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RESUMO

Objetivo: Comparar o sucesso do tratamento nao operatdrio da lesio esplénica
contusa graus III e IV, antes e apds a introdugdo da angioembolizagio como
método adjuvante. Métodos: Os dados foram coletados do prontudrio eletronico
de pacientes com lesoes esplénicas contusas graus III e IV (exceto hematoma
subcapsular), segundo classificacio da AAST (American Association for Surgery
of Trauma), submetidos ao tratamento nio operatdrio no Hospital Joao XXIII
no perfodo de janeiro/2014 a julho/2017. Os dados foram comparados a uma
série de casos dessas mesmas lesdes entre novembro/2004 e dezembro/2013 na
mesma instituigio, quando a angioembolizagio nio era utilizada. O nivel de
significAncia do estudo foi 5% e seu desfecho foi a falha do tratamento nio
operatrio. As andlises foram feitas nos software R3.6.3 e MINITAB versao 14.
Resultados: Entre novembro/2004 e dezembro/2013, foram estudados 389
pacientes em tratamento conservador, sendo 332 (82,8%) com lesdo esplénica
contusa grau Il e 67 (17,2%) grau IV, havendo falha no tratamento (necessidade
de esplenectomia) em 36 (11%) com lesio grau III e 22 (33%) com lesdo grau
IV. No petiodo de janeiro/2014 a julho/2017, quando da disponibilidade da
angioembolizagio, 195 pacientes foram submetidos a tratamento conservador,
sendo 110 (56,4%) com lesao esplénica contusa grau I1I e 85 (43,6%) grau IV.
Desses, houve falha no tratamento em 4 (3,6%) com lesao grau Ill e 6 (7%) com
lesio grau IV. Conclusdo: O tratamento nio operatdrio do trauma esplénico
contuso associado 4 angioembolizagio apresentou reducio, com significAncia
estatistica, da necessidade de esplenectomia nas lesoes esplénicas graus III e IV.

Palavras-chave: Tratamento nio operatério; Trauma esplénico; Embolizacao.

ABSTRACT

Objective: Compare the success of non-operative treatment of blunt splenic
injury grades III and IV, before and after the introduction of angioembolization.
Methods: Data collected from electronic medical reports of patients presenting
blunt splenic injury (BSI) grades III and IV (subcapsular hematoma was not
included), according to AAST (American Association for Surgery of Trauma)
classification and undergoing nonoperative management at Hospital Jodo XXII
from January 2014 to July 2017. Data was compared to a case series of these non-
operative injuries from November 2004 to December 2013 at the same institution,
when angioembolization was not used. The study level of significance was 5% and
outcome was failure of non-operative treatment. Analyses were made using the
software R3.6.3 and MINITAB version 14. Results: From November/2004 to
December/2013, 389 patients undergoing conservative treatment were studied,
332 (82,8%) of which presented with blunt splenic injury grade III and 67
(17,2%) had lesions grade IV, treatment failure (need for splenectomy) occurred
in 36 (11%) patients with injury grade IIT and 22 (33%) with grade IV. From
January/2014 to July/2017, when angioembolization was available, 195 patients
underwent conservative treatment, 110 (56,4%) with blunt splenic injury grade
IIT and 85 (43,6%) with grade IV. In this group, treatment failed in 4 (3,6%) with
injury grade I and 6 (7%) grade IV. Conclusion: Nonoperative management
of blunt splenic trauma associated with angioembolization is associated with a
reduction in splenectomy in splenic injuries grades IIT and IV.

Keywords: Nonoperative management; Splenic injury; Embolization.
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INTRODUCAO

O trauma ¢ uma das principais causas de mortalidade
no mundo, sendo a hemorragia uma das causas de mortes
evitdveis'. O baco estd envolvido em aproximadamente 32%
dos traumas abdominais.

