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INTRODUCAO

Em relacao ao trauma penetrante, o figado €
considerado o 3° oOrgao intra-abdominal mais lesado,
estando associado a 10% de mortalidade aos pacientes
do trauma.

As lesoes hepaticas leves, classificadas até grau III,

sa0 caracterizadas por hematoma (subcapsular;
intraparenquimatoso, ambos com ou sem extensao) ou
laceracao (maior que 3 cm de profundidade). Essas
lesoes sa0 mais prevalentes e apresentam como sinais
a instabilidade hemodinamica, peritonite, lesao
penetrante auxiliam no diagnostico.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 26 anos, vitima de agressao por
arma branca em transicao toracoabdominal a direita,
em junho de 2020. Primeiramente, atendido na UPA,
constatado hipotensao, queda na saturacao de oxigénio
e enfisema subcutaneo em hemitorax direito, com
hipotese diagnostica inicial pneumotorax.

Se procedeu com toracocentese de alivio em
hemitorax direito. Paciente do relato foi transferido
para 0 hospital de referéncia em trauma, onde, na
avaliacao inicial da sala vermelha, foi constatado
pneumotorax a direita. Realizada drenagem toracica a
direita em selo ‘'agua. No exame abdominal
apresentava dor a palpacao abdominal superficial e
profunda, sem irritacao peritoneal. Paciente se
mantinha com quadro hemodinamico estavel.
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A tomografia de abdome contrastada evidenciou
laceracao hepatica de 4 cm, na transicao dos
segmentos VII/VIII, blush, hemoperitdnio perihepatico.
Achados compativeis com trauma hepatico grau III.

Optado, inicialmente, por tratamento nao operatorio
(TNO), devido a estabilidade hemodinamica do
paciente € 0 mesmo nao apresentar sinais de
peritonismo. No segundo dia de internacao, paciente

evoluiu com peritonismo, distensao abdominal,
taquicardia.
Optado por realizar Ilaparotomia exploradora:

identificado pequena perfuracao na parte posterior do
infundibulo da vesicula, infiltracao de retroperitonio a
direita, pequena lesao hepatica nao sangrante nos
segmentos V/VIII e grande quantidade de
hemoperitonio na cavidade.

Realizada colecistectomia, drenagem de cerca de 2
itros de conteudo hematico antigo na cavidade,
colocacao, em local retro-hepatico de dreno tubular, n®
28, no mesmo tempo. Paciente apresentou boa
evolucao clinica e hemodinamica apos o procedimento
cirurgico.

Dados na literatura apontam que o tratamento de
escolha para trauma penetrante abdominal, continua
sendo o cirurgico. Contudo, estudos demonstram que €
possivel realizar tratamento nao operatorio (TNO) em
pacientes com lesao hepatica penetrante, mas sao
necessarios cuidados intensivos nas primeiras 24-48
horas e reconhecimento das complicacoes.

O caso retrata lesao penetrante, grau III, que
demonstra o TNO como tratamento inicial, mas pela
evolucao clinica necessitou de abordagem cirurgica,
tanto pela lesao hepatica quanto pela lesao em outro
orgao (vesicula biliar) a qual nao foi vista em exame de
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