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RESUMO

Introducdo: A esplenectomia laparoscépica € um procedimento cirurgico eficaz,
tendo como principais indicacbes os distarbios hematologicos e apresenta
vantagens comparado a técnica laparotémica.

Objetivo: Avaliar o perfil clinico dos pacientes submetidos a esplenectomia no
HUCAM e andlise comparativa de desfechos, como tempo de internacdo, eventos
adversos , complicacGes pds operatoérias, de acordo com a técnica laparoscopica ou
laparotémica.

Métodos: Estudo transversal, com revisados de prontudrios dos pacientes
submetidos a esplenectomia no HUCAM entre janeiro de 2009 a janeiro de 2019,
sendo incluidos 119 pacientes.

Resultado: Dos 119 pacientes avaliados, 89 (74,8%) foram submetidos a técnica
laparotémica e 26 (21,8%) laparoscépica. As principais indica¢cdes foram neoplasia
de outras visceras adjacente ao baco 25 (21%), PTI 23 (19,3%), hipertensdo portal
por esquistossomose 19 (16%), lesdo acidental de baco 15 (12,6%), abscesso
esplénico 13 (10,9%), linfoma 7 (5,9%), esferocitose 5 (4,2%). No grupo
laparoscopico a principal indicagéo foi PTI (19/26) e no laparotdmico, neoplasia de
outras visceras adjacente ao baco 25/89, seguido de hipertensdo portal por
esquistossomose (18/89). Observou-se diferenca significante entre 0s grupos
submetidos a técnica laparoscépica versus laparotbmica, em relacdo a eventos
adversos intra-operatérios (0,0% vs. 20,2%, p 0,001), alocagcédo de dreno (38,5% vs.
61,4%, p 0,039), 6bito (0,0% vs. 18,4%, p 0,021) e permanéncia em UTI 15,4% vs.
48,3%, p 0,003). 73 (61,3%) dos 119 pacientes avaliados apresentavam
comorbidades prévias e as complicacdes pos-operatoérias foram evidenciados em 35
(29, 4%) pacientes, sendo necessario reabordagem em 8 (6,7%). O tempo de
internacdo hospitalar foi menor no grupo submetido a técnica laparoscépica (média
de 5,62) comparado ao grupo “laparotdmico” (média 15,63), p 0,000.

Conclusao: A esplenectomia foi mais frequente no sexo masculino e a idade média
de 50,1 anos. A principal indicacdo foi neoplasia neoplasias de outras visceras
adjacentes ao baco. A técnica laparoscopica teve menor tempo de internacao,

menor indice de eventos adversos intra-operatérios e complicacdes pds operatorias.

Palavras Chave: Esplenectomia, pupura trombocitopénica idiopatica, neoplasias,

baco.



ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic splenectomy is an effective surgical procedure, the main
indications of which are hematological disorders and has advantages compared to
the laparotomic technique.

Objective: To evaluate the clinical profile of patients undergoing splenectomy at
HUCAM and comparative analysis of outcomes, such as length of hospital stay,
adverse events, postoperative complications, according to the laparoscopic or
laparotomy technique.

Methods: Cross-sectional study with reviewed medical records of patients
undergoing splenectomy at HUCAM between January 2009 and January 2019,
including 119 patients.

Result: Of the 119 patients evaluated, 89 (74.8%) underwent laparotomy and 26
(21.8%) laparoscopic. The main indications were neoplasm of other viscera adjacent
to the spleen 25 (21%), PTI 23 (19.3%), schistosomiasis portal hypertension 19
(16%), accidental spleen injury 15 (12.6%), splenic abscess 13 (10.9%), lymphoma 7
(5.9%), spherocytosis 5 (4.2%). In the laparoscopic group, the main indication was
PTI (19/26) and in the laparotomy, neoplasm of other viscera adjacent to the spleen
25/89, followed by portal hypertension due to schistosomiasis (18/89). There was a
significant difference between the groups submitted to laparoscopic versus
laparotomy technique, in relation to intraoperative adverse events (0.0% vs. 20.2%, p
0.001), drain allocation (38.5% vs. 61 , 4%, p 0.039), death (0.0% vs. 18.4%, p
0.021) and ICU stay 15.4% vs. 48.3%, p 0.003). 73 (61.3%) of the 119 evaluated
patients had previous comorbidities and postoperative complications were evident in
35 (29, 4%) patients, requiring a re-approach in 8 (6.7%). The length of hospital stay
was shorter in the group submitted to the laparoscopic technique (mean of 5.62)
compared to the “laparotomic” group (mean 15.63), p 0.000.

Conclusion: Splenectomy was more frequent in males and the average age was
50.1 years. The main indication was neoplasm neoplasms from other viscera
adjacent to the spleen. The laparoscopic technique had a shorter hospital stay, a
lower rate of intraoperative adverse events and postoperative complications.

Keywords: Splenectomy, idiopathic thrombocytopenic papilla, neoplasms, spleen.
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1 INTRODUCAO

O baco é um 6rgdo altamente vascularizado que participa da homeostase
hematoldgica e imunoldgica. Sua vascularizacdo, localizacdo e fun¢des tornam o

baco suscetivel a varias condi¢cdes que podem ser dificeis de avaliar e tratar.