A importincia do bago na protecio contra infecgoes de
bactérias gram negativas encapsuladas jd ¢ bem estabelecida.
3 Assim, nos tltimos anos, o tratamento da lesao esplénica
contusa (LEC) evoluiu de um tratamento iminentemente
cirrgico, para uma forma nio cirGrgica em casos
rigorosamente selecionados?, principalmente, devido aos
riscos da esplenectomia a longo prazo, como a sepse pés
esplenectomia, embora este seja um evento raro’.

Na década de 80 foi introduzida a angiografia com
embolizagido esplénica com o objetivo de aumentar a taxa de
preservagido do bago nos pacientes vitimas de traumatismo
do 6rgao®.

Apesar de a embolizagio esplénica apresentar,
incialmente, alta taxa de preservagio do 6rgao’, estudos
subsequentes se mostraram controversos.®’

Aselegio de pacientes para o tratamento com embolizagio
nio estd clara na literatura, sendo ainda, motivo de debate.
Os principais questionamentos estdo no grau da lesio a ser
incluida, se a técnica de embolizacio deva ser seletiva ou no
tronco da artéria esplénica e quais os materiais devem ser
utilizados como agentes embolizantes.!®!"!2

Os resultados do tratamento nio operatério da LEC
vem, em grande parte, de Centros de Trauma dos Estados
Unidos®, sendo que estes resultados nio podem ser
importados para nossa realidade devido as particularidades
dos Centros de Trauma brasileiros.

Em nosso meio hd poucas publicacoes sobre o tema,
nas pesquisas realizadas encontramos principalmente relatos
de series de casos em que foi abordada o tratamento nio
operatério da LEC, sem o auxilio da embolizagio.!®

Figura 1. AAST lesdo esplénica

Adicionalmente, nio encontramos nenhum estudo nacional
em que ocorre uma avaliacio do uso da embolizacio no
tratamento das LEC.

No Hospital Jozo XXIII, no segundo semestre de 2013 foi
introduzido, a angiografia na avaliagio das lesdes contusas de
visceras macicas e a embolizacio como terapia adjuvante no
tratamento das lesdes esplénicas contusas sendo mais utilizada
a partir do ano de 2014. Essa nova arma no arsenal terapéutico
provocou alteragio no protocolo de tratamento e uma ampla
discussio no servico de cirurgia. Porém, ainda nio foi realizado
um estudo para avaliar o impacto desta medida.

O objetivo do estudo é comparar a taxa sucesso do
tratamento nio operatdrio da lesdo esplénica contusa grau
III sem hematoma sub capsular e da lesdo grau IV antes da
introducio da angiografia com embolizacio e apds a adogio
dessa medida terapéutica.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais no
parecer técnico 070/2019.

Foram incluidos todos os pacientes, inclusive pedidtricos,
com lesdo esplénica contusa grau III e IV segundo a
classificacio da AAST (American Association for the Surgery
of Trauma). Veja a Figura 1.

O estudo foi baseado em revisdo de prontudrio eletronico
dos pacientes submetidos ao tratamento nio operatério
do trauma esplénico contuso do Hospital Joio XXIII nos
casos incluidos entre Janeiro de 2014 a Julho de 2017 e a
comparacio dos resultados foi realizada com serie de casos
do mesmo hospital publicada em 2014 em que se incluiu
pacientes admitidos para tratamento ndo operatério do
trauma esplénico contuso no periodo de Novembro de 2004
a Dezembro de 2013.'¢

AAST Grade Injury Injury Description AlS-98* Grade
I hematoma subcapsular, <10% surface 2
laceration capsular tear, <lem 2
hematoma subcapsular, 10-50% surface;
11 intraparenchymal hematoma, <10e¢m in diameter 2
laceration 1-3cm deep, <10cm long 2
hematoma subcapsular, >50% surface; intraparenchymal hematoma, >10cm 3
111 ) N X
laceration >3cm parenchymal 3
I |
IV laceration parenchymal disruption involving 25-75% of spleen 4
v laceration parenchymal disruption involving >75% of spleen 5
vascular splenic venous injuries 5
A" | vascular splenic avulsion 6
*Note—AIS-98 = Abbreviated Injury Scale, 1998 version.

