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|APRESENTACAO|

Congresso Setorial do Colégio Brasileiro de
Cirurgioes - Setor IV: Cirurgia da urgéncia e trauma

Sectorial Congress of the Brazilian College of Surgeons - Sector IV:
Emergency surgery and trauma

Doglas Gobbi Marchesi'?

"Mestre do Capitulo Espirito Santo do Colégio Brasileiro de Cirurgioes.
*Presidente do Congresso Setorial do Colégio Brasileiro de Cirurgides - Setor IV: Cirurgia da Urgéncia e Trauma.

O Congresso Setorial do Colégio Brasileiro de Cirurgides - Setor IV: Cirurgia da Urgéncia e Trauma ¢ evento
tradicional do calenddrio da maior entidade médica da América Latina, que em seus 90 anos de atividade tem fomentado

a educagio, atualizagdo e atuagdo em cirurgia, tendo grande atuacio na cirurgia capixaba e brasileira.

Este evento setorial teve temdtica voltada para cirurgia de urgéncia e trauma, tema de grande relevincia no
cendrio nacional e mundial, sendo noticiado com relevincia nos maiores jornais de comunicagio do estado.

O evento foi realizado de forma presencial de 03 a 05 de novembro de 2022 e teve participacio expressiva de
cirurgioes, residentes e alunos oriundos de vérias regides do Brasil, principalmente das dreas do Setor IV, Minas Gerais,
Bahia e Espirito Santo. Durante trés dias, renomados palestrantes cobriram praticamente todas as dreas da cirurgia de
urgéncia e trauma, levando aos participantes, o que hd de melhor para a prética didria. O evento foi organizado com duas
salas simultineas, minicursos em cirurgia minimamente invasiva, controle de sangramentos e USG FAST (ultrassonografia
do trauma), mesas-redondas e conferéncias com grande participagio de renomados nomes da cirurgia nacional e da plateia,
discussio de casos em trauma, temas livres oral e pdster.

E um grande desafio e tem sido uma grande honra ter a oportunidade de ser mestre do Capitulo Espirito Santo
e presidente de tdo renomado evento, poder fazer a diferenga e ajudar a medicina capixaba e nacional a sempre se atualizar
e primar pela exceléncia. Fomentar o constante desenvolvimento e a evolugio da Cirurgia tem sido um dos objetivos do
Colégio ¢ este evento é um grande passo neste sentido.
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Lucas Barcelos Denadai’
Felipe de Castro Pimentel'
Allan Gongalves Henriques'
Lavinia Damacena Perin!

Doglas Gobbi Marchesi'

Conservative management in a
case of pancreatic trauma with
Wirsung duct injury

ABSTRACT] Introduction:

The diagnosis of pancreatic injuries can be
challenging. Although the FAST is efficient in
detecting hemoperitoneum, one third of patients

with pancreatic injury have normal FAST. Thus, the
diagnosis is made by computed tomography (CT) or
laparotomy. Complications of pancreatic injury occur
in up o 50% of cases and include fistula, pseudocyst
and abdominal abscesses. Appropriate management is
essential in the outcome of morbidity and mortality.
Case report: A 21-year-old male patient was
admitted to the HEUE with a bistory of blunt
abdominal trauma. CT showed hemoperitoneum
and laceration of the pancreas head involving the
Wirsung duct. At laparotomy, there wasn't success

in visualizing pancreatic lesions. He was referred to
the HUCAM with a septic condition and antibiotic
therapy, TPN and liquid diet were started. Afier 10
days ERCP showed stenosis of distal common bile
duct, papillotomy was performed with placement

of a biliary prosthesis, without success in accessing
the pancreatic pathway. With impossibility of
catheterizing the Wirsung duct via ERCE a surgical
approach was indicated, which showed firm adhesions
in the upper abdomen, in addition to candle
drippings in the omentum. In this scenario, tactical
cholecystectomy and splenectomy for catheterization
of the duct via the tail of the pancreas was performed.
He was discharged with a Wirsung catheter and
evolved with a pancreatic pseudocyst, which required
transgastric drainage. Subsequently, the catheter was
removed with no output, and CT showed resolution
of the pseudocyst. Evolved without complaints.

He is still being followed up at the HUCAM GIS
outpatient clinic. Conclusion: The case in question
shows the successful use of an exception tactic in the
treatment of pancreatic trauma with involvement of
the Wirsung duct. The conservative approach spared a
large part of the pancreatic parenchyma that would be
lost with an initial surgical approach, and the patient
evolved favorably.

Keywords| Conservative treatment; Abdominal
injuries; Pancreatic ducts.

| Abordagem conservadora em um caso
de trauma pancredtico com lesdo do
ducto de Wirsung

RESUMO]| Introdugao: O diagnéstico de injdrias no pancreas pode ser desafiador.
Apesar do protocolo FAST ser eficiente na deteccio de hemoperitonio, cerca de um
terco dos pacientes com lesdo pancredtica apresentam FAST normal. Dessa forma,
o diagndstico se d4 por meio de tomografia computadorizada (TC) ou laparotomia.
As complicagdes da lesao pancredtica chegam a ocorrer em até 50% dos casos e
incluem fistula, pseudocisto e abscessos abdominais. O manejo adequado desses
eventos ¢ essencial no desfecho de morbidade e mortalidade. Relato de caso:
Paciente masculino, 21 anos, deu entrada no HEUE com histéria de trauma
abdominal fechado. A TC evidenciou hemoperitonio e laceracio da cabega do
pancreas com envolvimento do ducto de Wirsung. Em laparotomia nio houve
&ito em visualizar lesdes pancredticas. Encaminhado ao HUCAM com quadro
séptico, foi iniciada antibioticoterapia, NPT e dieta liquida. Apés 10 dias CPRE
mostrou estenose de colédoco distal, sendo realizada papilotomia com colocagio de
protese biliar, sem sucesso no acesso a via pancredtica. Devido & impossibilidade de
cateterizagdo do ducto de Wirsung via CPRE, foi indicada abordagem cirtrgica que
mostrou aderéncias firmes em andar superior do abdome, além de pingos de vela
em omento. Nesse cendrio, optou-se por realizar colecistectomia e esplenectomia
tdticas para cateteriza¢do do ducto via cauda do pancreas. Recebeu alta com cateter
no Wirsung e evoluiu com pseudocisto pancredtico, sendo realizada drenagem
transgdstrica. Posteriormente o cateter foi retirado do Wirsung, sem débito, e
nova TC mostrou resolu¢io do pseudocisto. Evoluiu sem queixas. Segue em
acompanhamento no ambulatério de CAD do HUCAM. Conclusao: O caso em
questdo mostra o sucesso da utilizagio de uma tdtica de excegdo no tratamento
do trauma pancredtico com acometimento do ducto de Wirsung. A abordagem
conservadora poupou grande parte do parénquima pancredtico que seria perdido

com uma abordagem cirtrgica inicial e o paciente evoluiu de maneira favordvel.

Palavras-chave| Tratamento conservador; Traumatismos abdominais; Ductos

pancredticos.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
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Abordagem conservadora em um caso de trauma pancredtico com lesio do ducto de Wirsung | Denadai ez al.

INTRODUCAO|

A lesao pancredtica traumdtica ¢é rara, ocorrendo em menos
de 2% dos casos de trauma contuso'”. Essas lesdes sio
caracterizadas por alta morbidade e mortalidade, sendo o
diagnéstico precoce um dos maiores desafios para o melhor

prognéstico desses pacientes™?.

Embora as lesoes pancredticas sejam infrequentes, casos
complexos normalmente requerem tratamento cirdrgico
e estio associadas a lesbes em outros drgios como
baco, figado ou rim, embora o envolvimento do ducto
pancredtico principal seja o fator mais importante para
o prognéstico do paciente’. O pancreas é um drgio
retroperitoneal longo, em forma de J, macio, lobulado,
com o ducto pancredtico principal de Wirsung
atravessando toda sua extensio e estando em contato
intimo com estruturas vasculares nobres, fato que explica
a alta morbidade e mortalidade dos pacientes com lesio
pancredtica, que apresentam frequentemente hemorragia
de grande monta'*.

O diagnéstico de injurias no pincreas em pacientes com

1345 Apesar do protocolo

trauma pode ser desafiador
FAST ser eficiente na detec¢do de hemoperitonio, ele nio
¢ confidvel como exame para rastreio de lesio pancredtica,
visto que aproximadamente um terco desses pacientes
apresentam FAST normal®®. Dessa forma, o diagndstico
de lesio pancredtica se dd por meio de tomografia
computadorizada (TC), que é a modalidade de imagem
inicial de escolha, exames endoscépicos ou laparotomia

exploradora’.

As complicagoes da lesao pancredtica sdo vdrias e algumas
de elevada gravidade, chegando a ocorrer em até 50%
dos casos’. As complicagbes mais comuns incluem
fistula pancredtica, pancreatite traumdtica, pseudocisto
pancredtico, abscessos abdominais e estenose ductal'. O
diagnéstico e manejo adequado desses eventos é de suma
importancia no desfecho de morbidade e mortalidade dos

pacientes com lesao pancredtica.

Nesse cendrio complexo, diversas terapéuticas podem ser
empregadas incluindo manejo conservador, endoscopia e
cirurgia, sendo que a prioridade deve ser a estabilizagao
do paciente antes de qualquer manejo definitivo da lesio
pancredtica’. Dependendo do padrio da lesio, para qual
existem diversos tipos de classificagio, a op¢ao mais segura

pode ser drenagem externa caso nao haja desvitalizacio da

cabega pancredtica, duodenal ou ampular, e nos casos em
que uma fistula é formada, hd grandes chances do quadro
ser autolimitado com controle nutricional adequado e
controle de infecgdes’. Assim, embora traumas pancredticos
com lesio ductal normalmente apresentem indicagio
cirtirgica, o manejo conservador pode ser indicado em casos
selecionados, aumentando a sobrevida e diminuindo o risco

de complicagbes pés-operatdrias">*°.

RELATO DO CASO|

Paciente masculino, 21 anos, asmdtico, sem cirurgias
abdominais prévias. Deu entrada no Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia (HEUE) com histéria de trauma
abdominal fechado por agressio, dor abdominal e sinais
de irritagio peritoneal. A TC evidenciou hemoperitonio
e laceragao da cabeca do pancreas com envolvimento do
ducto de Wirsung e a lesio foi classificada como grau
IV. Em laparotomia nao houve éxito em visualizar lesoes

pancredticas.

Encaminhado ao Hospital Universitdrio Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM) com quadro séptico, foi iniciada
antibioticoterapia, nutri¢io parenteral (NPT) e dieta
liquida. Apés 10 dias colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica (CPRE) mostrou estenose de colédoco distal,
sendo realizada papilotomia com colocagio de prétese
biliar, sem sucesso no acesso A via pancredtica, além de
ressonancia magnética (RNM) com cole¢oes abdominais
drenadas posteriormente e alocado dreno pigtail com
regressao das colecdes.

Devido a impossibilidade de cateterizagio do ducto de
Wirsung via CPRE, foi indicada abordagem cirdrgica
que mostrou aderéncias firmes em todo andar superior do
abdome, além de pingos de vela em omento. Nesse cendrio,
optou-se por realizar colecistectomia e esplenectomia tdticas
para cateterizagdo do ducto via cauda do pancreas.

Recebeu alta com cateter no Wirsung e evoluiu com

pseudocisto  pancredtico, sendo  realizada  drenagem
endoscopica transgdstrica. Posteriormente o cateter foi
retirado do Wirsung, sem débito, e nova TC mostrou
resolu¢do do pseudocisto. Compareceu ao ambulatdrio
sem queixas e com boa aceitagio alimentar. Segue em
acompanhamento no ambulatério de cirurgia do aparelho

digestivo (CAD) do HUCAM.
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Abordagem conservadora em um caso de trauma pancreético com lesio do ducto de Wirsung | Denadai e al.

DISCUSSAO|

O caso retrata a dificuldade no diagnéstico das lesoes
pancredticas. Enquanto a TC inicial evidenciou laceracio
da cabeca do pancreas com acometimento do ducto de
Wirsung, a laparotomia nao teve éxito em identificar
essas lesoes. A TC contrastada ¢ o método de escolha
na avaliacio inicial de lesdes pancredticas em pacientes
estdveis hemodinamicamente*®’. Nos casos de lesao ductal,
apesar da TC nao permitir visualizacdo direta, achados
tomogréficos indiretos sugestivos de acometimento do
ducto sdo secgio total do pincreas, visualizagao de liquido
peripancredtico, aumento difuso ou localizado do pancreas
ou hipodensidade do parénquima pancredtico’. Os achados
tomogréficos ou durante laparotomia exploradora permitem
classificar a gravidade do trauma pancredtico de acordo com
a escala desenvolvida pela American Association of Surgery

of Trauma (Tabela 1).

