O abdome ¢é acometido tanto por lesdes penetrantes quanto por traumas fechados. Devido sua proximidade a outras estruturas, lesdes isoladas do pancreas sao pouco freqlientes, ocorrendo em
apenas 2% dos traumatismos abdominais. O trauma pancreéatico é de dificil diagnostico e freqiientemente negligenciado, principalmente quando associado a multiplos traumatismos. Os sinais
clinicos séo geralmente sutis, sendo necesséria forte suspeicéo e utilizagdo de métodos de imagem para sua comprovagdo diagndstica. Relatamos o caso do paciente A.M.C.,16 anos, masculino,
admitido por trauma abdominal fechado. Atendido e dispensado com orientacéo apenas de uso de analgésicos. Apés um dia, deu entrada novamente ao servigo de emergéncia com queixa de
tonturas e intensa dor abdominal. Ao exame apresentava-se em bom estado geral, hidratado, eupneico, taquicardico, descorado e com facies de dor. O abdome apresentava-se plano, tenso e com
dor & descompresséo brusca difusamente. Submetido a tomografia computadorizada do abdémen que revelou seccdo no corpo do pancreas, classificada como grau Il (AAST). Com o achado
cirtrgico correspondendo ao achado tomografico, a conduta foi a pancreatectomia corpo-caudal com preservacéo esplénica (Figura 1). O paciente teve boa evolugdo, recebendo alta no sétimo dia
de pos-operatorio. Até o sexagésimo dia de pds-operatorio continua sem intercorréncias. O trauma pancreatico constitui um grande desafio ao cirurgido, ndo s6 em relacéo ao diagnéstico quanto
também ao tratamento. Ao contrario da baixa incidéncia, a mortalidade na lesdo deste 6rgdo é elevada, principalmente nas lesGes complexas ou quando ha retardo no seu diagnéstico. Portanto,
alto grau de suspeicdo e utilizacdo de exames de imagem desempenham papel importante na confirmagéo diagndstica. A tomografia computadorizada (TC), exame mais freqlientemente utilizado
nestas condigdes, pode demonstrar a extensao da lesdo do parénquima, a ruptura do ducto pancredtico e a lesdo de outros 6rgédos. Cerca de 75% das lesdes pancredticas sdo simples, constituindo-se
apenas em hematoma, lesdo da capsula ou lesdo do parénquima, sem acometimento do ducto pancreatico principal. O tratamento ndo-operatdrio para as lesdes graus | e Il (AAST) tem sido
consenso em publicacgdes recentes. Contudo, quando o tratamento cirrgico é indicado, mormente em pacientes com instabilidade hemodinamica, sinais de peritonite e/ou lesdes associadas, estas
lesdes sdo tratadas por sutura e drenagem da cavidade abdominal. Por outro lado, as lesdes mais extensas requerem geralmente tratamento cirdrgico e ressecgdo pancreética. Nos graus 1V e V
(AAST) ha pouca controvérsia sobre a indicacdo deste tratamento. Ja a lesdo grau Il (AAST), como no caso relatado, € aquela que suscita mais discussao na literatura, tanto em pacientes
pediatricos quanto em adultos. Alguns autores advogam o tratamento ndo operatorio inicialmente e a adogdo do tratamento cirdrgico apenas para aqueles com evolugdo desfavoravel ou com
complicagdes. Outros, justificam a conduta operatoria de imediato, para evitar complicagdes, as quais aumentariam sobremaneira a morbi-mortalidade. No caso em questdo, optamos pelo
tratamento cirGrgico, com realizagdo da pancreatectomia corpo-caudal com preservagdo esplénica. Devido a condi¢do hemodinamica do paciente, além de se tratar de um adolescente é que

optamos pela preservagdo esplénica. Por fim, concluimos que a pancreatectomia é uma opgdo segura para lesbes com comprometimento do ducto pancreatico principal.

Figura 1. Pinga proxima a lesdo.




