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Figura 4: Nefrectomia total esquerda, com
lesão  de artéria renal esquerda.

INTRODUÇÃO
O trauma após queda de motocicleta com batida em guidão pode
gerar lesões multiviscerais potencialmente danosas. O trauma
resultando desse mecanismo é geralmente o trauma abdominal
contuso, tipo de lesão abdominal mais atendida em emergências.
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mesmo procedimento, foi posto um dreno túbulo-laminar em
flanco esquerdo para monitorar fístula pancreática. No pós-
operatório, paciente evoluiu com fístula pancreática, sendo
manejada com octreotide de forma conservadora. Recebeu alta
hospitalar no 11º dia pós-operatório.

Lesões de alto grau são incomuns no trauma abdominal.Porém é
fundamental saber diagnosticar precocemente para que haja um
tratamento correto e definitivo, embora não exista com consenso
absoluto sobre o tratamento de lesões abdominais de alto grau.
Em lesões renais contusas de alto grau, o manejo não operatório
ainda é controverso, sendo escolhido, muitas vezes, o tratamento
cirúrgico. Também há controvérsias sobre o tratamento do trauma
pancreático de alto grau, sendo necessário avaliar a integridade do
ducto pancreático e a localização da lesão, além de ser necessário
drenagem para controle de possível fístula pancreática.Já em
relação ao tratamento cirúrgico de lesões esplênicas de alto grau,
é preciso considerar a natureza da lesão , o estado hemodinâmico
do paciente e se há lesões associadas.Por fim, é fundamental que
o paciente seja visto como um todo e não apenas como suas
lesões isoladas, para que haja o seu manejo da forma mais
adequada.

POLITRAUMA ABDOMINAL APÓS QUEDA DE
MOTOCICLETA COM BATIDA EM GUIDÃO

Paciente feminina, 34 anos, trazida pela SAMU, após atendimento
inicial no Hospital da Restinga, por trauma abdominal contuso
devido queda de motocicleta com batida em guidão. Na chegada
ao serviço, paciente estável ventilatório e hemodinamicamente,
com dor abdominal e leve dispneia. Sinais vitais: Frequência
respiratória 23 incursões respiratórias por minuto, saturação em
ar ambiente 99%, pressão arterial de 100/60 mmHg, frequência
cardíaca 100 batimentos cardíacos por minuto, Escala de Coma
Glasgow 15. Foi realizado E-FAST, no qual apresentou líquido livre
em cavidade abdominal, visualizado em janelas hepatorrenal e
esplenorrenal. Foi solicitado tomografia de tórax e abdome com
contraste, que evidenciou áreas hipodensas em baço, sem sinais
de envolvimento hilar, e na face anterior da cauda pancreática,
sem envolvimento ductal; sinais de interrupção pelo menos parcial
do fluxo da artéria renal esquerda, com ausência de impregnação
parenquimatosa desse rim. Então, foi indicado uma laparotomia
exploratória para abordagem das lesões. Na cirurgia, foi
identificado uma lesão renal esquerda de grau 5, com realização
de nefrectomia total esquerda; uma lesão pancreática grau 4, com
realização de pancreatectomia caudal próximo ao hilo esplênico, e
uma lesão esplênica grau 4, com realização de esplenectomia. No 
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Figura 1: Pancreatectomia parcial com
esplenectomia. 

Figura 2: Pancreatectomia parcial com
esplenectomia.

Figura 3: Tomografia Computadorizada indicando
lesão renal esquerda grau 5.

Figura 5: Tomografia Computadorizada indicando
lesão esplênica grau 4.


