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Introducao

O trauma hepatico é a principal causa de morte em vitimas de politrauma e o tratamento ndo operatério (TNO) é a primeira escolha para
lesdes hepaticas (LH) de grau | a V desde que haja estabilidade hemodindmica (MELLOUL et al., 2015). A taxa de sucesso do TNO nas LH
grau I-lll, IV e V é de 100%, 94,4% e 83,3% respectivamente, ou seja, é reduzida de acordo com a gravidade da lesao (MIN LI et al., 2014).
Dada a relevancia do tema, relatamos o caso de um paciente com LH grau V que se beneficiou do TNO apesar de intercorréncias.

Relato de Caso

Homem, 30 anos, vitima de acidente automobilistico de alta energia, sem cinto de seguranca, admitido 24 horas apés o trauma devido
diagnéstico de LH grau V. Encontrava-se com neuroldgico preservado, respirando em ar ambiente e estavel hemodinamicamente sem a
necessidade de hemoconcentrados ou droga vasoativa. Além da LH, havia lesdao esplénica grau I, multiplas fraturas dos ossos da face,
incluindo fratura LeFort Ill e de base de cranio e fratura do 7° arco costal a direita, sem evidéncia de hemo ou pneumotdrax associados.
Indicado TNO devido status hemodindmico, auséncia de peritonite ou trauma cranioencefalico grave associado.

O paciente evoluiu bem até o 9° dia de interna¢do hospitalar (DIH) quando apresentou dispneia e dessaturacao. A radiografia de torax
demonstrou hemotérax volumoso e foi indicada drenagem pleural (DP) em selo d’agua. Como nao houve melhora clinica, o paciente foi
submetido a tomografia computadorizada de térax que evidenciou dreno toracico alojado em cavidade abdominal préximo a LH que nado
havia sido totalmente reabsorvida. Indicada laparotomia exploradora para retirada do dreno e observado dreno toracico supra hepatico
sem invadir seu parénquima, além de moderada quantidade de sangue e bilioma. Realizada lavagem da cavidade e drenagem de fistula
biliar (FB).

Resolvido hemotérax com DP e fratura de maxila com tratamento cirirgico, permanecendo com drenagem alta de FB sem repercussoes
sistémicas. Recebeu alta no 24° DIH com resolucao da FB em nivel ambulatorial.

O TNO das LH traumaticas é uma medida segura quando existe disponibilidade de cirurgides, exames de imagem e unidades de terapia
intensiva. A taxa de complicacao é de 10% em comparacao com um indice de 45,5% nos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico
(MIN LI et al., 2014). A falha no TNO pode ser decorrente de instabilidade hemodinamica por sangramentos secundarios ou persistentes,
presenca de hematoma e lesdes associadas (FODOR et al., 2019) e as taxas de mortalidade variam de 10 a 42% aumentando de acordo com
o grau da lesdo (ALGHAMDI, 2017).

O desfecho do caso foi favoravel apesar do paciente possuir LH de alto grau e diversos fatores de risco para a falha do TNO. Soma-se a isso
uma intercorréncia com o dreno de térax cuja investigacdo posterior evidenciou paralisia de nervo frénico e elevacdo da cupula
diafragmatica a direita, podendo estar relacionado ao trauma, o que ressalta a importancia de cautela neste tipo de procedimento.

Tomografia Computadorizada de Abdome
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