No HUCAM, devido i apresentagio do quadro com
11 dias de evolugio, optou-se por abordagem inicial
conservadora apesar da equipe entender que se tratava
de trauma pancredtico grau IV com secgio proximal
do ducto de Wirsung. Os pilares do tratamento
conservador com drenagem ampla, antibioticoterapia
e nutri¢do foram aplicados e o paciente evoluiu estdvel
hemodinamicamente. A abordagem conservadora é segura
e indicada nas lesoes de baixo grau (I e II) em pacientes
estdveis hemodinamicamente!*>!1%1°. No caso de pacientes
com lesio ductal confirmada geralmente ¢ indicada a
abordagem cirtrgica, apesar de que casos selecionados
podem se beneficiar do tratamento endoscépico e manejo
conservador'*®, Em uma revisio de 134 pacientes com
lesao contusa do ducto pancredtico, 34 pacientes com
lesio proximal que nio eram grau V foram tratados

apenas com drenagem fechada, sendo que as taxas de

complicagdes nio foram diferentes quando comparadas

com abordagens mais agressivas'c.

No decorrer da interna¢do, como ndo foi possivel o
tratamento do ducto de Wirsung por papilotomia
endoscépica, optou-se por realizar a cateterizacio do ducto
via cauda do péncreas apds colecistectomia e esplenectomia
tdticas. Como j& mencionado, diferentemente de lesoes
de baixo grau (I e II) e das lesdes grau V que tém suas
condutas bem definidas, as lesoes grau III e principalmente
grau IV possuem uma grande variedade de procedimentos
que podem ser utilizados para abordagem, incluindo
procedimentos cirdrgicos e nao-cirtrgicos. A escolha leva
em conta a estabilidade hemodinimica do paciente, tempo
de evolugio da lesio e acometimento de outros drgaos
como o duodeno™". Em um relato de caso de 2021 que
difere do nosso caso por se tratar de um trauma pancredtico
por arma perfurante e nio um trauma contuso, Kanno'®
descreve o sucesso no tratamento de um paciente com
lesdo pancredtica grau IV com acometimento do ducto de
Wirsung apenas com drenagem percutinea e endoscépica.

As complicacoes apresentadas pelo paciente foram abscessos
abdominais e pseudocisto pancredtico. Uma ressonéncia
magnética realizada antes da cateterizagio do ducto de
Wirsung evidenciou pelo menos duas colegoes abdominais
que foram drenadas em trés ocasies com saida de secrecio
purulenta e aloca¢io de dreno pigtail. Uma TC realizada
ap6s os procedimentos mostrou regressio das colegoes. O
pseudocisto pancredtico foi descoberto apés TC de controle
realizada cerca de 3 meses ¢ meio apds a cateterizacio
do ducto e foi tratado com drenagem endoscopica
transgdstrica, com nova TC apés 1 més mostrando resolucio
do pseudocisto. Os abscessos abdominais ocorrem em 7

19,20

a 18% dos pacientes com lesio pancredtica'®”® e podem

ser tratados com drenagem percutinea. O pseudocisto

Tabela 1 — Escala de lesio pancredtica segundo a American Association of Surgery of Trauma

Grau’ Tipo de lesao Descrigao da lesao

| Hematoma Contusdo menor sem leséo ductal
Laceracao Laceracgdo superficial sem lesdo ductal

1l Hematoma Contusao maior sem les&o ductal ou perda de tecido
Laceracao Laceragao maior sem lesao ductal ou perda de tecido

1] Laceragao Transecgao distal ou lesdo parenquimatosa com lesao ductal

\ Laceracao Transecgao proximal” ou lesdo parenquimatosa envolvendo a ampola

\% Laceracéo Destruicdo macica da cabeca pancreatica

*Avance um grau para lesdes multiplas até o grau lll. **Para pancreas proximal é considerado a direita da veia mesentérica superior do

paciente. Fonte: American Association of Surgery of Trauma.
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Abordagem conservadora em um caso de trauma pancredtico com lesio do ducto de Wirsung | Denadai ez al.

pancredtico tem incidéncia de aproximadamente 30% dos
pacientes com trauma pancredtico contuso’’. O manejo
precoce inclui drenagem percutinea e tratamento de
possiveis infeccoes. O manejo tardio inclui colocagio de
stent no ducto pancredtico via CPRE, drenagem interna,

drenagem externa e ressec¢io?’.

CONCLUSAQ|

O caso em questao mostra o sucesso da utilizacio de uma
tdtica de exce¢do no tratamento do trauma pancredtico
com acometimento do ducto de Wirsung. A abordagem
conservadora poupou grande parte do parénquima
pancredtico que seria perdido com uma abordagem
cirtrgica inicial e o paciente evoluiu de maneira favordvel.
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Incarcerated femoral hernia
containing right fallopian tube:
an extremely rare finding

ABSTRACT]| Introduction:
Femoral hernias represent approximately
2% to 8% of hernias in the inguinal
region and are more common in adult
women. Even rarer is the herniation of
uterine adnexa. There are few reports in
the literature regarding the herniation
of these structures in adult women, as
they are more common in children and
are mostly associated with congenital
abnormalities of the genital tract.
Objective: 7o report an extremely
rare case of incarcerated femoral
hernia containing the fallopian tube.
Methods: Descriptive and retrospective
study consisting of a case report based
on medical record evaluation and
literature review. Results: There were
no complications related ro the surgical
procedure. The patient had a satisfactory
recovery during hospitalization and
was discharged 24 hours after the
procedure. Conclusion: Early diagnosis
and surgical intervention are essential
Jfor a good prognosis in femoral hernias.
In female patients, the herniation
of uterine adnexa should always be
considered. Prompt surgical treatment
can prevent the resection of these uterine
structures, preserving fertility in women
of reproductive age.

Keywords| Herniation; Incarcerated
femoral hernia; Fallopian tube.

| Hérnia femoral encarcerada
contendo tuba vterina direita:
um achado extremamente raro

RESUMO]| Introdugao: As hérnias femorais representam cerca de 2% a 8% das
hérnias da regido inguinal e sdo mais comuns em mulheres adultas. Mais raro ainda
¢ a herniagio de anexos uterinos. H4 poucos relatos na literatura acerca da herniagio
destas estruturas em mulheres adultas, j4 que sdo mais comuns em criangas e
estdo associadas, em sua maioria, as anormalidades congénitas do trato genital.
Objetivo: Relatar um caso extremamente raro de hérnia femoral encarcerada
contendo tuba uterina. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo constando de
relato de caso através de avaliagio de prontudrio e revisio literdria. Resultados:
Nio houve intercorréncias decorrentes do procedimento cirtrgico. A paciente teve
evolugio satisfatéria durante a internagio, e recebeu alta hospitalar 24 horas apés
o procedimento. Conclusao: O diagnéstico e a intervencio cirtirgica precoces das
hérnias femorais s3o essenciais para um bom prognéstico. No que se refere a pacientes
do sexo feminino, a herniacdo de anexos uterinos deve sempre ser considerada. O
rdpido tratamento cirtdrgico é capaz de evitar a ressec¢io destas estruturas uterinas,
preservando a fertilidade em mulheres na faixa etdria reprodutiva.

Palavras-chave| Herniagio; Hérnia femoral encarcerada; Tuba uterina.

'Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital da Santa Casa de Misericérdia. Cachoeiro de
Itapemirim/ES, Brasil.
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INTRODUCAO|

As hérnias femorais representam cerca de 2% a 8% das
hérnias da regido inguinal e sio mais comuns em mulheres
adultas. Mais raro ainda é a herniacio de anexos uterinos.
H4 poucos relatos na literatura acerca da herniagao destas
estruturas em mulheres adultas, j4 que sio mais comuns em
criangas e estdo associadas, em sua maioria, as anormalidades
congénitas do trato genital2.

METODOS|

Este artigo trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
constando de relato de caso através de avaliagio de
prontudrio e revisio literdria, com o objetivo de relatar
um caso extremamente raro de hérnia femoral encarcerada
contendo tuba uterina.

RELATO DE CASO|

Paciente do sexo feminino, 68 anos, encaminhada ao servico
tercidrio de cirurgia geral devido a quadro de dor em regido
inguino-femoral direita hd 5 dias. Negou comorbidades,

Figura 1 - Hérnia femoral com formato pediculado e liguido

inflamatdrio no interior

Fonte: Os autores.

Heérnia femoral encarcerada contendo tuba uterina direita | Aratdjo Junior, Gléria e Massini

cirurgias anteriores ou uso de medicamentos. Na admissao,
se encontrava em bom estado geral, corada, hidratada,
aparelhos cardiovascular e respiratério sem alteragoes.
Abdome flicido, indolor 4 palpagio superficial e profunda,
com presenca de hérnia em regido femoral direita, irredutivel
a manobra de Taxe, sem sinais flogisticos.

No intraoperatério foi possivel observar a hérnia femoral
com formato pediculado e liquido inflamatério no seu
interior (Figura 1).

Apés abertura do saco hernidrio, visualizou-se a trompa

uterina  direita.  Procedeu-se o procedimento com
salpingectomia direita, e hernioplastia femoral direita pela

via anterior e colocagio de tela de polipropileno (Figura 2).
O pés-operatério ocorreu sem intercorréncias, e a
paciente recebeu alta 24 horas apés a cirurgia. Perdemos

o seguimento da paciente, pois ela nio compareceu 2
consulta de retorno.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

As hérnias femorais sio relacionadas ao maior indice de

encarceramento € estrangulamento, € frequentemente

Figura 2 - Abertura do saco hernidrio e exposi¢io da tuba

uterina
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necessitam de abordagem cirtirgica de urgéncia. O saco
hernidrio pode conter o apéndice cecal, epiplon, intestino
delgado, dentre outras estruturas, entretanto, a herniacio

da tuba uterina é extremamente incomum'?.

O tratamento da hérnia femoral ¢é cirtirgico, ¢ quanto
mais rdpido houver o diagnéstico e tratamento, melhor
serd o progndstico do paciente. A via laparoscépica
¢ sempre preferida pela possibilidade de realizar um
reforco tanto na regido femoral quanto na inguinal. O
diagnéstico normalmente ¢ feito pelo exame fisico, porém
a ultrassonografia, ressonincia magnética e tomografia
computadorizada podem ajudar no diagndstico'*. Existem
poucos relatos na literatura de hérnias contendo anexos
uterinos, este é mais um relato que permite constatar a

baixa incidéncia do quadro®.

CONCLUSAOQ|

Dado o alto risco de encarceramento e estrangulamento, o
diagnéstico e a intervengio cirtrgica precoces das hérnias
femorais sio essenciais para um bom prognéstico. No
que se refere a pacientes do sexo feminino, a herniacio
de anexos uterinos deve sempre ser considerada.
O rdpido tratamento cirtrgico é capaz de evitar a
ressecgio destas estruturas uterinas, preservando a
fertilidade em mulheres na faixa etdria reprodutiva.
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Obstructive acute abdomen
due to intestinal malrotation
in an elderly patient:

LADD procedure

ABSTRACT]| Introduction:
Intestinal malrotation is the total

or partial failure of the rotation

of the primitive intestine during
embryogenesis, with 90% of cases being
diagnosed in children under 1 year of
age. The incidence in adults is estimated
to be 0.2% and it can present as acute
obstructive abdomen or as a chronic
condition with recurrent nonspecific
gastrointestinal symptoms, including
colicky abdominal pain, episodes of
abdominal distension, early satiery,
among others. Objective: This case
report aims to discuss the importance
of differential diagnoses of acute
obstructive abdomen in elderly patients.
Case report: Therefore, an infrequent
clinical case in the general surgeon’s
medical practice was approached,
intestinal malrotation in an adult
patient. Conclusion: Ir was observed
that by applying the surgical method

of choice as described in the medical
literature, a good postoperative outcome
was observed with the possibility of early
medical discharge.

Keywords| Obstructive acute abdomen;
Intestinal malrotation; Elderly patient;
LADD procedure.

| Abdome agudo obstrutivo por ma
rotacdo intestinal em paciente idoso:
procedimento de LADD

RESUMO)| Introdugdo: A md rotagio intestinal consiste na falha total ou parcial
da rotagio do intestino primitivo durante a embriogénese, sendo que 90% dos
casos s3o diagnosticados em criancas menores de 1 ano. Estima-se que em adultos
a incidéncia seja de 0,2% e pode se apresentar como abdome agudo obstrutivo ou
como um quadro cronico de recorréncia de sintomas inespecificos gastrointestinais,
dentre eles, a dor abdominal em cdlica, episddios de distensiao abdominal, saciedade
precoce, entre outros. Relato do caso: O presente relato de caso tem como objetivo
dissertar quanto a importincia de diagndsticos diferenciais de abdome agudo
obstrutivo em pacientes idosos. Relato de caso: Para tanto, foi abordado um caso
clinico infrequente na prética médica do cirurgido geral, a md rotagio intestinal
em paciente na vida adulta. Conclusao: Constatou-se que, aplicando o método
cirtrgico de escolha conforme descrito na literatura médica, pode-se observar boa

evolugio pds operatéria com possibilidade de alta médica precoce.

