T | LumeN

ISSN: 2177-2789

INTERVENCOES NO TRATAMENTO DAS LESOES ESPLENICAS GRAU IV E V
NO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO: ANGIOEMBOLIZACAO OU
ESPLENECTOMIA

d- https://doi.org/10.56238/levv15n43-051
Data de submissao: 16/11/2024 Data de publicacido: 16/12/2024

Guilherme Laginestra de Macedo

Graduando do Curso de Medicina, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos — Uniceplac.

E-mail: guilhermelaginestra@gmail.com

Sabrina Mozilla Almeida Neves

Graduanda do Curso de Medicina, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos — Uniceplac.

E-mail: sabrinamaneves@gmail.com

Felippe Sakr Callou Torres
Prof. e Esp.
Orientador

RESUMO

Introducdo: O bago € o 6rgdo mais afetado no trauma abdominal fechado e desempenha importantes
atividades imunologicas. Objetivo: Sintetizar as condutas mais atuais para o tratamento da lesdao
esplénica grave no trauma de abdome fechado, abordando o tratamento conservador e o cirurgico, além
de colocar em evidéncia a necessidade de cada uma das condutas, e comparar suas respectivas
complicacdes. Metodologia: Essa revisdo integrativa foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e BVS, buscando artigos publicados entre 2019 e 2024. As ferramentas DeCS/MeSH e Rayyan
foram utilizadas para colaborar na criacdo e organizagdo da pesquisa. A sele¢do dos artigos foi
realizada em duplo-cego, dos quais eram de revisdo sistematica, estudos observacionais, revisao de
literatura e estudo randomizado. Resultados: Foram inicialmente encontrados 371 artigos nas trés bases
de dados utilizadas. Apds a remocao de 145 duplicatas e 41 estudos que atendiam aos critérios de
exclusdo, restaram 185 artigos para avaliagdo em duplo-cego. Apos a leitura do titulo, resumo e
introducao, 120 artigos foram excluidos. No total, 65 artigos foram lidos na integra, dos quais 51 foram
excluidos por falta de relevancia para a pesquisa. Ao final, 14 artigos foram selecionados, incluindo
revisdes sistematicas, estudos observacionais, revisdes de literatura e estudos randomizados.
Conclusdo: O manejo conservador preserva a fun¢do imunoldgica do bago, além de reduzir outras
complicagdes. Embora atualmente a esplenectomia seja preferivel em relacao a angioembolizagdo da
artéria esplénica em casos graves, ha indicios que mostram a possibilidade da realizagdo do manejo
conservador em lesoes de alto grau.

Palavras-chave: Baco. Esplenectomia. Artéria Esplénica.
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1 INTRODUCAO

O baco ¢ o 6rgao mais lesado no trauma abdominal fechado devido a sua localizagdo anatémica
e sua vasta vascularizacao capsular. Todavia, ele ¢ um 6rgao que desempenha um importante papel de
defesa imunoldgica, como na protecdo contra infecgdes bacterianas, filtracdo, armazenamento do
sangue e fagocitose. Dessa forma, métodos para a conservacao esplénica comecaram a ganhar espaco
para escolha do tratamento. No passado, a esplenectomia era o Unico tratamento disponivel de lesdes
esplénicas, mas a partir da década de 1980, a angioembolizagao foi estabelecida como padrao de
tratamento para pacientes hemodinamicamente estaveis. (FOMIN et al., 2019; KLEINSORGE et al.,
2021; MATSUMOTO et al., 2023; YILDIZ et al., 2022)

A porcentagem dos pacientes admitidos com trauma esplénico grave, hemodinamicamente
instaveis varia de 10% a 20% dos casos. (ARVIEUX et al., 2020)