Scaling system for organ specific injuries Ernest E. Moore, MD, Thomas H. Cogbill, MD, Mark Malangoni, MD, Gregory J.

Jurkovich, MD, and Howard R. Champion, MD
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Cumpre salientar que este trabalho foi possivel devido ao
Protocolo para Tratamento nio operatério das visceras macicas
abdominais no trauma abdominal contuso que ¢ utilizado pelo
Servigo de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Joao XXIII
desde 2002 sendo revisto e atualizado em dezembro de 2013."7

No periodo 1 (2004-2013), a angiografia e embolizacio
nio foi utilizada de forma rotineira no tratamento nio
operatdrio das lesoes esplénicas contusas.

Para serem incluidos no protocolo de tratamento nio
operatério os pacientes devem estar hemodinamicamente
estdveis na admissao hospitalar (pressio arterial sistdlica
maior que 100 mmHg e frequéncia cardiaca menor que
100 batimentos por minuto) ou estabilizados apds reposicao
volémica inicial, sem sinais de irritagio peritoneal difusa,
apresentar trauma abdominal isolado, escala de coma de
Glasgow a admissdo maior ou igual a 14. Adicionalmente,
realizar, obrigatoriamente, tomografia computadorizada
do abdome. As lesdes grau III com hematoma subcapsular
foram tratadas cirurgicamente, independente da estabilidade
hemodinimica, por ser esse um fator de mau progndstico
para o tratamento nio operatdrio. As lesdes grau V nio
foram tratadas de forma conservadora, sendo que todos
os pacientes com essa lesio foram submetidos a cirurgia
independente da condigio hemodinimica.

No periodo 2 (2014-2017), a angiografia com
embolizagio foi instituida como método adjuvante para o
tratamento nao operatério das lesdes esplénicas contusas
grau III com sinais de extravasamento de contraste na
tomografia e a grau IV (independente da presen¢a ou nio

de extravasamento de contraste & tomografia), os critérios
clinicos de inclusio no protocolo nao foram alterados.

Esses pacientes foram encaminhados para o centro cirtirgico
pela equipe de cirurgia vascular, submetidos a anestesia geral.
O acesso vascular foi obtido por pungio da artéria femoral
comum e introducio de bainha 5 french (Fr). O tronco celfaco
foi cateterizado com cateter Cobra 4 Fr ou Simmons 5 Fr e o
diagndstico da leso esplénica foi obtido com inje¢ao de contraste
hidrossoltvel, subtragio digital com o uso de arco cirtirgico
Philips BV Pulsera e o paciente em apnéia. Sendo identificada a
lesao vascular esplénica (pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa
ou extravasamento de contraste), o drgio foi submetido a
embolizagio. Quando o achado foi de lesao difusa ou vérios
pseudoaneurismas foi realizado embolizagio proximal com
molas na artéria esplénica apds a origem da artéria pancredtica
dorsal com o cuidado da preservagio do hilo esplénico. Se o
achado fosse uma lesao focal o bago foi embolizado com forma
seletiva com uso de micrcateter 2.8 Fr e particulas de polivinil
alcool (PVA) 300-500 ou molas.

Seguimento com tomografia computadorizada foi
realizada de rotina.

O desfecho do estudo foi falha do tratamento nio
operatério. Este foi definido como necessidade de esplenectomia
apds o tratamento nao operatério inicial devido a instabilidade
hemodindmica ou queda persistente da hemoglobina. Os
pacientes com mortalidade nio relacionada a lesio esplénica
como TCE grave por exemplo foram excluidos das andlises.

As andlises foram feitas nos programas R 3.6.3 e MINITAB

versdo 14. Foi considerado o nivel de significAncia de 5%.

Figura 2. Algoritimo do tratamento conservador das lesoes esplénicas contusas 2004-2013.
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Figura 3. Angiografia trauma esplénico

Figura 4. Angiografia pés embolizacio trauma esplénico

REsurTADOS

No periodo 1 foram incluidos 389 pacientes, sendo
que 82,8% (332) apresentavam lesiao esplénica grau III
e 17,2% (67) apresentavam lesio grau IV. No periodo 2
foram incluidos 195 pacientes, sendo que 56,4% (110
pacientes) apresentavam lesao grau III e 43,6 (85 pacientes)
apresentavam lesio grau IV (Tabela 1). Os critérios de
inclusio no protocolo de Tratamento nao operatério do
trauma esplénico contuso foram idénticos nos dois periodos.

