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INTRODUCAO

O trauma de pelve corresponde a 3% dos traumas esque-
1éticos com mortalidade de 5 a 16%. Os fatores de risco para
fratura pélvica sdo massa 6ssea reduzida, tabagismo e idade
avancada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, trazida pelo
SAMU ao Pronto Atendimento no dia 18/03 apds atropela-
mento, identificado fratura de umero proximal e disfun¢do
da sinfise pubica (2,5cm) sem afeccoes urinarias, sendo
optado por tratamento conservador e alta hospitalar. Retorna
apos 34 horas, com dor abdominal e anuria. Apresentava-se
confusa, taquicardia e hipotensa. Realizado sondagem vesical
de demora (SVD) com drenagem de 400ml de hematuria,
sendo encaminhada a sala de emergéncia para reanimacdo.
Em revisao laboratorial: PCR 200, urina com piuria, gasome-
tria pH 6,8, lactato de 7 e creatinina 4,6. Exame fisico, dor
a palpacdo em regido supraptbica, edema e equimose em
vulva. Encaminhada para tomografia computadorizada (TC)
de abdome e pelve sendo evidenciado: perda de continuidade
em ligamento pubianos, fratura de acetdbulo, pequena quan-
tidade de liquido livre em pelve com pequenos focos de gas
em permeio e enfisema subcutdneo em regido suprapubica.
Realizado contraste vesical, sem extravasamentos. Iniciado
antibioticoterapia e devido a gravidade do quadro clinico,
optado por exploragdo cirtirgica. Feito incis@o infra umbilical
com saida de secrecdo turva e fétida em espaco pré-peritoneal
ao nivel da bexiga com necrose de tecidos profundos, sendo
evidenciado lesdo extraperitoneal de parede anterior de bexiga
(lcm). Sem alteragdes intra peritoneais. Procedido por rafia
de lesdo e posicionado no dreno tubular. Ato sem intercor-
réncias. Em décimo segundo dia de pds operatério (12 DPO),
evoluiu com piora infecciosa, endurado e hiperemia em
regido pubiana, sendo realizada TC de abdome, demonstrando
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colecdo subcutanea de 200ml, feito nova drenagem em bloco
cirdrgico. No 18 DPO, foi realizado uretrocistografia sem
extravasamento de contraste, sendo retirado SVD. Recebeu
alta no dia 14/04 em bom estado geral com diurese espontanea
e melhora infecciosa.

DISCUSSAO

Os mecanismos do trauma pélvico em sua grande maioria
sdo decorrentes de colisdes automobilisticas e atropelamento.
As lesdes associadas podem ser vasculares, intra-abdominais
ou neuroldgicas. O trauma vesical se divide em extra perito-
neal (40-60%), intraperitoneal (15-30%) ou misto. A maioria
estd associada a outras lesdes pélvicas. O diagnéstico pode
ser desafiador devido a apresentacdo inespecifica, necessi-
tando de alta suspei¢do clinica. Os sinais e sintomas incluem
hematiria, dor supraptbica, extravasamento de urina para
peritonio e tatuagens traumdticas em andar inferior. Pode ser
optada por tratamento conservador da lesdo extraperitoneal
com cateterizacao do trato urindrio por pelo menos 2 semanas
e antibioticoterapia, além de cistografia de controle antes
da remocdo do cateter. Pode ser realizado rafia primdria em
pacientes submetidos a laparotomia exploradora por outras
indicacdes.
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