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RESUMO

INTRODUGCAO. O baco é o 6rgdo mais afetado em vitimas de trauma
abdominal fechado, sendo o tratamento varidvel entre abordagens nao
operatdrias e manejo cirldrgico. Assim, a rapida identificacdo do trauma
abdominal, utilizando avaliagao focada com ultrassonografia no trauma
(FAST), determina o prognéstico e reduz os indices de mortalidade.
OBJETIVOS. Destacar os parametros do diagndstico precoce na
emergéncia, avaliar as abordagens terapéuticas e citar possiveis
complicacées. REVISAO DE LITERATURA. Foram coletados artigos das
bases de dados MEDLINE e PubMed; utilizaram-se os seguintes termos de
pesquisa: “Spleen blunt trauma" AND “Findings” AND "Early diagnostic" e
como critérios de exclusdo: apenas artigos na integra, dos Ultimos 5 anos
e descartados pelo resumo; totalizando 6 artigos. O baco é o principal
6rgao intra-abdominal afetado em traumas de abdémen fechado, seguido
pelo figado e pancreas. Por estar protegido pelo gradil costal, suspeita-se
de lesdo esplénica quando héa ruptura de arcos costais esquerdos e dor
subescapular, gerando o sinal de Kehr. O mecanismo de lesdo é,
frequentemente, por contusao, relacionando-se diretamente com
acidentes de veiculos automotores, quedas e atropelamentos. Assim, o
FAST nas salas de emergéncia apresenta-se como exame de baixo custo,
nao invasivo, proporcionando a visualizacdo do liquido livre intra-
abdominal, caracteristico da laceracdo do érgdao. Em pacientes
hemodinamicamente estadveis com ultrassonografia negativa recomenda-
se 0 uso de tomografia computadorizada (TC) ou ultrassonografias (US)
seriadas posteriormente para controle e definicao de conduta. As lesbes
de grau Il e IV comumente apresentam complicacdes, requerendo
avaliacdo de abordagem cirlrgica. Entretanto, a maioria dos pacientes
com lesdes esplénicas sao tratados de forma ndo cirdrgica com evolucao
satisfatéria. DISCUSSAO. O diagndstico precoce na emergéncia deve ser
realizado reconhecendo a cinematica do trauma, a existéncia de fratura
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de arcos costais esquerdos em casos graves e choque. O FAST deve ser
utilizado para elucidar o diagnéstico verificando a presenca de liquido no
espaco intra-abdominal, caso negativo, os métodos de TC, US seriada
e angiografia sao recomendados. A abordagem ndo cirlrgica obteve
eficacia na maioria dos casos, desde que realizado acompanhamento com
uso de US. O tratamento cirldrgico é necessario conforme a orientacao do
cirurgido. Assim, nao ha correlacdo fidedigna entre a gravidade anatémica
da lesdo e seu progresso clinico, necessitando que todos os pacientes com
trauma de abdomen fechado tenham um diagnéstico 4gil e seguimento
individualizado, no entanto, hd critérios objetivos de indicacdo, como
instabilidade hemodinamica e evidéncia de sangramento persistente.
Instabilidade com sinais de trauma, indica cirurgia de emergéncia. J& nos
pacientes manejados de forma ndo cirdrgica necessitam estar
enquadrados em um protocolo de acompanhamento por ultrassonografia,
uma vez que indices demonstram elevadas taxas de complicacdes em até
3 meses apds o trauma, como hematomas subcapsulares e
intraparenquimatosos, pseudocistos, abscessos esplénicos e subfrénicos e
malformacdes vasculares esplénicas. CONCLUSAO. A causa mais comum
de trauma esplénico é por trauma de abdémen fechado em acidentes
com veiculos automotores. Destaca-se o uso do FAST para diagndstico e
TC para estadiamento do grau da lesdo. A grande maioria dos pacientes
apresenta resultado efetivo com abordagem terapéutica ndo cirdrgica.
Acompanhamento é essencial para manejar as complicacées.
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