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RESUMO: Introducéo: O trauma esplénico representa uma das principais causas
de morbimortalidade em pacientes vitimas de trauma abdominal. A evolugao das
técnicas diagndsticas e aimplementacao de estratégias de tratamento conservador
transformaram a conduta médica nesse cenario. Objetivo: Esta revisdo tem como
objetivo analisar as evidéncias recentes sobre diagndstico e tratamento do trauma
esplénico, destacando avancos em imagem, conduta ndo operatdria e critérios
para intervencdo cirdrgica. Métodos: Realizou-se uma revisao narrativa nas bases
PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Cochrane e Google Académico,
incluindo estudos publicados nos ultimos cinco anos. Foram selecionados estudos
observacionais, revisdes sistematicas e ensaios clinicos relevantes sobre diagndstico
e terapéutica do trauma esplénico. Resultados e Discussdo: O diagndstico precoce
com tomografia computadorizada revolucionou a avaliagdo do trauma esplénico.
Estratégias conservadoras tém se mostrado seguras em pacientes estaveis, enquanto
aembolizagdo esplénica ampliou as indicagdes de preservacdo do érgdo. Entretanto,
a definicdo dos limites da conduta ndo operatéria ainda gera controvérsias.
Conclusdo: O manejo do trauma esplénico deve ser individualizado, baseado na
estabilidade hemodinamica, extensdo da leséo e recursos disponiveis. A integracdo
entre diagndstico por imagem, terapia endovascular e cirurgia constitui a base do
tratamento contemporaneo.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma esplénico, Hemorragia abdominal, Conduta nao
operatdria, Embolizacao esplénica
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INTRODUCAO

O trauma esplénico é uma das lesdes mais frequentes do abdome em vitimas de
trauma contuso’. A alta vascularizacdo do érgéo e sua localizacdo anatdémica tornam
o baco altamente suscetivel a rupturas e hemorragias graves'. Essas caracteristicas
explicam a relevancia clinica e o impacto potencialmente fatal dessa condicio’.
A epidemiologia do trauma esplénico varia conforme os mecanismos de trauma
predominantes em cada regido”. Em paises desenvolvidos, acidentes automobilisticos
representam a principal causa de lesdes esplénicas?. Ja em paises em desenvolvimento,
agressdes interpessoais e quedas também apresentam contribuicdo significativa?.

Historicamente, a esplenectomia foi considerada a principal estratégia
terapéutica®. Entretanto, o reconhecimento do papel imunoldgico do baco levou
ao desenvolvimento de condutas conservadoras®. A preservacio esplénica passou
a ser valorizada como medida preventiva contra complica¢des infecciosas a longo
prazo®.0 advento da tomografia computadorizada contrastada revolucionou o
diagndstico do trauma esplénico®. Esse exame tornou-se padrdo-ouro na avaliacdo
inicial de pacientes estaveis*. A tomografia fornece informacdes detalhadas sobre
extensdo da lesdo, presenca de extravasamento de contraste e envolvimento de
estruturas adjacentes”.

O tratamento ndo operatdrio (TNO) ganhou destaque nas ultimas décadas®.
Em pacientes hemodinamicamente estaveis, a conduta conservadora apresenta
altas taxas de sucesso®. A monitorizacio intensiva e o uso de imagem seriada
constituem elementos essenciais dessa abordagem’. A embolizacdo esplénica
surgiu como importante adjuvante do TNO®. Essa técnica endovascular permite
controlar o sangramento ativo e ampliar as indicacdes de preservacio esplénica®.
Atualmente, ela é recomendada em casos selecionados de lesdes de maior gravidade
em pacientes estaveis®.

Apesar dos avancos, o manejo do trauma esplénico ainda apresenta controvérsias
relevantes’. A definicao de critérios claros para indicar cirurgia permanece um desafio’.
Além disso, o risco de falha da conduta ndo operatdria exige protocolos institucionais
bem estruturados’. As complicacdes associadas ao TNO incluem hemorragia tardia,
pseudoaneurisma e abscessos esplénicos®. A identificacdo precoce dessas condicoes
é fundamental para evitar mortalidade®. O acompanhamento clinico e radiolégico
desempenha papel central na reducio desses riscos®.

