BJC R

BRAZILIAN JOURNAL
OF CASE REPORTS

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Relato de Caso

Trauma Toraco-Abdominal Contuso com Multiplas Lesoes, em

um Acidente com Motocicleta: Um Relato de Caso Complexo na

Emergeéncia

Ana Paula de Carvalho Miranda Rosati Rocha 1, Luis Fernando Rosati Rocha 2 *, Marcos Alvin Abbade 3, Ana Luiza

de Carvalho Miranda Rosati Rocha ¢, Vinicius Alves Carneiro Lima 5

Citagao: Rocha APCMR, Rocha LFR,
Abbade MA, Rocha ALCMR, Lima
VAC. Trauma Toéraco-Abdominal
Contuso com Multiplas Lesoes, em
um Acidente com Motocicleta: Um
Relato de Caso Complexo na Emer-
géncia. 2025 Jan-Dec;05(1):bjcr48.

https://doi.org/10.52600/2763-
583X.bjcr.2025.5.1.bjcr48

Recebido: 18 Novembro 2024
Aceito: 13 Dezembro 2024
Publicado: 23 Dezembro 2024

Copyright: This work is licensed un-
der a Creative Commons Attribution
4.0 International License (CC BY 4.0).

! Departamento de Radiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil.

2 Departamento de Cirurgia Geral, Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil.
3 Hospital Municipal Desembargador Leal Junior, Rio de Janeiro, Brasil.

4 Grupo Pardini, Rio de Janeiro, Brasil.

5 Faculdade de Medicina, Universidade Estacio de Sa — UNESA, Rio de Janeiro, Brasil.

* Correspondéncia:lfrosati@yahoo.com.br.

Resumo: Este relato descreve o caso de um homem de 53 anos, vitima de colisdo entre motocicletas
no municipio de Itaborai, R], em agosto de 2024. O paciente foi admitido na emergéncia em choque
hipovolémico e submetido a reposicao volémica com 1000 ml de ringer lactato, apresentando me-
lhora hemodindmica. Exames iniciais revelaram hematdcrito normal de 38% e hemoglobina de 12
mg/dl, mas, no segundo exame, o hematdcrito caiu para 32%. A tomografia computadorizada (TC)
com contraste venoso evidenciou lesdes em drgaos solidos, incluindo lesao renal grau IV e lesao
esplénica grau III, além de fraturas de arcos costais e pequeno hemotoérax a esquerda. Devido a
estabilidade hemodinamica do paciente e a auséncia de sinais de irritagao peritoneal, foi escolhido
o tratamento nao operatdrio (TNO), com internacao na unidade de terapia intensiva (CTI) para mo-
nitoramento rigoroso. Este relato discute a importancia da TC com contraste iodado no diagnoéstico
preciso das lesdes e do monitoramento em CTI em casos de TNO para lesdes complexas, destacando
o papel crucial do cirurgido de trauma no acompanhamento do paciente.

Palavras-chave: Trauma Abdominal, Lesdo Renal, Lesao Esplénica, Tratamento nao Operatodrio,
Contraste Iodado, Cirurgido de Trauma.

1. Introducao

O trauma abdominal é uma condigao frequentemente associada a lesdes de o6rgaos
solidos, como rins e bago, especialmente em acidentes de alta energia. Estima-se que as
lesOes renais ocorram em cerca de 3-5% dos casos de trauma abdominal contuso e as lesoes
esplénicas em aproximadamente 25-30% [1, 2]. O tratamento inicial envolve estabilizacao
hemodinédmica e avaliagdo por exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada
(TC) com contraste iodado o exame de escolha [3].

O contraste intravenoso é crucial para diferenciar areas de sangramento ativo e iden-
tificar o grau de lesdo, fundamental para decisdes terapéuticas entre o tratamento nao
operatdrio (TNO) e a intervencao cirurgica [4]. Exames laboratoriais, como hematocrito e
hemoglobina, podem nao refletir de imediato o sangramento interno, como observado
neste caso, onde o hematocrito inicial de 38% caiu para 32% nas primeiras 24 horas.
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2. Relato de Caso

Paciente masculino, 53 anos, vitima de colisdo moto x moto em Itaborai, R], foi admi-
tido na emergéncia com pressao arterial de 90 x 60 mmHg e frequéncia cardiaca de 120
bpm. Recebeu 1000 ml de ringer lactato, estabilizando a pressao arterial para 110 x 70
mmHg e a frequéncia cardiaca para 110 bpm. Exame fisico revelou dor toracica a es-
querda, dor abdominal a palpagao e crepitagao toracica. O cateterismo vesical mostrou
hemattiria. Exames laboratoriais iniciais mostraram hematécrito de 38% e hemoglobina
de 12 mg/dl. A TC com contraste iodado revelou lesao renal grau IV (Figura 1A), lesao
esplénica grau III (Figura 1B), fraturas nas 92, 102 e 112 costelas esquerdas e pequeno he-
motdrax. Durante a internac¢do, novas tomografias foram realizadas no segundo e sétimo
dias devido a queda progressiva do hematdcrito para 26% e hemoglobina para 9 mg/dl. A
estabilidade hemodindmica permitiu a manuten¢ao do TNO, com alta apos 10 dias.

Figura 1. A. Imagem DE Tomografia computadorizada mostrando lesdo renal grau III. B.
Corte de tomografia computadorizada, mostrando a lesao esplénica com sangue livre, pe-
riesplénico e a linha de fratura do bago, préximo ao hilo.
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3. Discussao

O tratamento ndo operatério (TNO) € amplamente utilizado para lesdes abdominais
de 6rgaos solidos em pacientes hemodinamicamente estaveis. Estudos indicam que o
TNO ¢é eficaz em mais de 80% dos casos de lesdes esplénicas grau III ou inferiores e em
cerca de 70% das lesdes renais grau IV, desde que os pacientes sejam monitorados em
ambiente hospitalar adequado [5, 6]. Neste caso, a TC com contraste foi essencial para
confirmar a auséncia de sangramento ativo e permitir o manejo conservador. A monitori-
zagao em CTI permitiu a detecgao precoce de complica¢des, como hipotensao ou hemor-
ragia tardia, garantindo intervencdes imediatas quando necessarias [7]. Contraindicag¢des
ao TNO incluem instabilidade hemodinamica persistente e sinais de peritonite [8].

A presenga de um cirurgiao de trauma foi determinante, permitindo avaliagdes clini-
cas e radiologicas frequentes. Essa abordagem multidisciplinar e o uso racional da TC fo-
ram cruciais para evitar uma laparotomia desnecessaria e promover uma recuperagao se-
gura [9].

4. Conclusio

Este caso destaca a importancia da TC com contraste no manejo de traumas abdomi-
nais complexos e do monitoramento em CTI para o sucesso do TNO. A experiéncia do
cirurgido de trauma foi essencial para ajustar continuamente o plano terapéutico, redu-
zindo o risco de complicagdes e garantindo um desfecho favoravel.
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