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RESUMO: O traumahepatico estaassociado
a uma taxa de morbimotalidade importante
no cenario de trauma. A identificagéo
precoce, manejo e acesso rapido e técnica
cirurgica adequada influenciam diretamente
na sobrevida do paciente. O tamponamento
por baldo intra-hepatico (baldo construido
com cateter cilindrico — como a sonda de
Foley — envolvido por dreno de Penrose)
no trajeto da lesdo € um método eficaz
que reduz a mortalidade do paciente em
lesbes hepaticas transfixantes graves. Além
das lesdes hepaticas, as lesdes de algas
intestinais e lesbes renais sdo comuns no
cenario do trauma devido a perfuragéo por
arma de fogo, podendo ser necessario, em
alguns casos, enterectomia e nefrectomia
para controle das lesbes causadas.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma hepatico.
Perfuragéo por arma de fogo. Baldo intra-
hepatico
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INTRODUCAO

No cenéario do trauma por PAF, a identificacdo das possiveis lesdes € essencial. A
acao rapida da equipe no atendimento inicial € fundamental para bons resultados. Esse
trabalho tem como objetivo descrever uma abordagem cirGrgica de emergéncia devido
multiplas PAF.

METODOLOGIA

Paciente chega a SCMCI, vitima de multiplas PAF. Deu entrada acordado, com
agitacao psicomotora, com vias aéreas pérvias, com enfisema subcutadneo em hemitérax
direito, estavel hemodinamicamente, abdome doloroso a palpagdo em quadrantes
superiores. Apresentava orificio de entrada, sem saida em FID; orificio de entrada em regiéo
de rebordo costal direito com orificio de saida em regido posterior ipsilateral; orificio de
entrada em linha axilar anterossuperior direita, sem orificio de saida. Solicitou-se exames
complementares e sala em centro cirdrgico para abordagem.

Na cirurgia, evidenciou-se lesdo hepatica transfixante, com sangramento ativo.
Procedeu-se com demage control e introducdo de baldo intra-hepatico. Observou-se
hematoma retroperitoneal em loja renal, onde foi encontrado lesdo renal lacerante grau
4, sendo necessaria nefrectomia. Além disso, foi constatado multiplas les6es envolvendo
delgado em toda sua extensao e lesdes em transverso, sendo necessario prosseguir com
enterectomia segmentar e ileostomia. Devido gravidade do quadro, paciente foi deixado em
peritoneostomia e com programagao de reabordagem em 48 horas. Paciente foi admitido no
CTl intubado, apresentava-se compensado em uso de noradrenalina, em peritoneostomia
e ileostomia.

Na reabordagem, foi realizado retirada do packing de compressas e revisdao das
anastomoses feitas. Prosseguiu-se com retirada do baldo intra-hepatico, ndo sendo
evidenciado sangramento ativo, finalizou-se com sutura por planos e curativo.

Paciente foi encaminhado para CTI para cuidados pos-cirdrgicos, evoluindo com
significativa melhora clinica nos dias subsequentes, progrediu para dieta via oral sem
intercorréncias, apresentava ostomia funcionante e apds progresséo satisfatéria do quadro
recebeu alta hospitalar, com orientagdes gerais e retorno ambulatorial.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aperfuragao multipla por arma de fogo tem se mostrado com uma taxa de mortalidade
preocupante na sociedade atual (16,8%). Assim como o paciente em questéo, sabe-se que
o perfil dos pacientes € de jovens do sexo masculino. Além disso, da mesma forma que foi
abordado acima, é preciso que a condugao intra-hospitalar do caso seja rapida e eficiente,
ja que mais de 50% dos pacientes de trauma penetrante vao apresentar acometimento de
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algum érgao abdominal de grande relevancia. No paciente supracitado, p6de-se observar
o demage control eficiente e a nefrectomia resolutiva no intraoperatério.

CONCLUSAO

Assim sendo, reforcamos a importancia de uma equipe treinada e capaz de identificar

possiveis lesbes visando resolugéo eficaz.
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