Esta localizado dentro da cavidade peritoneal na porcédo posterior do quadrante
superior esquerdo, abaixo do diafragma e adjacente as costelas inferiores (9 a 11),
estbmago, flexdo esplénica do célon e rim esquerdo, com seu hilo bem préximo da
cauda do péancreas. A artéria esplénica, derivada da artéria celiaca, fornece sangue
arterial ao baco. A veia esplénica combina-se com a veia mesentérica superior para
se tornar a veia porta. O baco € anexado ao estbmago e aos rins pelos ligamentos

gastrosplénicos e esplenorrenais, respectivamente. 12

A primeira esplenectomia laparoscopica foi realizada em 1991 por Delaitre e
Maignien tornando-se desde entédo a técnica de escolha para a remocao cirargica do

baco de indicagdes eletivas. 34°

Tovar et al. 2007 e Radkowiak et al. 2018, mostram que a esplenectomia
laparoscopica é um procedimento eficaz e seguro, além de estar associado a

melhores desfechos. 345

A abordagem laparoscoépica possui vantagens, como melhor acesso a area operada,
recuperacao precoce, reducéo da dor pds operatdria, menor taxa de complicacdes,
retorno precoce as atividades, reducdo da permanéncia hospitalar e melhor efeito

cosmético. 35

Bickenbach Ka. et al. avaliaram 381 individuos submetidos a esplenectomia para

diagndstico ou tratamento de um distarbio hematologico, e o tempo médio de
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internacdo foi de aproximadamente trés dias com abordagem laparoscopica e seis

dias com laparotomia. 2

De acordo com Radkowiak et al. a mediana do tempo de internagéo foi de 4 dias. 3

As condicfes para as quais a esplenectomia esta entre as terapias aceitas incluem:
Pdrpura trombocitopénica imune, anemias hemoliticas hereditarias (esferocitose
hereditaria), linfoma, abscesso esplénico, Trombose de veia esplénica,

esquistossomose hepatoesplénica e procedimentos cirlrgicos devido neoplasias.t &
7,8

Em algumas cirurgias por neoplasias o bago € removido em bloco com outros
orgaos, como exemplo no cancer de ovario, de coélon envolvendo a flexura
esplénica, cancer gastrico com extensao esplénica direta e cancer pancreatico que

requer pancreatectomia distal (ou total). 1678

De acordo com os estudos realizados por Vecchio et al e Radkowiak et al, as 3
principais indicacBes cirlrgicas para esplenectomia foram, IPT (69,2 e 53%),
esferocitose (9,3 e 7%) e linfoma (9,3 e 21%), respectivamente. 34

A esplenectomia é a terapia de segunda linha para o tratamento da PTI e
geralmente é reservada para pacientes com trombocitopenia associada a sintomas
hemorragicos significativos ou para trombocitopenia grave, persistente ou recorrente

apos tratamentos a base de glicocorticéides. %10

Apesar de ser amplamente realizada, a esplenectomia laparoscopica pode estar
associada a complicacdes, como: sangramento, pancreatite, fistulas pancreaticas,

abscesso subfrénico, trombose de veia porta. 41112

Radkowiak et al observaram uma taxa de eventos adversos intra-operatérios de 5%

e complicacBes pds operatérias de 8,6% e no estudo de Vecchio et al. foi 5,6%. 2
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E relatado na literatura uma taxa de conversdo da técnica laparoscopica para
laparotdomica entre 3 e 10%. Os motivos da conversao incluiram sangramento de
dificil controle, tamanho do baco, friabilidade e infiltracdo de estruturas circundantes.
1,12,13

Segundo Radkowiak et al a conversdo ocorreu em 3%, sendo as indicacoes,
sangramento (1%), alteracBes anatémicas (0,8%), infiltracdo de estruturas vizinhas
(0,8%), friabilidade do baco (0,2%) e tamanho do baco (0,2%). Vecchio et al. relatou
uma conversao de 14%. A transfusdo de sangue pés esplenectomia foi de 5,6%

segundo Vecchio et al. 34

Piotr M. et al, observaram uma diferenca na incidéncia de complicacées entre 0s
grupos com e sem drenagem do sitio operatério (5,36% vs. 3,13%), ( p <0,05). Além
de menor tempo de internagdo no grupo sem drenagem. No grupo sem drenagem, 0O
tempo médio de internacdo apds esplenectomia foi de 2,73 (2-5) dias e no grupo
com drenagem foi de 4,58 (2-24) dias.'*

Segundo Kojouri et al. a esplenectomia laparoscépica foi associada a uma
mortalidade de 0,2% (3 de 1301 pacientes), enquanto o procedimento laparotémico
foi associado a uma mortalidade de 1% (48 de 4955 individuos). No estudo de

Radkowiak et al foi observado uma mortalidade geral de 0,4%. 33
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3 OBJETIVOS
e Andlise comparativa das complicacbes poés-operatorias, eventos adversos
intra-operatério alocacdo de dreno, tempo de internacdo hospitalar,
permanéncia em UTI e Obito de acordo com o tipo de acesso cirurgico
realizado, laparoscépico ou laparotdmico;

e Avaliar perfil clinico dos pacientes incluidos no estudo;

e Avaliar indicacOes para realizagéo de esplenectomia;
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo transversal retrospectivo, no qual seréo
revisados os prontudrios dos pacientes submetidos a esplenectomia laparoscoépica e
laparotdmica no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM) da
Universidade Federal do Espirito Santo no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de

2019, em total de 130 pacientes.