No periodo 1 houve 58 falhas no tratamento nio
operatério das LEC, sendo 11% (36 pacientes) na lesio
grau III e 33% (22 pacientes) na lesio grau IV. No periodo
2 houve 10 falhas no tratamento nio operatério das
LEC, sendo 3,6% (4 pacientes) na lesdo grau III e 7% (6

pacientes) na lesdo grau IV. Entre os pacientes tratados com

Figura 5. Algoritimo de tratamento no operatdrio do trauma
esplénico contuso 2014- 2017.
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a abordagem nio operatéria 32 necessitaram de embolizagio
como tratamento adjuvante (28 emboliza¢des com molas no
tronco da artéria esplénica e 4 embolizacdes seletivas com
particulas de PVA) (Tabela 2 e Gréfico 1).

No periodo 1 houve apenas 01 6bito relacionado ao
tratamento nio operatério. No periodo 2, também, houve apenas
01 6bito relacionado ao tratamento nio operatdrio em paciente
de 77 anos, com lesdo grau IV, que evoluiu com hemorragia
esplénica e insuficiéncia mltipla de 6rgios no pés-operatério

Discussio

O Hospital Joiao XXIII tem uma longa trajetéria no
contexto da preservacdo do bago no trauma. Desde a cirurgia
com esplenectomia parcial e/ou esplenorrafia na década de
70, esta técnica foi elaborada por um cirurgido brasileiro:
Marcelo Campos Christo'®, seguido do tratamento nio
operatério nas décadas de 90 e finalmente a introdugio da
angiografia com embolizagio na primeira e segunda década
do século XXI.

O objetivo do trabalho foi comparar a taxa de preservagio
esplénica em dois periodos diferentes. Observamos que
a taxa de falha no tratamento niao operatdério do trauma
esplénico foi reduzida apds a introdugio da embolizagio
esplénica. Realizamos a andlise das lesoes esplénicas grau I1I
e IV, pois as mesmas sdo as que apresentam a maior taxa de
falha no tratamento ndo operatdrio e seria nestes pacientes
em que o tratamento minimamente invasivo poderia ter um
maior beneficio."”

Nio consideramos seguro o tratamento nio operatdrio
das lesoes esplénicas contusas grau III e IV com hematoma
sub-capsular e da lesdo grau V, por esse motivo nenhum
desses pacientes foram incluidos na comparagio por terem
sido submetidos a esplenectomia independemente da
condi¢io hemodinimica.

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31108
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Tabela 1. Pacientes com lesdo esplénica contusa grau III e

IV no periodo 1 ¢ 2.

Periodo
Grau da lesao 1 2
(n = 389) (n = 195)
Grau II1 322 (82,8%) 110 (56,4%)
Grau IV 67 (17,2%) 85 (43,6%)

Tabela 2. Falha no tratamento nio operatério da lesao esplénica
contusa nos perfodos 1 e 2

Period.
Grau da lesao I eroce 5 Valor-p
Grau III 36 (11%) 4 (3,6%) 0,018!
Grau IV 22 (33%) 6 (7,0%) >0,0001'

1. Teste Qui-Quadrado de Pearson

Griéfico 1. Nimero de pacientes com pacientes com falha e
sucesso do tratamento nio operatério do trauma esplénico
contuso nos perfodos 1 e 2.

