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Introducdo: O baco ¢ o orgdo mais acometido nos traumas abdominais contusos, envolvido em
aproximadamente 32% dos casos, frequentemente decorrentes de acidentes automobilisticos, quedas e
agressoes fisicas. Historicamente, a esplenectomia era o tratamento padrao para toda lesdo esplénica
traumatica; contudo, a partir da década de 1980, o reconhecimento da fungao imunolédgica do bago e os riscos
da sepse pods-esplenectomia impulsionaram a adocdo crescente do tratamento ndo operatorio (TNO).
Atualmente, a decisdo terapéutica ¢ norteada pelo estado hemodinamico do paciente e pela classificagdo da
American Association for the Surgery of Trauma (AAST), que estratifica as lesdes esplénicas em graus [a V
conforme os achados tomograficos. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo conservador
versus cirurgico no trauma esplénico, identificando os critérios de indicacdo, as taxas de sucesso e 0s
preditores de falha do TNO. Metodologia: A pesquisa foi realizada utilizando os bancos de dados PubMed e
SciELO, com publicagdes entre 2015 e 2026, em portugués e inglés, usando as palavras-chave "splenic
trauma", "nonoperative management" e "splenectomy", combinadas pelo operador booleano "AND".
Resultados: Foram registrados 203 artigos, dos quais 15 atendiam aos critérios de inclusdo. Os estudos
demonstraram que o TNO ¢ a conduta de escolha para pacientes hemodinamicamente estaveis com lesdes de
grau | a III, alcancando taxas de sucesso entre 86% e 100% quando associado a protocolos rigidos de
monitorizagdo. A angioemboliza¢do esplénica consolidou-se como adjuvante do TNO, especialmente nas
lesoes grau III com extravasamento de contraste e grau IV, ampliando as possibilidades de preservacao
organica. Para lesdes grau IV e V, a esplenectomia permanece recomendada, dado o alto risco de falha do
tratamento conservador, que pode atingir 75% nas lesdes grau V. A tomografia computadorizada contrastada
representa o padrao-ouro para estadiamento e tomada de decisdo, enquanto o FAST ¢ 1til na triagem inicial
dos pacientes instaveis. A laparotomia exploradora ¢ mandatoria na instabilidade hemodinamica refrataria,
peritonite ou necessidade continua de hemoderivados. Idade avancada, lesdes abdominais associadas e
alteracdes vasculares tomograficas sao preditores independentes de falha do TNO. Conclusées: O manejo do
trauma esplénico evoluiu significativamente, com o TNO representando a abordagem preferencial nos
pacientes estaveis. A angioembolizagdo ampliou os limites do tratamento conservador, reduzindo as taxas de
esplenectomia. A estratificacao pela classificacdo AAST e a avaliagdo hemodinamica permanecem os pilares
da decisao terapéutica, devendo os protocolos institucionais ser rigorosamente seguidos para garantir melhores

desfechos.
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