NECESSIDADE DE ESPLENECTOMIA EM PERFURACOES POR ARMA
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O cirurgido geral de hoje

BRANCA E SUAS POSSIVEIS REPERCUSSOES: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

No Brasil, sao frequentes os casos de perfuracoes por
arma branca (PABs), segundo DATASUS, em 2018 foram
7904 6bitos por agressao com objeto cortante/penetrante.t
Equipes de urgéncia/lemergencia tém que atentar para
necessidade de intervencao invasiva ou nao, ja que a
Incidéncia de lesao interna significativa em perfuracoes na
parede anterior do abdome é de 30-40% e, na regiao
lombar, € de 18-23%,° mostrando baixa necessidade de
procedimento invasivo. E ideal tentar manter o baco, pois,
nesses casos, ele é pouco lesionado,? tem alto potencial
de cicatrizacao e sua retirada traz risco de sepse.*

RELATO DE CASO

Homem, 26 anos, recorreu a Unidade de Pronto
Atendimento, vitima de perfuragcao por arma branca em
terco distal do hemitérax esquerdo no dorso. Apresentou
murmurio vesicular em ambos hemitorax, sem ruidos
adventicios, ritmo cardiaco regular em dois tempos com
bulhas normofonéticas, frequéncias respiratoria e cardiaca
aumentadas, abdome plano e depressivel, pressao arterial
110x70mmHg. Fol realizada expansao volémica, curativo
compressivo local e, em seguida, seu encaminhamento
para hospital de referéncia solicitando - se avaliacao da
equipe de cirurgia geral. Depois de encaminhado, foi
atendido e avaliado: estado geral bom, orientado,
eupneico, afebril, escala de Glasgow 15, sem sinais de
Irrtacao  peritoneal. Foram solicitadas tomografias
computadorizadas de torax e abdome, que apresentaram
pequeno hemotdrax a esquerda e lesao espléenica com
liquido periesplénico em loja renal esquerda, solicitou-se
exames prée-operatorios e Iindicou-se uma laparotomia
exploratoria. Durante a laparotomia exploratoria,
encontrou-se sangue em quadrante superior esquerdo e
fossa iliaca esquerda, lesOes espléenica em polo superior
com sangramento ativo, renal esquerda em polo superior e
diafragmatica em porcao posterior; foram realizadas
frenorrafia, nefrorrafia esquerda, esplenectomia e drena-
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gem toracica fechada esquerda. Na sala de recuperacao
POS anestesico, 0 paciente estava sonolento, com dreno
funcionante, gueixava-se de nauseas, hao utilizava
suporte de O2 ou drogas vasoativas e estava
hemodinamicamente estavel. Apos receber a conduta
adequada, o paciente fol encaminhado para o quarto e
recebeu alta em trés dias.

Apenas 30% de ferimentos no abdome por PAB chegam a
ser Intraperitoneais, expondo baixa necessidade de
Intervencao Invasiva, sendo 50% das laparotomias
mandatdrias negativas (mortalidade de 0% e morbidade
de 10%).>° Entdo, necessitar de esplenectomia € ainda
menos frequente, ja que se recomenda cirurgia imediata
somente em lesdo esplénica grau V.°> Esta operacao tem
COMO riScos: sepse por bactérias encapsuladas, hoje rara
pois € evitada por vacinas especificas;> e trombose
venosa, devido ao aumento de plaguetas depois da
cirurgia.>’ Portanto, em PABs com lesdo do bac¢o, como a
relatada, a equipe medica deve atentar para o grau da
lesao0 e a necessidade de Intervencao cirurgica e
esplenectomia, para evitar riscos como 0s citados.

Tabela XIV. Escala de lesdo esplénica da AAST (revisdo de 1994)

Grau® Descricio da lesio ICD-9 AlIS90
I Hematoma Subcapsular, nao-expansiva, < 10% da area superficial 865,01
865,11 2
Laceracao Rotura capsular, sem sangramento, < 1 cm de profundidade 865,02
do parénquima 865,12 2
I Hematoma Subcapsular, ndo-expansivo, de 10 a 50% da area de 865,01
superficie; intraparenquimatoso, nao-expansivo, 865,11 2
< 5 cm no didmetro
Laceracao Rotura capsular, sangramento ativo, de 1 a 3 cm de 865,02
profundidade no parénquima que nao envolva 865,12
0s vasos trabeculares
1] Hematoma subcapsular, > 50% da superficie de expansdo da area,
ruptura de hematoma subcapsular com sangramento ativo,
hematoma intraparenquimatoso > 5 cm ou expansao 2
aceraca > 3 C e l ade do parénquima ou envolvimento 39,0
Laceracio 3 cm de profundidade do parénquim l l 865,03
dos vasos trabeculares 865,13
AV Hematoma Ruptura do hematoma intraparenquimatoso com
sangramento ativo
Laceracao Laceracao que envolve segmentos ou vasos hilares que 865,04
produzem uma desvascularnzacdo importante 865,14 4
(> 25% do baco)
V Laceracao Baco completamente lacerado 865,04

Hematoma Lesao vascular hilar que desvasculariza o baco 865,14

‘Aumente uma graduacio por lesdes multiplas a graduacio 1. Reproduzida com permissdo de Moore et al.”
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