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INTRODUCAO

O trauma € a maior causa de morbidade e mortalidade pediatrica.

Dentre as diversas topografias, o trauma contuso de abdome esta associado

a lesdes de pancreas em 5% dos casos. Objetivou-se relatar um caso de
trauma pancreatico tardio pediatrico conduzido de modo conservador em
um hospital pediatrico de referéncia

RELATO DE CASO

EGT, masculino, 8 anos, apresentou-se com dor abdominal com piora

pos-prandial e ao movimento, e nauseas. Relatou que ha 10 dias sofreu
trauma abdominal por guiddao de bicicleta, com permanéncia da marca da
lesao (Fig. 1). Em exames laboratoriais observou-se leucocitose, e elevacao

de amilase e lipase.

Figura 1: marca da lesao em abdome produzido por guidao de bicicleta. Fonte: os autores.

Realizou-se tomografia de abdome (TC) com liquido livre abdominal,
suspeita de laceracao pancreatica e pseudocisto. A conduta foi
conservadora baseada em parenteral total (NPT) e antibioticoterapia devido
a estabilidade clinica. Solicitou-se colangiopancreatografia por ressonancia
magneética (CPRM) com liquido livre em cavidade peritoneal e lesao
traumatica em transicao colo-corpo pancreatico, lesao ductal e formacao de
trajeto fistuloso até uma colecao lobulada (160 ml). Sendo assim,
classificou-se como grau lll segundo American of Association for the Surgery
of Trauma. O paciente apresentou evolucao favoravel e diminuicao das
enzimas pancreaticas, alem de reducao do pseudocisto a ultrassonografia

(USG). No dia seguinte, nova USG apontou diminuicao do pseudocisto, e
optou-se pela reintroducao precoce da dieta oral hipogordurosa. Apos, o

paciente apresentou piora do quadro laboratorial com leucocitose e
elevacao de enzimas pancreaticas e optou-se por prescrever NTP e
antibioticoterapia. Repetiu-se a CPRM apods trés dias, com reducao da

guantidade de liguido livre peritoneal e colecao peripancreatica, e aumento

da colecao lobulada (220 mL). Realizou-se a CPRM apos 21 dias, com

resolucao de fistula e colecao peripancreatica e reducao da colecao

lobulada (2 ml). E, por fim, repetiu-se a CPRM apos 32 dias, com resolucao
do quadro, exceto por estenose do ducto principal com dilatacao a
montante e diminuicao do parénquima pancreatico.
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Figura 2: Imagens de colangiopancreatografias por ressonancia nuclear magnética (CPRM).
Legenda. 1 (CPRM 12 dias apos o trauma); 2 (CPRM 22 dias apos o trauma); 3 (CPRM 43
dias apos o trauma); 4 (CPRM 75 dias apos o trauma); Ponto azul (pancreas); Ponto
vermelho (pseudocisto); Seta verde (local do trauma). Fonte: os autores.

DISCUSSAO

O trauma pancreatico contuso na populacao pediatrica é

relativamente raro. O trauma decorrente do guidao da bicicleta € uma das
etiologias mais comuns, podendo ocasionar uma marca na parede
abdominal. Inicialmente, o quadro é inespecifico, com dor abdominal ou

mal estar. A investigacao € realizada atraves de exames complementares:
lipase, amilase, provas inflamatorias, USG, TC, colangiopancreatografia
retrograda endoscopica e a CPRM. Ha pouca concordancia sobre o manejo.
Para lesdes graus | e |l, prioriza-se o tratamento o conservador, e para graus

I, IV ou V a exploracao cirurgica pode ser associada. Ressalta-se que na

iteratura atual, ndo ha producao cientifica acerca do manejo do trauma

nancreatico grau Ill em fase tardia tal como o caso relatado neste estudo. As
taxas gerais de complicacoes apos lesao pancreatica variam de 8 a 45%,
com o pseudocisto e fistulas sendo as mais comuns. Diante do exposto, o

caso relatado agrega a comunidade cientifica por trazer uma lesao grau |l
com tempo de evolucao avancado.

CONCLUSAO

pancreatico em

Diante do exposto, o trauma criancas,
frequentemente, apresenta-se clinicamente inespecifico sendo de dificil
diagnostico e manejo. A estabilidade clinica € um importante preditor da
conduta adotada, bem como o tempo de evolucao e formacao de fistulas e
pseudocistos. O caso relatado agrega ao trazer uma lesao grau Il com
tempo de evolucao avancado. A conduta conservadora foi exclusivamente

adotada através de critérios clinicos e estabilidade hemodinamica.
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