Estudos recentes também destacam a importancia do manejo multidisciplinar®. O
envolvimento de cirurgides, radiologistas intervencionistas e intensivistas aumenta a
seguranca e o sucesso terapéutico®. Essa abordagem integrada reflete as tendéncias
contemporaneas da medicina de trauma®. Em sintese, a evolucdo do manejo do
trauma esplénico reflete um equilibrio entre preservacdo do érgéo e controle eficaz
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da hemorragia™. A escolha da conduta ideal depende da avaliacdo criteriosa de
multiplos fatores clinicos e estruturais'®. A revisio da literatura atualizada contribui
para orientar decisdes baseadas em evidéncias'®.

OBIJETIVOS

O objetivo principal desta revisdo é discutir as estratégias diagndsticas e
terapéuticas atuais no trauma esplénico. Os objetivos secundarios incluem avaliar
a eficacia do tratamento néo operatério, o papel da embolizacdo esplénica, os
critérios de indicacdo cirdrgica e as perspectivas futuras para protocolos de manejo.

METODOLOGIA

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library e Google Académico. Foram utilizados os termos “splenic trauma”,
“nonoperative management”, “splenectomy” e “splenic embolization”, além de
descritores equivalentes em portugués e espanhol. Apenas artigos publicados nos
ultimos cinco anos foram incluidos. Os critérios de inclusdo compreenderam estudos
observacionais, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises
que abordassem diagndstico e tratamento do trauma esplénico. Foram excluidos
relatos de caso isolados, artigos ndo escritos em inglés, portugués ou espanhol, e

publica¢cdes sem revisdo por pares.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores,
com consenso em casos de discordancia. Foram extraidos dados referentes a
métodos diagndsticos, condutas terapéuticas, taxas de sucesso e complicagdes. Os
estudos foram agrupados em categorias tematicas: diagndstico, tratamento ndo
operatdrio, embolizacdo e cirurgia. Optou-se por uma revisdo narrativa devido a
heterogeneidade dos estudos incluidos e a necessidade de contextualizar evidéncias
clinicas, diagndsticas e terapéuticas de forma integrada. Essa metodologia permite
discutir de maneira critica as tendéncias atuais e as lacunas na literatura sobre
trauma esplénico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico precoce do trauma esplénico é determinante para a sobrevida dos
pacientes'. Aintroducado da tomografia computadorizada com contraste permitiu
identificar lesdes ocultas e guiar condutas terapéuticas mais precisas''. Estudos
recentes confirmam que a acurdcia desse exame ultrapassa 95% em contextos
de trauma abdominal fechado™. A ultrassonografia em trauma, especialmente o
protocolo FAST, permanece relevante em cendrios de emergéncia'. Apesar de menos
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sensivel que a tomografia, sua rapidez e disponibilidade tornam-na fundamental
natriagem inicial’®. No entanto, limita-se na deteccdo de lesdes esplénicas de baixo
grau e de hemorragias retroperitoneais'?.

A classificacdo das lesdes esplénicas proposta pela American Association for
the Surgery of Trauma (AAST) continua sendo referéncia na prética clinica’. Essa
classificagdo auxilia na estratificacdo de risco e na decisao entre conduta conservadora
ecirurgia'. Lesdes de alto grau apresentam maior risco de falha do tratamento nao
operatdrio e indicam necessidade de intervencio mais agressiva'®. O tratamento
nao operatdrio consolidou-se como padrdo em pacientes hemodinamicamente
estaveis'. Evidéncias demonstram taxas de sucesso superiores a 80% quando ha
monitorizacdo intensiva adequada'. A conduta inclui observacao clinica rigorosa,
exames de imagem seriados e suporte em unidade de terapia intensiva'®.

A embolizacdo esplénica ampliou significativamente as indica¢des de
preservacio do baco™. Esse procedimento permite o controle de sangramentos
ativos e pseudoaneurismas identificados em exames de imagem™. O acesso
endovascular, realizado por radiologistas intervencionistas, associa-se a menores
taxas de esplenectomia e mortalidade™. Entretanto, a embolizacido ndo é isenta
de riscos'®. Entre as complicacdes descritas estdo abscessos esplénicos, infartos
segmentares e sindrome pds-embolizacao’®. Apesar disso, os beneficios superam
0s riscos em pacientes selecionados, especialmente em lesées de maior gravidade'®.

Aesplenectomia permanece indicada em pacientes instaveis hemodinamicamente
ou em casos de falha do tratamento conservador'’. A cirurgia garante controle
imediato da hemorragia, mas acarreta risco aumentado de infec¢des graves a longo
prazo'’. O desenvolvimento de protocolos de vacinacao profilatica e antibiSticoterapia
reduziu, mas nao eliminou, esse risco'’. Em pacientes pediatricos, a preservacdo
esplénica é prioridade absoluta'®. Criancas submetidas a esplenectomia apresentam
maior risco de sepse fulminante ao longo da vida'®. Nesse grupo, o tratamento nio
operatdrio e a embolizacdo sdo altamente recomendados sempre que possivel'®.

