MANEJO DE LESAO HEPATICA GRAU IV EM VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de lesdo hepatica grave com comprometimento de vias biliares pds trauma
abdominal por acidente automobilistico. Método: As informacfes foram obtidas por meio analise do
prontudrio, registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisdo da
literatura. Considerac0es finais: O caso relatado traz a tona a discussdo do manejo de pacientes com leséo
hepatica grave que em uma minoria dos casos, quando bem executado, promove aumento da sobrevida e
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Politrauma. Trauma hepatico. Hepatorrafia.
AREA TEMATICA: Emergéncias hepaticas e gastrointestinais

INTRODUCAO

O figado é o 6rgdo mais comumente lesado em trauma abdominal fechado. Dentre os casos de
lesBes contundentes, o mecanismo de lesdo mais comum é o acidente automobilistico. A rica
vascularizacdo do 6rgdo pode levar a grandes hemorragias e risco hemodinadmico, sendo que 0 manejo
correto e em tempo habil do paciente utilizando protocolos especificos, além da escolha de técnicas
cirurgicas corretivas sao primordiais para o desfecho. Lesbes hepéticas de grau IV correspondem a
10,2%. dos traumas complexos hepaticos, com uma alta mortalidade de 51%. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso de leséo hepética grave com comprometimento de vias biliares pds trauma abdominal
por acidente automobilistico. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de lesdo hepatica grave com

comprometimento de vias biliares pos trauma abdominal por acidente automobilistico.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de caso de paciente atendido em pronto atendimento de um hospital de
referéncia em traumatologia com as informacdes extraidas do prontuério, registro fotografico dos métodos

diagnosticos aos quais o paciente foi submetido, laudos de exames de imagem e revisdo da literatura.



RELATO DO CASO

Paciente masculino, 22 anos, vitima de acidente automobilistico de cinemética grave entre
motocicleta e dnibus. O condutor da moto chega ao servico com instabilidade hemodinamica. Ao exame
fisico apresentava PAS: 112, PAD: 63, FC: 129, FR: 12 e temperatura corporal 35,8 °C. Ademais, no
apresentava sangramento exsanguineo visivel, as vias aéreas eram pérvias, estava sem uso de colar cervical
e sem dor ao exame fisico local. Estava eupneico, em ar ambiente e com bom padrdo ventilatorio;
apresentava instabilidade hemodinamica em uso de droga vasoativa, a pele estava palida e as extremidades
frias e mal perfundidas com tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos. O abdome era plano e
doloroso a palpacdo difusamente, com sinais de peritonismo. Apresentava Glasgow 12/15 com pupilas
isofotorreagentes, e lesdo extensa em pé direito. Devido ao trauma abdominal foi realizada tomografia
computadorizada a qual evidenciou liquido livre na cavidade abdominal, e lesdo hepatica grave. Submetido
a laparotomia exploradora onde foi visualizada extensa lesdo hepética envolvendo a fissura que separa 0s
segmentos VI e VII dos segmentos V e VIII, com sangramento ativo resultando em extravasamento de 3L
de sangue, e lesdo de estruturas biliares. Foi realizada hepatorrafia complexa com ligadura de vasos
hepaticos e estruturas biliares visualizadas. Foram visualizados também hematomas em zona Il a direita, e
em regido do cécum. Durante o procedimento o paciente evoluiu com instabilidade hemodindmica sendo
optado por controlar os danos utilizando duas unidades de gelfoam em laceracdo hepética e manejo com
compressas para 0 sangramento. Ap6s 48 horas, o paciente fez nova laparotomia exploradora devido a
persisténcia de hipotensdo. Foi observado vaso sangrante em segmento V, com saida de bile associada, e
realizada nova hepatorrafia com sutura de estruturas biliares e cauterizacdo do leito hepatico. Na revisdo
da cavidade observou-se diminuicdo dos hematomas em zona Il e cécum. Onze dias ap6s o acidente, 0
paciente foi submetido a nova intervencédo cirdrgica com fistula pancreatica, perfuracdo de cécum com
pequena quantidade de fezes na cavidade, figado com area crenca de necrose. Foi realizado colectomia e
confeccionado a colostomia, lavagem da cavidade e traqueostomia. Apds evoluiu com melhora do quadro

sendo transferido para internagdo em andar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A complexidade dos traumas vasculo-hepaticos eleva o percentual de desfechos desfavoraveis destes
pacientes independente da técnica utilizada para correcao cirirgica. Embora sejam sugeridas diversas técnicas,
como tamponamento hepatico, posicionamento de baldo intra-hepatico, tratamento endovascular, e
hepatectomia, a lesdo hepatica com comprometimento de vasos é frequentemente fatal devido a hemorragia

de dificil controle, associagdo com lesdo de outros 6rgéos e pela complexidade operatoria.

O paciente do caso mesmo apresentando lesdo grau IV da classificagdo da American Association for

the Surgery of Trauma (AAST) teve desfecho favoravel, o que confirma que a expertise e conhecimento do



cirurgido em relacdo aos protocolos de atendimento em urgéncia e emergéncia, bem como de técnicas

cirurgicas e abordagens terapéuticas eficazes e seguras sdo elementos de grande importancia.
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