Realizado revisdo da literatura na qual foram adotadas as versfes em lingua
portuguesa e inglesa dos seguintes descritores: esplenectomia, splenectomy,
indicagdo de esplenectomia, splenectomy indication, complicagcbes em
esplenectomia, splenectomy complications

Nessa revisdo foi utilizado pesquisa nas bases de dados PubMed (US National
Library of Medicine National Institutes of Health), além da SciELO (Scientific

Electronic Library Online) e Up To Date.

Realizado coleta de dados dos pacientes, obtidos por meios de revisdo de
prontuarios. Foi avaliado o perfil desta populacdo incluindo género, idade,
comorbidades e cirurgias abdominais prévias, além de tempo de tempo de
internacdo hospitalar, eventos adversos intra-operatorios, uso de drenos,
complicacBes perioperatérias, permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva e

dados laboratoriais como hemoglobina.

Critérios de exclusdo: os prontuarios com auséncia de registro dos dados
necessarios a analise do desfecho, totalizando 11 prontudarios. Portanto, o N final
deste estudo foi de 119.
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Todas as cirurgias foram realizadas no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes pelas equipes de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho

Digestivo. A via de acesso avaliada foi a laparoscopica e laparotdémica.

A andlise dos dados foi composta de uma analise descritiva, onde as variaveis
categoricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e relativas. A
distribuicdo das variaveis quantitativas (idade) foi avaliada mediante a determinacéo
de suas medidas de posicado central e variabilidade (mediana, média e desvio

padrao)

A comparacgdo entre variaveis categoricas foi feito por meio do teste Qui-quadrado,
exceto se resultados menores do que cinco forem encontrados para a hipotese nula,
em cuja situacéo foi utilizada o teste Exato de Fisher ou a razdo da verossimilhanca

caso a variavel de exposi¢cdo admita mais de duas categorias.

A comparagao do “tempo de internagdo” entre técnica cirurgica e comorbidades foi
feita pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, pois a nhormalidade dos dados foi

rejeitada.
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5 RESULTADOS
A amostra incluiu 119 pacientes, 62 do sexo masculino e 57 do feminino. A idade

média foi de 50,1 anos (DP 17,18). A tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra,

com nuameros absolutos e percentuais da faixa etaria segundo o género.

Tabela 1 — Faixa etaria segundo Género.

Género

. L. Total
Faixa etaria Masculino Feminino

n % n % n %
16 a 19 anos 1 1,6 3 5,3 4 3.4
20 a 29 anos 7 11,3 7 12,3 14 11,8
30 a 39 anos 10 16,1 9 15,8 19 16,0
40 a 49 anos 7 11,3 9 15,8 16 13,4
50 a 59 anos 18 29,0 9 15,8 27 22,7
60 anos ou mais 19 30,6 20 35,1 39 32,8
Total 62 100,0 57 100,0 119 100,0

Dentre os pacientes analisados, 73 (61,3%) apresentavam comorbidades. As mais
frequentes foram: Hipertensao arterial sistémica 36 (39,9%), Diabetes Mellitus 20
(19,4%), hepatopatia 7 (6,7%), tabagismo 3 (2,91%), hipotireoidismo e insuficiéncia

cardiaca congestiva 4 (3,8%).

Dentre os pacientes com comorbidades, as complicacdes foram observadas em 21

deles e a alocacgédo de dreno realizada em 40.

Tabela 2 — Comorbidades: Percentuais

HHAS

H DM

W Hepatopatia

W Tabagismo

B Hipotireoisdismo

N Qutros
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De acordo com a técnica cirargica, a laparotdbmica ocorreu em 89 (74,8%) pacientes,
a laparoscopica em 26 (21,8%) e houve conversdao em 4 (3,4%). O motivo da

conversdo em 100% dos casos foi sangramento.

As indicacOes para esplenectomia foram: neoplasia de outras visceras adjacente ao
baco 25 (21%), PTI 23 (19,3%), hipertenséo portal por esquistossomose 19 (16%),
lesdo acidental de baco 15 (12,6%), abscesso esplénico 13 (10,9%), linfoma 7
(5,9%), esferocitose 5 (4,2%), esplenomegalia idiopética 4 (3,4%), aneurisma de
artéria esplénica 3 (2,5%), esplenomegalia por anemia falciforme 2 (1,7%), lesao
esplénica por trauma abdominal 2 (1,7%) e esplenomegalia por Leishmaniose 1
(0,8%). Foram incluidos como neoplasia de outras visceras adjacente ao bago 0s
pacientes submetidos a pancreatectomia corpo caudal por neoplasia pancreatica,
gastrectomia com infiltracdo / aderéncia esplénica e colectomia préximo a flexura

esplénica.

