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RESUMO 

 

A perfuração de úlcera péptica é uma emergência cirúrgica associada a elevada 

morbimortalidade, geralmente relacionada à infecção por Helicobacter pylori, uso de anti-

inflamatórios não esteroidais e tabagismo, sendo rara em adultos jovens previamente hígidos. 

Relata-se o caso de um paciente masculino, 20 anos, admitido após acidente motociclístico de 

alta energia, apresentando dor abdominal intensa em epigástrio e mesogástrio. Apesar da 

estabilidade hemodinâmica inicial, a tomografia computadorizada de abdome com contraste 

evidenciou pneumoperitônio e líquido livre na cavidade abdominal, compatíveis com perfuração 

de víscera oca. O paciente foi submetido à laparotomia exploradora de urgência, sendo 

identificada pequena perfuração ulcerada de aproximadamente 3 mm na região pré-pilórica 

gástrica, com bordas viáveis. Realizou-se sutura primária associada à omentoplastia e lavagem 

peritoneal abundante. A evolução pós-operatória foi favorável, sem complicações infecciosas, 

com alta hospitalar precoce. O trauma abdominal contuso pode atuar como fator precipitante de 

perfuração gástrica por mecanismos como aumento súbito da pressão intragástrica ou ruptura de 

lesões ulcerosas subclínicas. O diagnóstico precoce, baseado principalmente na tomografia 

computadorizada, e a intervenção cirúrgica imediata são determinantes para o bom prognóstico. 
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Laparotomia. 

 

ABSTRACT 

 

Peptic ulcer perforation is a surgical emergency associated with high morbidity and mortality, 

most commonly related to Helicobacter pylori infection, nonsteroidal anti-inflammatory drug 

use, and smoking, and is rare in previously healthy young adults. We report the case of a 20-year-

old male patient admitted after a high-energy motorcycle accident, presenting with severe 

epigastric and mesogastric abdominal pain. Despite initial hemodynamic stability, contrast-

enhanced abdominal computed tomography revealed pneumoperitoneum and free intraperitoneal 

fluid, consistent with hollow viscus perforation. The patient underwent emergency exploratory 

laparotomy, which identified a small ulcerated perforation approximately 3 mm in diameter in 

the pre-pyloric gastric region, with viable edges. Primary closure with omentoplasty and 

extensive peritoneal lavage was performed. The postoperative course was favorable, with no 

infectious complications and early hospital discharge. Blunt abdominal trauma may act as a 

precipitating factor for gastric perforation through mechanisms such as sudden increases in 

intragastric pressure or rupture of subclinical ulcerative lesions. Early diagnosis, primarily based 

on computed tomography, and prompt surgical intervention are critical determinants of a 

favorable outcome. 
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RESUMEN 

 

La perforación de úlcera péptica es una urgencia quirúrgica asociada a alta morbilidad y 

mortalidad, generalmente relacionada con la infección por Helicobacter pylori, el uso de 

antiinflamatorios no esteroideos y el tabaquismo, y es poco frecuente en adultos jóvenes 

previamente sanos. Presentamos el caso de un paciente masculino de 20 años que ingresó tras un 

accidente de motocicleta de alta intensidad, presentando dolor abdominal intenso en epigastrio y 

mesogastrio. A pesar de la estabilidad hemodinámica inicial, la tomografía computarizada 

abdominal con contraste reveló neumoperitoneo y líquido libre en la cavidad abdominal, 

compatible con perforación de víscera hueca. El paciente fue sometido a una laparotomía 

exploratoria de urgencia, identificándose una pequeña perforación ulcerada de aproximadamente 

3 mm en la región prepilórica gástrica, con bordes viables. Se realizó sutura primaria, asociada a 

omentoplastia y lavado peritoneal abundante. La evolución postoperatoria fue favorable, sin 

complicaciones infecciosas, con alta hospitalaria temprana. El traumatismo abdominal cerrado 

puede actuar como factor desencadenante de la perforación gástrica mediante mecanismos como 

el aumento repentino de la presión intragástrica o la rotura de lesiones ulcerativas subclínicas. El 

diagnóstico precoz, basado principalmente en la tomografía computarizada, y la intervención 

quirúrgica inmediata son cruciales para un buen pronóstico. 
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INTRODUÇÃO 

 

A perfuração de úlcera péptica constitui uma emergência cirúrgica associada a elevada 

morbimortalidade, caracterizada pela ruptura da parede gástrica ou duodenal, com 

extravasamento do conteúdo luminal para a cavidade peritoneal e consequente peritonite química 

e bacteriana. As principais etiologias incluem infecção por Helicobacter pylori, uso de anti-

inflamatórios não esteroidais (AINEs), tabagismo e estresse fisiológico. (1,2). 

Nas últimas décadas, a incidência global dessa condição tem apresentado declínio, 

atribuída sobretudo ao controle mais efetivo do H. pylori e ao uso mais racional de AINEs. Ainda 

assim, a perfuração permanece mais frequente em pacientes idosos e com comorbidades, sendo 

rara em adultos jovens previamente hígidos (3,4). 

O trauma abdominal contuso é causa comum de atendimento em serviços de emergência, 

particularmente em indivíduos jovens envolvidos em acidentes de alta energia. Embora incomum, 

há descrições de perfuração gástrica associada ao trauma contuso, seja pela ruptura de uma úlcera 

pré-existente subclínica, seja por lesão direta da parede gástrica decorrente do aumento súbito da 

pressão intraluminal ou compressão contra o esqueleto axial (5,6). 

