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RESUMO: A ruptura esplénica é uma condi¢do médica critica que geralmente resulta de
trauma abdominal, exigindo frequentemente intervencdo cirtrgica para evitar complicagdes
fatais. A esplenectomia, que envolve a remocgdo completa do bago, é a abordagem mais comum,
especialmente em casos de instabilidade hemodindmica. No entanto, devido & importincia do
baco na imunidade, métodos de preservagio esplénica, como esplenorrafia e embolizacio
seletiva, tém sido explorados como alternativas. Esses métodos visam preservar a funcao
imunolégica ao controlar o sangramento. Embora a esplenectomia ainda seja amplamente
utilizada, a preservacio esplénica tem ganhado destaque na literatura recente devido 4 sua
capacidade de reduzir complica¢des a longo prazo. A escolha entre as abordagens depende da
avaliagdo clinica detalhada do paciente, considerando a gravidade da lesdo e as condicbes
associadas.
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ABSTRACT: Splenic rupture is a critical medical condition that usually results from
abdominal trauma, often requiring surgical intervention to avoid fatal complications.
Splenectomy, which involves the complete removal of the spleen, is the most common
approach, especially in cases of hemodynamic instability. However, due to the importance of
the spleen in immunity, splenic preservation methods, such as splenorrhaphy and selective
embolization, have been explored as alternatives. These methods aim to preserve immune
function by controlling bleeding. Although splenectomy is still widely used, splenic
preservation has gained prominence in recent literature due to its ability to reduce long-term
complications. The choice between the approaches depends on a detailed clinical assessment

of the patient, taking into account the severity of the lesion and associated conditions.
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INTRODUCAO

A rotura esplénica é uma condi¢io potencialmente fatal caracterizada pela
ruptura do parénquima e/ou cdpsula do bago, resultando em hemorragia interna
significativa. Ela é mais comumente encontrada apés trauma abdominal contuso, no
entanto, também pode ocorrer de forma espontinea atraumitica, associada a
patologias subjacentes como infec¢Ses, neoplasias ou distdrbios hematolégicos
(AMONKAR; KUMAR, 2009).

A abordagem varia de acordo com o grau da lesio e conforme a estabilidade
hemodinimica do paciente. Durante o tltimo século, o tratamento de traumatismo
contundente no baco mudou consideravelmente: tratamento expectante no inicio dos
anos 1900 para intervengio operatdria para todas as lesdes, para a pratica atual de
tratamento operatério seletivo e nio operatério (STASSEN; BHULLAR; CHENG;
CRANDALL et al., 2012).

Atualmente, o manejo da lesio esplénica compreende trés estratégias de
tratamento comuns: esplenectomia imediata (EI), angiografia/embolizacdo visceral e
tratamento conservador. Dessa forma, o manejo do trauma esplénico evoluiu, com a
prética atual, favorecendo a embolizacio angiografica seletiva e o tratamento ndo
operatério em vez da esplenectomia imediata (ROSATI; ATA; SISKIN; MEGNA et
al., 2015). Entre as abordagens mais conservadoras, destacam-se a esplenorrafia, técnica
de sutura do bago para contengio de hemorragias, e a embolizagio seletiva,
procedimento endovascular que visa controlar o sangramento preservando o maximo
possivel do tecido esplénico.

Segundo Stassen et al. (2012), as vantagens do manejo nio operatério incluem
menor custo hospitalar, alta mais precoce, evitagdo de celiotomias nio terapéuticas (e
seus custos e morbidades associados), menos complica¢des intra-abdominais e taxas
reduzidas de transfusdo, associadas a uma melhora geral na mortalidade dessas lesdes
(STASSEN; BHULLAR; CHENG; CRANDALL et al., 2012).

Esta revisdo tem como objetivo explorar as diferentes abordagens cirirgicas
disponiveis para o tratamento da ruptura esplénica, com énfase nas indicagdes,
vantagens e limitacdes de cada técnica, a luz das evidéncias mais recentes. Além disso,

pretende-se discutir os critérios que orientam a escolha do tratamento, considerando a
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gravidade da lesdo, a estabilidade do paciente e as comorbidades associadas, de forma

a guiar a tomada de decisdo clinica em contextos de trauma esplénico.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este artigo de revisdo foi estruturada com o
objetivo de compilar e analisar as principais abordagens cirdrgicas no tratamento da
ruptura esplénica, baseando-se em estudos relevantes publicados entre 2010 e 2023.
Foram incluidos artigos redigidos em inglés ou portugués, garantindo uma ampla
cobertura das publica¢Ges cientificas nas principais bases de dados. Somente estudos
com disponibilidade para acesso ao texto completo foram considerados, assegurando
uma anélise aprofundada dos dados apresentados. Foram incluidos tanto estudos
observacionais quanto intervengdes cirtrgicas, desde que tratassem do manejo da
ruptura esplénica, permitindo uma compreensio abrangente das priticas e evolugdes

no tratamento cirurgico dessa condig3o critica.