Avaliando as indica¢des cirurgicas de acordo com 0 acesso cirlrgico realizado,
observou-se que, as indicacbes para acesso laparoscopico foram: PTI 19 de 26
(73,1%), abscesso esplénico 3 de 26 (11,5%), além de esferocitose, esplenomegalia
por anemia falciforme, hipertensdo portal por esquistossomose e lesdo acidental de
baco, ambos com 1 caso cada. No laparotdmico, neoplasia de outras visceras
adjacente ao baco 25 de 89 (28,12%) pacientes, hipertensdo portal por
esquistossomose 18 de 89 (20,2%), lesdo acidental de baco 14 de 89 (15,7%),
abscesso esplénico 10 (11,2%), linfoma 5 (5,6%), esferocitose 4 (4,5%), PTI,
aneurisma de artéria esplénica e esplenomegalia idiopéatica 3 (3,4%) casos cada,
lesdo esplénica por trauma abdominal 2 (2,2%), esplenomegalia por anemia

falciforme e Leishmaniose 1 (1,1%) caso cada.
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Tabela 3 — Indicacbes segundo técnica cirargica

Técnica cirdargica

IndicacGes Laparoscopica Laparotémica Videoconvertida
n % n % n %
Abscesso Esplénico 3 115 10 11,2 - -
Aneurisma de Artéria Esplénica - - 3 3,4 - -
Esferocitose 1 3.8 4 4,5 - -
Esplenomegalia Idiopatica - - 3 3,4 1 25,0
Esplgnomegalla por Anemia 1 3.8 1 11 i i
Falciforme
Hlpgrtensao portal por 1 3.8 18 20,2 i i
esquistossomose
Esplenomegalia por Leishmaniose - - 1 11 - -
Neoplasia de outras visceras - - 25 28,1 - -
Leséo acidental de baco 1 3,8 14 15,7 - -
Lesao esplénica por trauma
) - - 2 2,2 - -
abdominal
Linfoma - - 5 5,6 2 50,0
PTI 19 73,1 3 34 1 25,0
Total 26 100,0 89 100,0 4 100,0

Dentre os pacientes avaliados, 71 (59,7%) tiveram outro procedimento cirdrgico
associado. Os mais frequentes foram: pancreatectomia corpo caudal 16 (22,5%),
DAPE + bidpsia hepatica 15 (21,1%), colecistectomia 5 (7%), gastrectomia total 3
(4,2%). As indicagdes cirargicas que tiveram outros procedimentos associados
foram: Neoplasia de outras visceras adjacentes 25 casos, Hipertensao portal por
esquistossomose 18, lesdo acidental de baco 14, abscesso esplénico 5, aneurisma
de artéria esplénica e linfoma 3, PTI, esplenomegalia idiopética e por Leishmaniose
1.

No presente estudo, 20 (16,8%) pacientes apresentavam cirurgias abdominais
prévias, sendo que destes, 18 foram submetidos a esplenectomia laparotdmica e 2
laparoscopica. A alocacdo de dreno foi realizada em 67 (56,3%) pacientes. A
presenca de eventos adversos intra-operatorios foi observada em 22 (18,5%) casos,

sendo o mais frequente hemorragia com necessidade de transfuséo, 10 (45,5%),

seguido de hemorragia sem transfusédo 7(31,8%) e lesdo acidental de o6rgaos intra-
abdominais 5 (22,7%).
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A permanéncia em UTI foi de 47 (39,5%) pacientes, com um tempo médio de 6,52
(DP 9,6) dias. A indicacéo cirurgica segundo a permanéncia em UTI foi: Neoplasia
de outras visceras adjacentes 17 (36,2%), hipertensdo portal por esquistossomose
10 (21,3%), lesao acidental de bago 7 (14,9%), PTI 3 (6,4%), abscesso esplénico 3
(6,4%), aneurisma de artéria esplénica 3 (6,4%), linfoma 2 (4,3%), esplenomegalia
idiopatica 2 (4,3%).

Houve queda de hemoglobina maior que 3 pontos em 14 pacientes (11,8%), e
nesses casos, a indicacao cirargica foi: Neoplasia de outras visceras adjacentes 4
(28,6%), PTI 3 (21,4%), hipertensao portal por esquistossomose 3 (21,4%), lesao
acidental de baco 2 (14,3%), esferocitose 1 (7,1%) e aneurisma de artéria esplénica
1 (7,1%).

O O6bito ocorreu em 16 (13,4%) casos, sendo que em todos eles foi realizado

esplenectomia laparotémica.

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra: NUmeros absolutos e percentuais.

Variaveis n %

Cirurgias abdominais prévias

Sim 20 16,8
N&o 99 83,2
Realizado drenagem?