Palavras-chave| Abdome agudo obstrutivo; M4 rotaco intestinal; Paciente idoso;
Procedimento de LADD.
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INTRODUCAO|

A mi rotagio intestinal consiste na falha total ou parcial
da rotagio do intestino primitivo durante a embriogénese,
sendo que 90% dos casos sao diagnosticados em criangas
menores de 1 ano. Estima-se que em adultos a incidéncia
seja de 0,2% e pode se apresentar como abdome agudo
obstrutivo ou como um quadro crénico de recorréncia de
sintomas inespecificos gastrointestinais, dentre eles, a dor
abdominal em célica, episédios de distensdo abdominal,
saciedade precoce, entre outros.

Tal apresentagio, na maioria das vezes leva a um diagnéstico
tardio. Quando se trata de pacientes idosos, os casos
documentados na literatura sio ainda mais raros, havendo
escasscez de dados, o que dificulta a avaliagao do tratamento
e segmento pos operatédrio naqueles que foram submetidos

a abordagem cirtirgica mais indicada.

METODOS|

Paciente do sexo masculino, branco, de 68 anos que se
apresentou ao setor de emergéncia de baixa complexidade
de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com relato

Figura 1 — Radiografia de abdome agudo
T 3

Fonte: Os autores.

de distensdo abdominal, parada de eliminagio de flatos
e fezes, nduseas e vomitos com seis dias de evolucio. Na
histdrica patoldgica pregressa foi constatado que tratava-
se de paciente com hipertensio arterial sistémica, em
seguimento no operatédrio de cincer de prostata, portador
de aneurisma de aorta abdominal e histéria de acidente

vascular cerebral isquémico h4 24 anos.

Ao adentrar no servico de satide de alta complexidade,
foi submetido & radiografia de abdome agudo, onde foi
evidenciado sinal do empilhamento de moedas e distensao
de algas colonicas (Figura 1).

Encaminhado entio para realizagio de tomografia
computadorizada de abdome e pelve que evidenciou
alteragoes sugestivas de obstru¢do mecinica do célon e de
segmento do intestino delgado, posicionamento anémalo

do célon direito bem como rotacio dos vasos mesentéricos

(Figura 2).

RESULTADO/DISCUSSAO|

Diante do quadro clinico apresentado e dos achados
radiolégicos, foi indicado a laparotomia exploradora que
evidenciou rotacio do mesocdlon direito, associada a
dilatagdo de ceco e de algas de delgado a montante (Figura 3).

Optado pela realizagio do procedimento de Ladd
adaptado, que consiste na rota¢io em sentido anti-horario

do mesocélon acometido, liberagio das aderéncias entre

Figura 2 — Tomografia computadorizada de abdome e pelve

Fonte: Os autores.
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Figura 3 — Laparotomia exploradora 2. Eccleston JL, Su H, Ling A, Heller T, Koh C. Adult
presentation of intestinal malrotation. ] Gastroenterol

Hepatol. 2016;31(8):1382.

3. Fonseca MK, Cunha CEB, Oliveira HBR, Rodrigues
EZ, Mello LFS, Garcia J, et al. M4 rotagio intestinal em
adulto. Relatos Casos Cir.2019;(3):e2292

4. Neville JJ, Gallagher J, Mitra A, Sheth H. Adult
presentations of congenital Midgut Malrotation: a
systematic review. World J Surg 2020;44:1771-8.
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alargamento da base do mesentério e reposicionamento das

alcas intestinais. Neste caso, foi optado pela nao realizacio

de apendicectomia (descrita na cirurgia de Ladd cldssica).

O paciente recebeu alta hospitalar no 14° dia de pds-

operatdrio com boa evolu¢io clinica, sendo encaminhado

para seguimento ambulatorial.

CONCLUSAQ|

O relato do caso em questdo destaca a importincia de se
atentar aos diagnésticos diferenciais menos prevalentes no
manejo de pacientes idosos com abdome agudo obstrutivo
no setor de emergéncia bem como no manejo do paciente
ambulatorial de pacientes com quadro de sintomas
gastrointestinais inespecificos.
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Popliteal artery entrapment
syndrome: case report

ABSTRACT | Introduction:
Popliteal Artery Entrapment Syndrome
(PAES) is a rare condition cansed by
compression of the popliteal artery,
which affects young patients and is the
main canse of intermittent claudication
in this population. Methods: Case
report, in which an investigation of

the case was carried ont with Nuclear
Magnetic Resonance, arterial Doppler
echocardiography and arteriography.
Once the suspicion was confirmed and
the condition in question was analyzed,
clinical treatment with cilostagol and
daily walks was defined as therapentic.
Case report: Woman, 29 years old,
without comorbidities, seeks medical
attention complaining of severe pain

in the calf for 2 years with progressive
worsening and limiting to walking 50
meters. Conclusion: Although the
“main” treatment is surgical, the clinical
alternative should be considered due to
age, social context, case complexity and
patient’ desire.

Keywords | Popliteal Artery
Entrapment Syndrome; Rare condition;
Compression of the popliteal artery.

| Sindrome do aprisionamento da
artéria poplitea: relato de caso

RESUMO| Introdugio: A Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea
(SAAP) é uma condigao rara causada pela compressio da artéria poplitea, que afeta
pacientes jovens e ¢ a principal causa de claudicagio intermitente nessa populagio.
Métodos: Relato de caso, no qual foi realizada investigacio do caso com Ressonincia
Nuclear Magnética, Ecodoppler arterial e arteriografia. Confirmada a suspeita
e analisado o quadro em questdo, foi definido como terapéutica o tratamento
clinico com cilostazol e caminhadas didrias. Relato do caso: Mulher, 29 anos,
sem comorbidades, procura atendimento médico com queixa de dor intensa na
panturrilha hd 2 anos com piora progressiva e limitante a 50 metros de caminhada.
Conclusao: Embora o tratamento “principal” seja cirtrgico, a alternativa clinica
deve ser considerada em virtude de idade, contexto social, complexidade do caso e
desejo do paciente.

Palavra-chave: Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea; Condigio rara;
Compressio da artéria poplitea.

'Académicos de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria.
Vitéria/ES, Brasil.
*Médico especialista em Cirurgia Vascular. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUCAO|

A Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea (SAAP)
se caracteriza pela compressao extrinseca da artéria poplitea.
E uma sindrome rara, cuja prevaléncia na populagio geral

0,16-3,5%".

no sexo masculino na propor¢io de 15:1* ¢ acomete

varia ~ entre Ocorre  predominantemente
predominantemente homens jovens, sendo 44% abaixo dos
25 anos de idade, ativos e sem histérico de fatores de risco
cardiovascular. Essa patologia ¢ identificada como a principal

causa de claudicago intermitente em adultos jovens®

Ela pode pode ser subdividida na forma cldssica
ou congénita, e adquirida ou funcional. A forma
congénita ¢ caracterizada por alteragbes no periodo
embriondrio da prépria artéria, de seu trajeto ou de
estruturas musculotendineas da fossa poplitea. A forma
funcional decorre da hipertrofia muscular na regido,
mais frequentemente dos musculos gastrocnémios, em
individuos praticantes de atividades esportivas regulares.
Ambas as formas resultam na compressio da artéria
poplitea, resultando em sintomas caracteristicos por falta
de nutri¢io adequada do membro acometido®.

Dentre os sinais e sintomas que compéem a sindrome,
o mais evidente é a claudicagio intermitente. Alguns
pacientes também apresentam claudicagio espdstica que nio
aparece quando o paciente corre, porém, paradoxalmente,
pronuncia-se ao caminhar. Outros sintomas frequentes na
forma funcional sdo cAimbra, fadiga transitéria do membro
e parestesias ocasionais nos pés. Individuos que desenvolvem
trombose somam sintomas de obstrugio arterial aguda
a0 quadro inicial o que pode levar a desenvolvimento de
claudicagio para distAncias menores, artérias colaterais e
aumento da temperatura do joelho’.

(@] relato a seguir apresenta um caso COIleCXO cm paciente

do sexo feminino, evidenciando o manejo diagndstico e
tratamento escolhido para a sindrome em questao.

RELATO DO CASO)|

M.CR., 29

nega tabagismo e uso de drogas ilicitas. Faz uso de

anos, branca, sem comorbidades,
anticoncepcional oral diariamente hd 10 anos. Relata
prética de exercicio fisico regular antes do inicio do quadro.

Deu entrada no consultério queixando-se de dor localizada

Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea | Seabra et al.

na panturrilha esquerda de forte intensidade que se iniciou
hd aproximadamente 2 anos compativel com claudicagio
intermitente com piora progressiva até se tornar limitante a

distancia inferior a 50 metros de caminhada.

Em consulta anterior com ortopedista, foi solicitada uma
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) da perna esquerda
que evidenciou sinais de sindrome do aprisionamento
da artéria poplitea, descartando causas ortopédicas como
fraturas por estresse.

Ao exame fisico vascular, paciente apresentava musculatura
tréfica e simétrica em membros inferiores (MMII), tempo
de enchimento capilar menor que 2 segundos, sem cianose
em extremidades. Pulsos presentes 4+/4+ em membro
inferior direito (MID). Pulso femoral presente 4+/4+ em
membro inferior esquerdo (MIE) com auséncia de pulso
popliteo e pedioso em MIE.

Foi realizado Ecodoppler arterial de MIE, sugestivo de
sindrome de aprisionamento da artéria poplitea. Também
foi observado artéria poplitea duplicada, sendo uma delas
ocluida e a outra pérvia. Decidiu-se por realizar arteriografia
para melhor investigagio da sindrome, que evidenciou, na
verdade, artéria poplitea tnica ocluida, o que explica o
quadro de claudicagio referido pela paciente. Também foi
visualizado importante circulacio colateral através de ramo

suprapatelar calibroso e demais artérias da perna pérvias.

Apés discussio do caso com a equipe de cirurgia vascular
do servico, em virtude da complexidade do caso pela
extensa rede de circulagio colateral e vontade da paciente
em evitar a0 mdaximo a intervengdo cirtrgica, optou-se,
pelo tratamento clinico da sindrome, com a prdtica de
caminhadas didrias de no minimo 1 hora em associagio
com cilostazol 100mg de 12 em 12 horas. Houve melhora
clinica importante com claudica¢io intermitente agora para
150 metros e a paciente continua em acompanhamento

clinico ambulatorial.

DISCUSSAO|

A SAAP é uma sindrome rara, cuja prevaléncia na populagao
geral varia entre 0,16-3,5%. Dentre os pacientes afetados,
85% sao do sexo masculino, com aproximadamente 60%
dos casos sendo relatados em atletas jovens durante a

terceira década de vida®.
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Os principais sinais e sintomas sio dores no membro
afetado, parestesias e, eventualmente, palidez no pé,
que geralmente ocorrem apds o esforco e desaparecem
em repouso. No caso da sindrome funcional, os autores
atribuem a dor ao trauma intermitente do nervo popliteo.
Ao exame fisico, pode-se identificar uma redugio da
amplitude dos pulsos tibial posterior e dorsal do pé durante
dorsiflexao ou hiperextensio plantar. Somado a isso, exames
podem ser atribuidos para identificagio da compressio da
artéria e estruturas envolvidas sendo estes 0 mapeamento
duplex (MD), a ressonancia nuclear magnética (RNM) e a
angiotomografia computadorizada (ATC)®.

Em meio aos diagndsticos diferenciais, destacam-se doengas
ortopédicas como a sindrome do estresse tibial, fraturas
por estresse e tendinopatias. Outra condi¢io também
presente em pacientes na mesma faixa etdria é a Sindrome
Compartimental Crénica (SCC), quando os pulsos sio
palpéveis, levando ao endurecimento muscular, fraqueza ou
formigamento na face anterolateral ou posterior das pernas
com irradiagio para o pé e panturrilhas.

A SAAP pode ser classificada em seis subtipos de acordo

com a variagio anatdmica que o paciente apresenta, sendo’:

Tipo I - A artéria poplitea apresenta desvio medial
acentuado, passa sob a face anterior do gastrocnémio
medial e para retornar ao seu trajeto habitual, a contorna
medial e posteriormente.

Tipo II - A artéria poplitea ¢ deslocada medialmente em
menor grau e se encontra medial e anteriormente ao tendio
interno do mdusculo gastrocnémio que, por estar mais

lateralizado que o normal, comprime a artéria.

Tipo III - O mdsculo gastrocnémio apresenta tendio
adicional que se insere lateralmente, assim a artéria poplitea

¢ desviada do seu trajeto habitual e se separa da veia poplitea.

Tipo IV - A artéria poplitea se encontra anterior em relagio
ao normal, sendo comprimida pelo musculo popliteo.

Tipo V - Compressao simultinea da artéria e veia poplitea
por qualquer altera¢io anatomica.

Tipo VI - Compressio funcional da artéria poplitea,
decorrente da hipertrofia muscular sem que haja alteracoes
anatomicas.

O caso relatado foi classificado como do tipo VI.

7

Em situagbes que o tratamento nao ¢ realizado, os
traumas repetitivos ocasionados nestas artérias podem
levar a incapacidade da realizagio de exercicios fisicos e
a complicagbes como trombose, formacio de émbolos,
estenose, aneurismas pos-estendticos e isquemia de
membro inferior. No caso da trombose, pode ser necessdrio
a realizagio de enxerto com a veia safena magna para

melhora do quadro®”.