O manejo do trauma esplénico envolve a esplenectomia e 0 manejo conservador, ou seja, a
angioembolizagdo da artéria esplénica, esta ultima visa aumentar as taxas de preservacdo do orgao
afetado. (SCHNEIDER et al., 2021) A escolha da angioemboliza¢ao da artéria esplénica ou do manejo
cirargico, a esplenectomia, correlaciona-se diretamente com o grau da lesdo esplénica e com os
critérios hemodinamicos apresentados pelo paciente.(ACOSTA-BRUNAGA, 2023; OSMAN et al.,
2023) Atualmente, ¢ definido que o tratamento de escolha para lesdes esplénicas que apresentam
estabilidade hemodindmica e infraestrutura adequada no servigo de satde deve ser a embolizagdo da
artéria esplénica. (MEIRA JUNIOR et al., 2021)

Entretanto, em pacientes hemodinamicamente instaveis, a esplenectomia ainda ¢ o tratamento
de escolha definitivo, tendo em vista a necessidade de parar a hemorragia e preservar a vida do
paciente. (SCHNEIDER et al., 2021)

A escolha entre as condutas apropriadas a serem realizadas nos pacientes devem ser realizadas
apos a avaliagdo hemodinamica, a classificagdo da lesdo esplénica de acordo com imagens fornecidas
por Tomografia Computadorizada (TC) e a avaliagdo de sangramentos ativos. (SCHNEIDER et al.,
2021; SERNA et al., 2021)

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo integrativa, foram seguidas as seguintes etapas: definicdo da
hipotese e dos objetivos da revisdo; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao dos artigos
(selecao da amostra); identificagcdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise
dos resultados; discussdo e apresentacao dos achados; e, por fim, a apresentacdo da revisdo. A fim de
orientar a revisdo, foi formulada a seguinte questdo: Qual a conduta ideal para pacientes com lesao
esplénica grave (graus IV e V) decorrente de trauma abdominal fechado? Existe possibilidade de tratar

pacientes hemodinamicamente instaveis com manejo conservador?
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Essa revisdo integrativa foi realizada baseando-se nas bibliografias provenientes das bibliotecas
digitais como PubMed, SciELO e LILACS.

Foram utilizadas palavras chaves de pesquisa: trauma abdominal contuso, esplénico, bago,
sangramento, choque hemorragico, embolizacao, artéria esplénica e esplenectomia com suas variagdes
e combinacdes diferentes, nos idiomas de portugués e inglés utilizando os operadores booleanos
“AND” na PubMed e SciELO e “E” na BVS. Como critério de inclusdo foi utilizado materiais
publicados entre os anos de 2019 e 2024, e como critério de exclusao foi empregado estudos pediatricos
e em animais, ou trabalhos que tratavam de rotura esplénica ndo traumatica.

A ferramenta de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) foram utilizadas para auxiliar na traducdo dos termos cientificos, “blunt trauma”,
“abdominal”, “spleen”, “hemorrhage”, “Shock, hemorrhagic, “splenic artery”, “embolization” e
“splenectomy”. Ademais, a ferramenta Rayyan foi utilizada a fim de organizar os artigos que seriam
utilizados como base nesse estudo de revisdo integrativa. A sele¢do dos artigos foi feita em duplo-cego,
realizando-se a leitura do titulo, resumo e texto completo, apds a aplicagdo dos filtros, de forma
individual pelos autores deste estudo. Trabalhos que ficaram indefinidos quanto a inclusdo no artigo
pelos autores, foram decididos pelo professor orientador. A metodologia de revisdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses) foi utilizada, mas adaptada por
se tratar de uma revisao integrativa.

Em relacdo aos artigos aprovados nesse critério de leitura, suas informagdes foram extraidas e
inseridas em uma tabela (tabela suplementar, cf. Apéndices). O objetivo foi classificar e organizar os
dados de cada estudo para elaboracdo dos resultados, discussdo e conclusdes deste trabalho. A tabela
inclui os seguintes topicos analisados em cada artigo: base de dados; titulo do artigo; autores; ano de

publicacao; metodologia; conclusdes.