M Sucesso M Falha

400

Grau lll periodo 1 Grau IV periodo 1 Grau lll periodo 2 Grau IV periodo 2

Embora algumas publicagdes nio demonstraram
melhora no sucesso do tratamento ndo operatério da lesio
esplénica com uso da embolizagio®?, nossos achados estio
de acordo com trabalhos que demonstraram esse beneficio.
Ekeh et 2/ em uma revisio de 8 anos evidenciaram reducio
da necessidade das cirurgias esplénicas, porém sem redugio
na taxa de falha do tratamento nio operatério. Isso pode ser
explicado por um erro estatistico tipo 2 devido a um niimero
pequeno de pacientes dessa amostra.”’ Em uma meta andlise
mais recentemente publicada, onde foram incluidos 23
estudos, ficou evidenciado beneficio deste tratamento nas
lesdes grau IV, apesar de nio demonstrar o mesmo nas lesoes
grau I1L."°

Um aspecto que deve ser ressaltado é que nosso
estudo, assim como outros, realizaram comparagoes entre
diferentes periodos de tratamento, avaliando o sucesso
do tratamento antes e apds o uso da embolizacdo como
forma de melhorar o tratamento nio operatério do trauma
esplénico contuso. Gaarder ez a/ evidenciaram um aumento
na taxa de salvamento esplénico de 57 para 75% apés o
uso da embolizagdo.”? Rajani e a/ também evidenciaram
um aumento significativo da taxa de sucesso no trauma
esplénico de 77 para 96% com o uso da embolizagio

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31108

como auxilio do tratamento nio operatério.”® Miller ez a/
em estudo prospectivo e usando como controle uma série
histérica do mesmo hospital, também, evidenciou melhora
do sucesso do tratamento conservador das lesoes esplénicas
grau III, IV e V apés a introducio da embolizagio como
tratamento adjuvante.”

Apesar de a embolizagio esplénica nio ser isenta de riscos,
como nefropatia induzida por contraste, sangramentos no
sitio de puncio e infartos esplénicos, merece destaque, que
mesmo observando algum grau de infarto esplénico, nio
observamos a formagio de abscesso nos nossos pacientes.

Apesar de nio ter sido possivel a comparagio de outros
fatores que poderiam influenciar no desfecho analisado
como o ISS (Injury Severity Score), a escala de coma de
glasgow a admissdo, comorbidades, transfusio sanguinea,
tempo de permanéncia hospitalar, entre outras; devido
a importante perda de dados no periodo 1, periodo esse
que antecedeu a implantagio do prontudrio eletronico no
hospital, podemos deduzir que essas caracteristicas dos
pacientes foram similares entres os periodos. Isso se deve aos
seguintes fatores: o perfil dos pacientes atendidos no nosso
hospital nio se modificou durante os tempos analisados,
foram e continuam sendo, em sua grande maioria, pacientes
jovens sem comorbidades. A qualificagdo para o tratamento
nio operatério no trauma esplénico contuso nio mudou
entre os perfodos, os pacientes se apresentaram estdveis do
ponto de vista hemodinimico, sem irritacio peritoneal e
foram todos submetidos & tomografia computadorizada
do abdome. Os pacientes com 6bito por TCE grave foram
retirados da andlise nos dois grupos. Finalmente, a equipe
de cirurgides que coordenou o tratamento nio operatério
desses pacientes nao se modificou durantes os periodos.

Este trabalho apresenta vérias limitacdes, além daquelas
inerentes a todo estudo retrospectivo, pode-se ter algum
viés adicionado devido a melhora nos cuidados com
terapia intensiva, melhora nos estudos tomogréficos com
a introdu¢io de mdquinas com melhores recursos no
periodo 2, ganho de experiéncia das equipes envolvidas no
tratamento ndo operatdrio desses pacientes com o decorrer
do tempo e, o fato deste trabalho nio ter analisado traumas
esplénicos isolados, e sim, pacientes politraumatizados.

Em conclusio, o tratamento nio operatério do trauma
esplénico contuso associado 4 angioembolizacio esplénica
¢ seguro e estd associado a reducdo, com significAncia
estatistica, na necessidade de esplenectomia nas lesoes
esplénicas contusas grau III, sem hematoma sub-capsular e
nas lesdes grau IV.

Entretanto ¢ necessirio continuar a utilizar este
protocolo por um periodo de tempo mais prolongado para
poder validar com maior preciso os resultados obtidos.
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