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LESAO ESPLENICA NO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO:
ATENDIMENTO REALIZADO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MARINGA
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RESUMO: O bago € o 6rgao mais comumente lesado durante o trauma contuso de abdémen. Esta lesao
deve ser suspeitada em todo paciente com trauma abdominal fechado, principalmente se a dor for referida
em quadrante superior esquerdo, ou quando associado a fratura de arcos costais inferiores esquerdos. Com
0 objetivo de situar o Hospital Universitario de Maringa em relagao aos outros servicos e devido a pequena
quantidade estatisticas nacionais, foi realizada uma revisdo dos casos de lesdo esplénica por trauma
abdominal contuso ocorridos entre 2001 e 2008, por revisdao de prontuarios. Encontrados 51 casos, sendo
44 homens e 7 mulheres. A maioria com idade entre 10-30 anos. Entre as causas das lesdes, a queda de
nivel foi a mais comum (37,25%), seguidos por acidentes automobilisticos (21,56%) e ciclisticos (15,68%).
Para uma andlise comparativa entre as condutas terapéuticas, os pacientes foram separados em relagéo ao
tipo de abordagem: clinica ou cirargica. Foram submetidos a esplenectomia 41 pacientes, dos quais 39
tiveram boa evolugéo e 2 foram a ébito; 2 foram submetidos a esplenorrafia e 8 foram tratados clinicamente,
dos quais 1 complicou, sendo necessario esplenectomia posteriormente.
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INTRODUCAO

O baco é o 6rgao intra-abdominal mais comumente lesado. A crescente incidéncia
de traumas abdominais e a freqiéncia na qual este 6rgdo € atingido, confere ao trauma
esplénico destaque especial nos servicos de emergéncia, devido ao alto indice de morbi-
mortalidade. A lesdo deste 6rgdo deve ser suspeitada em todo paciente com dor
abdominal apds trauma contuso, especialmente se houver dor referida em quadrante
superior esquerdo, ou quando associado a fraturas de arcos costais inferiores ipsilaterais.
Os avancos nos métodos propedéuticos, como lavagem peritoneal diagnéstica, ultra-
sonografia, tomografia computadorizada, angiografia, cintilografia e laparoscopia,
permitem o diagnostico precoce e melhor planejamento terapéutico destas lesées.

A classificacdo das lesbGes esplénicas varia de grau |, apenas uma laceragao
superficial, até grau V, avulsdo total do baco. Este sistema é util para avaliarmos a
gravidade da lesdo, ajudando a decidir quais pacientes sdo candidatos ao tratamento
clinico ou cirdrgico. Historicamente, a esplenectomia era considerada a Unica forma de
controle para as lesdes esplénicas, mas atualmente os métodos de controle ndo-cirargico
(clinico) e a esplenorrafia tém sido opgdes utilizadas com altas taxas de sucesso em
pacientes selecionados.
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Uma revisdao multicéntrica de 832 pacientes com trauma abdominal contuso e lesao
esplénica, reportou que 112 foram controlados de forma nao-cirlrgica, quando estavam
hemodinamicamente estaveis, sem lesbes graves associadas em outros 06rgaos
abdominais e quando nenhuma lesdo extra-abdominal impedia a avaliagdo seriada do
abddmen. Deste grupo seleto, dois tercos eram adultos. O manejo nao-cirurgico foi bem
sucedido em 98% das criancas e 83% dos adultos. Os autores sugeriram, portanto, que
0s pacientes com lesédo esplénica isolada de grau I, Il ou Il que satisfaziam os critérios
acima, sao candidatos ao tratamento nao-cirurgico. No entanto, casos de lesdo vascular
hilar, hematoma subcapsular macico, fragmentacdo extensa, avulsao total do 6rgao,
lesdes associadas graves que requerem atencdo imediata e sangramento continuado
apos tentativa de reparacao esplénica, sado indicagdes primarias para esplenectomia.

O bago, como érgao do sistema mononuclear fagocitario, tem importante papel na
defesa do organismo, devido a seus mecanismos de filtracdo e fagocitose, além da
producao de fatores do complemento e imunoglobulinas, em especial a IgM. Os pacientes
asplénicos apresentam reducdo significativa na resposta imunolégica primaria as
bactérias encapsuladas, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Neisseria_meningitides, 0 que aumenta o risco de sepse e faléncia da antibioticoterapia,
com evolucao rapida para 6bito.