3 RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 371 artigos somando-se as 3 bases de dados utilizadas (PubMed,
SciELO e BVS), dos quais, 145 eram duplicatas e 41 eram estudos que continham os critérios de
exclusdo, logo, foram excluidos. Os artigos avaliados em duplo-cego foram 185, e apos leitura de
titulo, resumo e introdu¢do, 120 foram excluidos da pesquisa por ndo cumprirem com 0s objetivos
propostos. Ao final, 65 artigos foram lidos na integra e 51 foram excluidos por ndo apresentarem
relevancia para a presente pesquisa. Ao final, 14 foram selecionados, nos seguintes tipos: artigos de
revisdo sistematica, estudos observacionais, revisdo de literatura e estudo randomizado. Um
fluxograma PRISMA 2020 adaptado, delineando este estudo foi realizado (Fig. 1), caracterizando as

etapas de revisao.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 exemplificando as etapas de pesquisa
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Fonte: Adaptada HADDAWAY et al., 2022.

4 DISCUSSAO

As lesdes esplénicas sdo classificadas de acordo com a Organ Injury Scale da American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) identificadas por meio de tomografia computadorizada
(Tab. 1). Além de demonstrar a gravidade da lesdo, a TC ¢ um importante meio para revelar lesoes
adicionais que podem definir e mudar a conduta terapéutica. (MEIRA JUNIOR et al., 2021; PATIL;
GOODIN; FINDEISS, 2020; WIIK LARSEN; THORSEN; SOREIDE, 2023)

Tabela 1 - Escala de lesdo esplénica.

I ° HEMATOMA: Subcapsular <10% da area de
superficie

° LACERACAO: Parenquimal <lcm de
profundidade
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11 ° HEMATOMA: Subcapsular de 10% a 50% da
area de superficie;

o HEMATOMA: Intraparenquimal <5 cm

) LACERACAO: Parenquimal 1 - 3 cm

I ° HEMATOMA: Subcapsular >50% da area de
superficie
° RUPTURA: Subcapsular/ intraparenquimal > 5

cm

° LACERACAO: Parenquimal >3cm de
profundidade
° HEMATOMA: Subcapsular >50% da area de
superficie

v ° LACERACAO: Parenquimal envolvendo vasos
segmentares ou hilares que produzem desvascularizagdo >

25% do bago

° VASCULAR: Qualquer lesdo na presenca de lesdo
vascular ou sangramento ativo confinado na capsula
esplénica

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XV, n. XLIII, p.8307-8317, 2024
8311




° VASCULAR: Qualquer les@o na presenca de lesdo
vascular ou sangramento ativo que vai além da capsula
esplénica até o peritonio

. LACERACAO: Bago totalmente estilhacado

Fonte: Adaptada AAST (2024).

As lesdes AAST de elevado grau (graus IV e V) em geral sdo tratadas com a emboliza¢do da
artéria esplénica ou a esplenectomia, a depender do estado hemodinamico do paciente. (PATIL;
GOODIN; FINDEISS, 2020)

Atualmente, o uso da angioembolizagdo da artéria esplénica é mais adotado que em comparacao
a esplenectomia, a fim de preservar a funcdo imunoldgica do baco e evitar a imunossupressao
encontrada em pacientes esplenectomizados, que podem sofrer com infecgdes por germes
encapsulados e podem levar a um desfecho fatal. (ACOSTA-BRUNAGA, 2023; FOMIN et al., 2019;
MEIRA JUNIOR et al., 2021) A viabilidade do tecido esplénico é preservada porque o MNO reduz a
pressao de perfusdo do bago, promovendo a adaptagao da circulagdo para uma circulacao colateral.
(WIHK LARSEN; THORSEN; SOREIDE, 2023) Ademais, o manejo conservador tem demonstrado
melhores taxas de morbimortalidade, menor tempo de internacdo e complicagdes relacionadas as
lesdes de alto grau, além da menor necessidade de transfusdo sanguinea, redugdo de custos € a nao
realizagdo de cirurgias invasivas. (CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023; MEIRA JUNIOR et al.,
2021)