O presente relato descreve um caso raro de perfuração gástrica secundária a trauma 

abdominal contuso em paciente jovem, discutindo os principais aspectos diagnósticos e 

terapêuticos à luz da literatura contemporânea. 

 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

 

Paciente D.D.V.S., 20 anos, sexo masculino, foi admitido na unidade de emergência 

trazido pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) após politraumatismo 

decorrente de queda de motocicleta em alta velocidade (aproximadamente 80 km/h), sem uso de 

capacete. Na admissão, queixava-se de dor abdominal intensa, predominantemente em epigástrio 

e mesogástrio, com irradiação difusa. 

Apresentava sinais vitais estáveis: pressão arterial de 120/80 mmHg, frequência cardíaca 

de 88 bpm, frequência respiratória de 18 irpm e saturação periférica de oxigênio de 96% em ar 

ambiente. Ao exame físico, observava-se abdome doloroso à palpação difusa, com defesa 

muscular, sem sinais clássicos de irritação peritoneal no momento inicial. Apresentava ainda 

escoriações em face e região occipital, sem evidência de fraturas periféricas. 
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Diante da suspeita de lesão intra-abdominal, foi realizada tomografia computadorizada de 

abdome com contraste endovenoso, que evidenciou líquido livre no espaço subfrênico direito, 

goteiras parietocólicas e pelve, além de focos de pneumoperitônio em hilo hepático, região 

perivesicular, perirrenal à direita e subfrênica direita, achados compatíveis com perfuração de 

víscera oca. 

O paciente foi submetido à laparotomia exploradora de urgência, sendo identificada, na 

face anterior da região pré-pilórica gástrica (antro), uma pequena lesão ulcerada de 

aproximadamente 3 mm, com bordas viáveis, associada a moderada quantidade de líquido livre 

citrino turvo e conteúdo alimentar na cavidade peritoneal. Realizou-se debridamento local, sutura 

primária da lesão com fio Prolene 3-0, associada à omentoplastia, seguida de lavagem peritoneal 

abundante com solução salina aquecida. 

No pós-operatório, o paciente foi encaminhado à unidade de terapia intensiva para 

monitorização clínica, recebendo antibioticoterapia empírica com ceftriaxona e metronidazol, 

além de suporte nutricional enteral precoce. Evoluiu de forma favorável, sem intercorrências 

infecciosas ou cirúrgicas, recebendo alta hospitalar após 72 horas, com orientação para 

seguimento ambulatorial, com retorno em 02 meses na unidade estando estável, sem 

intercorrências e traz resultado de biopsia que evidenciou lesão compatível com ulcera péptica. 

 

DISCUSSÃO 

 

A perfuração gástrica em adultos jovens sem fatores de risco clássicos para doença 

ulcerosa é evento incomum. Quando presente, geralmente está associada a uso de AINEs, 

infecção por H. pylori, tabagismo ou condições de estresse fisiológico intenso (2,4).  O trauma 

abdominal contuso, embora raramente implicado, pode atuar como fator precipitante, seja pela 

ruptura de uma lesão ulcerosa pré-existente assintomática, seja por mecanismos diretos, como 

aumento abrupto da pressão intragástrica ou compressão do estômago contra estruturas ósseas da 

coluna vertebral (6,7). 

O diagnóstico em pacientes politraumatizados pode ser dificultado pela apresentação 

clínica inicial inespecífica, pela presença de analgesia e pela coexistência de outras lesões 

potencialmente mais evidentes. Nesse contexto, a tomografia computadorizada com contraste 

endovenoso assume papel central, sendo atualmente o método de escolha para identificação de 

pneumoperitônio, líquido livre e lesões associadas em pacientes hemodinamicamente estáveis 
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(8). 

O tratamento cirúrgico imediato permanece o padrão ouro. Em perfurações gástricas 

pequenas, com bordas viáveis e sem comprometimento tecidual extenso, a sutura primária 

associada à omentoplastia apresenta bons resultados e baixa taxa de complicações. Embora a 

abordagem laparoscópica seja considerada segura e eficaz em centros especializados, sua 

indicação depende da estabilidade clínica do paciente, da experiência da equipe e da 

disponibilidade institucional (9). 

O prognóstico está diretamente relacionado ao tempo entre a perfuração e a intervenção 

cirúrgica, bem como à presença de sepse, idade avançada e comorbidades (10). No caso 

apresentado, o diagnóstico precoce e a abordagem cirúrgica imediata contribuíram de forma 

decisiva para o desfecho favorável. 

 

CONCLUSÃO 

 

A perfuração gástrica secundária a trauma abdominal contuso, embora rara, deve ser 

considerada no diagnóstico diferencial de pacientes jovens vítimas de trauma de alta energia que 

apresentem dor abdominal significativa e achados sugestivos de pneumoperitônio. A utilização 

precoce da tomografia computadorizada, associada à intervenção cirúrgica imediata, é 

fundamental para o controle da contaminação peritoneal e redução da morbimortalidade. 

Relatos como este reforçam a importância da suspeição clínica ampliada e da abordagem 

multidisciplinar no manejo do trauma abdominal. 
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