O tratamento em casos nio complicados consiste em
explorac¢io cirtirgica com fasciotomia e miotomia a fim de
liberar o fluxo da artéria poplitea®. A via de acesso se d4 pela
exploragio posterior da fossa poplitea em S ou baioneta.
Quando hd complicagdes como trombose, a via de acesso
medial facilita a disseccio da safena magna para interposicio
do enxerto venoso. Entretanto, existe um prejuizo na
identificagao dos componentes queo casionaram a sindrome

devendo ser considerada uma abordagem de excegio’.

Embora o tratamento cirtrgico ainda seja preferido para
o tratamento da SAAP, estudos tém sugerido o tratamento
clinico com cilostazol, um inibidor da fosfodiesterase
lll, associado a deambulaciao por aproximadamente 40
minutos. Essa medida é uma tentativa de poupar a realizagio
da cirurgia devido a sua extensio e riscos associados.
No entanto, até o presente momento as taxas de sucesso
ainda sdo baixas e nio se tem um protétipo de pacientes
que se beneficiariam desta tentativa'. No caso relatado,
devido 4 idade, A extensao da cirurgia ¢  apresentagio nio
complicada da patologia, a realizacio do tratamento clinico
conservador foi proposta para com a utiliza¢io de cilostazol
100mg 2x ao dia, e caminhadas frequentes no intuito de
desenvolver ramos colaterais para nutri¢io adequado do

membro acometido.

O uso de anticoncepcional oral hormonal por 10
anos relatado pela paciente é um fator de risco para o
desenvolvimento de trombose. Além disso, os traumas
repetitivos ocasionados na artéria acometida pela doenca
somado a incapacidade da realiza¢io de exercicios fisicos
podem levar a complicagées como trombose, formacio de
émbolos, estenose, aneurismas pds-estendticos e isquemia
do membro inferior. Apesar desses fatores, a paciente
ndo apresentou sinais de trombose ou complicacdes na

arteriografia realizada’.
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A paciente evoluiu de modo satisfatério ao tratamento
proposto, sendo que a claudicagdo intermitente apresentada,
que era referida para uma distincia inferior a 50 metros,
apresentou evolugdo para distAncias de aproximadamente
150 metros em um periodo de 6 meses. Apesar de ainda
limitante para atividades como corrida, espera-se melhora

clinica com a continuagio do tratamento a longo prazo'.

O tratamento da SAAP deve ser determinado de acordo
com o perfil de cada paciente, levando em consideracio
a idade do paciente, a extensio da cirurgia, a presenca
de complicagbes da patologia e desejo do paciente. O
tratamento clinico com cilostazol 100mg 2x ao dias
associado a caminhadas frequentes mostrou bons resultados
nesse caso, embora exista falta de estudos na literatura atual.
Além disso, apesar de ser uma doenca rara, é preciso ter
um olhar atento para o quadro clinico e epidemiolédgico da
SAAP com intuito de realizar o diagnéstico e tratamento
para melhoria da qualidade de vida desta populacio.
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Obstructive acute abdomen
secundary to intestinal
intussusception

ABSTRACT] Introduction:

Intestinal intussusception results from

the invagination of a portion of the
intestine into another adjacent segment, a
situation that generates obstruction. This
condition usually occurs due to a potentially
malignant lesion. Objective: Description
of the diagnosis and treatment of a clinical
case of acute abdomen in an adult patient,
showing intestinal intussusception and
tumor in the small intestine. Methods:
This is a descriptive study in the form of a
case report, in which data were extracted
from the medical records of a single patient.
Case report: D.N. V., male, 26 years old,
was admitted to the hospital emergency
room due to a complaint of pain in the
hypogastrium for three days, of moderate
intensity, with partial improvement

with analgesia, associated with nausea,
vomiting, hematochezia and denies weight
loss. Physical examination indicated
regular general status, pain on palpation
in the left flank and iliac fossa, no signs of
peritonism. Laboratory tests and abdominal
tomagraphy were requested, which showed
a volvulus of the small intestine with
intussusception. The patient was submitted
to exploratory laparotomy which confirmed
the intestinal intussusception and the
tumor in the jejunum. Then, resection

of the affected segment was performed.
Conclusion: Intestinal intussusception
presents a different clinical picture when
compared to adults and the pediatric
population due o less specific symproms.
Intussusception becomes secondary to a
malignant lesion located in the jejunum,
with resection being the indicated
procedure. A detailed investigation
enables a more assertive prognosis, reduces
complications, and may resolve the clinical
picture more efficiently.

Keywords| Intussusception; Small
intestine; Acute abdomen; Adenocarcinoma.

| Abdome agudo obstrutivo secunddrio
a intussuscepcdo intestinal

RESUMO| Introdugio: A intussuscepgio intestinal advém da invaginagao
de uma por¢io do intestino para outro segmento adjacente, situacdo que gera
obstrugio. Esta condi¢do, ocorre geralmente por uma lesio potencialmente
maligna. Objetivo: Descri¢io do diagndstico e tratamento de caso clinico de
abdome agudo em um paciente adulto, sendo evidenciado intussuscep¢io
intestinal e tumora¢io em intestino delgado. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo em forma de relato de caso, nos quais os dados foram extraidos do
prontudrio de um tnico paciente. Relato de caso: D.N.V., masculino, 26 anos,
foi admitido na emergéncia do hospital motivado a queixa de dor em hipogdstrio
h4 trés dias, de moderada intensidade, com melhora parcial a analgesia, associado
a nduseas, vomitos, hematoquezia e nega perda ponderal. O exame fisico indicou
regular estado geral, dor 2 palpagio em flanco e fossa ilfaca & esquerda, auséncia
sinais de peritonismo. Foram solicitados exames laboratoriais e tomografia de
abdome que evidenciou um volvo de intestino delgado com intussuscep¢io. O
paciente foi submetido a laparotomia exploradora que confirmou a intussuscep¢io
intestinal e a tumoragio em jejuno. Em seguida realizada ressec¢ao do segmento
acometido. Conclusdo: A intussuscepgio intestinal apresenta quadro clinico
diferente se comparado adultos e a populacio pedidtrica devido aos sintomas
menos especificos. A intussuscepgdo torna-se secunddria frente a lesio maligna
localizada no jejuno, sendo a ressec¢io a conduta indicada. Uma investigacio
detalhada possibilita um prognéstico mais assertivo, reduz complicagoes e poderd

solucionar o quadro clinico de forma mais eficiente.

Palavras-chave| Intussuscepgio; Intestino delgado; Abdome agudo; Adenocarcinoma.

1Santa Casa de Misericérdia de Ribeirao Preto. Ribeirao Preto/SP, Brasil.
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INTRODUCAO|

A intussuscep¢io ¢ uma condigio infrequente em adultos,
com maior incidéncia na popula¢io pedidtrica, de dificil
diagndstico e que apresenta, nesta faixa etdria e na maioria
dos casos, um fator precipitante'. Consiste na introducio
de um segmento proximal do trato gastrointestinal (TGI),
seja este acometido por linfonodo ou lesio estrutural
definida, na luz do segmento distal?, representando cerca
de 1 a 5% dos quadros de abdome agudo obstrutivo®. O
diagnéstico baseia-se na elevada suspeita clinica auxiliada
por exames complementares, como ultrassonografia e
tomografia computadorizada do abdémen, com achados
tipicos da doenga como “sinal do alvo”, assim como
colonoscopia, no entanto, o diagnéstico definitivo
¢ firmado no intraoperatério. O tratamento requer
abordagem individualizada, mas comumente resulta em
ressecgoes dos segmentos intestinais envolvidos, pois a
causa da invaginagio intestinal costuma ser uma lesdo

potencialmente maligna®.

As neoplasias malignas do intestino delgado sio raras
e representam, em média, 2 a 3% das neoplasias

gastrintestinais'®!!.

Sao mais de 40 tipos histopatolégicos
de neoplasia do intestino delgado, sendo que mais de 95%
dos casos malignos sao adenocarcinomas, tumores estromais
gastrintestinais (GIST - gastrointestinal stromal tumors),
carcinoides ou linfomas, com diagndstico muitas vezes
tardio, ocorrendo em uma complicagio aguda da doenga'?,
sendo necessdrio, portanto, elevado indice de suspeita para

oferecer diagnéstico e tratamento precoces.

Embora nio seja considerado uma fonte cientifica de alto
nivel de evidéncia (nivel VII)'3, o relato de caso contribui
com informagdes que, em geral, podem fornecer subsidios
para melhor tratamento e segmento de pacientes em
situagdes diversas. Apesar desta problemdtica, o presente
trabalho agrega tema e dados relevantes para sociedade
cientifica, enriquecendo os bancos de pesquisa académica.

Sendo assim, o objetivo do trabalho consiste em relatar
0 caso, pautado no estudo de artigos cientificos, de
um paciente adulto com quadro de abdome agudo e
diagnosticado tomografico de intussuscepgio, sendo
evidenciada tumoragio em jejuno, que corrobora para
médxima de que neste grupo de pacientes, o diagndstico
em questdo estd associado a lesdes secunddrias e neoplasia,
tanto quanto a ressec¢o cirdrgica do segmento acometido

como conduta preconizada.

Abdome agudo obstrutivo secundario a intussuscepcdo intestinal | Di Bonifacio et al.

METODOS)|

Trata-se de um estudo descritivo em forma de relato de
caso, nos quais os dados foram extraidos do prontudrio
de um dnico paciente, que incluem: evolugio médica
pregressa, entrevista com o paciente, exames de imagem e
descricao de procedimento cirtrgico utilizados para registro
do manejo clinico-cirtrgico do paciente. As informagdes
que compuseram a base tedrica foram extraidas de 13
artigos cientificos, coletados no periodo de 25 a 30 de
dezembro de 2022 nas bases de dados digitais da Scielo,
PubMed, EBSCO e ScienceDirect, os termos utilizados para
busca foram “adult intestinal intussusception” e “intestinal
intussusception AND adulf’. Foram incluidos no estudo,
artigos que discorreram sobre a temdtica de intussuscep¢io
intestinal no adulto e os relatos de caso apenas em adultos,
escritos na lingua inglesa ou portuguesa. Foram excluidos
artigos com metodologia série de casos e artigos com erros

metodoldgicos.

RELATO DO CASO|

DNV, masculino, 26 a, admitido na emergéncia do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ribeirao Preto-
SP com queixa de dor em hipogdstrio hd 3 dias, tipo
cdlica, de moderada intensidade, com melhora parcial
com analgésicos, sem fator de piora, associado a nduseas,
vomitos, hematoquezia. Nega episddios febris, nega perda
de peso. Sem alteragoes urindrias. Antecedentes pessoais:
anemia falciforme. Nega hipertensio arterial, diabetes,
etilismo e tabagismo.

Ao exame fisico o estado geral regular, orientado,
+/4+, hidratado,

afebril. Aparelho  respiratério:

consciente, eupneico, hipocorado

aciandtico, anictérico,
murmurio vesicular presentes em ambos hemitérax, sem
rufdos adventicios. Aparelho digestivo: abdome doloroso
A palpacio em flanco e fossa ilfaca A esquerda, sem sinais
de peritonismo. Toque retal: sangue vivo em dedo de
luva. Toque retal: esfincter normotdnico, auséncia de
lesdes e tumoragoes, presenca de sangue em dedo de
luva. Membros superiores e inferiores - sem edemas, boa

perfusio.

Complementada investigagio com exames laboratoriais e
TC de abdome com evidéncia de volvo do intestino delgado
(jejuno) com intussuscep¢io intestinal (Figura 1).
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Figura 1 - TC de abddmen com contraste. Seta mostra regido de intussuscepedo

Fonte: Prontuario médico do paciente.

Foi feita a hipdtese diagnéstica de intussuscepgio intestinal,
realizado suporte clinico e indicadalaparotomia exploradora.
No inventdrio da cavidade havia intussuscepgio intestinal
a 20 cm da vilvula ileocecal, evidenciado tumoragio em

jejuno proximal a 30 cm da vélvula ileocecal.

Realizado enterectomia segmentar enteroanastomose. No
anatomopatoldgico foi visualizado lesdao vegetante medin-
do cerca de 3,1 cm e distando 3,7 cm da margem cirtrgica
mais préxima. No mesentério trés linfonodos que foram

todos incluidos, o maior de 0,7 cm.

Exame citopatolégico do liquido ascitico: auséncia de
células atipicas, predominio de hemdcias, esparsos linfécitos
e macréfagos, raras células de padrio mesotelial e fundo

sero-hematico.

Exame macroscopico - segmento intestinal medindo 10,8
cm de comprimento e 4,6 cm de didmetro externo. A
serosa ¢ lisa e congesta. A mucosa exibe lesdo vegetante
medindo 3,1cm e distando 3,7 cm da margem cirtirgica
mais préxima.

Exame microscdpico - segmento intestinal com
adenocarcinoma invasivo bem diferenciado, ulcerado, com
foco de diferenciagao mucinosa, originando-se em adenoma

tibulo-viloso e infiltrando até camada muscular prépria.

