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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer colorretal é a malignidade do trato gastrointestinal mais comum e o terceiro tumor
maligno mais frequente em todo o mundo. Apesar das melhorias no diagnéstico e tratamento, observa-se um nimero
crescente de casos na populagdo com faixa etdria inferior a 50 anos. Considerando uma doenga com formas de
prevengdo primdria e secunddria, estudar o perfil epidemiolégico e clinico entra como ferramenta importante para
planejamento em saide publica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo clinico-epidemiolégico analitico,
transversal e quantitativo, utilizando os prontudrios relacionados ao Cédigo Internacional de Doengas (CID-10) C18,
C19 e C20, compreendidos entre 2017 e 2021, da enfermaria de Cirurgia Geral do Hospital Geral Dr. César Cals.
RESULTADOS: A faixa etdria inferior a 50 anos compreende 29 casos de 173 prontudrios avaliados. A sindrome
consumptiva foi relatada em 106 casos. A minoria dos paciente foram diagnosticados no rastreamento/assintomaticos.
DISCUSSAO: Um conjunto de fatores de risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo tenha relagio
com os casos precoces. Os tumores colorretais foram, em uma parcela consideravel, diagnosticados em momentos
tardios, decorrente da minoria dos paciente estudados terem sido diagnosticados em rastreamento. CONCLUSAO:
O céncer colorretal é um problema de satde publica. Faz-se necessirio agdes integradas em saide que envolvam a
ampla divulgacdo na midia para educagdo em satde, o rastreio do cincer colorretal, a captagio em tempo oportuno
dos pacientes e o tratamento integrado em oncologia.

Palavras-chave: Cancer Colorretal, Epidemiologia, Caracteristicas Clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is the most common malignancy of the gastrointestinal tract and the third most
common malignant tumor worldwide. Despite improvements in diagnosis and treatment, there is an increasing
number of cases in the population under 50 years of age. Considering a disease with primary and secondary forms of
prevention, studying the epidemiological and clinical profile is an important tool for public health planning. Methods:
'This is an analytical, cross-sectional and quantitative clinical-epidemiological study, using medical records related to
the International Disease Code (ICD-10) C18, C19 and C20, between 2017 and 2021, from the surgery ward of
the Hospital Geral Dr. César Cals. Results: The age group under 50 years old comprises 29 cases from 173 medical

records evaluated. Consumptive syndrome was reported in 106 cases. The minority of patients were diagnosed during

DOI: 10.70289/1809-3086ijf.n5.49.p11-21.2024 @
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screening/asymptomatic. Discussion: A set of risk factors
such as obesity, physical inactivity, smoking and alcohol
consumption are related to early cases. Colorectal tumors
were, in a considerable proportion, diagnosed late, due
to the fact that a minority of the patients studied had
been diagnosed during screening. Conclusion: Colorectal
cancer is a public health problem. There is a need for
integrated health actions that involve wide dissemination
in the media for health education, colorectal cancer
screening, timely patient recruitment and integrated
oncology treatment.

Keywords: Colorectal Cancer, Epidemiology, Clinical
features.

INTRODUCAO

O cancer colorretal é a malignidade do trato
gastrointestinal mais comum e o terceiro tumor maligno
mais frequente em todo o mundo, correspondendo a
11% de todos os canceres diagnosticados ?. No sexo
masculino, o cincer de préstata e pulmio precedem o
colorretal em prevaléncia e, no sexo feminino, este ¢é
precedido pelo cincer de mama. Estima-se um aumento
de 20% do numero total de casos de cancer colorretal
para 2030, com média de 2 milhGes de novos casos por
ano ©.

O adenocarcinoma ¢é o mais frequente tipo
histolégico do cancer colorretal (aproximadamente
95% dos casos), seguido pelo tumor carcinoide, tumor
gastrointestinal estromal (GIST), linfomas e sarcomas.
Quanto ao achado patolégico, o adenocarcinoma
moderadamente diferenciado é o mais frequentemente
diagnosticado na pritica (70% dos casos), seguido pelo
subtipo indiferenciado (20%) e o bem diferenciado

(10%) ©.

Segundo CRUZ, et al (2007), a incidéncia desse
cancer ¢ ligeiramente maior nos homens do que em
mulheres, com a maioria dos casos ocorrendo apds a
quinta década de vida, com média de idade de 68 anos nos
homens e 72 anos nas mulheres . Nos paises Europeus e
no norte dos EUA, observa-se um crescimento constante
no nimero de casos diagnosticados na populagio com
menos de 50 anos, , chegando a ter aumento de mais de
70% nos ultimos 20 anos ©9. Isso vém impactando nas
indicacoes de rastreamento do cincer colorretal, sendo
proposto colonoscopia a partir dos 45 anos para todos os
individuos, o que antes era indicado a partir dos 50 anos,
excetuando-se pessoas com histéria familiar precoce e

sindromes hereditdrias, como as sindromes polipoide
familiar e a sindrome de cincer colorretal hereditirio
nio-polipoide .

No Brasil, o nimero de casos novos do cincer
colorretal também ¢é destaque, sendo a segunda
neoplasia, para ambos o sexos, com maior distribui¢io
proporcional de novos casos no ano de 2020, excetuando
os tumores de pele nio melanoma, perdendo apenas
para o cancer de préstata e mama. Foram estimados
20.520 casos novos/100mil habitantes para homens, e
20.470 casos novos/100mil habitantes para mulheres.
Esta propor¢io mostra-se similar no Estado do Ceard,
com discreto maior predominio no sexo feminino, sendo
500 casos novos/100mil habitantes para homens e 590
casos novos/100mil habitantes para mulheres. Ademais,
o cancer de pulmao, estomago e colo de utero ganha mais
destaque nessa regido, ficando o cancer colorretal em
quarta posi¢do no sexo masculino e feminino ®.

