INSTITUTO DR.JOSE FROTA

RELATO DE CASO
APENDICITE AGUDA OCASIONANDO HERNIA INTERNA E
OBSTRUCAO INTESTINAL EM UM PACIENTE IDOSO

FILIPE HERSON CARNEIRO RIOS™; THYAGO HALLISSON CARNEIRO RIOS? BRUNO DE SOUSA SOARES?; FELIPE DE LIMA
MONTEIRO* RAPHAEL FELIPE BEZERRA DE ARAGAO®; FERNANDO HOLANDA COSTA JUNIOR®.

1 - Residente de Cirurgia Geral do Hospital Geral Dr. César Cals.

2 - Cirurgido Geral graduado no Complexo Hospitalar Obras Sociais Irma Dulce.

3 - Cirurgido Geral graduado pelo Hospital Universitirio Walter Cantidio e Oncoldgico graduado pelo Instituto do Cancer do Ceara.

4 - Cirurgido Geral graduado pelo Hospital Geral Dr. César Cals e Oncolégico graduado pelo Instituto do Cancer do Ceara.

5 - Preceptor do Servi¢o de Cirurgia Geral do Hospital Geral Dr. César Cals e Cirurgido Geral graduado pelo Hospital Geral Dr. César Cals.
6 - Preceptor do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Geral Dr. César Cals e Cirurgido Geral graduado pelo Hospital Geral Dr. César Cals.

Artigo submetido em: Ago.-Out./2023
Artigo aceito em: Dez./2023

Conflitos de interesse: nido h4.

Autor Correspondente: filipi_rios@hotmail.com.

RESUMO

A apendicite é a causa mais comum de dor abdominal aguda que requer intervencio cirdrgica, com risco de desenvolvé-
la a0 longo da vida em torno de 7%. E uma das poucas condigdes cirdrgicas em que o diagnéstico pode ser suspeitado
unicamente pela histéria e exame fisico. Contudo, em alguns casos, sobretudo nos extremos de idade e em doentes
debilitados, apresentagdes atipicas requerem o auxilio de métodos complementares. A clinica de obstrugio intestinal pode
estar presente na apendicite aguda, principalmente em casos atipicos. Dizemos que um quadro de obstrugio intestinal
encontra-se presente sempre que o conteido luminal do intestino é impedido de progredir distalmente de maneira
habitual. A triade cldssica em um quadro de obstrugio intestinal é composta por: parada de eliminagdo de gases e fezes,
dor abdominal e distensdo. As principais causas sio bridas e aderéncias, hernias de parede abdominal e neoplasias. O
tratamento depende da causa. Ndo ha relato na literatura de apendicite aguda ocasionando formagdo de hérnia interna
no intestino delgado e obstrugio intestinal. A cirurgia foi decisiva para diagnéstico e tratamento do quadro de obstrugio
intestinal e apendicite aguda.
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ABSTRACT

Appendicitis is the most common cause of acute abdominal pain that requires surgical intervention, with a lifetime risk
of developing it around 7%. It is one of the few surgical conditions in which the diagnosis can be suspected solely by the
history and physical examination. However, in some cases, especially in the extremes of age and in debilitated patients,
atypical presentations require complementary methods for diagnosis. The clinical appearance of intestinal obstruction
may be present in acute appendicitis, especially in atypical cases. We say that a condition of intestinal obstruction is present
whenever the luminal contents of the intestine are prevented from progressing distally in the usual way. The classic triad
is composed of: gas and feces elimination stop, abdominal pain and distension. The main causes are adhesions, hernias
and cancer. Treatment depends on the cause. There are no reports in the literature of acute appendicitis causing internal
hernia in the small intestine and bowel obstruction. The surgery was decisive for the diagnosis and treatment of bowel
obstruction and acute appendicitis.
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INTRODUCAO

A apendicite é a causa mais comum de dor
abdominal aguda que requer intervengio cirdrgica no
Ocidente, com risco de desenvolvé-la ao longo da vida em
torno de 7%, sendo mais comum em adultos jovens. Seu
diagnéstico precoce é essencial para reduzir a morbidade.
O advento dos antibiéticos e o manejo cirtrgico eficiente
tém reduzido substancialmente a sua mortalidade,
entretanto, ainda se associa 4 morte, particularmente
em idosos ".Embora possa ocorrer em qualquer faixa
etdria, é mais encontrada entre os 10 e 30 anos de idade,
com discreto predominio no sexo masculino. E uma das
poucas condi¢des cirtrgicas em que o diagnédstico pode
ser suspeitado unicamente pela histéria e exame fisico
@. Contudo, em alguns casos, sobretudo nos extremos
de idade e em doentes debilitados, apresentagdes atipicas
requerem o auxilio de métodos complementares %)