Nos ultimos anos, houve um expressivo aumento na escolha da angioembolizagdo da artéria
esplénica em relagdo a conduta cirurgica, que decaiu em niimero de escolha para o tratamento da lesdao
esplénica de alto grau (IV e V), que em consequéncia da classificagio AAST-OIS 2018, ficou mais
reconhecivel e portanto, teve seu numero de casos aumentado. (LIN et al., 2023)

Entretanto, quando o manejo conservador falha, a esplenectomia ¢ o tratamento de escolha,
bem como nos casos em que ha uma instabilidade hemodindmica nos pacientes. (ACOSTA-
BRUNAGA, 2023; WIIK LARSEN; THORSEN; SOREIDE, 2023) E, inclusive, estudos
demonstraram que os pacientes com piores parametros de sinais vitais € com uma necessidade precoce
de transfusdo sanguinea, tiveram maior probabilidade de apresentar falha no manejo conservador, e
assim, evoluiram para uma esplenectomia. Todavia, mesmo aqueles que possuem melhores critérios
clinicos podem evoluir com falha.(CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023; MEIRA JUNIOR et al.,
2021)
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Embora a angioembolizacdo da artéria esplénica seja o tratamento padrao ouro atualmente, ela
ainda ¢ limitada aos pacientes hemodinamicamente estaveis. Todavia, uma metanalise recente estudou
a possibilidade de estender essa pratica aos pacientes hemodinamicamente instaveis, cujo demonstrou
altas taxas de sucesso em lesdes esplénicas nos pacientes que obtiveram uma boa resposta a
ressuscitagdo volémica e que tiveram acesso precoce aos servigos radiologicos, que puderam
diagnosticar sua lesdo. (CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023)

Como qualquer procedimento, ha riscos de complicagdes, mesmo no manejo conservador.
Assim, pode-se citar algumas como ruptura tardia do hematoma subcapsular ou pseudoaneurisma,
infecgoes, infarto, abscessos esplénicos e nefropatia induzida por contraste, febre e derrame pleural
ipsilateral. Essas complicagdes sdo altamente significantes e de importancia clinica, que devem ser
levadas em consideragdo. Dessa forma, ¢ primordial que haja a correta monitorizacao clinica diaria do
paciente p6s embolizagdo. (ACOSTA-BRUNAGA, 2023; CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023;
FOMIN et al., 2019)

Demonstra-se que a falha do manejo conservador ¢ menor que 10%, podendo chegar a 75%
naqueles pacientes com lesdo esplénica grau V, cuja evolucdo estd associada a uma esplenectomia ou
até a morte. (MEIRA JUNIOR et al., 2021)

Naqueles pacientes hemodinamicamente instaveis, ou que continuaram com um sangramento
persistente apds a angioembolizagdo da artéria esplénica, deve-se realizar a esplenectomia como
medida definitiva a fim de preservar a vida do paciente. Nesses casos, ¢ importante observar possiveis
complicacdes, como infeccdes fulminantes por germes encapsulados, devido a imunossupressao em
pacientes sem o baco. Assim, para evitar esse acontecimento, recomenda-se vacinagdo profilatica duas
semanas apds o procedimento cirdrgico contra pneumococo, Haemophilus influenzae tipo B e
meningococo, além da vacinacdo anual contra o virus da influenza. (MEIRA JUNIOR et al., 2021;
SERNA et al., 2021; WIIK LARSEN; THORSEN; SOREIDE, 2023)

Uma metanalise realizada recentemente demonstrou que a angioembolizacdo da artéria
esplénica ndo estd relacionada com uma queda da imunidade, portanto, ndo ha evidéncias para a
realizagdo da vacinagdo profilatica de rotina nos pacientes que passaram por esse procedimento.

(MEIRA JUNIOR et al., 2021; PATIL; GOODIN; FINDEISS, 2020)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo do trauma esplénico tem evoluido significativamente nas tltimas décadas, refletindo
uma mudanga paradigmatica em direcdo a preservacdo da funcdo esplénica e a minimizagdo das
complicacdes associadas a esplenectomia. A angioembolizagdo da artéria esplénica emergiu como uma

alternativa eficaz e segura, especialmente para pacientes hemodinamicamente estaveis, permitindo nao
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apenas a conservacao do baco, mas também a manuten¢do da imunidade e reducdo das taxas de
morbimortalidade.

