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RESUMO: Nas dltimas décadas, diversas alternativas t&ém sido propostas para o tratamento do trauma esplénico. O presente
estudo procurou comparar o tratamento nao-operatério e a cirurgia conservadora na lesdo esplénica. Foram analisados,
retrospectivamente, os prontudrios de 136 portadores de trauma esplénico atendidos na Unidade de Emergéncia do Hospital
das Clinicas da FMRPUSP (1986-1995). Foram utilizados o Injury Severity Score (1SS) ¢ 0 Organ Injury Scaling (OIS) para a
defini¢iio da gravidade dos casos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo A (n=32): conservador nfio operatério
¢ grupo B (n=104): cirurgia conservadora. As médias de idade, em anos, foram semelhantes (A: 20,31 + 12,43 ¢ B: 25,02 +
14,98; p>0,05). Houve predominéncia do sexo masculino em ambos os grupos. Os dois grupos diferiram quanto a etiologia
(p<0,01). A avaliagiio das médias do 1SS ndo mostrou diferenca significativa (A: 14,21 + 8,67 e B: 19,44 = 11,33; p>0,05).
Ocorreram complicagdes em 9,37% e 24,03% dos grupos A e B, respectivamente, mas a diferenga néo foi significativa
(p>0,05). A média de permanéncia hospitalar foi de 6,68 £5,65 € 9,24 = 9,09 dias, grupos A e B, sem diferenca significativa
(p>0.05). Concluimos, portanto: o tratamento ndo-operatério e a cirurgia conservadora do trauma esplénico sio condutas
equivalentes, sendo opgGes terapéuticas vdlidas nas lesdes esplénicas de menor gravidade.
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INTRODUGCAO Em 1952, King e Shumacker descreveram os primeiros
casos de sepse em criangas esplenectomizadas.?

O bago é o érgio mais comumente lesado na contusio Em 1969, Diamond criou a denominagao Overwhelming
abdominal. Ele ocupa, nos ferimentos penetrantes do abdome, Post Splenectomy Infection (OPSI) ou infec¢do fulminante
a sexta posi¢io entre as visceras mais atingidas.' A esple- pés-esplenectomia (IFPE).> Ela pode ocorrer em qualquer
nectomia constituiu-se na dnica op¢do para o tratamento do periodo apés a esplenectomia, independentemente da idade
trauma esplénico por vérias décadas. do paciente.?
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Em uma coletinea de 2.796 esplenectomias realizadas
por diferentes indicagdes, Singer mostrou 4,25% de sepse
(119 casos), com 60% de mortalidade (71 casos).* A andlise
de outras seis publicagdes mostra a incidéncia de IFPE em
3,85% dos casos, com 60% de mortalidade.’

Dois fatores (idade e doenga hematoldgica prévia) pare-
cem desempenhar papel importante no desenvolvimento da
infec¢do.® Individuos sadios submetidos a exérese do bago
por trauma possuem risco similar aos esplenectomizados por
alteragdes hematoldgicas, porém com menor gravidade.®’

Tendo em vista a possibilidade de desenvolvimento da
IFPE, outras modalidades de tratamento do trauma esplénico
tém sido empregadas. A partir dos estudos de Zappald®’ e
dos relatos de Campos Christo,'®" foi possivel a realizagio
daesplenectomia parcial regrada. Desta maneira, vém sendo
utilizados, entre outros: tratamento nio-operatério ¢ proce-
dimentos conservadores como esplenectomia parcial regrada,
esplenorrafia e ligadura da artéria esplénica.'*"

O objetivo do presente estudo foi comparar o tratamento
ndo-operatdrio e a cirurgia conservadora na terapéutica do
trauma esplénico.

PACIENTES E METODOS

Foram avaliados os prontudrios de 136 portadores de
trauma esplénico atendidos na Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas daFMRPUSP, no periodo de 1° de janei-
ro de 1986 a 31 de dezembro de 1995. Estabeleceu-se um
escore de gravidade para cada caso, de acordo com o Ab-
breviated Injury Scale (AlS), permitindo o cdlculo do Injury
Severity Score (ISS).* Baseando-se nos valores do ISS, os
traumas foram classificados em: leves (1-9), moderados (10-
15) e graves (igual ou acima de 16) segundo recomendacdes
do Committee on Trauma do American College of Surgeons.

