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INTRODUCAO

O trauma esplénico consiste em um impacto significativo capaz
de lesionar o bago e pode ocorrer por acidente de transito, leséo
por arma de fogo, entre outros. Por ser um érgdo altamente
vascularizado, tem como principal consequéncia imediata a
hemorragia na cavidade peritoneal, podendo ser potencialmente
fatal a depender do nivel da les&o’. O trauma é classificado de
acordo com o grau do ferimento, através das lesdes anatdmicas
identificadas durante a realizagdo de exames complementares,
como a Tomografia Computadorizada (TC) em pacientes estaveis,
ultrassonografia ou laparotomia exploratéria em pacientes
instaveis, seguindo o critério da American Association for the
Surgery of Trauma - AAS, tendo como objetivo principal a
identificagdo da. lesdo e o controle do foco hemorragico.
O impacto causado pelo acidente automobilistico que o paciente
refere é capaz de levar ao esmagamento ou compressdo do
bago, podendo ocasionar o rompimento e hemorragia do mesmo.
O tratamento varia em observagédo, embolizagdo, angiografia e
cirurgia, sendo a escolha dependente do estado hemodinadmico
do paciente.? Com base no exposto, este trabalho tem o intuito de
relatar um caso de trauma esplénico grau Ill com falha no
tratamento conservador, visto que o bago € um dos 6rgdos mais
frequentemente afetados no trauma abdominal contuso, levando
a um alto indice de morbimortalidade, que pode cursar com
repercussdes nos demais sistemas, como fraturas de costelas
inferiores, fraturas pélvicas e lesdo medular? For a isso, vale
ressaltar a importancia do atendimento inicial nesses casos, pois
uma avaliagéo rigorosa do politraumatizado ajuda na avaliagédo
diagnodstica e na conduta a ser seguida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, politraumatizado vitima de
queda de motocicleta ha 1 dia, com uso de capacete, referindo
vOmitos, dor em regido costal e escapular esquerda a
mobilizagdo, associada a dispneia leve 2 horas apds o trauma. Na
avaliagdo primaria apresentou choque hipovolémico estabilizado.
No exame de TC com contraste de tdrax, foi evidenciado grande
acometimento hemicorporal esquerdo como trauma abdominal
contuso com laceragdo esplénica grau Ill, derrame pleural
esquerdo, contusdo pulmonar bilateral moderada, fratura
escapular e trauma de arcos costais esquerdos, justificando seu
quadro algico e dispneico e assim sendo submetido a fisioterapia
respiratéria e suporte de oxigénio, e apresentou no hemograma a
hemoglobina de 9,04.

Também foi evidenciado luxagdo no ombro esquerdo,
sangramento esplénico ativo e aumento da laceragdo
corroborando para que o bago adquirisse heterogenia ao exame e
assim levando o paciente a ser conduzido para drenagem
toracica e posterior laparotomia exploradora com esplenectomia
adjuvante.

Em lapatomia exploradora, evidenciado leséo esplenica grau Il
com laceragéo maior que 3 cm em parenquima com sangramento
ativo, sendo assim realizado esplenectomia e portanto obtengdo
de desfecho favoravel em enfermaira e posterior alta médica.
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DISCUSSAO

O bago ¢ a viscera mais frequentemente comprometida na contuséo
abdominal e, por ser intensamente vascularizada, pode manter o
paciente instavel hemodinamicamente. A esplenectomia é indicada
em casos de ruptura esplenica pos traumatica como trazida no caso
em questdo. O paciente trazido no caso foi vitima de um trauma
abdominal fechado, optou-se inicialmente por um tratamento
conservador, mas em razdo da lesdo de grau lll e sangramento
esplénico ativo com aumento da laceragédo evidenciada através de
TC, o paciente foi submetido a uma laparotomia exploradora com
esplenectomia adjuvante, trazendo a cura, conforto e estabilidade
hemodinémica para o mesmo, levando a uma boa evolug&o clinica.*
Apdés a identificagdo dos ligamentos gastroesplénico e
esplenofrénico faz-se a dissecgdo destes, com cautela para nao
lesionar o pancreas. Posteriormente a dissecgédo do tecido frouxo
peripancredtico é feita a ligadura da artéria esplénica, distal a
ramificagdo da artéria gastromental esquerda, utilizando-se fio de
algoddo, atuando como coadjuvante do tratamento do trauma
esplénico, no combate & hipertensao porta e no aneurisma da artéria
esplénica. Faz-se a ligadura da veia esplénica, préximo ao hilo, e
das artérias gastricas curtas, no fundo gastrico. O bago é retirado da
cavidade e uma inspegdo minuciosa da hemostasia local deve ser
realizada, seguido da retirada de coagulos e preparagdo para a
rafia. Comega-se pela sutura do peritdnio parietal seguido da
aponeurose. Apds o fechamento das incisdes intra-abdominais, a
pele deve ser fechada finalizando o procedimento e assim trazendo
curabilidade e estabilidade hemodinémica para o paciente®. Sendo
assim, o paciente do caso em questao evoluiu bem e teve uma boa
evolugéo clinica.
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