DISCUSSAO

A evolucdo no manejo do trauma esplénico reflete um esforco continuo da
comunidade médica para balancear o controle eficaz da hemorragia com a preservagio
da funcio esplénica. Historicamente, a esplenectomia imediata era a resposta padrio
para qualquer grau de lesdo esplénica, sendo considerada uma medida necesséria para
evitar complicagdes fatais (COCCOLINI; MONTORI; CATENA; KLUGER et al.,
2017). No entanto, com o avanco das técnicas diagnésticas e terapéuticas, uma
abordagem mais seletiva e conservadora ganhou destaque, especialmente em pacientes
hemodinamicamente estaveis (STASSEN; BHULLAR; CHENG; CRANDALL et
al., 2012).

A evolugio no manejo do trauma esplénico representa um marco significativo
na medicina de emergéncia e trauma, refletindo uma mudanca paradigmatica no
entendimento das prioridades terapéuticas.

Historicamente, a esplenectomia imediata era amplamente considerada o

tratamento de escolha para praticamente todas as lesGes esplénicas,

independentemente da gravidade (ROSATI; ATA; SISKIN; MEGNA et al., 2015;
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STASSEN; BHULLAR; CHENG; CRANDALL et al., 2012). Essa abordagem era
fundamentada na necessidade urgente de controlar a hemorragia e prevenir
complicacdes potencialmente fatais, como choque hipovolémico e peritonite, que eram
responsaveis por alta mortalidade em pacientes com trauma abdominal. No entanto, a
remocio total do baco, embora eficaz no controle do sangramento, ndo é isenta de
riscos a longo prazo, incluindo complicagdes imunolédgicas, como a suscetibilidade a
infeccdes pés-esplenectomia, particularmente a sepse fulminante (Overwhelming
Post-Splenectomy Infection, OPSI) (COCCOLINI; MONTORI; CATENA;
KLUGER et al., 2017; PEITZMAN; HEIL; RIVERA; FEDERLE et al., 2000).

Com o avanco das técnicas diagndsticas, particularmente a tomografia
computadorizada (TC), e a melhor compreensio da fisiopatologia do trauma
esplénico, emergiu uma abordagem mais seletiva e conservadora, especialmente em
pacientes hemodinamicamente estiveis. Estudos recentes tém mostrado que o manejo
nio operatério (MNO) de lesdes esplénicas, quando bem indicado, pode ser altamente
eficaz, com taxas de sucesso superiores a 90% em centros de trauma bem equipados
(OLTHOF; VAN DER VLIES; GOSLINGS, 2017; ROSATI; ATA; SISKIN;
MEGNA et al., 2015).

Essa mudanca foi motivada, em grande parte, pelos resultados positivos do
manejo conservador em criangas, que mostraram maior resiliéncia e capacidade de
recuperagio sem intervengio cirtrgica (ROSATI; ATA; SISKIN; MEGNA et al.,
2015). Esses achados foram posteriormente aplicados a pacientes adultos, com

adaptacdes e refinamentos baseados em critérios especificos de estabilidade

hemodinimica e extensio da lesio (OLTHOF; VAN DER VLIES; GOSLINGS,
2017).

A embolizagio esplénica seletiva, uma técnica endovascular que permite o
controle preciso do sangramento enquanto preserva a maior parte possivel do
parénquima esplénico, tornou-se uma ferramenta essencial no arsenal terapéutico
moderno. A literatura atual destaca que, além de reduzir a necessidade de
esplenectomia, essa abordagem minimiza o risco de complicaces associadas a cirurgia

aberta, como infec¢des e tempo prolongado de internagdo hospitalar (STASSEN;

BHULLAR; CHENG; CRANDALL et al., 2012).
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Além disso, a pritica de observacio e manejo expectante, apoiada por
monitoramento rigoroso e reavaliagdes frequentes, tem mostrado ser uma opgdo vidvel
para pacientes com lesGes esplénicas menores ou com evidéncias de estabilidade
clinica. Estudos longitudinais indicam que essa estratégia pode resultar em menor
morbidade e custos hospitalares reduzidos, além de preservar a fungio imunolégica do
baco (PEITZMAN; HEIL; RIVERA; FEDERLE et al., 2000).

