colecistectomia € o tratamento
efetivo para a leséo da VB. Exames de imagem como US e TC da regido
abdominal auxiliam no diagnéstico. Na US, pode-se encontrar perda focal
da reflexividade ou defeito do enchimento mével na parede da VB. Ja na
na TC, pode-se ter achados como liquido pericolecistico e peri-hepatico.
Além disso, na TC com contraste, pode-se observar a parede da VB com
contorno mal delimitado, extravasamento de contraste ativo para o limen
e hemorragia.



