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INTRODUÇÃO

As lesões hepáticas são a principal causa de morte em pacientes com 

trauma abdominal, correspondendo a aproximadamente 5% das 

admissões de urgência nos centros cirúrgicos. Isso se deve à posição 

anatômica do fígado e ao seu tamanho, que o tornam susceptível ao 

trauma contuso e frequentemente às lesões penetrantes. Suas formas 

mais graves, mesmo mediante a avanços tecnológicos, ainda constituem 

um desafio aos cirurgiões. Sendo o sangramento descontrolado, oriundo 

dos ferimentos, a principal causa de morte entre os pacientes.

RELATO DE CASO

Este relato utilizou-se de dados do prontuário do mesmo e informações 

da equipe médica que assistiu o doente desde sua admissão até o 

procedimento cirúrgico.

R.M.O.S., sexo masculino, 17 anos, deu entrada no serviço de Cirurgia 

Geral do HMLJ no dia 18 de agosto de 2020, com trauma contuso na 

região abdominal, queixando-se de dor no quadrante superior direito. Foi 

realizada uma tomografia computadorizada de abdome que indicou 

presença de lesão hepática e grande quantidade de líquido livre na 

cavidade.

Realizou-se uma laparotomia exploratória onde foi identificado 

sangramento ativo em ramo de artéria hepática que inicialmente foi 

controlado por meio de compressas. Ao inventário de cavidade não 

foram identificadas demais lesões. Foi realizada manobra de Pringle 

(manobra de wanderley) com fita cardíaca, foi identificado o ramo lesado 

e realizada ráfia com prolene 4-0. Após retirada a pringle, foram 

colocadas compressas para tamponar o fígado. Paciente foi 

encaminhado para o CTI em peritoneostomia, aguardando nova 

abordagem. O paciente recebeu concentrado de hemácias e plasma 

antes e durante o procedimento cirúrgico.

DISCUSSÃO

A abordagem convencional para grandes traumas abdominais é 

voltada para cirurgia reparadora de órgãos ou tecidos lesados. Por um 

longo período, era realizado o tratamento definitivo de todas as lesões 

encontradas durante a operação. No entanto, os pacientes com trauma 

apresentam o risco da agressão operatória ultrapassar as reservas 

fisiológicas, tendo em vista seu estado instável devido à perda de 

sangue.

O traumatizado está sujeito a complicações como acidose, hipotermia 

e coagulopatia (tríade letal) que são reconhecidas como causas 

significativas de morte. Porém, a prevenção da tríade letal é realizada 

pelo controle precoce do sangramento e prevenção de novas perdas de 

calor.

Diante disso, a damage control, realizada em três etapas, surgiu como 

alternativa terapêutica. Apresentando como principal vantagem técnica 

evitar o choque hemorrágico, proporcionando uma maior estabilidade ao 

doente e, consequentemente, reduzindo as chances de um resultado 

adverso. Uma vez que natureza hemodinâmica instável do trauma exige 

manobras rápidas de controle do sangramento, evitar procedimentos 

extensos a fim de interromper o ciclo da “tríade letal” pode definir o 

prognóstico do paciente.
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