A classificacdio da lesdo esplénica foi realizada por dados
encontrados na descrigdo cirtrgica e/ou pelo anatomopato-
l6gico, ou pela avaliagdo por exames de imagem, seguindo
os critérios (Tabela 1) do Organ Injury Scaling Committee,
da American Association for the Surgery of Trauma.”

Tabela 1
Agente etiolégico da lesdio esplénica nas diferentes opedes terapéuticas
Tipo do trauma Grupo A GrupoB
n %o n %
Trauma penetrante 0 0,00 30 28,85
Espancamento e queda 15 46,88 21 20,19
Trifego 17 53,13 93 50,96
Total 32 100 104 100

¥ p<0,01, diferenca significativa

De acordo com o tipo de terapéutica adotada, os paci-
entes estudados foram divididos em dois grupos: grupo A
(n=32): tratamento conservador ndo-operatdrio, ¢ grupo B

(n=104): cirurgia conservadora, Para comparagéo dos resul-
tados utilizou-se dos testes “t”" de Student, de Wilcoxon-Mann-
Whitney, qui-quadrado (%2) e ¥* com corregio de Yates. Toda
aandlise estatistica [oi realizada com o emprego do programa
STATA 4.0.

RESULTADOS

A média de idade (em anos) foi de 20,31+12,43 no grupo
A e de 25,02+14,98 no grupo B (p>0,05). Houve predomi-
néancia do sexo masculino, sendo a porcentagem de homens
78,13% e 78,85% nos grupos A e B, respectivamente. Os
dois grupos diferiram significativamente entre si (p<0,01),
quanto a etiologia. A tabela 1 mostra as causas de lesdo esplé-
nica, salientando que nenhum paciente com ferimento pene-
trante do abdome foi submetido a tratamento ndo-operatdrio.

A avaliagdo do ISS ndo mostrou diferenga significativa
(p>0,05) entre os grupos A (média: 14,21+18,67) ¢ B (média
19,44x11,33).

A classificac@o anatdmica (OIS) da les@o esplénica ndo
foi significativamente diferente entre os dois grupos (p>0,05).
Lesoes graus I e II foram observadas em 87,50% e 74,03%
dos casos dos grupos A e B, respectivamente. Nenhum caso
do grupo A obteve classificag@io IV ou V, e apenas sete do
grupo B (6,73%) foram classificados como grau I'V.

O volume de sangue transfundido foi maior no grupo B
(média: 1.188,09+947,97 ml) do que no grupo A (média: 480+
284,56 ml), mas a diferenca ndo foi significativa (p>0,05).

Em 71,88% dos pacientes do grupo A e em 39,42% do
grupo B, ndo foram realizadas transfusdes sangiifneas. Ne-
nhum dos pacientes do grupo A necessitou mais de 1.000 ml
de sangue, enquanto 26,92% dos pacientes do grupo B rece-
beram volume maior que o mencionado.

Nos 104 pacientes do grupo B foram adotados os se-
guintes procedimentos: esplenorrafia (60,57%), cauterizacio
do tecido sangrante (22,11%) e esplenectomia parcial (17,3%).

Ocorreram complicagBes em 9,37% dos pacientes do
grupo A e em 24,03% do grupo B, mas a diferenca nio foi
significativa (p>0,05).

Dois pacientes do grupo A (6,25%) apresentaram sinais
clinicos de ressangramento e foram encaminhados para
tratamento cirdrgico, sendo realizada esplenectomia parcial.

Dois pacientes do grupo B (1,92%) (um caso de esple-
norrafia e um caso de esplenectomia parcial) apresentaram
hemorragia pés-operatéria, sendo reoperados e realizada a
esplenectomia total. Quanto ao item ressangramento, a dife-
renca entre os dois grupos nio foi significativa (p>0,05).

No grupo B foram registrados 13 ébitos (12,5%). A and-
lise individualizada das mortes pelo ISS mostra que 92,30%
(n=12) dos ébitos aconteceram em casos graves ¢, em 7,69%
(um caso), o 1SS era moderado.

A média de permanéncia hospitalar para o grupo A foi
de 6,68+5,65 dias e para o grupo B foi de 9,24+0,09 dias
(p>0,05).
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DISCUSSAO

A predominéncia de pacientes adultos jovens, do sexo
masculino, na presente casuistica estd em concordincia com
o0 observado em outras séries.'*!?

