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INTRODUCAO

’

O abdome e a terceira regiao mais acometida no
trauma contuso. O manejo dessas lesdoes € complexo,

algumas nao se apresentam nos  exames
complementares, e as indicagoes de laparotomia nao
sa0 claras em comparacao ao trauma penetrante. E
responsavel por mortes consideradas evitaveis, sendo
necessaria uma abordagem organizada para a
identificacao das lesoes potencialmente graves.

Como estava estavel hemodinamicamente optou-se
por realizar uma tomografia de abdome total contrastada
que evidenciou pneumoperitonio, adensamento dos
tecidos adiposos adjacentes a alcas intestinais em flanco
esquerdo, pequena laceracao anterior em rim esquerdo,
sem sinais de hemoperitonio ou alteracoes em demais
estruturas.

A equipe de cirurgioes do trauma indicou laparotomia
exploratoria. Na intervencao, foi constatada uma lesao
perfurativa de intestino delgado, a cerca de 80 cm do
angulo de Treitz; sendo optada enterorrafia em dois
planos da lesao perfurativa. Paciente apresentou boa
evolucao clinica e hemodinamica apds o procedimento
cirurgico, com progressao gradual da dieta e boa
motilidade intestinal.

RELATO DE CASO ___ opiscussio

Caso com base no prontuario, juntamente com
observacao clinica dos autores, ocorrido no més de
junho de 2020.

Paciente masculino, 37 anos, natural e procedente
de Taquari, € admitido na sala vermelha, com 5 horas
do atendimento pré-hospitalar (APH), por queda de
moto e trauma abdominal contuso em abdome em
pedra do asfalto.

Na avaliacao primaria, foi constatado que o paciente
nao estava em mobilizacao padrao, sem alteracoes
significativas em via aérea, pulmonar ou cardiaca. No
exame abdominal paciente apresentava sinais de
peritonite e abdome em tabua. Paciente sem outras
lesbes ou fraturas e estava com neurologico
preservado, classificado em Glasgow 15.

REFERENCIAS:

A avaliacao abdominal no trauma deve ser detalhada
e sistematizada, para tratar precocemente as lesoes e
aumentar a sobrevida. Esse tipo de trauma € mais
prevalente em homens e tem como mecanismo o
acidente automobilistico.

A instabilidade hemodinamica, alteracoes
tomograficas (sinais de pneumoperitonio, liquido livre,
lesao de viscera macica), dor e sinais de peritonite sao
indicacoes a laparotomia exploratoria.

O caso descrito demonstra a indicacao de tratamento
cirurgico para trauma abdominal fechado baseada em
sinais clinicos e tomograficos, resultando em medidas
que aumentam a sobrevida dos pacientes nesse tipo de
trauma e tendéncia a bom prognostico, de acordo com

dados na literatura.
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