As margens cirtrgicas proximal, radial e distal estdo livres
de neoplasia nos cortes histoldgicos avaliados. Auséncia de

metdstases nos trés linfonodos avaliados.

Por fim, o paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-

operatério, fungdes fisioldgicas preservadas, estdvel
hemodinamicamente em boas condicbes clinicas de alta
hospitalar no quarto dia de pés-operatério com seguimento

ambulatorial com a oncologia clinica.

DISCUSSAO|

A intussuscepgao intestinal ¢ rara em adultos e mais
comum na faixa etdria pedidtrica, apresentando na
grande maioria das vezes um fator etiolégico associado.
Os locais preferenciais de ocorréncia sio as jungoes
dos segmentos livremente mdveis com os segmentos
retroperitoneais (regido ileocecal) ou fixos através
de aderéncias'?. A ocorréncia da intussuscepgio no
intestino grosso, ao contrdrio do delgado, fala a favor
de uma etiologia maligna na maioria das referéncias
bibliogrificas consultadas’.

Os sintomas de intussuscep¢io no adulto, diferentemente
da crianca, sio geralmente inespecificos e cronicos,

sugerindo obstrugio intestinal na maioria das vezes.
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A apresentagio atipica do estdgio inicial resulta em
diagnéstico dificil, necessitando de um certo grau de
suspei¢io mediante quadros de dor abdominal com
sintomas vagos’. Apesar de ter sido feito o diagndstico
pré-operatdrio no relato em questdo, a literatura informa
que o mesmo s6 é possivel em apenas 32% dos casos e que
costuma ser feito j4 em estdgio com complicagdes (como
obstrucio ou perfura¢io) naqueles cuja causa primdria é
neoplasia de intestino delgado®.

O tratamento instituido foi a ressecdo cirtrgica, sem
tentativa de reducio prévia. Embora controverso, a maioria
dos autores concordam que a ressec¢do ¢ necessdria, jd que
uma lesdo patoldgica maligna, estd presente na maioria dos
casos’. Tal suposicao foi confirmada no caso supracitado,
sendo o diagndstico histopatolégico de adenocarcinoma de
intestino delgado.

Sobre a neoplasia de intestino delgado, alguns aspectos
presentes neste caso chamam atencio: a idade do paciente,
que se encontrava na 22 década de vida ao diagndstico, nio
se encaixando na faixa etdria de 50 — 60 anos, que ¢ a mais
acometida pela doenga; o tipo histolégico do paciente em
pauta era o adenocarcinoma, que atualmente nio ¢ mais
considerado o tipo mais comum, uma vez que as ultimas
revisoes sistemdticas sobre o tema tem demonstrado uma
maior prevaléncia do tumor Neuroendécrino; a localizacio
era em Jejuno, porém a maioria das fontes demonstraram
que o sitio mais frequente é o Tleo’; por fim, a sintomatologia
apresentada, pois apesar de integrar o espectro clinico da
neoplasia de delgado, a hemorragia digestiva nio ¢ a sua
forma mais comum de apresentacio, embora tenha sido
observada neste caso’.

E conhecida a associagio da Anemia Falciforme com
dor

a fendmenos

quadros  de abdominal aguda principalmente

relacionadas vaso-oclusivos e eventos
isquémicos®, bem como a associagio com um risco
maior de desenvolvimento de neoplasias hematoldgicas’.
Apesar de haver estas jd descritas complicagoes da doenga
falciforme, cabe investigar em estudos futuros se tal
patologia se correlaciona com os fendmenos descritos neste
relato (intussuscepc¢io intestinal e neoplasia de intestino
delgado) ou se foram condigbes apenas coexistentes neste
caso. A importincia dessa informacio se justifica pela
maior incidéncia de desfechos oncolédgicos desfavordveis

na populagio falcémica.
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CONCLUSAOQ|

A ocorréncia de intussuscepgio intestinal ¢ rara em adultos
e seu diagndstico ¢ desafiador, porém necessita ser feito com
brevidade pelo risco de complicagoes do quadro. Embora
controverso, a maioria dos autores propde que a ressec¢io
cirtirgica constitui a melhor op¢ao terapéutica, uma vez que
uma lesdo maligna estd presente na maioria dos casos - como
neste, em que a pega cirdrgica teve anatomopatoldgico
compativel com Adenocarcinoma de Intestino Delgado.
Ademais, seria importante futuros estudos investigarem
se a Anemia Falciforme constitui fator de risco para as
complicagdes gastrointestinais relatadas ou se neste caso

seria apenas uma condig¢io coexistente.
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Main treatments for type Il
fracture of the axis tooth

ABSTRACT] Introduction:

Axis tooth fractures are frequent injuries

of the cervical spine. There is a growing
prevalence of high-energy trauma and falls
[from standing heights, especially in patients
over 65 years of age, in whom mortality is
higher. Type II, considered the most frequent
and unstable, consists of a fracture of the
neck of the axis tooth and can cause cervical
medullary compression. Objective: To know
the main treatments for type II fracture of
the axis tooth. Methods: From April to
May 2022, in PubMed/Medline and in the
Virtual Health Library, the combination

of descriptors “Odontoid Processes” AND
(“treatment” OR “therapeutics”) AND
‘Spinal fractures” were investigated. Results:
From the bibliographical analysis of the nine
articles, surgical treatments and conservative
treatments were found for the type II fracture
of the axis tooth. cervical traction can be
performed to realign the spine and increase
the chances of bone fusion. For external
immobilization, the Halo brace is indicated,
although it does not promote bone union. As
an alternative treatment, the rigid cervical
collar provides stabilization of the cervical
spine, but it also does not result in bone
union. In the surgical field, the most recurrent
treatment is anterior fixation of the screw,
which aims to provide bone union. When
the latter is not feasible, posterior fixation

of the screw is chosen, which guarantees
stable bony fusion by inserting a temporary
screw. In cases of dorsal displacement of the
spine, occipitocervical fusion is performed.
Conclusion: 7he main surgical treatments for
type 11 fracture of the axis tooth are anterior
or posterior screw fixation, occipitocervical
fusion and transoral odontoidectomy. As

Jfor conservative treatments, stabilization
equipment is discussed, such as the rigid
cervical collar and the Halo vest to perform
external immobilization and cervical traction.

Keywords| Zjpe II fracture; Axis tooth;
Treatments.

Principais tratamentos para fratura
tipo Il do dente do dxis

RESUMO)| Introdugio: As fraturas do dente do 4xis sio lesdes frequentes da
coluna cervical. H4 uma crescente prevaléncia de traumas de alta energia e de
quedas da prépria altura, sobretudo em pacientes acima de 65 anos, nos quais a
mortalidade ¢ maior. A tipo II, considerada a mais frequente e instdvel, consiste
na fratura do colo do dente do 4xis e pode causar compressio medular cervical.
Objetivo: Conhecer os principais tratamentos para a fratura tipo II do dente do
4xis. Métodos: Foram investigados, de abril a maio de 2022, no PubMed/Medline
e na Biblioteca Virtual em Satide, a combinacio dos descritores 'Odontoid Processes”
AND (“treatment” OR ‘“therapeutics”) AND “spinal fractures”. Resultados: A partir
da andlise bibliografica dos nove artigos, foram encontrados tratamentos cirtirgicos
e tratamentos conservativos para a fratura tipo II do dente do 4xis. De inicio, no
pré-operatdrio, pode-se realizar a tracdo cervical, de modo a realinhar a coluna e
aumentar as chances da fusio 4ssea. Para imobilizacio externa, o colete Halo é
indicado, apesar de nio promover a uniio éssea. Como tratamento alternativo,
o colar cervical rigido proporciona estabilizagio da coluna cervical, mas também
nio resulta na unido dssea. No ambito cirtirgico, o tratamento mais recorrente é
a fixagio anterior do parafuso, que visa proporcionar uniio 6ssea. Quando esta
tltima ¢é invidvel, opta-se pela fixa¢io posterior do parafuso, que garante uma fusio
ssea estdvel pela inser¢io de um parafuso tempordrio. Em casos de deslocamento
dorsal da coluna, ¢ realizada a fusio occipitocervical. Conclusao: Os principais
tratamentos cirtirgicos para a fratura tipo II do dente do dxis sdo fixacdo anterior ou
posterior de parafuso, fusio occipitocervical e odontoidectomia transoral. Quanto
aos tratamentos conservativos, sio abordados os equipamentos de estabilizagao,
como o colar cervical rigido e o colete Halo a fim de realizar uma imobilizac¢io

externa e tragdo cervical.

Palavras-chave| Fratura tipo II; Dente do dxis; Tratamentos.

'Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Vitdria/ES, Brasil.
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INTRODUCAO|

No 4mbito anatémico, a segunda vértebra cervical (C2),
mais conhecida como 4xis - nome referente a sua funcio
de promover um eixo para a rotagio do atlas, primeira
vértebra cervical (C1), com o crinio - ¢ atipica por possuir
um processo odontoide, também chamado dente do 4xis,
o qual articula-se com o atlas na articulagio atlantoaxial.
Além disso, o dente do 4xis possui um forame transverso
para passagem da artéria vertebral'.

O processo odontoide possui aplicagdo clinica em casos de
fraturas do 4xis, sendo uma lesio que geralmente se resulta
por quedas da prépria altura na populacio idosa. J4 nas
criangas, decorre da presenca da placa de crescimento - a
fise - ainda aberta, e em adolescentes, ocorre em virtude de
traumas de alta energia, como atropelamentos, acidentes
com veiculos motorizados e quedas de grandes alturas.
As fraturas do processo odontoide do 4xis sio lesoes
frequentes da coluna cervical e sua taxa de mortalidade
estd estimada entre 5 e 33% para os pacientes com idade
acima de 65 anos”.

Em 1974, Anderson e

classificagio comumente usada dividindo as fraturas

D’Alonzo descreveram a

odontoides em trés tipos: I, II e III, das quais a mais
frequente é a fratura tipo II, que corresponde a 55%
dos casos. Esta classificacio é baseada na localizacao
anatdmica da fratura. Em geral, as fraturas tipo II sdo
consideradas instdveis, causando compressio medular

cervical e garantindo o manejo cirdrgico®.

As opgdes atuais de tratamento para uma fratura
odontoide tipo II incluem colar cervical rigido,
imobilizagdo com colete Halo, parafuso odontoide,
odontoidectomia transoral e instrumentagio posterior®.
Dentre os tratamentos utilizados, o cirdrgico representa
73% e apresenta resultados satisfatérios quanto ao tempo
e A baixa incidéncia de complicacoes’.

Em relagdo as fraturas do processo odontoide, seu
tratamento contempla vdrios desafios e dificuldades e se
torna cada vez mais relevante, uma vez que se verifica
uma crescente prevaléncia de traumas de alta energia,
que envolvem os traumas da coluna cervical alta. Nesse
sentido, este trabalho tem como objetivo compreender
os principais tratamentos para a fratura tipo 1I do dente
do dxis.

METODOS)|

Para conduzir esta revisao, foram investigados, nos meses de
abril e maio de 2022, nas bases de dados PubMed/Medline
e Biblioteca Virtual em Satdde (BVS)/Medline os descritores
“Odontoid Processes” AND (‘treatment’ OR  ‘therapeutics”)
AND “spinal fractures’, definidos pelos Descritores em Ciéncias
de Satde (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH).

Adotaram-se como critérios de inclusio artigos publicados
de 2017 a 2022, nos idiomas inglés, pesquisas feitas
em humanos, textos gratuitos e disponiveis na integra.
Excluiram-se revisoes de literatura e duplicagoes. Os artigos
obtidos foram tabulados em planilha de Exce/ e analisados
para compor a base de dados dessa pesquisa. Por meio da
leitura do titulo e do resumo, foram excluidos os estudos
que fugiram ao tema e foi considerada sua relevincia para o
objetivo da revisdo. Apds a leitura na integra, nove artigos

foram selecionados para compor o presente estudo.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

Inicialmente, foram encontrados 1388 artigos, sendo 648
do PubMed e 740 da BVS. Apés a triagem, 1326 artigos
foram eliminados pelos critérios de exclusio, resultando em
62 artigos. Posteriormente, excluiu-se um artigo duplicado,
16 artigos com contetido pago, cinco artigos pela leitura
do titulo e 21 artigos ap6s a leitura do resumo. Por fim,
10 artigos foram excluidos pela leitura do texto completo,
resultando em um niimero final de nove artigos. O processo
de busca e selecio desta revisio estd representado no
fluxograma abaixo (Figura 1).

Dessa busca final, um artigo estava indexado no PubMed
e demais na BVS. Os artigos foram caracterizados quanto
a0 autor, ano de publicagio e pais de origem, conforme o
Quadro 1, dos quais 28% foram desenvolvidos nos Estados
Unidos e publicados majoritariamente no ano de 2021.