Sim 67 56,3
N&o 51 42,9
Sem informagéao 1 0,8
Eventos adversos intra-operatorios

Sim 22 18,5
N&o 97 81,5
Permanéncia em UTI

Sim 47 39,5
N&o 72 60,5
Obito

Sim 16 13,4
Nao 97 81,5
Sem informagéo 6 50
Queda na Hemoglobina

Sim 14 11,8
N&o 81 68,1
Sem informagéo 24 20,2

Total 119 100,0
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Ocorreram complicacbes gerais em 35 (29,4%) pacientes. As complicacbes pos
operatorias foram definidas como os eventos adversos que ocorreram até 30 dias
apos a cirurgia. Foram eles: sangramento pds operatério 7 (20%), colegdo intra-
abdominal 5 (14,3%), fistula pancreatica 4 (11,4%), infeccdo de ferida operatéria 4
(11,4), abscesso subfrénico 3 (8,6%), choque séptico 3 (8,6%), fistula mediastinal /

mediastinite 1 (2,9%) e necrose de fundo gastrico 1 (2,9%).

Tabela 5 — Complicacdes pds-operatérias

Variaveis n %
Complicacdes
Sim 35 29,4
N&o 84 70,6
Total 119 100,0
Quais?
Sangramento Pés-Operatério 7 20,0
Colecéo Intra-Abdominal 5 14,3
Queda de Hemoglobina 5 14,3
Fistula Pancreatica 4 11,4
Infeccao de ferida operatéria 4 11,4
Abscesso Subfrenico 3 8,6
Choque Séptico 3 8,6
Febre de origem desconhecida 2 57
Fistula Cervical / Mediastinite 1 2,9
Necrose Fundo Gastrico 1 2,9
Total 35 100,0

As complicacbes foram avaliadas segundo o acesso cirlrgico, cirurgias abdominais
prévias e reabordagem. De acordo com o acesso, houve complicagcbes em 4
(11,4%) casos na via de acesso laparoscopica, 29 (82,8%) na laparotdmica e 2

(5,7%) na videoconvertida.
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Tabela 6 — Complicacdes segundo técnica cirurgica.

Técnica cirargica

Complicac¢des

Laparoscopica Laparotbmica Videoconvertida
n n n
Abscesso Subfrénico - 3 -
Choque Séptico - 3 -
Colecgéao Intra-Abdominal 1 4 -
Febre de origem desconhecida 1 1 -
Fistula Cervical / Mediastinite - 1 -
Fistula Pancreatica - 4 -
Infeccao de ferida operatéria - 3 1
Queda de Hemoglobina 4 1
Sangramento Pés-Operatorio 2 5 -
Necrose Fundo Gastrico - 1
Total 4 29 2

Oito pacientes que tiveram complicacdes apresentavam cirurgias abdominais
prévias e 8 (6,7%) foram submetidos a reabordagem, sendo drenagem percutanea
em 2 casos (25%) e cirurgia em 6 (75%). Dentre as reabordagens, 3 (37,5%) foi
devido abscesso subfrénico, 1 (12,5%) por colecao intra-abdominal, 1 (12,5%) por

fistula pancreatica e 3 (37,5%) por sangramento pos-operatdrio.

Tabela 7 — Reabordagens

Variaveis n %

Reabordagens

Sim 8 6,7
N&o 84 93,3
Total 111 100,0
Reabordagem realizada

Drenagem percutanea 2 25
Cirurgia 6 75

Total 8 100,0
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Tabela 8 — Complicacdes segundo Reabordagem.

Reabordagem
Complicac¢des Sim N&D
n n
Abscesso Subfrénico 3 -
Choque Séptico - 3
Colecgéao Intra-Abdominal 1 4
Febre de origem desconhecida 2
Fistula Cervical / Mediastinite 1
Fistula Pancreatica 1 3
Infeccao de ferida operatéria - 4
Queda de Hemoglobina - 5
Sangramento Pés-Operatorio 3 4
Necrose Fundo Gastrico - 1
Total 8 27

O resultado do cruzamento entre presenca de comorbidades e complicagdes,
comorbidades e alocacao de dreno n&o foram estatisticamente significantes.

Tabela 9 — Comorbidades versus Complicacdes e Alocacgéo de dreno.
Comorbidades

Variaveis Sim Nao p-valor
n % n %

Complicacdes

Sim 21 28,8 14 30,4 0,846*
Nao 52 71,2 32 69,6
Total 73 100,0 46 100,0 -
Alocacéo de dreno

Sim 40 55,6 27 58,7 0,737*
N&o 32 44 4 19 41,3
Total 72 100,0 46 100,0 -

* Teste do qui-quadradro

Encontrado resultado estatisticamente significante no cruzamento da técnica
cirdrgica (laparotémica e laparoscépica) com eventos adversos intra-operatorios,

alocacdo de dreno, obito e permanéncia em UTI. Nos pacientes com acesso
laparotdmico h4 um maior percentual de individuos com eventos adversos intra-
operatorios N 18 (20,2%) do que nos submetidos a via laparoscépica (0,0%), com
um p-valor de 0,011. Neste cruzamento néo foi avaliado o grupo “videoconvertida”,

que foram ao total 4 casos.
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O percentual de individuos com alocacdo de dreno no acesso laparotdmico foi
61,4% (N 54) e no laparoscoépico de 38,5% (N 10), com p-valor de 0,039. Quanto ao
Obito, o percentual foi de 18,6 % (N 16) na técnica laparotbmica e 0,0% no
laparoscoépica. Houve um maior percentual de permanéncia em UTI nos pacientes

submetidos a técnica laparotdémica (48,3%) do que na laparoscoépica (15,4%).