Além de fatores como sindromes hereditirias e
histéria pessoal ou familiar, outros fatores de risco tém
sido associados ao cincer colorretal tais como as dietas
ricas em calorias e gorduras de origem animal e/ou
carboidratos refinados, que estariam associadas a uma
maior incidéncia deste cancer. Cita-se ainda a obesidade
predominantemente abdominal, sedentarismo,
resisténcia a insulina e diabetes como associados ao
cancer, assim como tabagismo e etilismo. Ademais,
observa-se que os paciente com doen¢a inflamatéria
intestinal, apds oito a dez anos do inicio dos sintomas,
apresentam uma probabilidade aumentada de cancer.
Outros fatores de risco incluem: exposi¢do a radiagio
abdominal, fibrose cistica, colecistectomia e tratamento

de privagdo hormonal no cancer de prostata @

Entretanto alguns fatores sio considerados de
protecdo e medidas de prevengdo sio relatadas. Por
exemplo, o consumo de frutas e vegetais parece reduzir
a incidéncia de cancer de célon distal. O consumo
regular de peixe e dcido dmega 3 apresenta algum efeito
protetor contra o desenvolvimento da neoplasia. A
suplementacio de célcio ou a ingesta de uma dieta rica
no mineral (laticinios nio gordurosos) mostrou reduzir
a incidéncia da malignidade, e, ainda, exercicios fisicos
regulares e o controle da obesidade também trazem um

efeito preventivo 2.

Quanto aos medicamentos, a aspirina e anti-
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inflamatérios nido-esteroidais tém demonstrado reduzir
a incidéncia do cancer colorretal em até 40%. Os
mecanismos propostos incluem aumento da apoptose
celular e inibi¢do da ciclo-oxigenase @, o que prejudica
o crescimento de células tumorais. Ademais, o uso de
estatina, como a pravastatina e sinvastatina, parecem
mostrar beneficio na prevengdo do cincer. Entretanto, a
recomendagio de uso rotineiro desses medicamentos ndo
¢ indicada, podendo ser individualizado em alguns casos,
como nas sindromes hereditdrias ¥ .

O cancer colorretal ocorre nas formas hereditirias,
esporddicas ou familiares. As formas hereditdrias tém
sido amplamente descritas e caracterizam-se pelo
histérico familiar, inicio da doenga nos jovens, presenca
de outros neoplasias concomitantes e mutagoes genéticos
especificas. A polipose adenomatosa familiar e o cincer
colorretal nio-pélipos hereditirio sdo exemplos dessas
condi¢des. O cincer colorretal esporddico ocorre na
auséncia de histéria familiar e, em geral, afeta uma
populagdo mais idosa (60 a 80 anos de idade) e costuma

apresentar-se como uma lesdo colénica ou retal isolada
©

As mutagdes genéticas associadas ao cincer sio
limitadas ao préprio tumor, ao contririo da doenga
hereditdria, na qual a mutagdo especifica esti presente
em todas as células do individuo afetado. No entanto, a
genética do inicio do cincer colorretal e a sua progressao
prosseguem ao longo de vias muito similares, tanto nas
formas hereditirias quanto nas formas esporadicas da
doenga @ .

A maioria dos cinceres colorretais localizam-se no
colon esquerdo, com média de 70% dos casos. Destes,
a regido retossigmoideana é responsivel por cerca de
60% dos casos. A incidéncia no colon direito tem sua
distribui¢io maior no ceco e colon ascendente (cerca
de 15% dos casos) 10. As mulheres sio mais propensas
a desenvolverem o cincer no colon direito, sendo isto
associado a forma mais agressiva quando comparado ao
colon esquerdo .

Nas fases precoces, o cincer colorretal é totalmente
assintomadtico e pode ficar assim por anos, o que pode
ser encontrado em até 50% dos pacientes ao diagnéstico
normalmente realizado no rastreamento. Os sintomas,
quando ocorrem, usualmente se desenvolvem ao longo
de meses a anos. Naturalmente, as manifesta¢oes variam

na dependéncia da localizagdo do tumor. Encontramos
em combinacdes variadas: sangramento (oculto ou
exteriorizado) e anemia, dor abdominal, altera¢io do
habito intestinal (constipagdo ou diarreia) e a presenca
de massa abdominal palpédvel. Destacam-se a alteragio
do hébito intestinal e das fezes, além da célica abdominal
como os sinais e sintomas presentes em mais da metade
dos pacientes .

O estadiamento acurado dos pacientes com cincer
colorretal ¢ importante, j4 que permite planejamento
terapéutico adequado e definigdo do prognéstico. O
estadiamento clinico ¢ feito por meio de exame fisico
e complementar pré-operatérios. O estadiamento
patolégico é baseado em informagdes obtidas apés a
ressec¢do do tumor. O sistema de estadiamento padrio
nos Estados Unidos é o TNM (tumor, linfonodos,
metastases) do American Joint Committee on Cancer
(AJCC), embora o antigo sistema de Dukes ainda possa
ser encontrado na literatura 10 .A maioria dos tumores
diagnosticados encontravam-se em estdgios iniciais, sem
linfonodos acometidos (cerca de 70% dos pacientes),
encontram-se metdstases a

enquanto nos demais

distincia e invasio linfitica @.

A base do tratamento do cincer colorretal é a
ressec¢do cirdrgica, sendo evidente a existéncia de
complica¢des pés-operatdriasrelacionadas. O tratamento
cirdrgico objetiva a ressecgdo em bloco do tumor, com
margens livres e linfadenectomia oncolégica, podendo
ser realizado através de laparoscopia ou cirurgia aberta.
As técnicas cirurgicas apresentam riscos de complicagdes
e mortalidade, os quais tendem a ser maiores em
procedimentos de emergéncia quando comparados aos
eletivos, assim como em cirurgias abertas em rela¢io aos
procedimentos realizados por video V.

Devido a variedade de técnicas cirdrgicas a
depender da localizagio tumoral, as complicacoes
podem envolver diversas condi¢bes inerentes aos
procedimentos cirdrgicos, como febre, infec¢des do sitio
cirdrgico, abscesso intra-abdominal, fistula estercordcea
e deiscéncia de anastomoses, e complicagdes ndo
relacionadas diretamente ao procedimento, como flebite,
tromboembolismo profundo e pulmonar, infec¢do de
vias urindrias e respiratdrias, infarto agudo do miocirdio
e insuficiéncia renal V.

diferem na

Esses eventos pés-operatérios
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incidéncia, mas todos sdo relevantes, porque aumentam
a morbidade, efetivam a maior permanéncia hospitalar,
aumentam os custos do tratamento, podem ser fatais e,
quando a complicagdo ¢ a deiscéncia da anastomose em
pacientes operados de cincer do reto, os progndsticos
das operagdes curativas pioram, pois esta complica¢io
favorece a recidiva local @2,

E importante destacar que nas colectomias de colon
transverso e descendente, a complicagdo mais comumente
descrita sdo as aderéncias, que afetam quase 95% dos
pacientes e sdo a principal causa de obstrugio intestinal.
Nas cirurgias de urgéncia, a complica¢do mais comum é
a infecgdo, assim como deiscéncia de anastomose, que
se nio for identificada logo, pode evoluir com choque
séptico por peritonite V. Ademais, em alguns casos,
pode ser necessdrio a confecgdo de ostomia para maior
seguranga da cirurgia, e complica¢des relacionadas a este
procedimento também sdo inclusas: prolapso de ostomia,
hernia periostomal, dermatite periostomal, necrose de
ostomia e desabamento V.