Em uma andlise de nove artigos na integra, observou-se
como prevalente o tratamento cirdrgico para a fratura tipo
IT do dente do 4xis “fixagao de parafuso anterior”, relatado
em cerca de 80% dos casos. As opgdes nio cirdrgicas
abordadas foram as imobilizagdes externas por meio do uso
do colar cervical, e do colete Halo, além da tracio cervical
realizada no pré-operatério (Quadro 2).
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Figura 1 — Fluxograma de busca e selegio de artigos

[ Inclusio ] [ Elegibilidade ][ Triagem ][ Identificacio ]

[ “odontoid process’’ AND “’spinal fracture*’’ AND (treatment OR therapeutics) ]
PubMed BVS
(n=648) (n=740)
Numero total de artigos encontrados (n=1388)
' —
Artigos excluidos pelos critérios de inclusio e
Artigos selecionados exclusdo (n=1326)
(n=62)
l R — Artigos duplicados (n=1)
Artigos pagos na BVS (n=16)
Artigos em texto completo Af'tigos excl}]idos pela l.eitura do titulo (n=5)
avaliados para elegibilidade Artigos excluidos pela leitura do resumo (n=21)
(n=19)
i — | Artigos excluidos pela leitura do texto completo
(n=10)
Estudos incluidos na revisiio
(n=9)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Quadro 1 - Caracterizagio das publicagoes quanto ao autor, ano e pais de origem

Estudo Titulo Autoria Ano Pais
1 Odontoid Fractures Tenny e Varacallo* 2022 Estados Unidos
2 Anterior Odontoid Screw Fixation for Pediatric and Adolescent Sawarkar et al.6 2021 india
Odontoid Fractures: Single-Center Experience Over a Decade. '
The use of Grauer classification in the management of type I
3 odontoid fracture in elderly: Prognostic factors and outcome Moscolo et al.” 2021 Italia
analysis in a single centre patient series.
4 Anterior Odontoid Screw Fixation for C2 Fractures: Surgical Tvaai et al.? 2021 india
Nuances, Complications, and Factors Affecting Fracture Union. yag ’
5 A new tool in percutaneous anterior odontoid screw fixation. Wang et al.® 2021 China
6 Odontoid fractures: impact of age anq comorbidities on surgical Rizvi et al.9 2020 Noruega
decision making.
7 Novel In Situ Open Reduction :':md Fixation of a Displaced Type Il Li. Rezaii e Jones™ | 2020 Estados Unidos
Odontoid Fracture.
A Cohort Study of the Natural History of Odontoid » .
8 Pseudoarthrosis Managed Nonoperatively in Elderly Patients. Hong et al. 2018 Estados Unidos
9 Management of Ty'pe i OC{ontOId Eractures: Experience from Falavigna et al.2 2017 Brasil
Latin American Spine Centers.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Quadyo 2 - Caracterizagio das publicacoes quanto ao objetivo de estudo, tratamento abordado e principais resultacos
A . Tratamento L
Referéncia Objetivo de estudo Principais resultados
abordado
Descrever a anatomia vertebral Unica
da segunda vértebra cervical, incluindo
0 processo odontoide;
Discutir os componentes da avaliacdo
adequada e avaliagdo de um paciente . . .
q ¢ paciet O colete Halo é o tratamento ideal para pacientes
que apresenta uma fratura potencial . . o .
o . . - jovens e relativamente saudaveis. Todavia, a
do processo odontoide, incluindo Colar cervical rigido = . =
. ) S populagao idosa néo tolera esse colete, sendo
quaisquer estudos de imagem Imobilizagéo pelo uso ) ~ .
- A o colar cervical uma opg¢éao alternativa para
indicados; do colete Halo . . .
. . ; essa faixa etaria, apesar de promover baixa
Resumir as estratégias de tratamento Parafuso odontoide x . .
L P . . unido éssea. O parafuso odontoide tem a
1 e manejo disponiveis para fraturas do Odontoidectomia )
. . o vantagem de preservar o movimento da coluna
odontoide, com base no tipo especifico transoral . )
~ cervical alta enquanto trata a fratura tipo Il do
de fratura; Instrumentagéo . . )
. L A o . processo odontoide. A odontoidectomia transoral
Discutir a importancia das estratégias posterior -
L . ¢é indicada para casos em que 0 processo
da equipe interprofissional para .
~ odonntoide encontra-se severamente deslocado
melhorar a coordenagéo e .
S . posteriormente.
comunicagdo do cuidado para
auxiliar no diagndstico imediato da
fratura do processo odontoide e
melhorar os resultados em pacientes
diagnosticados com a condigéo.
Colares cervicais rigidos nao séo efetivos
S na preveng¢do do movimento na juncédo
Imobilizagéo externa . . =
= - craniovertebral. O melhor método para prevengao
. . . Fuséo operatoria . X
Enriquecer a literatura mundial com osterior de C1-C2 do movimento entre C1 e C2 é o uso do colete
2 as complexidades da fixagao anterior golar cervical rigido Halo, porém criangas pequenas nao toleram bem
do parafuso odontoide na populagao 9 esse tratamento. A fixagao anterior do parafuso
s Colete Halo . o N
pediatrica de 2010 a 2019. L . € uma técnica osteossintética que fornece
Fixacéo anterior de L A .
arafuso fixagcdo instantanea e permite o melhor resultado
P anatoémico e funcional com preservagéo do
movimento entre C1-C2.
Grauer (2005) sugeriu trés subtipos diferentes
de fraturas tipo Il e as estratégias de manejo
relacionadas: subtipo lla, caracterizado por
fraturas transversais sem cominuig&o e com <1
mm de deslocamento, deve ser tratado de forma
Imobilizagéo externa conservativa com imobilizagéo externa; o subtipo
Usar a classificagao de Grauer para Fixacéo anterior do IIb, compreendido pelas fraturas que passam
3 analisar os resultados do manejo das parafuso de anteroinferiores para posteroinferiores ou
fraturas do odontoide tipo Il em idosos. Estabilizacdo deslocadas transversais, se beneficiaria pela
atlantoaxial posterior fixagdo anterior do parafuso ap6s a redugdo da
fratura; subtipo llc, que corresponde a fraturas que
passam de anteroinferior para posterosuperior
ou fraturas com cominuigdo significativa, seria
o subtipo ideal para estabilizagéo atlantoaxial
posterior.
T N A fixagéo anterior do parafuso odontoide € um
Apresentar a experiéncia de fixagdo . . A
. . L . procedimento ideal para as fraturas instaveis,
anterior com parafuso odontoide Fixac&o anterior do ; i
4 . . pois fornece uma forga aceitavel para o dente do
com analise dos fatores clinicos, parafuso o i~
L S axis com altas taxas de unido de fraturas sem
radiolégicos e cirdrgicos que afetam a . .
L comprometer os movimentos essenciais.
consolidacgao da fratura.

*continua.
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*continuagio.

Avaliar a seguranga e eficacia do
novo instrumento guia projetado para
ajudar fixagéo percuténea anterior do

parafuso odontoide.

Fixagao anterior do
parafuso

A fixacéo anterior do parafuso odontoide pode
preservar a rotagao atlantoaxial normal com taxa
de unido comparavel as abordagens posteriores.

E considerado como o tratamento preferencial

para fraturas odontoides.

Avaliar a hipotese de que a
fixagdo cirdrgica aberta é realizada
com menos frequéncia do que
o recomendado, e que essa
discrepancia possa ser devido a idade
avangada e comorbidades observadas

Fixacéo anterior do
parafuso
Colete Halo
Colar cervical rigido

Aimobilizagédo esxterna é alcangada utilizando o
colete Halo e colar cervical; ambos os tratamentos
apresentam niveis equivalentes de n&do uniao
6ssea, mas o numero de complicagdes mais que
dobrou nos pacientes tratados com colete Halo.

em pacientes com fratura do processo
odontoide.

Para que haja fuséo 6ssea, opta-se pelaa fixagdo
posterior de parafuso.

Descrever uma nova técnica para

dorsalmente.

Imobilizagéo externa
Fixagao anterior do

reducdo aberta e fixacdo de uma ) P arafuso. cervical para reducao fechada de fraturas pode
7 e Fixacao posterior do i - "
fratura odontoide tipo Il deslocada parafuso ser empregada no pré-operatoério para permitir o

Tragao cervical
Fusao occipitocervical

O tratamento envolve uma gestéo conservativa
com imobilizagéo externa ou fixagao cirdrgica por
meio de abordagem anterior ou posterior. A tracdo

realinhamento gradual da coluna vertebral antes
da fixagado e fusédo. No cenario de unido fibrosa
parcial, isso requer uma fusao occipitocervical.

Analisar a frequéncia de falha do

tratamento, definida como novos

sintomas neuroldgicos ou cirurgia

8 tardia, em uma coorte de pacientes

idosos submetidos a tratamento

nao cirurgico de fraturas tipo Il do
odontoide.

Imobilizagao externa
Fusao operatdria
posterior de C1-C2

Pacientes idosos selecionados com ndo unido
6ssea podem ter a recuperagao efetiva mesmo
com movimento na fratura. Ademais, uma néo-
unido ndo-movel parece ser equivalente a fusao
Ossea em relagéo aos resultados neuroldgicos

de longo prazo. A cirurgia pode ser reservada

para pacientes com nao-unidao mével, pois esses
pacientes sao significativamente mais propensos
a ter dor ou sequelas neurologicas.

Analisar as caracteristicas da

influenciam o planejamento cirdrgico
em oito centros latino-americanos.

Fixagao anterior de

fratura do odontoide tipo II, incluindo parafuso que pode levar a mielopatia progressiva e lesao
e o Tratamento . S
9 fatores clinicos e radiograficos, que conservativo da medula espinhal. O tratamento cirtrgico &

Fuséo operatoria C1-
C2 posterior

Tratamentos conservativos tém uma alta
incidéncia de ndo unido 6ssea e instabilidade

desafiador por causa do maior risco potencial de
complicagdes, variagdes anatdmicas da fratura e
baixa qualidade 6ssea.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A presente revisao bibliogréfica buscou investigar de forma
abrangente os principais tratamentos para a fratura tipo II
do processo odontoide e seus desdobramentos.

De acordo com a classificagdo proposta por Anderson e
D’Alonzo®, identificaram-se trés tipos de fratura do dente
do éxis, dependendo da localizagio anatomica da fratura.
Quando o dpice do processo odontoide sofre uma fratura
por avulsio, caracteriza-se o tipo I; o tipo II corresponde
A fratura do colo do dente do 4xis; e o tipo III consiste nas
fraturas da base do odontoide (Figura 2).

Os dados

disponibilidade de tratamentos para a fratura tipo II do

encontrados  evidenciam uma ampla
dente do 4xis, podendo ser cirtirgicos ou conservativos, cujos
principais objetivos sio preservar a fun¢io neurolégica,
aliviar a dor e estabilizar a fusio éssea. Observou-se que
a incidéncia das fraturas do processo odontoide aumenta
com a idade, sendo mais comuns na populacio idosa, a
qual apresenta grande niimero de comorbidades. De acordo
com Tenny e Varacallo®, os mecanismos de traumas mais
comuns sio quedas, seguidas de acidentes com veiculos
motorizados e acidentes de bicicleta. Nesse ambito, Charles

et al'* enumeraram caracteristicas anatdmicas intrinsecas
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Figura 2 — Tipos de fraturas do dente do dxis

Fonte: Pontin et al.’.

das fraturas do dente do dxis que as tornam dificeis de curar,
tais como pequenas superficies dsseas e perfusio vascular
limitada, bem como caracteristicas da prépria fratura, como

deslocamento, espago e angula¢io.

No que diz respeito 4 escolha do tipo de tratamento, nio
hd um consenso estabelecido para o manejo da fratura do
processo odontoide, sendo um tema controverso. Assim,
conforme Rizvi ez al’, a decisdo se baseia em um conjunto
de fatores que envolvem o tipo de fratura, a magnitude ¢ a
direcao do deslocamento do fragmento 4sseo, a idade do
paciente, o conhecimento das variagoes das taxas de fusio
dos ossos ap6s o uso de diferentes opgoes de tratamento, a
associagdo com outras lesoes e a presenca de comorbidades.
Quando nao tratados, esses pacientes ficam sob risco de
deslocamento da fratura com lesio secunddria da medula
espinhal ou grave e persistente dor no pescogo devido
a instabilidade crénica ou pseudoartrose. Sob tal dtica,
serdo expostos os principais achados sobre os tratamentos
da fratura tipo II do dente do dxis, destacando suas

caracteristicas, recomendacoes, vantagens e desvantagens.

Moscolo et al.’” revisaram os trés diferentes subtipos do
tipo II da fratura do dente do 4xis sugeridos por Grauer e
relacionaram com uma estratégia de abordagem. O subtipo
ITa, que consiste em fraturas transversas sem fragmentagao
e com deslocamento menor que um milimetro, deve ser
tratado de modo conservativo com imobiliza¢io externa.
O subtipo IIb, caracterizado por fraturas que passam
de anterossuperior para pdstero-inferior ou por fraturas
deslocadas transversalmente, seria um candidato ideal para
fixagdo anterior de parafuso apds reducio da fratura. Por

tltimo, o subtipo Ilc, que compreende fraturas que passam

de anteroinferior para péstero-superior ou fraturas com
significativa fragmentagdo, mostraria maior beneficio com
estabilizagao atlantoaxial posterior.