Outro fator a ser considerado na conduta ndo-operatoria € a necessidade de
transfusdo de sangue. O tratamento conservador, inicialmente, ndo aumenta a
necessidade de transfusdo, embora o aumento no risco de infeccoes e sepse sejam
comprovados.

Devido a importancia desta leséo, realizou-se um levantamento dos casos de
trauma abdominal contuso com lesao de baco, ocorridos entre 2001 e 2008, no Servico
de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital Universitario de Maringa, através do
Servigo de Pesquisa de Prontuarios (SPP), com analise detalhada de cada caso, com o
objetivo de efetuar um estudo comparativo entre as condutas clinica ou cirdrgica, bem
como situar o Hospital Universitario de Maringd em relacdo a conduta terapéutica
preconizada.

MATERIAIS E METODOS

Por meio do Servigo de Pesquisa de Prontuarios, levantou-se um total de 51 casos
de trauma abdominal com rotura esplénica, ocorridos entre 2001 e 2008, no Servico de
Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital Universitario de Maringd. Os dados coletados
foram: mecanismo do trauma, lesbes associadas, sexo, idade, tratamento instituido e
possiveis complicacées. Como métodos diagndsticos e seguimento, foram utilizados:
exame fisico, sinais vitais, alteragdo do nivel de consciéncia, hematécrito e hemoglobina,
ultra-sonografia abdominal e/ou tomografia computadorizada. Para andlise comparativa,
os pacientes foram divididos em dois grupos com base no tratamento adotado: clinico ou
cirargico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi obtido um total de 51 pacientes, dos quais 7 do sexo feminino e 44 do sexo
masculino. A maioria (60,8%) tinha entre 10-30 anos de idade. Entre as causas da leséo,
tivemos como principais resultados: queda de nivel como principal causa (35,25%),
acidente automobilistico em segundo lugar (21,56%), seguido de acidente ciclistico
(15,68%). Outras causas seguiram com 32,51% dos casos, o qual se inclui: agressao
fisica, ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo, etc. (Figura 1)
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Figura 1. Principais causas de lesdo esplénica em atendimentos realizados no HUM entre 2001 e 2008

Laceragcdo hepatica, fratura de arcos costais, hemotérax,
perfuragéo intestinal, perfuracdo gastrica e trauma cranio-encefalico foram algumas das
lesbes associadas. Do total, 41 pacientes (80,3%) foram submetidos a esplenectomia, dos
quais 39 tiveram boa evolugédo e 2 foram a ébito. Do restante, em 2 pacientes foram
realizados apenas esplenorrafia e 8 foram seguidos clinicamente, dos quais 1 apresentou

piora clinica, sendo necessario esplenectomia posteriormente (Figura 2).
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Figura 2. Tipo de tratamento adotado nos traumas de bago atendidos no HUM entre 2001 e 2008

O tempo de permanéncia médio do grupo operado foi de 6 dias, enquanto que do
grupo tratado de modo conservador foi de 9 dias. Além da permanéncia maior, foram
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utilizados mais exames de controle como hematécrito/hemoglobina diarios e ultra-
sonografia.

CONCLUSAO

Conforme o apresentado, a conduta cirirgica foi a mais utilizada em no Hospital
Universitario de Maringa. Na pequena parcela de pacientes selecionados para conduta
conservadora, o tratamento clinico foi realizado com sucesso. Porém, para aplicarmos
somente o tratamento clinico, necessitar-se-ia de uma assisténcia constante e
prolongada, com uma série de exames laboratoriais e de imagem freqlentes. Além disso,
esta abordagem é recomendada apenas a pacientes de baixo risco ou sem fatores de
risco associados (como lesbes intra-abdominais associadas, grau de lesdo esplénica,
alteracbes hemodinamicas e presenca de lesdes extra-abdominais), o que nao foi
enquadrado em nossa casuistica.

Concluimos, portanto, que a adog¢do de conduta terapéutica cirdrgica ou clinica
deve ser avaliada e individualizada para cada paciente, afim de evitarmos operar um
paciente que seja bom candidato ao tratamento conservador, e também ndo apenas
observarmos um paciente que necessite de intervencgao cirlrgica.
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