A identificagio precoce ¢ fundamental no
tratamento das complicagdes pds-operatérias. Um
estudo identificou, em 135 pacientes submetido a
cirdrgias de ressec¢io envolvendo o segmento colorretal,
65 deiscéncias (35%), sendo 8% com expressio clinica e
27%, apenas radioldgica. Pesquisa semelhante, em 117
pacientes estudados, teve os seguintes resultados: foram
identificadas 25 deiscéncias anastométicas (21,3%),
sendo 17 (14,5%) com significado exclusivamente
radiolégico e 8 (6,8%) com manifestagio clinica, dentre
as quais trés pacientes (37,5%) foram reoperados (*2).

De forma geral, as complica¢des podem ser
agrupadas em precoces e tardias. As precoces ocorrem
num paciente afebril e pouco sintomaitico, dentro
das primeiras 36 ou 48 horas depois da operagio,
sdo decorrentes do escape que ocorre por causa de
defeito técnico na confecgio da anastomose. Em
geral, os pacientes seguem um pds-operatério com
taquicardia, associado a inapeténcia, palidez cutinea e
insisténcia em manter permanéncia no leito. Os exames
laboratoriais sdo pouco elucidativos neste momento
devido a resposta endécrina, metabdlica e imunoldgica
associada ao trauma cirdrgico, que podem mascarar
uma infec¢do emergente. O exame fisico nem sempre é
conclusivo, sendo o exame radiolégico contrastado feito
com contraste iodado, solivel em dgua, a escolha para

avaliar a anastomose 12,

As complicagdes tardias podem ser de dois tipos: as
primeiras, cujas ocorréncias, de fato, se estabelecem entre
o quarto e oitavo dia do pés-operatério, e as segundas,
que sdo descobertas até o final 30° dia ou no pés-
operatério tardio, sendo entdo diagnosticadas por exame
fisico e de imagem (colonoscopia, ultrassonografia e
tomografia de abdomen), ganhando destaque a estenose
de anastomose. Quanto as primeiras, o diagndstico é
eminentemente clinico, considerando um paciente que
evoluia bem nos dois primeiros dias apés a operagio,
inicia um quadro de alteragdes insidiosas, as quais,
muitas vezes, escapam da avaliagdo critica do cirurgido
e que sdo: taquicardia, taquipneia, apatia, inapeténcia,
palidez cutinea, leucocitose e febre. Nesse contexto, é
fundamental avaliar a anastomose cirtrgica e a presenga
de infecgdes associadas ao sitio cirtrgico (2,

As melhorias no tratamento do cincer colorretal
levaram a redugbes na mortalidade, mesmo diante do
aumento da incidéncia. Um grande fator colaborador tem
sido a remogio de pélipos e medidas de detecgdo precoce
do céncer, como colonoscopias, retossigmoidoscopias
flexiveis, tomografia computadorizada e exames de
sangue oculto nas fezes. O surgimento de testes mais
sensiveis de triagem pode ter aumentado inicialmente
as taxas de incidéncia devido ao diagnéstico de doenca
previamente ndo diagnosticada, mas, a longo prazo,
reduziu a mortalidade gragas a remogio de pélipos pré-

FIGURA 01 - Distribuicdo dos casos pelo sexo
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malignos e/ou nio disseminados. A taxa de sobrevida
relativa de 5 anos para cincer de célon em estigios
precoces chega a ser superior a 90%, contrastando a
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FIGURA 02 - Distribui¢do dos casos pela idade

100
a0 85
60
40
20 27 20

Idade <30 Entre 30 - 50 Entre 50 - 70 Entre 70 - 80 Idade > 80
anos anos anos anos anos

sobrevida inferior a 15% nos casos metastiticos V.

Compreende-se, portando, ser um tema de extrema
relevancia, tendo em vista que o cincer colorretal é uma
patologia de alta prevaléncia no Brasil e no mundo, com
tendéncia crescente nos ultimos anos, caracterizando-se
um problema de saide publica. Logo, estudar o perfil
dos pacientes assistidos em um hospital publico tercidrio
situado em Fortaleza-Ceard, fortalecerd informagoes
para melhorias das condutas existentes e guia para
planejamento de politicas piblicas preventivas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, do tipo transversal,
quantitativo e retrospectivo. O estudo foi realizado
no Hospital Geral Dr. César Cals e foram utilizados
os prontudrios do banco de dados da enfermaria de
Cirurgia Geral. Foram incluidos todos prontudrios dos

FIGURA 03 - Niimero de casos por fator de risco para cdncer colorretal
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FIGURA 04 - Distribuigdo dos casos por sinfoma
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pacientes internados na clinica cirdrgica do Hospital
Geral Dr. César Cals com Cédigo Internacional de
Doengas (CID-10) C18, C19 e C20, entre os anos de
2017 a 2021. Utilizou-se um instrumento de coleta de
dados com continha as varidveis sécio-demograficas e
clinicas, como: sexo, idade, fatores de risco, localiza¢io
tumoral, sintomas ao diagnéstico, presenga ou nio
de anemia, estadiamento patoldgico, tratamento
realizado, complicagbes pés-operatérias e mortalidade.

FIGURA 03 - Localizagdo dos fumores colorretais.
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FIGURA 06 - Cirurgia realizada nos tumores colorretais
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Os dados foram analisados e tabulados em planilha
do Ecxel, obtendo valores absolutos e porcentagens.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Geral Dr. César Cals,
respeitando os termos estabelecidos pela Portaria 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Pesquisa, que regulamenta a pesquisa cientifica em
seres humanos.