Wang, et al.* afirmam que o tratamento conservativo para
esse tipo de fratura estd associado a altas taxas de nio unido
dssea. Outro fator a se considerar é que a imobilizacio
prolongada, juntamente com dispositivos externos, como
colete Halo, pode estender a hospitalizagio do paciente
devido ao possivel surgimento de complicagdes médicas.
Nessa perspectiva, 0 manejo nio cirtrgico deve ser reservado
apenas para pacientes que nio toleram o procedimento

cirtirgico ou a anestesia geral (Figura 3).

Figura 3 — Ilustragio de colete Halo

Fonte: Depositphotos™®.

Segundo Li, et al.' é possivel reduzir a duragio da fratura,
sem aumento de risco para os elementos neurais, por meio
de uma constru¢io em alca de balde utilizando bielas,
ligagoes cruzadas e instrumentagio cervical posterior
disponiveis comercialmente.

Fatores radiogrificos e clinicos significantes foram
considerados por Falavigna, ez 2/."> no tratamento cirtdrgico,
incluindo a presenca de uma linha obliqua posterior,
uma menor superficie de contato entre o dente do dxis
e o seu corpo ¢ uma maior morbidade pré-operatéria.
Quando a abordagem conservativa falha, muitos cirurgioes

recomendam a fusdo operatéria.

Rizvi er al’ propdem que, na escolha do tratamento
conservativo, uma abordagem inicial considerdvel seria

o uso de colar cervical rigido. Entretanto, a partir de um
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estudo de metanilise, avaliou-se que essa op¢ao nio resulta
na unido dos ossos. Assim, este estudo observou que o
uso de colar cervical ainda é controverso, visto que colar
cervical macio nio apresenta fungio de estabilizagio, ao
contrério do colar cervical rigido que pode ser usado com
tal finalidade. Esse tltimo, porém, nio é eficaz para impedir

o movimento na articulagio craniovertebral.

Foi avaliado por Falavigna ez al'? que pacientes mais
velhos que 65 anos, com fratura tipo II do dente do
dxis e com uma luxagio do odontoide menor que 50%,
apresentam  resultados clinicos satisfatérios quando
tratados com colar cervical por 12 semanas, embora a nio
unido dos ossos tenha alta incidéncia radiogrifica. Por
motivos de comorbidades ou por baixa qualidade dssea,
muitos pacientes da populacio idosa ndo sio candidatos
para o tratamento cirdrgico, além de nio tolerar bem a
imobilizagao com o colete Halo. Nessas situagoes, ¢ vilida
a utilizacio do colar cervical rigido, apesar da baixa taxa de
unido éssea. Alguns autores discutiram que, com o tempo,
serd formada uma uniio fibrosa com o uso do colar cervical
rigido, o que pode promover estabilidade suficiente para
o paciente idoso, 20 mesmo tempo que evita a morbidade
da cirurgia ou a imobilizacio com colete Halo. Contudo,
também h4 relatos de que muitos idosos nio toleram bem o
colar cervical rigido em decorréncia de tlceras por pressio
e pela dificuldade na alimentagio, além de causar pressio

intracranial, e prejudicar a ventilagdo e a aspiragao.

Para Rizvi er al® a utilizagao do colete Halo proporciona
imobilizagao externa. Um estudo de metandlise verificou
que, assim como no tratamento com o colar cervical, o
colete Halo também nio gera unido dos ossos. Contudo, a0
comparar essas duas ferramentas, o nimero de complicagoes
foi mais que o dobro em pacientes tratados com colete
Halo. No ponto de vista de Sawarkar ez /¢ a utilizacio do
colete Halo é o melhor método para impedir o movimento
entre as vértebras C1 e C2. Entretanto, hd controversas
em relagio ao seu uso, uma vez que ele estd associado com
morbidade, sobretudo em razio de problemas nos tecidos
moles e no manuseio. De modo convergente, Falavigna ez
al.* ndo recomendam o colete Halo para pacientes idosos,
j& que eles ndo toleram bem esse tratamento e apresentam
risco de morte aumentado com tal imobilizacio. Nessa
légica, conforme enuncia Tenny e Varacallo’, o colete
Halo seria a melhor opgao para pacientes relativamente
jovens e sauddveis, apresentando baixo risco de nio uniao
dssea. Os fatores de risco para nio unido incluem espago

fraturado maior que trés a cinco milimetros entre o
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processo odontoide e o corpo vertebral, mal alinhamento
do processo odontoide em relagio ao corpo vertebral e md
qualidade dssea ou estado de satide do paciente.

A literatura nio estabeleceu qual abordagem cirtrgica,
anterior ou posterior, ¢ melhor na fratura tipo II do
processo odontoide. A fixagio anterior de parafuso ¢ um
procedimento preferencial quando o ligamento transversal
permanece intacto, j4 que garante fixagio instantinea,
bom alinhamento dos fragmentos da fratura e permite
correcio fisiolégica com preservacdo do movimento entre
as vértebras C1 e C2. Essa ¢ uma técnica osteossintétca, que
leva a um rdpido retorno ao estilo de vida normal, rdpida
mobilizagio do paciente, minima dor pés-operatéria e
curta permanéncia hospitalar.

No que diz respeito as taxas de fusio dssea resultantes
desse tratamento, hd uma divergéncia entre autores, uma
vez que Sawarkar et 4/.° afirmam que a fixagao anterior de
parafuso apresenta elevadas taxas de fusio dssea, enquanto
Falavigna et al.'* mencionam que hd baixa taxa de fusio.
Posto isso, é necessirio avaliar que mdltiplos fatores
sao conhecidos por influenciar a uniio da fratura apés a
fixacdo anterior do parafuso, tais como a idade do paciente,
presenga de osteoporose, comorbidades associadas, duragio
da cirurgia, quantidade de parafusos e indices da fratura
morfométrica. Nesse sentido, Tyagi et a/® defendem que,
por ser uma técnica osteossintética, um parafuso anterior
visa proporcionar unido dssea, em vez de fusdo dssea com
estabilizacio imediata da coluna vertebral e preservacio
da mobilidade do pescoco. De acordo com Hong, ef al.'!
pacientes capazes de obter unido dssea de suas fraturas
ap6s imobilizagio, tém melhor expectativa de vida em
comparagio com pacientes que nio apresentam essa unio,
com tendéncia para piores resultados para aqueles com nao
unido 6ssea mével. Acredita-se que uma unido fibrosa nio
movel é um objetivo de tratamento razodvel para pacientes

idosos com fratura tipo II do dente do 4xis.

Alguns autores concordaram que a fixagio anterior do
parafuso também ¢é preferencialmente recomendada para
pacientes sem osteoporose severa, que apresentam uma
linha de fratura perpendicular ao vetor de compressao e
com minima comunica¢io dssea, de modo a promover
estabilidade e contato dsseco adequado. Em comparacio
com a abordagem posterior, a fixagio anterior de parafuso
causa menos dissecacio de tecidos moles, menos perda de
sangue, e menos analgesia pds-operatéria. Porém, esse ¢

um procedimento desafiador e exigente, principalmente
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na populagio pedidtrica, podendo, inadvertidamente,
levar a grandes complicacoes. Dificuldade na colocacio do
parafuso, afrouxamento do parafuso, corte do parafuso,
migracio do parafuso, disfagia, baixa qualidade &ssea,
insuficiéncia pulmonar, comprometimento das vias aéreas
e comprometimento neurovascular critico sio exemplos de
relatos das complicacdes decorrentes. Assim, baixa qualidade
dssea e idade avangada sio contraindicacdes relativas para
essa técnica. Ademais, ruptura do ligamento transversal,
base do dente do dxis significativamente fragmentada,
cifose cervicotordcica grave e uma fratura irredutivel sio
contraindicagoes absolutas para fixagio anterior do parafuso.
Outrossim, pacientes com pescogo curto ou peito ou esterno
largo podem néo permitir uma trajetéria adequada para a
colocagio do parafuso no dente do 4xis (Figura 4).

Quando a fixagio anterior de parafuso nio ¢ vidvel, o
tratamento de escolha ¢ a fixagio posterior de parafuso.
Contudo, a fixagio posterior permanente pode resultar
na perda efetiva do movimento rotatério da cabega entre
as vértebras C1 e C2. Dessa forma, alguns investigadores
utilizaram esse procedimento temporariamente para atingir
a fusdo dos ossos, sendo entdo removido o parafuso.

De acordo com Rizvi er al’, a fixacao cirtirgica primdria
¢ o tratamento recomendado para pacientes com 50 anos
ou mais. Nesses casos, evidéncias sugerem a realizagio da
fixacao posterior do parafuso, visto que é um tratamento
de sucesso quanto 2 fusio do osso. Embora a fixacao

posterior do parafuso ofereca grande estabilidade, faz-se
necessdrio considerar os riscos associados a essa técnica, que
compreendem lesao da artéria vertebral, dano ou disfuncio
na segunda vértebra cervical, colocagio inadequada dos
parafusos e sangramento excessivo durante a dissecagdo.
Além disso, apesar de a abordagem posterior causar
significativa restri¢ao da mobilidade da coluna cervical alta,
ela apresenta taxa de unido Gssea similar ou marginalmente
maior que a abordagem anterior, especialmente em idosos

ou em casos com les6es remotas.

Na andlise de Li ez 2/.'® um mecanismo que possibilitaria o
realinhamento gradual da coluna antes da fixacio e fusio
ssea € a tragdo cervical empregada no pré-operatério para
reducio fechada de fraturas. Porém, nem todas as fraturas
desviadas sdo redutiveis pela tracio externa e esse tratamento
nao ¢ isento de riscos.

Li er al' abordam a redugao cirdrgica da fratura com
fixago occipitocervical para a fratura tipo II do odontoide
deslocada dorsalmente, destacando que uma trajet6ria mais
lateral-medial para os parafusos da vértebra C2, com um
angulo entre o parafuso da parte interarticular e o parafuso
pedicular, consiste em um requisito critico para essa técnica.
Todavia, nessa opgao terapéutica, existem riscos de perda de

amplitude de movimento e de dificuldade de degluticio.

Em alguns casos, foi avaliado por Tenny e Varacallo® que
o processo odontoide encontra-se severamente deslocado

Figura 4 — Imagens do tratamento cirirgico anterior com parafusos

. —

Fonte: OH et al.'®.
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posteriormente, o que pode comprimir a medula espinhal,
causando déficits neuroldgicos. Entdo, torna-se dificil e
perigoso reduzir o dente do 4xis de forma fechada, sendo
necessiria a remogio cirtirgica do processo odontoide
para aliviar a compressio da medula espinhal. Esse
procedimento é comumente realizado a partir de uma
odontoidectomia transoral, j& que o dente do 4xis estd
localizado posteriormente a orofaringe. Nesses casos em
que hd remogio, a coluna cervical permanece instdvel e
faz-se necessiria uma fusio instrumentada, comumente
por meio de uma abordagem posterior ou combinada

anteroposterior.

CONCLUSAQ|

O tratamento ideal para a fratura tipo II do dente do 4xis
deve ser avaliado principalmente de acordo com a idade do
paciente, o tipo de fratura e os riscos de sequela. Apds a
andlise meticulosa, hd uma série de tratamentos cirtirgicos
e conservativos que o médico pode selecionar, sendo
que sua escolha ainda é controversa. Entre os cirtrgicos
encontra-se: fixacdo anterior ou posterior de parafuso, fusio
occipitocervical e odontoidectomia transoral. Quanto aos
tratamentos nao cirdrgicos, sio abordados os equipamentos
como o colar cervical rigido e o colete Halo a fim de realizar

uma imobilizagdo externa e tra¢io cervical.
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Videolaparoscopic approach
in the context of abdominal
trauma: a literature review

ABSTRACT]| Introduction:

Abdominal trauma is defined as suffering
resulting from a sudden and violent action,
exerted against the abdomen by several
causative agents: mechanical, chemical,
electrical and irradiation. If not treated early
on, it contributes to high rates of mortality
and morbidity. In this sense, videolaparoscopy
has increasingly contributed to the diagnosis
and treatment of various abdominal

surgical problems, introducing significant
changes in modern surgery. Objective: 1o
identify in the scientific literature about the
videolaparoscopic approach in the context

of abdominal trauma. Methods: This is

a descriptive research of the integrative
literature review type. The research was
carried out using the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) databases, the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) virtual library,
and Google Scholar, during the months of
November and December 2022. Results:
The analysis of the articles suggests that the
videolaparoscopic approach is a procedure
that presents greater accuracy in the
evaluation of penetrating injuries of the
thoracoabdominal transition, especially in the
detection of diaphragmatic injuries; decrease
in postoperative morbidity and mortality;
decrease in hospitalization time and can be
used in patients who have suffered abdominal
trauma and are hemodynamically stable

and with indication for the procedure.
Conclusion: Videolaparoscopy proves ro

be of great value in surgical use due to the
reduction of risks, its effectiveness and support
in the diagnosis, emphasizing the robustness
and accuracy of the technique.