Nesse sentido, o manejo n3o operatério, agora amplamente aceito, tem se
mostrado vantajoso em diversos aspectos. A literatura indica que, em casos
selecionados, a embolizagdo esplénica (EE) e o manejo observacional oferecem
resultados comparéveis i esplenectomia, com beneficios adicionais, como menor custo
hospitalar, alta precoce e menor risco de complicacdes intra-abdominais
(PEITZMAN; HEIL; RIVERA; FEDERLE et al., 2000). Esses beneficios sio
especialmente relevantes quando se considera a necessidade de evitar celiotomias nio
terapéuticas, que além de aumentarem os custos, estdo associadas a morbilidades
adicionais.

O sucesso da abordagem ndo operatéria em criancas, que tradicionalmente se
mostraram mais resilientes ao tratamento conservador de lesdes de érgios sélidos,
serviu como um catalisador para a adog¢io dessas técnicas em adultos. Estudo de
Pachter et al. (1998) foi fundamental ao demonstrar que aproximadamente 659% das
lesGes esplénicas contusas podem ser manejadas de forma n3o operatéria, com uma
taxa de sucesso de 98%. Esses achados impulsionaram a atualizacdo das diretrizes do
Eastern Association for the Surgery of Trauma (EAST), que desde 2003 tém
enfatizado o manejo seletivo das lesdes esplénicas (PEITZMAN; HEIL; RIVERA;
FEDERLE et al., 2000).

A escolha entre esplenectomia, esplenorrafia, e embolizagio angiogrifica
seletiva deve ser guiada por critérios bem definidos. Em pacientes
hemodinamicamente instveis, com sinais claros de hemorragia intraperitoneal, a
laparotomia exploratéria imediata permanece a intervencdo mais indicada
(COCCOLINI; MONTORI; CATENA; KLUGER et al., 2017). No entanto, para
pacientes estdveis, a literatura sugere que a embolizag¢io seletiva, além de controlar o

sangramento, permite a preservacio de parte significativa do tecido esplénico, o que é
g » P P ¢ 1Y g P »y0(q
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crucial para evitar complica¢des imunolégicas a longo prazo (STASSEN; BHULLAR;
CHENG; CRANDALL et al., 2012).

Os avancos na angiografia e nas técnicas de embolizagio tém tornado essas
abordagens n3o apenas mais seguras, mas também mais eficazes na preservacio do
6rgio (AMONKAR; KUMAR, 2009; ZARZAUR; ROZYCKI, 2017). Apesar disso, é
essencial reconhecer as limitacdes dessas técnicas, como a possibilidade de falha do
tratamento conservador e a necessidade subsequente de esplenectomia, o que pode ser
particularmente critico em pacientes com comorbidades significativas ou em idosos.

Em suma, a decisio sobre qual abordagem cirtrgica adotar deve ser
individualizada, levando em consideragio a gravidade da lesio, a estabilidade
hemodinimica do paciente, suas comorbidades e os recursos disponiveis na institui¢do.
A literatura atual suporta um paradigma de manejo seletivo, onde a esplenectomia,
embora ainda relevante, deve ser reservada para casos em que a preservagio esplénica
nio seja vidvel ou segura. A prética continua de revisdo das diretrizes, baseada em
evidéncias emergentes, é essencial para garantir que os pacientes recebam o tratamento

mais adequado e seguro possivel em casos de trauma esplénico.

CONCLUSAO

O manejo do trauma esplénico tem evoluido significativamente ao longo do
ultimo século, refletindo avancgos tanto na tecnologia médica quanto na compreensio
da fisiopatologia das lesdes esplénicas. A transicio de uma abordagem cirtrgica
imediata e universal para um manejo mais seletivo e conservador tem demonstrado
ser eficaz, particularmente em pacientes hemodinamicamente estdveis. As estratégias
modernas, como a embolizacido esplénica seletiva e o manejo ndo operatério, oferecem
uma alternativa vidvel 4 esplenectomia, proporcionando beneficios importantes, como
menor morbidade, preservacio da fun¢io imunolédgica do baco e redugido dos custos
hospitalares.

Os estudos e diretrizes recentes reforcam a importincia de individualizar o
tratamento com base na gravidade da lesio e nas condi¢des clinicas do paciente,
permitindo um equilibrio entre a necessidade de controlar a hemorragia e a

preservacio do 6rgio. Assim, o manejo do trauma esplénico atualmente prioriza
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abordagens que minimizam a intervengio cirtrgica, sempre que possivel, sem
comprometer a seguranca e a eficicia do tratamento. Essa evolugio no cuidado
representa um avango significativo no tratamento de lesdes esplénicas, contribuindo

para melhores desfechos clinicos € uma redugio nas complicag()es a longo prazo.
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