RESULTADOS

Foram selecionados 265 prontudrios eletronicos
de pacientes internados na clinica cirdrgica do
hospital com diagnéstico de cancer colorretal entre
2017 e 2021. Em 92 prontudrios, observou-se que
nio apresentavam informagdes no sistema de dados
para coleta das informagoes. Por exemplo, ndo havia
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FIGURA 08 - Tratamento complementar no cdncer colorretal
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FIGURA 09 - Casos de cdncer colorretal com anemia nos
exames admissionais
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especificagio da localizagio do tumor e da cirurgia
realizada, alguns prontudrios apresentavam somente a
idade do paciente e outros nio havia registro da condi¢io
clinica e do desfecho do internamento. Estes prontuarios
estdo datados no ano de 2017 e 2018, quando o sistema
eletronico de dados estava sendo abastecido no hospital
e isto pode ter sido fator para comprometimento das
informagoes. Foram, entdo, excluidos do estudo.

A prevaléncia entre os sexos foi, praticamente, a
mesma em 173 prontudrios avaliados (FIGURA 01). A
idade, por sua vez, atingiu um pico de incidéncia entre 50
e 70 anos, mantendo valores menores em paciente com
mais idade (FIGURA 02). E vilido notar a relevincia no
diagnéstico de cincer colorretal no publico com menos
de 50 anos, atingindo valores superiores a paciente com
idade superior a 80 anos e similar a casos com idade entre

FIGURA 10 - Complicagées pés-operatorias
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FIGURA 11 - Obito pés-operatorio
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70 e 80 anos.

O principal fator de risco associado ao cincer
colorretal evidenciado nos prontudrios foi a idade superior
a 50 anos, assumindo 82% (143 casos) dentre todos os
fatores de riscos estudados (FIGURA 03). A dieta e os
hébitos de vida assumem segunda posi¢do de relevincia,
sendo o tabagismo e etilismo os principais citados (65
pacientes estudados). Diabetes e outros fatores, como
sedentarismo e obesidade,apresentaram relevancia similar,
comparado com histéria pessoal e sindromes hereditérias
que foram pouco citadas, nio sendo obtido nenhum caso
relacionado a doenga inflamatéria intestinal.

Houve relato de mudancga de habito intestinal e/ou
sangramento intestinal baixo em praticamente 50% dos
pacientes (FIGURA 04).Inclusive, os dois sintomas foram
encontrados associados em muitos casos. Entretanto, a
principal queixa foi perda de peso (superior a 10% em
6 meses ou 5% em 1 més), hiporexia e dor abdominal,
associados ou ndo entre si, relatados em 106 casos. Alguns
tumores mais avancados apresentavam ainda massa
abdominal palpédvel e uma minoria foi diagnosticada no
rastreamento/assintomatica.

A principal localizag¢io tumoral foi o célon sigmoide,
evidenciado em 54 pacientes (FIGURA 05). Associando
os tumores de reto proximal aos de sigmoide, obtém-
se a maioria dos tumores, visto em 58% dos casos. As
demais localizagbes, em ordem de prevaléncia, foram os
tumores de célon direito (24%), célon esquerdo (10%)
e colon transverso (5%). As cirurgias realizadas no
tratamento das neoplasias, de certa forma, espelharam
a localizagdo tumoral, sendo retosigmoidectomia o
principal procedimento cirtrgico descrito (FIGURA

06). Este procedimento, sozinho, é similar 2 soma de
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todos os outros procedimentos cirirgicos de ressecgio,
perfazendo 36% das descricoes. E valido destacar as
colostomias foram descritas em 20% dos casos e, outros
procedimentos, como biépsias de peritoneo, foram
descritos em 5%.

Quanto ao estadiamento patolégico, quatorze por
cento dos pacientes encontravam-se em estddio I, 26%
em estadio II, 19% em estddio III e 21% em estiadio IV.
(FIGURA 07) Importante destacar que em 34 prontudrios
avaliados nio foi possivel identificar o estadiamento
patolégico por nio ter sido adequadamente registrado nas
evolugdes médicas. Quanto ao tratamento complementar,
a maioria dos pacientes recebeu tratamento oncoldgico
neoadjuvante (17% dos casos) ou adjuvante (36% dos
casos). Os demais, ou ndo necessitaram de tratamento
adjuvante (31%) ou ndo foi informado em prontudrio

(16%) (FIGURA 08).

A anemia, por sua vez, encontrou-se presente na
maioria dos pacientes. Cinquenta e oito por cento dos
casos apresentavam-se, na admissdo hospitalar, com

anemia confirmada em hemograma (FIGURA 09)

Analisando as  complicagdes  pds-operatdrias
(FIGURA 10), ¢ valido destacar que 42% dos pacientes
nio tiveram nenhuma complicagio pds-operatoria,
alta
operatéria. A principal complicagio relatada foi infecgdo

recebendo hospitalar apds recuperagio pos-
nio abdominal, como pneumonia e infec¢do do trato
urindrio, referida em 45 casos. Infec¢io de sitio cirtrgico
foi citada em 32 prontudrios e outras complica¢des, como
ileo prolongado e distirbio hidroeletrolitico, ficaram em
terceiro lugar, referidas em 30 casos. As complicagdes
menos comuns foram sangramentos, deiscéncia de
anastomose, fistulas e complicagdo de ostomias. Treze por
cento dos pacientes hospitalizados para tratamento de
cancer colorretal vieram a 6bito no mesmo internamento,
relacionados com as doengas de base e/ou complicagdes

p6s-operatérias (FIGURA 11). Os demais, 150 pacientes,

receberam alta para seguimento ambulatorial.
DISCUSSAO

Considerando o total de casos registrados entre os
anos de 2017 e 2021, o Hospital Geral Dr. César Cals
atendeu um grande nimero de paciente com diagndstico
de cancer colorretal. Distribuindo igualmente os casos
durante os anos, meses e semanas, encontramos 01 caso
de cancer colorretal por semana internado, de forma

eletiva, para tratamento cirirgico. Isso nao considera os
casos que sao regulados para o hospital com diagnéstico
sindrémico, que durante o internamento, investigacio
e tratamento, evidencia-se um cincer colorretal, sendo,
muitas vezes, operados em contexto de urgéncia. Em
um estudo similar realizado no Maranhio ¥, foram
atendidos 455 casos de cancer colorretal no periodo de
04 anos, sendo este hospital do estudo referéncia em
oncologia na regido, o que nio se aplica ao nosso caso. Ja
em outro estudo, o nimero de casos de cincer colorretal
em um hospital de referéncia foram 224 em um periodo
de 04 anos 4.

