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INTRODUCAO: O manejo das lesdes pancredticas pode representar uma
das situacdes mais desafiadoras para o cirurgido. A anatomia da
topografia pancreaticoduodenal e a proximidade aos demais 0rgaos sao
responsaveis por lesGes de natureza complexa, exigindo refinamento
técnico e conhecimento da anatomia local pelo cirurgido para a resolucdo
efetiva do problema. O objetivo deste trabalho é apresentar 5 casos de
trauma pancreatico atendidos em um hospital geral e suas
particularidades. RELATO DE CASO: CASO 1: Paciente masculino, 29
anos, foi admitido no hospital pés-colisdo de moto com carro com dor
abdominal importante. Optou-se por uma laparotomia exploradora e foi
realizada uma pancreatectomia caudal e esplenectomia, sendo
encontrado no transoperatorio uma lesao pancreatica de grau Il e lesao
esplénica grau IV. pos-operatoria, com melhora clinica significativa. CASO
2. Paciente masculino, 32 anos, foi admitido no hospital pds-colisdo de
moto com carro com irritacao peritoneal ao exame fisico e hematuria
macroscopica. Foi submetido a laparotomia exploradora, na qual
diagnosticou-se seccdo completa do pancreas ao nivel do corpo e lesdo
renal de grau IV. Realizou-se pancreatectomia corpo-caudal e nefrectomia
esquerda. CASO 3: Paciente masculino, 28 anos, vitima de ferimento por
arma de fogo com seccdo completa do pancreas na transicao da cabeca
com 0 corpo, aléem de lesdo no intestino delgado, colon e estdomago.
Realizou-se pancreatectomia corpo-caudal e reparo das lesGes de visceras
ocas com resultado satisfatorio.
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CASO 4: Paciente masculino, 54 anos, ao trabalhar na construcdo civil, teve
um objeto metalico penetrado do abdome causando lesdo duodeno de grau
Il e lesdo pancreas grau Il. Foi realizado reparo da lesdao duodenal e
drenagem da lesao pancreatica. CASO 5: Paciente masculino, 19 anos, foi
admitido com ferimento por arma de caca na regido abdominal. Foi
submetido a laparotomia exploradora sendo diagnosticado lesdo pancreatica
de grau ll, lesdo de coldn, intestino delgado e estbmago. Realizou-se reparo
cirdrgico das lesGes. Em todos os casos descritos, a indicagao cirurgica foi
baseada fundamentalmente na cinematica do trauma, historia, exame fisico e
estado hemodinamico dos pacientes. Todos 0s pacientes apresentaram uma
boa evolucdo DISCUSSAO: Ferimentos penetrantes do pancreas e do
duodeno sdo avaliados sobretudo no intraoperatorio. Os traumas fechados
representam um grande desafio e a politica de manutencdo de um alto
Indice de suspeicao deve ser a mesma estabelecida para os ferimentos
duodenais, valorizando a historia do incidente traumatico. Os impactos sobre
0 epigastrio e a dor abdominal desproporcional ao exame fisico sao sinais de
alerta para a possibilidade de trauma pancreatico. Nesse sentido, a correta
identificacdo das lesOes pancreaticas, associada a escolha terapéutica
adequada e a ressuscitacao fisiologica do paciente, sao fatores fundamentais
para o sucesso do tratamento e melhor prognadstico dos pacientes.
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