O apéndice vermiforme é composto por uma
estrutura tubular, alongada, de aproximadamente 2 a 20
cm de comprimento (média de 9 cm em adultos) e que
tem origem na parede posteromedial do ceco, no local
onde ocorre a confluéncia das ténias colicas. Apresenta
um mesoapéndice que lhe confere mobilidade e no qual
encontramos a artéria e a veia apendiculares, ramos
dos vasos ileocélicos. A patogénese da apendicite se
correlaciona com a obstrugdo do limen apendicular, sendo

causas a presenga de um fecalito e hiperplasia dos foliculos
linfoides 2.

A dor ¢ descrita, inicialmente, como cdlica leve,
com duragio habitual de quatro a seis horas, localizada
na regido periumbilical ou epigdstrica. A medida que
a inflamagdo se propaga para a superficie do periténio
parietal, localiza-se no quadrante inferior direito. Em 50
a 60% das vezes surgem anorexia, nduseas e vomitos. Pode
haver sintomas urindrios e gastrointestinais, como disuria,
diarreia e constipagdo, podendo apresentar, inclusive,
obstru¢io intestinal .

Dizemos que um quadro de obstrugio intestinal
encontra-se presente sempre que o conteddo luminal do
intestino é impedido de progredir distalmente de maneira
habitual. A triade cldssica em um quadro de obstrugio
intestinal é composta por: parada de eliminagdo de gases
e fezes, dor abdominal e distensdo. Com a progressio da
obstrugdo, a dor que inicialmente era em célica se torna
continua e mais intensa. Quanto as nduseas e vomitos,
quanto mais proximal for a obstrugdo, mais comum serd
a presenga de vomitos precoces. Em contrapartida, quanto
mais distal for a obstru¢do, mais distensdo serd observada
e os vomitos serdo mais tardios. Outro ponto interessante
em rela¢io aos vomitos é que, com a evolu¢io da obstrugio
e com o supercrescimento bacteriano, o vomito torna-se
mais fecaloide, o que nos indica uma obstrugdo mais tardia
e, geralmente, mais distal @.

As bridas ou aderéncias, decorrentes de
manipulagdes cirurgicas prévias do abdome, sio a principal

causa de obstru¢do intestinal do adulto. Geralmente a
brida obstrui por angula¢io ou forma verdadeira faixa
que comprime a al¢a intestinal. Sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de aderéncias pés-operatorias: infecgdes
intra-abdominais, isquemia tissular e corpos estranhos
intra-abdominais. As bridas sdo muito mais comuns nas
cirurgias de abdome inferior (colectomia, apendicectomia
e cirurgias ginecolégicas) e menos frequentes nas cirurgias
altas (vias biliares e estdmago) 4.

As hérnias externas, como as inguinais, as femorais,
as incisionais e, mais raramente, as umbilicais, também
podem levar a obstrugdo intestinal. O reparo eletivo das
hérnias tem como principal indica¢do a prevencio deste
quadro. As obstrugdes intestinais completas sio mais
frequentemente causadas por hérnias. Pacientes com
obstrugio de intestino delgado, sem histéria de cirurgia
prévia e sem evidéncias de hérnias externas, devem levantar
suspeita clinica de hérnia interna, sendo as mais comuns as
hérnias paraduodenais e obturatérias &),

O céncer colorretal é a causa mais comum de
obstru¢do do intestino grosso. As causas intraluminais
de obstrugdo colorretal incluem impactagio fecal, birio
condensado e corpos estranhos. As causas intramurais,
além de carcinoma, incluem inflamagio (diverticulite,
doenga de Crohn, linfogranuloma venéreo, tuberculose e
esquistossomose), doenga de Hirschsprung (aganglionose),
isquemia, radia¢do, intussuscep¢io e estreitamento
anastomético. As causas extraluminais incluem aderéncias
(a causa mais comum de obstrugdo do intestino delgado,
mas raramente uma causa de obstru¢do colonica), hérnias,
tumores em 6rgdos adjacentes, abscessos e volvo ).

A oclusio intestinal ainda desafia os cirurgides
nos tempos atuais, no apenas pela dificil determinagio
do momento ideal para intervengdo cirdrgica, como
também pelas dificuldades encontradas na realizagio do
ato operatério em si. O nimero de casos com obstrugio
intestinal vem aumentando e isto é reflexo do maior acesso
ao sistema de saude, o aumento na expectativa de vida e o
maior nimero de intervengdes cirdrgicas com formagao de
bridas e aderéncias.