A distribui¢do entre os sexos foi similar, o que é
concordante com outros estudos 13, apesar de terceiros
mostrarem discreta prevaléncia no sexo feminino %, A
idade superior a 50 anos compreende a grande maioria
dos casos de cancer colorretal, mas observa-se um
numero relevante de casos em paciente mais jovens, como
relatado nas referéncias ©. Estudos anteriores apresentam
valores de 13-14% de casos em paciente com menos de
50 anos de idade 13-14. Em nosso estudo, obtivemos um
valor de 17%. Acredita-se que um conjunto de fatores de
risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo
tenha relagio com o nimero crescente de diagnéstico de
cancer colorretal na populagio com menos de 50 anos ¢

O grande fator de risco foi a idade superior a 50
anos, refletindo a prépria prevaléncia do céncer nos
pacientes com idade superior a 50 anos. Outros fatores
de risco, como diabetes, dieta e estilo de vida, incluindo
tabagismo e etilismo, sedentarismo e obesidade foram
presentes em 45% dos prontudrios, um nimero superior
a outros estudos epidemiolégicos que marcam em torno
de 27% 9, provavelmente, porque nestes estudos um
grande nimero de casos nio apresentava os dados nos
prontudrios. Por outro lado, histéria pessoal e cincer
colorretal hereditdrio foram pouco relatadas (inferior a
10%), comparado a valores superiores a 15% em estudos
similares %19, Isto pode ter relagio com o registro
dessa informagdo que depende do conhecimento do
paciente sobre a condi¢io ou do diagnéstico médico,
ambos registrados em prontudrio. Esses dados podem ser
comprometidos em um estudo retrospectivo.

Interessante notar que o principal sintoma
referido foi perda de peso, hiporexia e dor abdominal,
compreendido em 61% dos pacientes. Em um estudo

semelhante, esses sintomas foram evidenciados em
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menos da metade dos pacientes . Acredita-se que os
tumores colorretais foram diagnosticados em momentos
tardios e a clinica prevalecia uma sindrome consumptiva.
E valido destacar que a mudanga do habito intestinal e
sangramento foram evidenciados em quase metade dos
pacientes, concordantes com outros estudos “%!¥, na qual
esses sintomas sdo os principais elencados.

O estadiamento patolégico mantém um padrio
de diagnéstico tardio tumoral. Quarenta porcento era
estadio III ou IV. Em um estudo com 490 pacientes @,
somente 10% dos casos foram diagnosticados em estddio
IV e cerca de 70% diagnosticados em estddios iniciais.
Um fator que pode ser associado a este diagndstico
tardio se deve a minoria dos pacientes estudados terem
sido diagnosticados assintomdticos ou em rastreamento
para cincer colorretal o que permitiria um diagndstico
e tratamento precoce do cincer. Em torno de 20% dos
canceres colorretais deveriam ter sido diagnosticados por
rastreamento ou assintomdticos ¥, o que encontramos
somente 8% em nosso estudo. Além disso, a faixa etdria
entre 50 e 70 anos nos mostra a necessidade de inicio
precoce da colonoscopia, como ji destacado em outros
trabalhos . Considerando o tempo de 10 anos para
transformagdo na sequéncia adenoma-adenocarcinoma,
iniciar colonoscopia aos 45 anos ¢ uma ferramenta valida
e importante para o diagndstico, interromper a sequéncia
carcinogénica e tratar precocemente o cancer.

O rastreamento do cancer colorretal com
colonoscopia ¢é, particularmente, importante pois contém
dois pontos chaves no procedimento: a prevengio e
o diagnéstico precoce do cancer 117 A prevengio € o
tratamento das formas neopldsicas adenomatosas que
impede a progressio genética para cancer colorretal e o
diagnéstico precoce é evidencii-lo em estddios iniciais
pelo exame endoscépico, em muitos casos assintomdticos,
e iniciar a propedéutica para abordagem do céncer. Isso
est4 relacionado a redugio da morbidade e mortalidade %
1), Ademais, estudos ja investigaram sobre a busca ativa
de pacientes para realiza¢ido de rastreamento comparado
aos cuidados médicos usuais, sendo evidenciado redugio
na mortalidade relacionada ao cincer 9. Isso revela
a necessidade de divulgar, amplamente na midia, os
beneficios do rastreamento na populag¢io e considerar a
elaboragdo de programas em saude publica em realizem

busca ativa do publico-alvo.

O etilismo e o tabagismo sdo associados ndo somente

ao surgimento do cancer, como ao seu desenvolvimento
e agressividade @, o que pode também ter contribuido
com o diagnéstico em estidio avangado. Ademais, ndo
podemos deixar de mencionar que a COVID19 teve
papel importante para atraso no diagndstico e tratamento
do cancer. Em um estudo que avaliou o impacto da
pandemia nos anos de 2020 e 2021, considera que o
adiamento das cirurgias e o atraso no inicio de quimio
ou radioterapia pode trazer impactos na sobrevida,

estimando um aumento de mortes adicionais por cincer
colorretal em 15% @V,

A anemia evidenciada nos exames admissionais
guarda relagdo com o sintoma de sangramento referidos
pelos pacientes. Porém, essa associagdo nio seria capaz
de, sozinha, promover anemia na maioria dos casos
@2 sendo sua etiologia multifatorial, podendo estar
ou ndo associadas 4 doenga (perda de sangue), excesso
de destruigdo dos eritrécitos, agio mielosupressora e
nefrotoxicidade de agentes radio e quimioterdpicos,
infiltragio e fibrose medular pelo tumor, inadequada
produgio de eritropoetina, deficiéncias nutricionais,
diminui¢io dautiliza¢do do ferro e infec¢bes intercorrentes
©-10 A prevaléncia de anemia chega a 50% dos pacientes
com diagnéstico de cincer em geral 22

