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Resumo: Introducéo: Ruptura esplénica é a principa causa de abdome agudo hemorragico em criangas pré-
escolares, principalmente devido a quedas. Sua suspeita clinica € importante, a fim de realizar
exames complementares precocemente e realizar a conduta mais adequada. Descricdo do caso:
Menino, 3 anos e 4 meses, chega ao servigco de emergéncia por dor em flanco esquerdo, refratéria
a analgesia, iniciada ha 1 dia, apds queda de cavalo. Ao exame fisico, ndo havia sinais de
irritac8o peritoneal ou de instabilidade hemodindmica. Realizada tomografia computadorizada
(TC) abdominal com contraste, que demonstrou volumosa laceracdo esplénica (grau 1V),
comprometendo mais de 25 do bago, sem evidéncia de sangramento ativo, com pequena
quantidade de liquido livre nas goteiras parietocdlicase moderada quantidade na pelve. No
hemograma, havia hemoglobina (Hb) de 9,8 e hematdcrito (Ht) de 29,7. A conduta de escolha da
equipe foi o tratamento conservador, com observacdo dos sinais vitais e hemogramas diérios,
pela estabilidade do paciente. Quatro dias apds, com a Hb 11,1 e Ht33recebeu alta para
acompanhamento ambulatorial em um més, no qual mostrou evolucdo benigna completa do
trauma. Discussdo: Trauma esplénico grau IV € a ruptura de hematoma intraparenguimatoso com
sangramento ativo confinado a capsula esplénica e laceracdo de vasos segmentares ou hilares que
produzem 25 de desvascularizagcdo. Como o risco de hemorragia na lesdo grau 1V é ato (33-45),
o tratamento cirlrgico € usuamente a primeira opcdo. Porém, pode-se tentar tratamento
conservador, com avaliagéo seriada de Hb por 48h, caso haja estabilizacdo hemodinamica, a fim
de evitar o procedimento e 0s seus possiveis riscos. Havendo reducdo significativa desse
parametro, opta-se por cirurgia Conclusdo: Os beneficios do tratamento conservador séo: reducéo
de infeccdo pos-operatéria e de permanéncia hospitalar.Indicado para pacientes com trauma
contuso que apresentam estabilidade hemodindmica, auséncia de lesbes de viscera oca, e lesdo
diafragmética. E fundamental que sgja realizada TC para definir o grau dalesio .
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