Keywords| Abdominal injuries;
Videolaparoscopy; laparotomy; Surgery.

| Abordagem videolaparoscopica no
contexto do trauma abdominal:
uma revisdo bibliogrdfica

RESUMO]| Introdugio: Trauma abdominal é definido como um sofrimento
resultante de uma agio stbita e violenta, exercida contra o abdome por diversos
agentes causadores: mecanicos, quimicos, elétricos e irradiagoes. Se nao for tratado
desde o inicio, contribui para altas taxas de mortalidade e morbidade. Nesse
sentido, a videolaparoscopia vem contribuindo cada vez mais para o diagnéstico e
tratamento de diversos problemas cirdrgicos abdominais, introduzindo mudancas
significativas na cirurgia moderna. Objetivo: Identificar na literatura cientifica
acerca da abordagem videolaparoscépica no contexto do trauma abdominal.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisio integrativa de
literatura. A pesquisa foi realizada por meio das bases dedados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), na biblioteca virtual Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google Académico, durante os meses de novembro
e dezembro de 2022. Resultados: A andlise dos artigos sugere que a abordagem
videolaparoscépica ¢ um procedimento que apresenta maior acurdcia na avaliagio
dos ferimentos penetrantes da transi¢io téraco-abdominal, sobretudo na detecgio
de lesoes diafragmdticas; diminui¢io da morbi-mortalidade pds-operatéria;
diminui¢do do tempo de internagio e pode ser utilizado em pacientes que sofreram
trauma abdominal e estio hemodinamicamente estdveis e com indicagao para o
procedimento. Conclusio: A videolaparoscopia demonstra-se de grande valia no
uso cirtirgico devido a diminuigio dos riscos, sua eficicia e apoio no diagndstico

salientando a robustez e acurdcia da técnica.

Palavras-chave| Traumas abdominais; Videolaparoscopia; Laparotomia; Cirurgia.
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INTRODUCAO|

A palavra trauma vem do grego “traima’, que significa
ferida. E uma lesdo que ocorre por uma agio violenta, fisica
ou quimica, externa ao organismo. Se nio for tratado desde
o principio, pode levar a sequelas e até & morte em pouco
tempo. Pois pode causar lesdes graves e simultineas em

vérios 6rgaos’.

De acordo com a Organizagio Pan-Americana da Saiade?, o
trauma ¢é responsdvel anualmente por 5,8 milhées de dbitos
no mundo. Sendo esta mortalidade 32% maior do que a
soma das mortes por AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), tuberculose e maldria. Além disso, também,
chamado de causa externa, o trauma, configura como a
principal causa de morte entre adultos jovens com idade de
15 a 29 anos e a terceira causa na faixa etdria de 30 a 44 anos.

Nesse sentido, merece destaque o trauma abdominal que

7

¢ um dos mais prevalentes no contexto do politrauma.
E definido como um sofrimento resultante de uma acio
subita e violenta, exercida contra o abdome por diversos
agentes causadores: mecinicos, quimicos, elétricos e
irradia¢des’. Devido ao seu potencial lesivo estd relacionado
aos multiplos quadros que elevam as taxas de morbidade
e a mortalidade’. O abdémen é uma regido vulnerdvel a
sofrer traumas, o que pode causar lesdes em vérios drgaos
internos desta estrutura, assim como colapso de visceras
parenquimatosas e/ou ocas. As lesdes parenquimatosas
causam perda de sangue que pode resultar em hemorragias
significativas, enquanto as ocas resultam na liberagio de
secrecoes digestivas ou intestinais, bile, fezes e urina, que
podem resultar em peritonite’.

O trauma abdominal ¢ classificado em fechados (também
denominado contusio abdominal) ou abertos que sio
subdivididos em penetrantes e nio penetrantes na cavidade
abdominal’. Cabe ressaltar que no aberto existe solucio
de continuidade da pele, sio geralmente causados por
armas de fogo ou por armas brancas’. Jd no fechado a pele
estd integra, sendo que os efeitos do agente agressor sao
transmitidos as visceras através da parede abdominal, ou
se ddo por contragolpe ou desaceleragio. As causas mais
comuns dos traumas abdominais fechados sao os acidentes
automobilisticos (70%), os golpes (17%) e as quedas
acidentais (6%)°.

Desse modo, o resultado adequado no manejo do trauma

abdominal ¢ caracterizado pela eficiéncia da abordagem

inicial que permite instituir o diagnéstico precoce e o
tratamento apropriado das lesoes intra-abdominais, quando
presentes. Sendo que muitas vezes as vitimas necessitam ser
submetidas a algum tipo de procedimento cirtrgico em
decorréncia da magnitude do trauma’.

Diante disso, ¢ importante ressaltar que a videolaparoscopia
(VL) é uma das técnicas cirtirgicas mais utilizadas para acesso
a cavidade abdominal, sendo ela de grande utilidade para
urgéncias. Refere-se a uma técnica cirdrgica minimamente
invasiva que ¢ usada tanto para fins terapéuticos quanto
para fins diagndsticos. Ela pode visualizar diretamente a
cavidade abdominal, bem como aspirar e identificar fluidos
intracavitdrios e mobilizar alcas intestinais®’.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é identificar na
literatura cientifica acerca da abordagem videolaparoscépica
no contexto do trauma abdominal. Esse tema gera muito
interesse por ser uma técnica operatéria consolidada para
cirurgias eletivas e que estd sendo introduzida nas situagdes
de trauma. Logo, estudos como este sio relevantes para a
criagdo de estratégias que possam expandir a aplicacio dessa
terapéutica além das tradicionais opg¢oes de tratamento.

METODOS|

Como metodologia optou-se por realizar uma revisio
integrativa de literatura, do tipo descritiva, baseada na
utilizagio da estratégia PICO (P: populagio/pacientes; I:
intervengao; C: comparacio/controle; O: desfecho), uma
das mais amplas abordagens metodolédgicas referentes as
revisbes e que permite, por meio da selecio de estudos
experimentais e nio experimentais, a identificacio de
palavras chaves adequadas a pesquisa, propiciando uma
compreensio mais completa do fendmeno analisado em
estudos relevantes. Partindo-se da pergunta norteadora
Abordagem videolaparoscépica no contexto do trauma
abdominal? Buscou-se na literatura, nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS), e na biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google
Académico, pelos seguintes descritores: videolaparoscopia,
trauma abdominal, laparotomia, cirurgia.

Para o levantamento de dados foram manuseadas revistas,

artigos cientificos, resumos, periddicos e revisoes literdrias,
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sendo a selecao realizada durante os meses de novembro
e dezembro de 2022, sendo eleitos titulos publicados
entre 2000 e 2022. Para as buscas, os descritores definidos
foram combinados por meio da utilizagdo dos operadores
booleanos AND e OR, sendo os critérios de elegibilidade
estudos: 1) que versavam sobre videolaparoscopia; 2)
procedimentos empregados em  situacdes de trauma
abdominal; 3) que faziam comparacoes entre a técnica
videolaparoscépica e a laparotomia; 4) publicados nos
idiomas portugués e inglés; 5) disponiveis gratuitamente
na forma de texto completo. Nao foram incluidos teses,

dissertagoes e trabalhos de conclusao de curso.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

A aplicagio da laparoscopia como ferramenta diagnéstica
para o trauma comecou na década de 1960, quando Heselso
descreveu uma série de 68 pacientes politraumatizados nos
quais alaparoscopia foi usada para encontrar hemoperitdnio,
peritonite e lesoes de 6rgaos abdominais. Ele demonstrou a
seguranga, eficdcia e beneficios econdmicos da laparoscopia,
observando uma redugio no tempo de internagio dos
pacientes e demonstrando a prevenc¢io de laparotomias

« - A e 210
nao terapcuticas .

E importante destacar que a escolha do método diagnéstico
do trauma abdominal depende do estado hemodinamico do
paciente e da causa da lesdo. Este método deve ser adequado
a expectativa do potencial de dano e individualizado para
cada lesdo. Existem vdrias técnicas de diagnéstico, como
lavado peritoneal diagnéstico (LPD), FAST, tomografia
computadorizada (TC) e videolaparoscopia (VL), na
propedéutica do trauma abdominal®.

Lavado peritoneal diagnéstico (LPD), embora tenha alta
sensibilidade para detectar hemoperitonio e contetido
intestinal, carece de especificidade, pois nio consegue
determinar se um vaso sanguineo estd sangrando
ativamente ou a localizagio das lesoes®!'. O FAST é o exame
ultrassonogréfico de escolha, com especial importincia nos
doentes instaveis, sendo o Extended-FAST a sua extensao
a0 térax. Porém, apresenta alto indice de falso-negativos,
principalmente na avaliacio inicial do trauma abdominal

(até 44.3%), necessitando de exames complementares'.

A tomografia computadorizada em pacientes estdveis com

traumas abdominais fechados apresentou vantagens em

Abordagem videolaparoscépica no contexto do trauma abdominal | Altoé ez al.

relagio ao FAST, por proporciona uma visio mais refinada

&12. No entanto, em

das estruturas intra e retroperitoneais
comparagdo com a videolaparoscopia, esses mecanismos
apresentam algumas limitagdes na detecgio da presencga e
gravidade das les6es intra-abdominais causadas por armas

brancas'?.

Cabe ressaltar que a anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais e exames de imagem - métodos cruciais
para chegar a um diagnéstico presuntivo - continuam
sendo as abordagens iniciais para o tratamento do
trauma abdominal agora em conjunto com introdugio da
videolaparoscopia. O uso da VL em trauma abdominal
também visa prevenir observagdes clinicas de doengas
em atividade, direcionar ou diminuir a extensio de
uma laparotomia. Também permite a avaliacio da
violacdo peritoneal cirtirgica, presenga de lesées viscerais,
hemostasia de visceras parenquimatosas, aspiragio e
lavagem da cavidade peritoneal, apoio ao tratamento nio
operatério de dérgios parenquimatosos, sutura de lesoes
diafragmdticas e de lesoes de visceras oca'.

De acordo com Velho et al.’, as principais vantagens
presumiveis da videolaparoscopia no trauma abdominal sao:
diminuicdo de laparotomias negativas e nio terapéuticas;
possibilidade de tratamento cirtrgico conservador em
lesbes menores de visceras parenquimatosas e diafragma;
avaliacdo e identificagdo precoce de lesoes intraabdominais
evitando o diagndstico tardio; diminui¢do da morbi-
mortalidade pds-operatéria; maior acurdcia na avaliacio
dos ferimentos penetrantes da transicio téraco-abdominal,
sobretudo na detecgio de lesdes diafragmdrticas; maior
acurdcia no diagndstico de penetracio cavitiria em
ferimentos tangenciais do abdome causados por arma
de fogo; diminui¢io do tempo de internagio. Além
disso, a literatura demonstra que os procedimentos
videolaparoscépicos apresentam uma menor resposta
endécrino metabdlica ao trauma (REMIT), em relagio
as tradicionais laparotomias,por conseguinte, reduzindo o
tempo de recuperagio e resultando em altas hospitalares
mais precoces'.

As principais desvantagens do uso de VL para trauma

abdominal ¢é a instabilidade hemodinimica, que ¢
considerada uma contraindicagio absoluta. Além da
dificuldade técnica de controle rdpido do volumoso
sangramento intra-abdominal, o pneumoperiténio de CO2
pode diminuir o retorno venoso por insuficiéncia da veia

cava inferior. Isso poderia piorar a condi¢io hemodinidmica
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do paciente, contribuindo para a sindrome de baixo débito.
Distensao abdominal, franca peritonite e terceiro trimestre
de gestagio oferecem grandes dificuldades a realizacio
da VLP devido a complexidade de criagio de espaco
peritoneal que proporcione um acesso seguro. Além disso,
deve ser levada em consideragao a experiéncia do cirurgido
nesse tipo de procedimento ¢ se o centro de atendimento
¢ especializado. Também apresenta dificuldade em avaliar
lesGes intestinais, de retroperitonio, e certas dreas de
figado e bago, e a limitagdo visual em casos de sangramento

importante!®!4.

Com isso, fica claro que a videolaparoscopia apresenta
uma contribui¢do fundamental na cirurgia do trauma,
principalmente em relagao a pacientes hemodinamicamente
estdveis e revela resultados com maior sucesso quando

comparada a outros exames complementares.

CONCLUSAQ|

A partir da presente revisio, pode-se inferir que a

videolaparoscopia apresenta grande significAncia no
Ambito da cirurgia do trauma, especialmente no contexto
de pacientes estdveis hemodinamicamente quando
comparada 2 laparotomia exploradora, visto que apresenta
boa sensibilidade, boa especificidade e alta capacidade de
diagnosticar a presenga de lesdes intra-abdominais. Logo,
¢ necessdrio respeitar suas possibilidades terapéuticas e
considerar como seus principais objetivos a avaliacio
diagnéstica e auxilio na diminui¢io de laparotomias
desnecessdrias. Dessa forma, destaca-se que mesmo
com grande eficicia e com inGimeras vantagens, a
videolaparoscopia no dominio do trauma nio pode ser uma
substituta da laparotomia exploradora, visto que possui

desvantagens e contraindicagées absolutas.
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