Os dados discutidos neste artigo evidenciam a importancia de uma avalia¢do criteriosa do
estado hemodinamico do paciente e da classificagcdo das lesdes esplénicas para determinar a abordagem
terapéutica mais adequada. Embora a esplenectomia ainda seja o tratamento de escolha em casos de
instabilidade hemodinadmica ou falha do manejo conservador, ha indicios que a angioembolizacio
esplénica pode ser utilizada em pacientes, com lesdes IV e V, que apresentam resposta favoravel a
reposicao volémica e diagnodstico precoce da lesdo.

Além disso, as implicagdes a longo prazo da remog¢do do bago, como a susceptibilidade a
infecgdes por germes encapsulados, reforcam a necessidade de um acompanhamento rigoroso e
estratégias de prevenc¢do, como a vacinagdo, mesmo que a angioembolizacdo ndo mostre uma queda
significativa na imunidade.

Em sintese, a escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando as caracteristicas
de cada paciente e a gravidade da lesdao esplénica. A continuagdo da pesquisa ¢ a implementacao de
protocolos baseados em evidéncias sao essenciais para aprimorar o cuidado dos pacientes com trauma

esplénico e garantir melhores resultados.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLIII, p.8307-8317, 2024

8314



REFERENCIAS

ACOSTA-BRUNAGA, D. Manejo de traumatismo esplénico en el Hospital Nacional de Itaugua.
Medicina clinica y social, v. 7, n. 2, p. 48-51, ago. 2023.

ARVIEUX, C. et al. Effect of Prophylactic Embolization on Patients With Blunt Trauma at High Risk
of Splenectomy: A Randomized Clinical Trial. JAMA surgery, v. 155, n. 12, p. 1102-1111, 1 dez. 2020.

CIOFFI, S. P.; CIMBANASSI, S.; CHIARA, O. Blunt abdominal trauma: watch and wait. Current
Opinion in Critical Care, v. 29, n. 6, p. 674, dez. 2023.

FOMIN, D. et al. Traumatic spleen rupture diagnosed during postmortem dissection: A STROBE-
compliant retrospective study. Medicine, v. 98, n. 40, p. 17363, out. 2019.

HADDAWAY, N. R. et al. PRISMA2020: An R package and Shiny app for producing PRISMA 2020-
compliant flow diagrams, with interactivity for optimised digital transparency and Open Synthesis.
Campbell Systematic Reviews, v. 18, n. 2, p. €1230, 1 jun. 2022.

KLEINSORGE, G. H. D. et al. Impacto da introdu¢ao da angioemboliza¢dao para o tratamento ndo
operatdrio do trauma esplénico contuso grau III e IV no Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte / Brasil.
Rev. méd. Minas Gerais, p. 31108-31108, 2021.

LIN, B.-C. et al. Splenic artery embolization changes the management of blunt splenic injury: an
observational analysis of 680 patients graded by the revised 2018 AAST-OIS. Surgical Endoscopy, v.
37,n. 1, p. 371-381, jan. 2023.

MATSUMOTO, S. et al. A clinical prediction model for non-operative management failure in patients
with high-grade blunt splenic injury. Heliyon, v. 9, n. 10, p. €20537, out. 2023.

MEIRA JUNIOR, J. D. et al. Tratamento ndo operatério do trauma esplénico: evolugio, resultados e
controvérsias. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 48, p. €20202777, 7 maio 2021.

OSMAN, M. et al. Conservative Management of Splenic Injury in Blunt Abdominal Trauma: A Single
Center Experience. Cureus, v. 15, n. 8, p. e43014, 2023.

PATIL, M. S.; GOODIN, S. Z.; FINDEISS, L. K. Update: Splenic Artery Embolization in Blunt
Abdominal Trauma. Seminars in Interventional Radiology, v. 37, n. 1, p. 97-102, mar. 2020.