O objetivo do presente estudo consiste em relata um caso
de apendicite aguda levando a formagdo de uma hérnia
interna e obstrugio intestinal, ndo tendo sido encontrado
na literatura relato de caso com esta evolugio.

RELATO DE CASO

R.V.S., masculino, 78 anos, sem comorbidades, refere
quadro de auséncia de evacuacdes hd 10 dias associado
a distensdo abdominal. Evoluiu hd 03 dias da admissdo
hospitalar com parada de eliminagio de flatos, piora da
dor abdominal e vémitos de aspecto fecaléide. Nega febre
ou perda de peso associada. Néo havia histéria de cirurgias
abdominais prévias. Ao exame fisico, apresentava-
se  hipotenso, taquicirdico, abdomen distendido,
hipertimpanico, ruidos hidroaéreos ausentes, sem
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peritonite. Toque retal com auséncia de fezes em ampola
retal e auséncia de hérnias em orificios hernirios da parede
abdominal. Laboratorialmente, apresenta leucocitose
(16.600) e elevagio das escorias nitrogenadas (creatinina
= 2.4). Radiografia de abdomen agudo com distensio e
edema de algas de delgado, auséncia de dilatagio colonica
e auséncia de gds em ampola retal. (Figura 01).

Figura 1. Radiografia de Abomen evidenciando distensio de
alcas de delgado, presenca de vilvulas coniventes e edema de
alcas. Observe a auséncia de distensio colonica.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Admitido na Unidade de Terapia Intensiva e
iniciado medidas clinicas para abdémen agudo obstrutivo.
Realizado expansio volémica, passagem de sonda
nasogdstrica em aspiragdo e sonda vesical de demora para
controle de balan¢o hidrico rigoroso. Apesar da melhora
clinica evidente apés medidas iniciais, paciente manteve-
se distendido apds 24 horas, com débito de 750ml/24horas
de aspecto fecaléide pela sonda nasogistrica. Indicado
laparotomia exploradora.

No intraoperatério, evidenciado quadro de
apendicite aguda com a formagdo de uma hérnia interna
com al¢as de delgado a partir da firme aderéncia formada
na extremidade distal do apéndice cecal e o mesentério. As
alcas de delgado apresentavam-se edemaciadas e vidveis,
sendo realizado apendicectomia e redugdo da hérnia
interna (Figura 02 e Figura 03).

Figura 2. Apendicite Aguda com aderéncia firme em sua
extremidade distal a0 mesentério com formagio de uma “brecha”
e permitindo a passagem de alcas de delgado pelo orificio
hernidrio, configurando hernia interna e obstrugio intestinal.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos préprios
autores.

Paciente evolui no pds-operatério —estdvel
clinicamente, evoluindo gradativamente com melhora
das escérias nitrogenadas, sem queixas, aceitando bem
a dieta e com eliminagdes fisiolégicas, recebendo alta
hospitalar apés 01 semana de pés-operatério. O laudo do
anatomopatolégico confirmou apendicite aguda.

Figura 3. Apendicite Aguda com aderéncia firme em sua
extremidade distal a0 mesentério com formagio de uma “brecha”
e permitindo a passagem de algas de delgado pelo orificio
hernidrio, configurando hernia interna e obstrugio intestinal.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.
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DISCUSSAO

O ndmero de casos de apendicite aguda no idoso
vem aumentando nos ultimos anos. De acordo com os
dados fornecidos pelo DATASUS, no periodo de 2015 a
2019, foram internados 26.616 pacientes por apendicite
aguda no Brasil na faixa etdria acima de 60 anos, ocorrendo
um crescente aumento do numero de interna¢des nesse
periodo, aumentando de 4.625 em 2015 para 6.385 em
2019. No periodo analisado foi possivel observar que a faixa
etdria mais afetada dentre os idosos foi a de 60 a 69 anos
e, no ambito de comparagio dentre os sexos, o masculino
mostrou-se com maior prevaléncia de casos com 15.354. A
apendicite é normalmente uma patologia de jovens, porém
tem se tornado cada vez mais comum em idosos. Isso tudo
devido a um envelhecimento populacional gerado pelo
aumento da expectativa de vida e pela diminuigdo da taxa
de fecundidade, mostrando que, conforme a demografia
mundial tende 2 um nimero crescente de idosos, o nimero
de interna¢des de idosos e a necessidade de tratamento
para essa condi¢do patoldgica também aumentard ©.

No idoso, a doencga é mais grave. A apresentagio
clinica é também atipica. A temperatura é menos elevada
ou normal, e a dor abdominal é mais insidiosa, ocasionando
um diagnéstico tardio, com maior incidéncia de perfuragio
e, consequentemente, maior mortalidade.

