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INTRODUCAO

Traumas decorrentes de causas externas sao responsaveis pela maioria das
morbidades e mortalidade na populagao, acometendo principalmente adultos
jovens de até 40 anos. O ferimento de arma de fogo (FAF) representa uma
grande parcela deste tipo de trauma, exemplificado pelo presente relato, o qual
descreve o caso de uma vitima por multiplos FAFs e lesdao da jungao
esofagogastrica (JEG).

presenciou-se pequena quantidade de sangue sub-hepatico, sem sangramento
ativo, lesdao de cerca de 1 cm em diafragma a esquerda e realizado rafia.
Presenca de perfuracdo em transicdo esofagogdstrica maior que 50% da
circunferéncia com grande contaminacao alimentar em cavidade abdominal,
optado pela realizagao de gastrectomia total com reconstru¢cao em Y de Roux.
Paciente tem boa evolucdo pds-operatéria, sem complicagdes cirurgicas,
aceitando dieta via oral, com condicdes de alta hospitalar.

RELATO DE CASO

DISCUSSAO

Paciente masculino, 39 anos, trazido pelo SAMU com colar cervical em maca
rigida, com histéria de invasao domiciliar, sendo vitima de disparos por arma de
fogo. Na chegada a emergéncia hospitalar: via aérea pérvia, saturando 95% com
mascara de Hudson 10 L/min, presenca de enfisema subcutdaneo na regido
cervical e dreno de tdorax em selo d’agua a direita, FC 106 bpm e PA 140/80
mmHg. Ao exame fisico, presenca de FAF em regiao clavicular e axilar anterior a
direita, e ferimento em dorso a esquerda, sem orificios de saida. Frente a
estabilidade hemodinamica do paciente, foi realizada TC de térax e abdome
com as seguintes alteragdes: “Pneumotdrax extenso a direita e hemotdrax
bilateral mais volumoso a esquerda. Laceracdo em segmento VIl do figado (grau
2). Indefinicdo da transicdo esofagogdstrica com pequena quantidade de gés
livre nesta topografia (ruptura?)”. Optou-se por realizacdo de drenagem do
hemitdrax esquerdo e Laparotomia Exploradora. Nos achados intraoperatérios,

Os ferimentos penetrantes sdo os principais mecanismos de lesdo esofagica, na
porcao abdominal s3ao lesdes extremamente raras e normalmente estao
associados a ferimentos em outros érgdos da cavidade. Questiona-se, frente ao
caso exposto, se haveria outras condutas mais adequadas para lesdes da juncao
esofagogastrica, como sutura primaria com patch de estruturas adjacentes ao
esofago, fundoplicatura gastrica de protecao na lesdo de es6fago abdominal e a
possibilidade de gastrectomia subtotal proximal. Mesmo com o avanco dos
métodos diagndsticos e das condutas frente ao trauma, lesGes traumdticas no
eso6fago seguem sendo um tema que merece destague no meio cientifico, pois
sua rara incidéncia, somada a pequena experiéncia entre os profissionais
promove um ambiente de controvérsia e duvidas em relacdo a abordagem e
terapéutica, fato que impacta diretamente na morbimortalidade desses
pacientes. Por isso salienta-se a importancia do treinamento dos cirurgidoes e do
conhecimento acerca de trauma esofagico.
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