A principal localizag¢io tumoral foi o célon sigmoide
que, somado aos tumores de reto e célon descendente,
totalizam 69% dos casos, concordantes com outros
estudos. Interessante notar que, nas cirurgias realizadas,
ganham destaques as colostomias, sendo o segundo
procedimento mais realizado. Muito se pode associar
ao fato dos tumores serem diagnosticados em estddios
avangados e o procedimento de colostomia ser a escolha
para evitar uma reconstru¢io de transito apds cirurgia
ressectiva ou o tumor ndo ser ressecdvel e a deriva¢io do
trinsito ser a Unica opg¢ao cirdrgica. Em uma série de 130
pacientes com cancer colorretal operados em contexto de
urgéncia 23, 42% dos pacientes foram operados e tiveram
a confec¢io de uma ostomia. Em nosso estudo, esse
valor atingiu a marca de 20%, devendo-se considerar que
foram cirurgia realizadas de forma eletiva. Mas ostomia é
uma realidade no céncer colorretal, mesmo em cirurgias
eletivas. A maioria das colostomias confeccionadas
sdo devidos tumores colorretais e sdo, principalmente,
realizadas em cirurgias eletivas 42

Um ponto importante é que, apesar de 22 casos de
tumores de reto distal alcangdveis ao toque retal, somente
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12 casos foram encaminhados para ressecgio abdomino-
perineal,sendo o restante submetido a retosigmoidectomia
ap6s downstage com neoadjuvincia. A neoadjuvéncia foi
indicada para todos os casos de tumores de reto distal e
alguns casos de reto proximal extraperitoneal e isso pode
garantir ressec¢des cirtrgicas oncologicamente seguras
e mantendo funcionalidade esfincteriana ao paciente ©
619 A adjuvancia foi a principal forma de tratamento
complementar, refletindo o cendrio de tumores de
colon diagnosticados em estddios mais avangados, uma
vez que tumores em estidio I e alguns em estidio II
nio necessitam de tratamento complementar © ¢ 1%,
Muitos dos pacientes que nio realizaram tratamento
quimioterdpico, na verdade, ndo tinham status perfomace
para tolerar as medicagdes, sendo contra-indicada. E
vilido ressaltar, ainda, o fato de 16% dos pacientes
operados nio tiveram registro em prontudrio se foi
indicado ou ndo o tratamento complementar. Isso reflete
uma realidade que muitos pacientes atrasam o tratamento
oncolégico por demora na marcagio da consulta com
oncologista clinico, uma realidade que atinge mais da
metade dos pacientes que nio residem no municipio na
qual foi tratado @?®. Ndo somente fatores geograficos, mas
sociodemogrificos e clinicos podem estar envolvidos. Isso
compromete diretamente a sobrevida livre de doenga @°.

A principal complicagio de paciente internado
ainda sio as infec¢des pulmonares @7, e isto mostrou
como sendo a realidade nos pacientes em pds-operatério
de cirurgia de cancer colorretal, nio deixando de
mencionar que também a taxa de infec¢bes do trato
urindrio no pés-operatério que pode ter relagio com o
cateterismo vesical de demora rotineiramente realizado
nesses procedimentos. Embora ndo tenham sido as
principais causas de ébito pés-operatdrio, essas infecgdes
prolongaram internamentos e comprometeram o inicio
precoce de tratamento complementar, quando indicados
@7, Considerando que a classificagio da cirurgia em limpa-
contaminada, contaminada ou suja, a infec¢do de sitio
cirurgico foi outra complica¢do relevante e condizente
com perfil do procedimento. A infecgio de sitio cirtrgico
encontra-se presente entre 3% a 11% para cirurgias limpa-
contaminada, 10% a 17% para cirurgia contaminadas e
superior a 30% em cirurgias sujas 5-6. Em nosso estudo,
18% das cirurgias apresentaram infecgdo de sitio cirdrgico.
Em uma série de 178 cirurgias de colon 28, a taxa de
infecgdo de sitio cirdrgico foi de 15%, valor semelhante
ao que encontramos. As complicagdes potencialmente
mais graves como sangramentos e deiscéncias entraram

como a minoria dos casos mas foram relacionadas,
principalmente, aos &bitos pds-operatérios. Muitos
pacientes com comorbidades, como diabetes, obesidade e
hipertensio, apresentaram outras complicagdes como ileo
prolongado e distirbio hidroeletroliticos, totalizando 17%
dos casos. Um estudo norte-americado retrospectivo com
17.000 casos 29 identificou o ileo prolongado em 17%
dos pacientes, aumentando o tempo de internamento em
29% e o custo hospitalar em 15%.

A taxa de Obito, comparada a outros estudos,
manteve o padrio esperado para os pacientes operados

13149 Por outro lado, em um estudo

com cancer colorretal ¢
com 97 pacientes operados de cincer colorretal, a taxa de
6bito foi somente de 6% 30, porém os estddios clinicos de
mais de 60% dos casos era inicial e nenhum dos pacientes

apresentava estadio IV.
CONCLUSAO

O cancer colorretal é um problema de satde
publica. Faz-se necessirio ag¢bes integradas em satide
que envolvam rastreio do cancer colorretal, captagio em
tempo oportuno dos pacientes e tratamento integrado em
oncologia, que possibilite o seguimento continuo e evite a
descontinuidade do tratamento.

Este estudo possibilitou a descri¢io do perfil dos
pacientes acometidos com cincer colorretal, dando énfase
para casos de cincer em pacientes jovens, diagndstico
tardio do céncer e a minoria dos casos terem sido
detectadas durante rastreamento ou assintomdticos.
Faz-se necessdrio, portanto, disseminagdo ampla do
rastreamento da doenga, difundindo nas redes sociais,
em campanhas, nos estabelecimentos de saide e em
outros relacionados sobre a importincia da prevencgio do
cancer e seu diagndstico precoce, enfatizando a extrema
relevancia que a doenga continua sendo na saide publica:
a neoplasia mais comum do trato gastrointestinal, jamais
deixando, portanto, tornar-se esquecida na midia social.
Ademais, hi necessidade de fornecer informagdes sobre
a mudanga do estilo de vida, hereditariedade do cincer
colorretal, educagdo em satide sobre sinais e sintomas da
doenca que possibilite o acesso aos servi¢os de satide com
agil identificacdo e tratamento dos casos.