Tabela 10 — Cruzamento entre técnica cirurgica e variaveis estudadas
Técnica cirdrgica

Variaveis Laparoscopica Laparotdmica  p-valor
n % n %

Eventos adversos
Sim - - 18 20,2 0,011**
Nao 26 100,0 71 79,8
Total 26 100,0 89 100,0 -
Alocagéao de dreno
Sim 10 38,5 54 61,4 0,039*
N&o 16 61,5 34 38,6
Total 26 100,0 88 100,0 -
Obito
Sim - - 16 18,6 0,021**
Nao 23 100,0 70 814
Total 23 100,0 86 100,0 -
Complicacdes
Sim 4 15,4 29 32,6 0,088*
Nao 22 84,6 60 67,4
Total 26 100,0 89 100,0 -
Permanéncia em UTI
Sim 4 15,4 43 48,3 0,003*
N&o 22 84,6 46 51,7
Total 26 100,0 89 100,0 -
Queda na Hemoglobina
Sim 1 4,8 12 16,9 0,285**
N&o 20 95,2 59 83,1
Total 21 100,0 71 100,0 -

* Teste do qui-quadradro
** Teste exato de Fisher

O tempo de internacdo hospitalar foi maior no acesso laparotémico, comparado ao
laparoscopico. A média de tempo em dias nos pacientes submetidos ao acesso
laparoscopico foi de 5,62 (DP 5,62) e mediana de 3,5 e no acesso laparotémico, a

média foi de 15,63 (DP 20,12) e mediana 9,0. Encontrando-se, portanto, uma
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diferenca estatisticamente significante. Ndo houve diferenca estatistica significativa

entre tempo de internacdo hospitalar e comorbidades.

Tabela 11 — Estatisticas descritivas do tempo de interna¢do segundo técnica cirargica e
Comorbidades, e resultado do teste de Mann-Whitney.

Descritivas Mann-Whitney

Variaveis . ... Desvio- Postos

n Mediana Média Padrao Médios p-valor

Técnica Laparoscopica 26 3,50 5,62 5,62 34,96 0.000

cirargica Laparotdomica 89 9,00 15,63 20,12 64,73 '

Sim 73 7,00 15,26 21,68 60,25

Comorbidades ' ' ' ' 0,921
Nao 46 7,00 9,61 9,42 59,61

No cruzamento de O&bitos com complicacbes nado foi encontrado resultado
estatisticamente significante, porém no cruzamento de Obitos com outros
procedimentos cirlrgicos associados encontrou-se em resultado significante (p-valor
0,002).

Nos pacientes com outros procedimentos cirirgicos associados ha um maior
percentual de individuos com 6ébito (22,7%) do que no grupo que nhao teve
procedimento associado (2,1%). N&o foi encontrado resultado estatisticamente

significante no cruzamento das complicacdes com outro procedimento cirlrgico

associado.
Tabela 12 — Obito versus Complicacdes.
Complicacbes
Variaveis Sim N&o p-valor
n % n %

Obito
Sim 6 18,2 10 12,5 0,553**
Nao 27 81,8 70 87,5
Total 33 100,0 80 100,0 -

**Teste exato de Fisher.
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Tabela 13 — Obito versus outros procedimentos cirdrgicos
Outros procedimentos
associados

Variaveis Sim NEo p-valor
n % n %
Obito
Sim 15 22,7 1 2,1 0,002*
N&o 52 77,3 46 97,9
Total 67 100,0 47 100,0 -

* Teste do qui-quadradro

Tabela 14 — Complicac¢des versus outros procedimentos cirlrgicos.
Outros procedimentos

Variaveis . associados p-valor
Sim N&o
n % n %
Complicagbes
Sim 24 33,8 11 22,9 0,201*
N&o 47 66,2 37 77,1
Total 71 100,0 48 100,0 -

Encontrado resultado estatisticamente significante no cruzamento entre
complicacbes e alocacdo de dreno. No grupo que realizou drenagem ha um maior
percentual de individuos com complicacbes (44,8%) do que no grupo sem dreno
(7,8%).

Tabela 15 — Complicacdes x alocacdo de dreno
Alocacéo de dreno

Variaveis Sim N&o p-valor
n % n %
Complicacbes
Sim 30 44.8 4 7,8 0,000*
Nao 37 55,2 47 92,2
Total 67 100,0 51 100,0 -

* Teste do qui-quadradro
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6 DISCUSSAO

A esplenectomia laparoscoépica tem sido amplamente realizada devido as inUmeras
vantagens quando comparado a técnica laparotdmica. Nesse trabalho, pretendemos
demonstrar que esta hipdtese é aplicavel em nosso ambiente, mostrando que houve

desfechos favoraveis com a realizacdo da técnica laparoscopica.

