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INTRODUCAO

O trauma abdominal contuso raramente
repercute em lesao de visceras ocas, sendo a
transeccao visceral um evento ainda mais dificil
de ocorrer. Neste trabalho é relatado um caso
de transeccao de colon sigmoide apos trauma
abdominal fechado, resultando em seccao
completa do segmento. De acordo com a
revisao da literatura esse evento € raro e por
ISSO pouco documentado; porém o relato traz
uma particularidade do paciente que € a
presenca de multiplos diverticulos no segmento
Intestinal acometido, fazendo de tal achado
uma possivel explicacao para a proporcao da
lesao.

RELATO DE CASO

Paciente, 57 anos, sexo masculino, diabético e
hipertenso foi vitima de trauma abdominal
fechado por preensao do corpo entre um
caminhao e uma caminhonete. Deu entrada no
servico de emergéncia por gueixa de dor de
forte Intensidade em quadrante superior
esquerdo de abdome com irradiacao para
dorso. Em exame fisico paciente apresentava-
se hemodinamicamente estavel, com abdome
em tabua e presenca de sinal de peritonite; e
em E-FAST apresentou liguido livre no espaco
hepatorrenal/esplenorrenal. Foi feita analgesia
EV, hidratacao EV e solicitados exames
complementares: gasometria venosa, TC de
abdome e RX de pelve, de coluna lombar e de
torax; o unico achado de relevancia fol
pneumoperitonio e liquido livre em pequena
guantidade na cavidade abdominal apontados
pela TC de abdome. A conduta fol abordar
cirurgicamente com laparotomia exploradora de
urgencia, tendo a abordagem ocorrido 11h apos

0 trauma. Descricao cirurgica: incisao mediana
supraumbilical e infraumbilical; inventario da
cavidade abdominal evidenciando lesao grave
de sigmoide com seccao total e presenca de
pequena quantidade de conteudo fecaloide
Intracavitario. O segmento seccionado
apresentava multiplos diverticulos e a
abordagem cirurgica foi feita com grampeador
linear 80, sequida de limpeza da cavidade
abdominal com soro fisiologico morno;
hemostasia de vasos sangrantes atraves de fio
algodao O (zero); colocacao de bolsa de
colostomia de alca unica fixada com sutura de
flo Vycril 3.0; e Insercao de dreno abdominal
tubular alocado em fundo de saco e fixado na
linha de sutura mediana. Paciente recebeu
cuidados pds-cirurgicos em leito de UTI, e
evoluiu com tratamento em leito de enfermaria
seguida de alta hospitalar.

DISCUSSAO

As lesoes do colon raramente sao encontradas
apos um trauma abdominal contuso, sendo
mals comuns em trauma abdominal penetrante.
Na literatura nao fol encontrado relato de caso
de transeccao de colon sigmoide isolado
decorrente de trauma contuso como no relato
de caso exposto, corroborando a baixa
Incidéncia de tal lesao. Todavia, o achado
Intraoperatdrio de multiplos diverticulos na
porcao colonica afetada levanta a hipotese de
gue tal achado tenha favorecido a gravidade da
lesao; porem tal hipotese nao pode ser
confirmada por poucas evidéncias cientificas
previas. Todavia, o achado intraoperatorio de
multiplos diverticulos na porcao afetada levanta
a hipotese de gque tal achado favoreceu a
gravidade da lesao.