O papel da laparoscopia no trauma esplénico tem sido estudado com crescente
interesse'®. Essa via permite avaliacdo diagndstica direta e, em casos selecionados,
tratamento de lesdes de baixo grau'®. Apesar de promissora, sua aplicacio ainda
é restrita a centros especializados e pacientes estaveis'®. O tempo de internacéo
hospitalar é significativamente reduzido em pacientes manejados de forma nao
operatdria®®. Estudos multicéntricos demonstram menor necessidade transfusional
e menor morbidade nesses casos®°. A alta hospitalar precoce, entretanto, deve ser
cuidadosamente ponderada diante do risco de complicacdes tardias®.

As complicagdes do tratamento conservador incluem hemorragia tardia,
formacao de pseudoaneurismas e abscessos?'. A vigilancia clinica e radioldgica
¢ fundamental para o diagndstico precoce dessas condicdes?’. Intervencdes
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endovasculares representam a primeira linha de tratamento nesses cendrios®’. A
mortalidade no trauma esplénico esta fortemente associada a gravidade da lesao
e & presenca de outras lesdes concomitantes®?. Pacientes com trauma mdltiplo
apresentam maior risco de falha da conduta conservadora?. Dessa forma, a avaliacdo
global do paciente deve sempre preceder a decisdo terapéutica®.

Os avancos na medicina intensiva também contribuiram para a reducao da
mortalidade em trauma esplénico®. Melhor controle hemodinamico, protocolos
transfusionais balanceados e monitorizacdo continua aumentaram a seguranca do
tratamento ndo operatério®. A integracio entre UTI, radiologia intervencionista e
cirurgia é um pilar da abordagem contemporanea®. Apesar dos avancos, persistem
controvérsias quanto aos limites da conduta no operatdria®®. A auséncia de
protocolos uniformes dificulta a padronizagdo da pratica clinica em diferentes
instituicdes®®. Estudos adicionais sdo necessarios para definir critérios objetivos de
seleco de pacientes®®. As perspectivas futuras apontam para um manejo cada vez
mais individualizado?®®. A incorporacdo de biomarcadores, algoritmos preditivos e
técnicas minimamente invasivas deve refinar a tomada de decisdo?>. Nesse cendrio,
a medicina de precisdo pode redefinir os limites entre conduta conservadora e
cirdrgica®.

CONCLUSAO

A presente revisdo mostra que o trauma esplénico continua sendo um dos
maiores desafios do trauma abdominal, devido ao risco elevado de hemorragia e
a necessidade de decisdes rapidas e precisas. O desenvolvimento das técnicas de
imagem, em especial a tomografia computadorizada, transformou o diagnéstico e
permitiu condutas mais conservadoras quando apropriado. Clinicamente, a relevancia
do tratamento ndo operatdrio se confirma pela alta taxa de sucesso em pacientes
estaveis, associada a possibilidade de preservar a fun¢do imunolégica do baco. A
embolizacdo esplénica representa um avanco significativo nesse contexto, ampliando
a indicacdo de preservacdo e reduzindo a necessidade de esplenectomia.

Entretanto, a literatura ainda apresenta limita¢gdes importantes, incluindo
falta de padronizacdo de critérios, heterogeneidade nos protocolos institucionais
e auséncia de ensaios clinicos randomizados em larga escala. Tais fatores dificultam
a criacdo de consensos universais sobre quando indicar cirurgia, embolizacdo
ou tratamento conservador. Futuras pesquisas devem priorizar delineamentos
prospectivos multicéntricos, avaliacdo do papel da laparoscopia e incorporacdo
de ferramentas preditivas de risco. Além disso, a integragdo de biomarcadores e
algoritmos clinicos pode oferecer suporte mais objetivo a tomada de decisdo no
trauma esplénico.
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Em sintese, o manejo do trauma esplénico deve ser multidisciplinar e
individualizado. A combinacao de diagndstico precoce porimagem, suporte intensivo,
técnicas endovasculares e cirurgia, quando necessaria, constitui a base do tratamento
contemporaneo. A adocao de protocolos bem definidos é essencial para reduzir
morbimortalidade e garantir melhores resultados.
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