De acordo com Radkowiak et.al. a proporcdo quanto ao género foi de 63% mulheres
e 37% homens. Neste estudo foi 62 (52,1%) homens e 57 (47,8%) mulheres. A
idade média foi de 50,1 anos (DP 17,18), enquanto na literatura variou de 43 a 61

anos. 24

Avaliando o perfil dos pacientes, 73 (61,3%) apresentavam comorbidades. Nao foi
encontrado resultado estatisticamente significativo entre comorbidades com
complicagbes e alocagcéao de dreno (p 0,846 e p 0,737 respectivamente). Segundo
Bickenbach KA et al, 59,1% dos pacientes avaliados apresentavam pelo menos 1

comorbidade. %311

De acordo com a literatura, as principais indicacfes de esplenectomia foram: PTI,
linfoma e esferocitose. Outras indicagdes incluem, cistos e abscessos esplénicos,
aneurismas de artéria esplénica. No presente estudo as principais indica¢des foram,
neoplasia de outras visceras adjacente ao baco 25 (21%), PTI 23 (19,3%),
hipertensdo portal por esquistossomose 19 (16%), lesdo acidental de baco 15
(12,6%), abscesso esplénico 13 (10,9%) e linfoma 7 (5,9%).41°

A conversao ocorreu em 4 (3,4 %) casos, enquanto a taxa de conversao na literatura
varia de 3,0 % a 14 %. Sangramento foi a indicacdo para conversao em todos 0s
casos, que representa cerca de 80% das indicacdes relatadas na literatura.3#

No presente estudo foi observado alocacdo de dreno em 67 pacientes (56,3%).
Sendo 61,4% na técnica laparotémica e 38,5% na laparoscopica (p 0,039). No grupo
com dreno ha um maior percentual de individuos com complica¢cdes (44,8%) do que
no grupo sem dreno, 7,8% (p 0,000). N&o é possivel afirmar que os pacientes com

presenca de dreno realmente tiveram mais complicacdes, pois no referido hospital
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nao existe padronizacado quanto a alocacéo dreno de acordo com o perfil do paciente

e cirdrgica realizada.

Major P et al. avaliaram a utilidade da drenagem do campo operatorio em
procedimentos laparoscopicos agendados limpos. De 54 esplenectomias
laparoscopica foi realizado drenagem em 39 (72,2%) pacientes. A presenca de
complicacbes foi observada em 9,2 %, sendo 4 casos com drenagem e 1 sem
drenagem (p < 0,001). O tempo de internacdo também foi maior no grupo com
drenagem, média de 2,73 no grupo sem drenagem versus 4,58 com drenagem (p
0,003). 4

Dentre os 119 pacientes avaliados, 71 (59,7%) tiveram outro procedimento cirlrgico
associado, 0 que nao teve relagéo estatisticamente significante com complicagdes (p
0,201). De acordo com Vecchio R et al, 29,9% dos 107 pacientes submetidos a

esplenectomia laparoscépica tiveram outros procedimentos associados.*

A taxa de eventos adversos intra-operatério segundo Radkowiak et al. foi de 5%,
tendo como principal causa lesdo acidental de érgdos abdominais, reparados por
laparoscopia e sangramento o segundo evento mais frequente. Neste estudo a taxa
de eventos adversos intra-operatorios foi de 18,5%, sendo sangramento o0 mais
frequente. Observado uma diferenca estatista significante entre eventos adversos e
técnica cirdrgica realizada. Dos 22 pacientes com eventos adversos intra-
operatorios, 18 foram submetidos a técnica laparotdmica e 4 a laparoscopica com
conversdo (p 0,011). Nos pacientes com técnica laparotbmica houve mais
procedimentos cirdrgicos associados, o que pode ter influenciado no maior

percentual de eventos adversos intra-operatorio. 34

O tempo de internacdo hospitalar foi maior no grupo de acesso laparotébmico (média
15,63) comparado ao laparoscopico (5,62), (p 0,000), coincidindo com os dados da
literatura, que evidenciaram menor tempo de internacdo com a cirurgia

laparoscoépica.?3415

A taxa de complicacdes pos-operatorias pela literatura variou de 5,6 % a 25 % para
esplenectomia laparoscopica e de 12,9 % a 40,3% para laparotdmica. Encontrado

resultados estatisticamente significativos nos estudos de Major P et al (p < 0,001),
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Kojouri K et al (p 0,008) e Bickenbach KA et al (p < 0,001). No nosso estudo as
complicacbes gerais foram de 29,4%, sendo 11,4% relacionado ao acesso

laparoscopico e 82,8% ao laparotdémico (p 0,088). 2341314

Observou-se que 47 (39,5%) pacientes tiveram permanéncia em UTI durante a
internagcéo hospitalar. 43 (48,3%) foram submetidos a esplenectomia laparotdmica e
4 (15,4%), (p 0,003). Nao encontrado dados na literatura que relacionasse a
esplenectomia com permanéncia em UTI. Nos pacientes submetidos a técnica
laparotbmica a principal indicacdo cirargica foi neoplasia de outras visceras
adjacentes ao baco, que pode estar associado a uma maior tempo cirargico e maior

complexidade durante a cirurgia, podendo ter influencia na permanéncia em UTI.