A clinica costuma ser mais silenciosa no idoso
e a manifesta¢do inicial pode ser de massa ligeiramente
dolorida (abscesso apendicular primério) ou com obstrugio
intestinal produzida por aderéncias de perfuragio
apendicular nio detectada previamente . No caso
apresentado, o quadro de obstrugdo intestinal ocorreu
devido a formagio de uma hernia interna devido a uma
firme aderéncia da extremidade distal do apéndice cecal
no mesentério. Essa forma de obstru¢io nio tem relato na
literatura.

Em estudo realizado em 107 doentes com idades
variando entre 70 e 93 anos, observaram como principal
causa de obstrugio intestinal a brida pés-operatéria (50%).
Todavia, outros autores, que também estudaram pacientes
idosos, assinalaram como causa mais comum de obstrugdo
intestinal a hérnia inguinal, femoral ou umbilical. A
segunda causa de obstrugdo intestinal considerada foi
o cancer do colon, sendo o ceco o local mais acometido,
seguido do sigméide ©¥. Considerando a idade do paciente
e a clinica de obstrugdo intestinal, a principal hipétese
diagnéstica inicial foi neoplasia de célon e hérnia interna,
considerando a auséncia de cirurgias prévias e hérnias de
parede abdominal.

Os exames laboratoriais nio foram elucidativo
para o diagnédstico, embora uma leucocitose pode ser
encontrada em apendicites. Nesses casos, o hemograma
normalmente mostra uma variagdo entre 10.000 e
18.000 leucdcitos, com uma média de 15.000/mm? com
desvio para a esquerda. A radiografia de abdomen pode
evidenciar a presenca de um nivel hidroaéreo no ceco e ileo
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terminal, distensdo do delgado, escoliose com orientagdo
para direita ou apagamento do psoas direito, sinais
sem qualquer especificidade. Jd4 nos casos de obstrugio
intestinal, a radiografia de abdomen, ao nivel do intestino
delgado, revela distensio de algas ndo ultrapassando 5
cm, com presenca de vilvulas coniventes, com achado
clissico de empilhamento de moedas. Em obstrucoes
colénicas, o célon encontra-se distendido, com topografia
mais periférica, podendo ser visualizado as haustragdes
colonicas “*7. O paciente apresentava uma radiografia
tipica de obstrugdo de delgado, como descrito na andlise
da imagem. A hipétese diagnéstica foi reformulada, sendo
voltada para neoplasia intra-luminal ou extra-luminal com
efeito compressivo e hérnia interna.

As hernias internas, para serem formadas, faz-
se necessario a forma¢io de um 6stio hernidrio intra-
abdominal pelo qual ird se anunciar um contetido hernidrio.
Sdo dificilmente diagnosticada antes de laparotomias,
o que pode gerar atrasos no diagndstico e evoluir com
estragulamento das mesmas. As hernias internas podem
ser congénitas, como as paraduodenais, transmesentéricas,
transomentais, pericecais e pelo forame de Winslow,
e as adquiridas, frutos de defeitos peritoneais criados
ap6s cirurgias abdominais, como as reconstrugdes pos-
gastrectomias e cirurgias baridtricas V. Hernias internas
formadas em quadros de apendicite aguda ndo encontra
precedentes na literatura.

A cirurgia foi decisiva para o diagnéstico e
tratamento. A indicagio cirurgica ficou evidente com a
refratariedade ao tratamento clinico da obstrug¢do intestinal.
O manejo clinico inicial é fundamental para estabiliza¢io
do paciente e pode resolver a clinica de obstru¢io em
alguns casos. Hidrata¢do venosa, aspiragio nasogdstrica,
dieta zero e controle sintomitico sdo os pilares do manejo
clinico. Devem ser mantido por 12-24horas, podendo se
estender por até 48 horas V. Considerando que o paciente
nio teve melhora em 24 horas, a indicagdo cirdrgica
se impde. Ademais, o paciente nido apresentava gas ou
fezes em ampola retal e, junto ao residuo fecaldide pela
sonda nasogdstrica, sugerem obstrugdo completa e tardia,
fortalecendo a indicagio cirtrgica.

CONCLUSAO

O diagnéstico de apendicite aguda continua
sendo desafiador e se revelando em diversos cendrios na
medicina. Sempre importante considerar a relevancia desse
diagnéstico diferencial no quadro de abdémen agudo,
até mesmo quando o quadro clinico for de obstrugio
intestinal, pois é uma patologia eminentemente cirdrgica e,
se ndo realizar um diagnéstico precoce, pode proporcionar
elevada mortalidade.
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