Os dois grupos sido compardveis quanto a estes para-
metros epidemioldgicos, mas diferem quanto a etiologia do
trauma abdominal. A padronizagio adotada no Servigo con-
siste da indicagfio cirdrgica nos casos de trauma penetrante.?
Por esta raziio, o tratamento conservador nio foi empregado
em nenhum caso de violagio do peritdnio.

Na presente série, a predominéncia de acidentes de trd-
fego relacionados com lesdo esplénica coincide com outros
relatostiely

O uso de indices de gravidade tem assumido importante
papel no estudo das lesdes traumdticas.” A partir de sua
utilizagfio sistemdtica tem sido possivel avaliar a qualidade
do atendimento prestado em diferentes servigos de trauma
de diversas localidades. Permitem, também, a avaliagdo de
diferentes opgoes terapéuticas entre populagdes de gravidade
semelhante.”* No presente estudo, foi possivel comparar
duas modalidades terapéuticas do trauma esplénico em dois
grupos de pacientes semelhantes quanto a gravidade.

Os volumes de sangue transfundido nio diferiram signi-
ficativamente entre os grupos. Em 71,88% dos pacientes do
grupo A e em 39,42% grupo B ndo foi necessdrio o uso de

NO TRAUMA ESPLENICO

hemoderivados. Nenhum dos pacientes do grupo A recebeu
mais de 1.000 ml de sangue, enquanto apenas 26,92% dos
pacientes do grupo B requereram volume maior que o mencio-
nado.

A transfusdo de pequenos volumes de hemoderivados
na presente série deve-se, provavelmente, ao fato de os casos
analisados apresentarem menor gravidade. Nossos resultados
discordam de algumas publicac¢es, segundo as quais a adogio
de métodos conservadores resultaria em aumento do uso de
hemoderivados.**

Dois pacientes de cada grupo apresentaram, no decorrer
da internagfo, sangramento, que requereu abordagem cirtr-
gica. A possibilidade da ocorréncia de hemorragia durante o
tratamento conservador ou no pés-operatério da cirurgia de
preservagio esplénica demonstra a necessidade imperiosa de
observagio continua dos pacientes. Nos servigos em que ¢
impossivel atender a este requisito, a esplenectomia total se
impde.

A andlise pelo ISS dos 6bitos observados no grupo B
mostra que 92,30% das mortes ocorreram em casos classi-
ficados como graves. E possivel que nestes casos a evolugio
desfavordvel ndo tenha dependido da opgéo terapéutica.

Em suma, pode-se concluir que: 1) o tratamento nio-
operatdrio e a cirurgia conservadora do trauma do bago sio
condutas que se equivalem; 2) os dois métodos sdo opgdes
terapéuticas vélidas nas lesdes esplénicas de menor gravidade.

ABSTRACT

Management of the injured spleen has changed radically over the past decade. The objective of this study was to analyze the
nonoperative treatment and the conservative surgery in the splenic trauma. A retrospective study was performed in 136
patients sustaining splenic trauma from Hospital das Clinicas da FMRPUSP (1986-1995). The Injury Severity Score (ISS)
and the Organ Injury Scaling (0IS) were determined to evaluate the severity of the cases. Two groups were defined: group A
(n=32): nonoperative management and group B (n=104): conservative surgery. The mean age between groups were similar
(Group A: 20,31+12,43 years and Group B: 25,02 = 14,98 vears; p>0.05). There was male predominance in both groups.
The analysis of the etiology showed difference between the groups (p<0,01). There was no statistical difference in the mean
1SS in both groups (A: 14,21 £8,67 and B: 19,44 x 11,33; p>0.05). There was a 9,37 % and 24,03% incidence of complications
in groups A and B, but it was not statistically significant (p>0,05). The mean lenght of stay were 6,68 + 5,65 and 9,24 + 9,09
for groups A and B, respectively, with no statistical significance (p>0,05). Conclusion: either conservative surgery or
nonoperative treatment are good options in the management of traumatic injuries of the spleen, and both are valid therapeutic
choices when dealing with minor splenic injuries.

Key Words: Trawma; Spleen; Conservative management.
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