O Obito ocorreu em 16 (13,4%) casos, sendo todos com acesso cirlirgico
laparotdmico (p 0,021). Foi observada também uma diferenca estatisticamente
significante relacionando os Obitos ocorridos com outros procedimentos cirdrgicos
associados (p 0,002). Na literatura a mortalidade variou de 0,0% a 0,4% na cirurgia
laparoscopica e de 1% a 23 % no acesso laparotdbmico, ambos com significancia

estatistica. 23414
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7 CONCLUSAO

A esplenectomia laparoscopica é um procedimento eficaz e seguro, apresenta
menor indice de mortalidade. Possui varias vantagens comparado a técnica
laparotdmica, como menor percentual de eventos adversos intra-operatorio e
alocacédo de dreno, menor tempo de internacdo hospitalar e necessidade de
permanéncia em UTI. Quanto a presenca de complicacbes, ndo houve

diferenca estatistica entre a técnica cirurgica realizada.

A idade média dos pacientes deste estudo foi 50,1 anos, sendo 52,1%
homens e 47,8% mulheres. 61,3 % dos pacientes apresentavam

comorbidades e 16,8 % cirurgia abdominal prévia.

As principais indicacfes foram neoplasia de outras visceras adjacentes ao
baco, seguido de PTI, hipertensdo portal por esquistossomose e lesao
acidental de baco. A principal indicacdo de acordo com a técnica
laparoscopica foi PTI.
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FICHA DE AVALIACAO: ESPLENECTOMIAS NO HUCAM DE JANEIRO DE 2009
A JANEIRO DE 2019

DADOS DO PACIENTE:

NOME:

REGISTRO:

sexo:M[J F[J

DATA DE NASCIMENTO:

COMORBIDADES: SIM[] NAo[]

DM[] HAS[] HEPATOPATIA[C] OBESIDADE ]

OUTRAS COMORBIDADES:

CIRURGIAS ABDOMINAIS PREVIAS: SIM[] NAo []

PRE OPERATORIO
PLAQUETAS:
HEMOBLOBINA

DADOS DO PROCEDIMENTO:

ESPLENECTOMIA: LAPAROSCOPICA [_JLAPAROTOMICA []
VIDEOCONVERTIDA [}

DATA DA CIRURGIA:

INDICACAO:
[CJTOMBOCITOPENIA IDIOPATICA
CJLINFOMA
[CJESFEROCITOSE
[C]JOUTROS: QUAL?
[CJNAO DESCRITO

OUTRO PROCEDIMENTO ASSOCIADO:[_JsiM [INAO
QUAL?
INDICACAO:

SE LAPAROSCOPICA, HOUVE CONVERSAO? NAO[] siM[]
SE SIM, MOTIVO?

[C] SANGRAMENTO

[C] PROBLEMAS TECNICOS
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[CJ INFILTRACAO DE ESTRUTURAS VIZINHAS
[CJ TAMANHO DO BACO

REALIZADO DRENAGEM: SIM[_] NAo[]
SE SIM, QUANTOS DIAS ATE RETIRADA:

EVENTOS ADVERSOS INTRA-OPERATORIOS:
[C] LESAO ACIDENTAL DE ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS
[C] HEMORRAGIA COM NECESSIDADE DE TRANSFUSAO
[C] HEMORRAGIA SEM TRANSFUSAO
[C] CONVERSAO

POS OPERATORIO
PLAQUETAS:
HEMOBLOBINA:

COMPLICACOES PERIOPERATORIAS (= 30 DIAS):
[C] EMBOLIA PULMONAR:
[] REABORDAGEM CIRURGICA

] oBitO

[C] PERDA SANGUINEA INTRAOPERATORIA
[ REOPERACAO POR HEMORRAGIA RECORRENTE

] oBsimo

[C] FISTULA PANCREATICA
[C] PERMANENCIA EM UTI

] oBitO

[[] OuTRros:

[] SANGRAMENTO POS OPERATORIO
[[] REABORDAGEM

[C] ABSCESSO SUBFRENICO
[C] REABORDAGEM

[C] PANCREATITE AGUDA
[C] REABORDAGEM



[J TROMBOSE DE ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
[C] REVASCULARIZACAO

[C] FISTULA PANCREATICA:
[C] DRENAGEM PERCUTANEA:

[C] ABSCESSO SUBFRENICO
[C] DRENAGEM PERCUTANEA:
[C] ouTtrOsS:

[C] FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA
[C] ALGUMA ABORDAGEM:

] INFECCAO PULMONAR

[C] OUTRAS COMPLICACOES
] ouAL?

TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (EM DIAS):

OBS: DATA DA CIRURGIA ATE A ALTA HOSPITALAR.

PERMANENCIA EM UTI: SIM[] NAo[]
QUANTIDADE DE DIAS:

oBITO: siMm [] NAo[]
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