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Introducéo: O figado representa o principal 6rgéo afetado em traumas abdominais penetrantes e a
terapia conservadora nestes casos vem ganhando forga nos ultimos anos. O objetivo desse relato
€ demonstrar a possibilidade do tratamento conservador no trauma hepatico, com reducéo da
morbimortalidade inerente aos procedimentos cirdrgicos. Descri¢do do caso: Paciente masculino,
13 anos, transferido para emergéncia de um hospital pediétrico de referéncia via SAMU devido
perfuracdo por arma de fogo com orificio de entrada em parede posterior do hemitérax direito
(altura do 9° espaco intercostal) e saida na regido mamilar homolateral. Recebeu expansdo
volémica durante transporte. Admitido em hospital com neurologico preservado, sangramento
ativo em orificios de entrada e saida do projetil, perfuso adequada, pulsos finos, pressdo arterial
90x60mmHg, taquicardia sinusal, eupneico, murmurio vesicular abolido em base pulmonar
direita, boa saturacdo em mascara de ato fluxo. Abdome indolor e sem peritonite. Encaminhado
a tomografia computadorizada toracoabdominal (ndo contrastada). Evidenciada contusdo
pulmonar, hemotérax a direita e laceracao hepética dos segmentos VII e VIII com liquido livre
na cavidade abdominal, sem outras lesdes intra-abdominais. Realizada drenagem intercostal
fechada a direita (315 ml, liquido sero-hemético). Optado por tratamento conservador em relagéo
ao trauma abdominal. Paciente evoluiu sem intercorréncias clinicas/hemodindmicas e cirurgicas.
Ultrassonografia abdomina no 7° dia evidenciou laceracdo em aparente cicatrizagéo. Diante do
desfecho favoravel, recebeu alta hospitalar multiprofissional no 14° dia. Discusséo: A terapia néo
operatOria nos casos de trauma abdomina fechado, tem como principais indicagdes |esdes
hepéticas até grau |11, sem a presenca de instabilidade hemodin@mica e sem outras lesBes intra-
abdominais que necessitem de tratamento cirdrgico. Conclusdo: No caso descrito acima, apesar
do paciente apresentar instabilidade hemodinamica, a mesma foi revertida com pequena aiquota
de volume, sem necessidade de hemotransfusdo e teve supervisdo intensiva de equipe assistente
experiente.
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