Dessa forma, serd possivel realizar medidas de
prevengdo e tratamento precoce do cancer, vinculando o
paciente em uma rede de tratamento em oncologia, que
garanta a continuidade do tratamento e seguimento dos
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casos, reduzindo, a morbidade e mortalidade relacionada

a esta doenga.
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RESUMO

O fio de Kirschner (fio K) é um dos implantes ortopédicos mais comumente utilizados na fixagdo éssea, apesar de sua
fungio de estabiliza¢do do local acometido, tem-se observado certas complicagbes do seu uso, como afrouxamento,
migragio, infecgdo do trato dos pinos, osteomielite ou lesdes vasculares. Esse relato tem como objetivo mostrar o
caso de um paciente internado devido cirurgia de osteossintese na clavicula, o qual precisou de uma abordagem por
cervicotomia para retirada de um fio de Kirschner que migrou para a regido cervical ipsilateral. Trata-se de um estudo
observacional de cardter descritivo, através da coleta de dados do prontudrio de um paciente internado em um hospital
tercidrio durante o periodo de janeiro a marco de 2024.

Palavras-chave: Migracdo de Corpo Estranho; Procedimentos Cirurgicos Operatérios; Material Cirtrgico.

ABSTRACT

The Kirschner wire (K wire) is one of the most commonly used orthopedic implants for bone fixation. Despite its
tunction of stabilizing the affected area, certain complications have been observed with its use, such as loosening,
migration, and infection of the pin tract. , osteomyelitis or vascular lesions. This report aims to show the case of a
patient admitted due to osteosynthesis surgery on the clavicle, who required a cervicotomy approach to remove a
Kirschner wire that migrated to the ipsilateral cervical region. This is an observational study of a descriptive nature,
collecting data from the medical records of a patient admitted to a tertiary hospital during the period from January to
March 2024

Keywords: Foreign Body Migration; Operative Surgical Procedures; Surgical Material.

@ DOI: 10.70289/1809-3086ijf.n5.71.p22-25.2024
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INTRODUCAO

O fio de Kirschner (fio K) é um dos implantes ortopédicos
mais comumente utilizado na fixagio éssea, sendo um fio
metdlico liso de ag¢o inoxidivel com uma ponta cortante.
Apesar de sua fungio de estabilizagio do local acometido,
tem-se observado certas complicagées do seu uso, como
afrouxamento, migragio, infec¢do do trato dos pinos,
osteomielite ou leses vasculares V).

Em relagdo a migracio do fio K, esta é uma complicagio
que pode causar sérios prejuizos, uma vez que ji foram
descritosrelatos de migrac¢io remota com danos potenciais
a outros o6rgaos. Diferentes locais de migra¢do tém
sido relatados, como o esdfago, artéria braquiocefilica,
térax, aorta, pulmio e coragio, sendo mais raro relatos
de casos mostrando a coluna vertebral como o local da
complicagio *3.

Apesar dos relatos encontrados na literatura, a migragio
do fio K para a regido cervical apés fixagio de uma
clavicula fraturada é raro e deve ser abordada com bastante
cuidado, em virtude do alto risco de danos iatrogénicos as
estruturas dessa regido, devendo o profissional médico ter
grande conhecimento da anatomia do pescogo, uma vez
que a abordagem cirurgica aberta ainda é o procedimento
de manejo recomendado em um cendrio agudo @.

Assim, é de suma importancia a publicagio de relato de
casos mostrando as possiveis complicagdes do fio K, a fim
de aumentar o cuidado com esses pacientes e melhorar as
condutas para prevenir a migracio desse material, o que
justifica o valor cientifico deste trabalho.

Portanto, este relato tem como objetivo descrever o caso
de um paciente do sexo masculino, internado devido
cirurgia de osteossintese na clavicula, o qual precisou de
uma abordagem por cervicotomia para retirada de um fio
de Kirschner que migrou para a regido cervical ipsilateral.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 31 anos, asmitico, com relato
de queda da prépria altura e fratura da clavicula direita.
Realizou cirurgia de osteossintese com fio de Kirschner
e, durante o pés-operatério, apresentou ruptura do
material de sintese em clavicula direita com migragio
para regido cervical, sendo visivel em raio-x, sem sinais
de alteragdes vasculares ou neuroldgicas.

Foi solicitado uma tomografia computadorizada com
contraste da coluna cervical para avaliar a posi¢io do fio K
em relagdo aos grandes vasos, o qual foi possivel verificar
uma fratura desalinhada na clavicula direita, notando-se
fragmento metdlico de permeio a musculatura escalena
deste lado, sugerindo soltura de material de osteossintese
elocalizagio do fio em regido retrocarotidea, sem sinais de
acometimento vascular dessa regido ou outras alteragdes.

Figura 1 - Raio-x anteroposterior de hemitérax direito
mostrando corpo estranho de densidade metdlica
cruzando o nivel C6-C7.

Figura 2 -

contraste em corte axial mostrando corpo estranho de

Tomografia computadorizada com
densidade metdlica cruzando o nivel C6-C7 em regido

retrocarotidea.

Decidiu-se abordar por meio de cervicotomia, o qual foi
realizado uma incisdo longitudinal em borda lateral do
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musculo escaleno, seguido por uma dissecgio cuidadosa
e preservagdo da inervagdo e vasos cervicais, em que
foi possivel visualizar a veia jugular externa, interna
e carétida comum direitas sem lesGes. A radioscopia
intraoperatéria mostrou um corpo estranho préximo ao
musculo escaleno, e, posteriormente, identificou-se esse
objeto metilico de ponta cortante, sendo compativel
com a imagem radiolégica, seguido pela retirada sem
nenhum trauma associado. Por fim, realizou-se revisio de
hemostasia e sintese por planos do subcutaneo e platisma
com vycril 3-0 e pele com monocryl 4-0. Sua recuperagio
pés-operatdria transcorreu sem intercorréncias e recebeu
alta.

Figura 3 - Corpo estranho encontrado compativel com

fragmento do Fio de Kirschner.

DISCUSSAO

O mecanismo de migra¢io do fio K nio ¢é claro ainda,
porém tenta-se explicar por meio da pressio intratordcica
negativa associada a respira¢do, movimentagio da
articulago, atividades musculares e for¢a gravitacional ©.
Além disso, idosos com osteoporose podem apresentar
um maior risco de migra¢do do fio, bem como o calor
gerado pela inser¢io do fio pode causar necrose e,
consequentemente, afrouxamento e migragdo desse
material @.

