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INTRODUCAO

O trauma contuso tem por sua principal consequéncia a
compressao ou esmagamento de visceras abdominais,
sendo o baco o orgao comumente mais acometido (40 a
55%). Até meados da década de 80, era rotineiro a
esplenectomia como tratamento das lesbes esplénicas.
Porém, apos evidenciada a funcao protetora do baco
contra infeccOes, destacou-se os beneficios de se
preservar o 6rgao.

Atualmente, € preconizado o tratamento conservador nao
operatorio (TNO) do trauma esplénico, até em casos de
lesOes graves, desde que o paciente esteja estavel e sem
sinais de peritonite que indiquem exploracao da cavidade
abdominal. Esse meétodo € utilizado quando o centro de
atendimento € preparado para efetuar o servico e tenha
recursos de monitoramento, de avaliacdes clinicas
seriadas com acompanhamento do paciente e que possua
sala de operacao disponivel se houver necessidade de
laparotomia de urgéncia.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 38 anos, vitima de trauma contuso,

Foi solicitado tomografia computadorizada (TC)
contrastada de todos os seguimentos, evidenciando baco
com traco de fratura e liquido adjacente caracterizando
trauma esplénico grau |V. Paciente foi imediatamente
encaminhado ao setor de Hemodinamica, onde foi
realizado cateterizacao da artéria esplénica e TNO com
embolizacdo esplénica com Coil por via femoral, sem
Intercorréncias. Posteriormente, internado em unidade de
terapia intensiva (UTI) para acompanhamento do quadro
sendo solicitado hematocritos seriados, antibioticoterapia
empirica profilatica, soro antitetanico e vacinagcao contra
pneumococo, meningococo € Haemophilus influenzae tipo
B. Apos 5 dias, paciente se encontrava em enfermaria
estavel e liberado para tratamento domiciliar.

DISCUSSAO

O TNO pode ser realizado de duas maneiras distintas:
repouso e monitorizagao rigorosa (em geral, em casos de
lesdo grau | e Il); e embolizacao esplénica endovascular
associada a repouso e monitorizagao rigorosa (em casos
de grau lll a V). E definido que o exame de imagem para
avaliar dano vascular intra-esplénico € a TC contrastada,
porém estudos recentes nao demonstram vantagens
terapéuticas com TC de rotina. Ainda, no trauma
esplénico, a vacina € exercida em torno de 2 semanas
apos esplenectomia, sendo ela contra pneumococo,
Haemophilus influenzae tipo B, meningococo e a anual
contra o virus da gripe. Ha, hoje, controversias se 0s
pacientes pos-embolizacdo devem ser vacinados, pois hao
se sabe a relacao do procedimento com a diminuicao da
funcado imunoldgica.

Protocolos de TNO atuais consideram a embolizacdo
esplénica uma ferramenta eficiente para diminuir casos de
falna do TNO. O procedimento pode ser proximal (no
tronco da artéria esplénica) ou distal (também chamada de
seletiva).

devido pisoteamento por bovino, deu entrada no servico de
pronto atendimento com escoriacoes superficiais em torax
e dor abdominal de moderada intensidade. No momento da
avaliacao, o paciente permaneceu hemodinamicamente
estavel e sem sinais de peritonite ou choque.

Imagem 1. Lesao esplénica grau
IV em corte axial de TC.

Imagem 2. Embolizagdo de artéria
esplénica.