SCHNEIDER, A. B. et al. Splenic preservation after isolated splenic blunt trauma: The
angioembolization paradox. Surgery, v. 170, n. 2, p. 628-633, ago. 2021.

SERNA, C. et al. Damage control surgery for splenic trauma: “preserve an organ - preserve a life”.
Colombia Medica, v. 52, n. 2, p. €¢4084794, 19 maio 2021.

WIIK LARSEN, J.; THORSEN, K.; SOREIDE, K. Splenic injury from blunt trauma. The British
Journal of Surgery, v. 110, n. 9, p. 1035-1038, 14 mar. 2023.

YILDIZ, A. et al. Blunt splenic trauma: Analysis of predictors and risk factors affecting the non-
operative management failure rate. Ulusal travma ve acil cerrahi dergisi = Turkish journal of trauma
& emergency surgery: TITES, v. 28, n. 10, p. 1428-1436, out. 2022.

™

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XV, n. XLIII, p.8307-8317, 2024

8315


https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nhPfgZ

APENDICES

Apéndice A - Tabela Suplementar. Tabela de extracdo de dados

Base de . Ano de .
ase Ttulo do artigo Autores -o Meétodo adotado Conclusées
dados publicagio
, , O manejo do trauma esplénico mudou ao
Mancjo de traumatismo |\ o t Estud longo do t Atualmente, b
o .. . Acosta-Brunaga e studo ongo do o. Atualmente, busca-se um
BVS esplénico en el Hospital 5 2023 . g e‘mp o s
_o. . al. observacional |tratamento ndo cinirgico, embora isso dependa
Nacional de Itangua L =,
das condigcdes do paciente.
Entre os pacientes com trauma esplénico e alto
risco de ruptura, a taxa de preservacio do
Effect of Prophylactic blago em 1 més nio foi estatisticamente
L . diferente entre  aqueles que fizeram
Embolization on Patients Estud bolizaca arterial 1Eni Slati
B . . studo embolizagio i esplénica profildtica
PubMed |With Blunt Trauma at High|  Arviex et al 2020 , E - -
) randomizado [(EAE) e os que foram observados e
Risk of Splenectomy: A Aliz bolizac trio. Dad
Randomized Clinical Trial re; aram' a embol ar;aol se necessario. Dado
o alto mimero de pacientes no grupo da
obsevacdo que precisaram de EAE. ambas as
estratégias parecem defendiveis.
O tratamento nfo operatério de trauma
abdominal fechado representa um avango na
Blunt abdominal trauma-
PubMed tch and wait Cioffi et al. 2023 Revisgo cirurgia de emergéncia das tltimas décadas.
watch and wail
Sua aplicagio de abordagens angiograficas
n#o cimrgicas levam a melhores resultados.
. O principal risco do tratamento ndo operatorio
Traumatic spleen rupture o b ‘2 tards N 4
diagnosed during .y ;;l emorrtaga ard a replen n:a__ que I;,m Ie :er
PubMed | postmortem dissection: A Fomin et al. 2019 § .0 2 i an.es a. o = . ‘almen e
\ observacional |hemodinamicamente instaveis, devido a intensa
STROBE- compliant . .
. hemorragia, geralmente  precisam  de
restropective study .
esplenectomia.
Impacto da introducio da A abordagem n#o cimirgica do trauma contuso
angioembolizagdo para o do bago, combinada com angioembolizago,
tratamento ndo operatorio Estudh
re - . T -
BVS do trauma esplénico Kleinsorge et al. 2021 ) ,D mostron  uma redugdo  estatisticamente
. observacional
contuso gran 1T e IV no
Hospital Joao XXIII, Belo significativa na necessidade de esplenectomia
Horizonte / Brasil
em lesdes esplénicas de graus [l e IV.
Spleric artery A revisdo realizada comprova a superioridade
embolization changes the da classificagdo de lesdo esplénica AAST-OIS
management of blunt Estudo de 2018 emrelacdo & antiga, e apoiam o papel
PubMed splenic injury: an Linetal 2023 .
B i observacional |da embolizacio da artéria esplénica em alterar
680 patients graded by the a tendéncia do manejo das lesGes esplénicas
revised 2018 AAST-OIS .
tranmaticas.
A clinical prediction model O escore preditivo clinico mostroun uma boa
for non-operative Estud capacidade de prever a falha do tratamento
studo
PubMed | management failure in Matsumoto et al. 2023 observacional nfo cirargico e pode auxiliar os cirurgibes a
patients with high-grade tomar decises mais asseriivas no tratamento
blunt splenic injury de lesdes esplénicas traumaticas.
O TNO de lesdes esplénicas é indicado para
pacientes estaveis, desde que haja recursos e
Tratamento ndo sem outras lesdes associadas que demandam
. torio do tr; A c i cirtirgi i
ScELO | CPeratoriodotraumma | . Jinior et al 2021 Reqaelilll ERveoiaCaue Rt S Rais LR U oo
esplénico: evolugio, devem ser monitorados, e a conduta precisa
resultados e controversias ser individualizada, pois nfio ha consenso sobre
os protocolos.
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Conservative
Management of Splenic

O manejo conservador ¢ seguro e eficaz na
maioria dos pacientes com lesdo esplénica.
Entretanto, a estabilidade hemodinfdmica é

PubMed |Injury in Blunt Abdominal Osman et al. 2023 Estudlo imprencidivel para um desfecho bem-
. observacional , , . <
Trauma: A Single Center sucedido, por isso, o manejo conservador ndo
Experience é recomendado em pacientes
hemodinami camente instaveis.
A angioembolizagdo é a abordagem
preferencial para o tratamento de lesdes
L= Sl i 0 e b bl dopeade 4o
PubMed | Embolization in Blunt Patil et al. 2020 Revisdo . . .
Abdominal Trauma gra&lﬁdade da Iesaol el da cc;ndigao geral do
paciente. O objetivo & confrolar o
sangramento e preservar a funcio do bago
sempre que possivel.
A angioembolizacdo tem sido cada vez mais
Splenic preservation after utilizada em casos de trauma esplénico, mas
isolated splenic blunt Estudo os resultados deste estudo sugerem que esse
PubMed trauma: The Schneider et al. 2021 cbservacional procedimento pode estar sendo utilizado de
angi oembolization forma excessiva, sem evidéncias suficientes
paradox para justificar sua superioridade em relagdo a
esplenectomia.
Em casos de trauma grave com lesfo
esplénica, a melhor abordagem ainda ¢é
Damage control surgery debatida A combinacio de técnicas de
S "for splenic trauma: PR o s ressuscitacio rapida el cirurgia de Ict?ntrole de
preserve na organ - danos com procedimentos minimamente
preserve a life” invasivos pode salvar o bago. Porém, se o
sangramento nio parar, a esplenectomia pode
ser necessaria para salvar a vida do paciente
A angioembolizacio tem se mostrado uma
alternativa promissora a esplenectomia para
lesdes esplénicas causadas por trauma,
permitindo, em muitos casos, preservar o
PubMed | “PIonic infury fromblunt| g 4 etal, 2023 Revisgo |9 N cmato. a cficdca dessc
trauma procedimento pode variar dependendo das
condicdes do paciente. Porém, a esplnectomia
contirua sendo a alternativa mais assertiva
quando o risco de complicacdes € alto ou ha
falha de outros tratamentos.
A angioembolizacdo foi eficaz para pacientes
. com trauma esplénico gran I a IIL Enguanto
Blunt splenic trauma: . - .
i ) que para pacientes com lesdes mais graves
Aunalysis of predictors Estudo (gran IV), mais da metade foi tratada com
PubMed | and risk factors affecting Yildiz et al. 2022 ’

the non-operative
management failure rate

observacional

sucesso usando a embolizacio arterial. A
identificaciio de preditores e fatores de risco
pode aumentar ainda mais o sucesso do
manejo nio operatorio.
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