Nesse relato apresentado, o paciente era jovem e do
sexo masculino, o que diminui a chance da osteoporose
ter sido um fator agravante desse processo, portanto,
acredita-se que a movimentagio da articula¢io associada
as atividades musculares e a for¢a gravitacional tenha
facilitado esse processo de ruptura do material. Dessa
forma, pacientes que realizaram cirurgias com colocagio
de fios e pinos devem ser monitorados de perto até que
os dispositivos sejam removidos.

Caso venha a ocorrer a migragio do fio, como foi o caso
deste relato, o procedimento cirtrgico deve ser a opgio,
devido ao risco de perfuragio de algum 6rgio ou vaso
sanguineo importante, podendo ocasionar uma morte
sibita ©. Assim, virios fatores devem ser considerados
na decisio de realizar a remogdo cirdrgica, como o
tamanho, o formato do fio e sua rela¢io com as estruturas
préximas, bem como a condigio fisica do paciente, o que
ajuda na escolha do método cirirgico para realizar a
remocio do corpo estranho, podendo ser realizado desde
a recuperagdo percutdnea até a remogio aberta, com ou
sem circulagdo extracorpérea

No caso mostrado, decidiu-se abordar o corpo estranho
por meio da cervicotomia, pois, a partir de exames de
imagem, felizmente, foi possivel descartar lesdes de
vasos sanguineos ou outras estruturas da regido cervical,
facilitando a remo¢io do fio sem nenhuma outra
abordagem cirdrgica. Essa abordagem foi visualizada
em outros dois relatos na literatura (4;5), os quais
também utilizaram a fluoroscopia para determinar a
localizagdo dos implantes restantes e evitar que algum
material metdlico fosse esquecido na regido, uma vez
que ¢é possivel ser feito tanto pré quanto intraoperatdrio,
diferentemente da tomografia computadorizada .

Dessaforma,acervicotomiajuntamente comaradioscopia
foram necessdrios para remover com seguranga o corpo
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estranho e evitar possiveis lesdes na veia jugular externa,
interna ou carétida comum direitas. Além disso, em caso
de hemorragia no momento da retirada do fio, esse tipo
de abordagem cirdrgica permite que seja realizado uma
pressdo direta no local, e assim, obter uma hemostasia
eficiente.

Assim, a fim de prevenir futuras complicagbes da
migra¢io do fio de Kirschner, os operadores devem
seguir o protocolo de manuseamento do implante com
fio K, bem como retiri-lo apés atingir seu objetivo
de fixagio tempordria (8). Além disso, é necessirio
aconselhar aos pacientes sobre os cuidados que se deve
ter, juntamente com a importincia do acompanhamento
e do rastreamento radiogrifico de rotina, sendo
aconselhado monitorizar o sitio cirdrgico em intervalos
de 4 semanas ©.

CONCLUSAO

Esse relato mostrou uma das possiveis complicacoes
da fixagdo com fio de Kirschner, a qual, apesar de ser
um acontecimento incomum, é importante enfatizar
os cuidados com esse material. Em caso de migracio,
a possibilidade de lesdo em vasos sanguineos ou outros
6rgios deve ser avaliada, e a abordagem cirdrgica aberta,
como a cervicotomia, torna-se uma boa op¢io para esses
cendrios.
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RESUMO

As etiologias mais comuns de obstru¢io pds-operatérias incluem aderéncias, hérnias, neoplasias, doenga inflamatéria
intestinal e volvo. Entre as causas menos comuns, encontra-se o bezoar, termos este utilizado para definir o acimulo
de materiais exégenos nio digeridos em diferentes porgdes do trato gastrointestinal, sendo encontrado principalmente
no estomago. Relatamos o caso de uma mulher de 39 anos com histéria de gastrectomia total com reconstrugio em Y
de Roux admitida em hospital tercidrio com quadro de obstrugéo intestinal por fitobezoar.

Palavras-chave: Obstrucio Intestinal, Fitobezoar, Deriva¢io em Y de Roux.

ABSTRACT

'The most common etiologies of post-operative obstruction include adhesions, hernias, neoplasms, inflammatory bowel
disease and volvulus. Among the less common causes is bezoar, a term used to define the accumulation of undigested
exogenous material in different portions of the gastrointestinal tract, found mainly in the stomach. We report the case
of a 39-year-old woman with a history of total gastrectomy with Roux-en-Y reconstruction who was admitted to a
tertiary hospital with intestinal obstruction caused by phytobezoar.

Keywords: Intestinal Obstruction, Phytobezoar, Roux-en-Y anastomosis.
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INTRODUCAO

O céncer géstrico ¢ uma neoplasia maligna de alta
incidéncia e com efeito te-rapéutico limitado, sendo, nos
casos indicados, a resseccdo cirdrgica radical a melhor
op¢io em termos de potencial curativo 2. Dentre
os métodos de reconstru¢io do trato digestivo apds
gastrectomia, estdo a anastomose a Billroth-I, Billroth-II
e a deri-vagio em Y-de-Roux, sendo que as duas ultimas
resultam na formagdo de uma extre-midade em fundo
cego no duodeno 2. O procedimento em Y-de-Roux
¢ tecnica-mente mais elaborado do que os dois outros
métodos, e, apesar de ser um procedi-mento amplamente
estudado e discutido na literatura médica, nio é isento
de compli-ca¢des. Indmeros esfor¢os foram realizados
com o passar das décadas com o intuito de reduzir as
complicagdes, porém a obstrucio intestinal persiste com

uma importan-te incidéncia, variando entre 0,4 ¢ 8,8%
3)

As etiologias mais comuns de obstrugio pés-
operatérias incluem aderéncias, hérnias, neoplasias,
doenca inflamatéria intestinal e volvo. Entre as causas
menos co-muns, encontra-se o bezoar “®, termos
este utilizado para definir o acimulo de ma-teriais
exdégenos nio digeridos em diferentes por¢oes do trato
gastrointestinal, sendo encontrado principalmente no
estomago. E adicionado o prefixo “fito” quando sua
composi¢do ¢é constituida majoritariamente de fibras
vegetais, produto que ndo sio digeridas de forma

satisfatéria por seres humanos 7).

Dentre os fatores relacionados a sua formagio, além
da mastigagio ineficien-te, distirbios de motilidade do
trato gastrointestinal e transtornos psiquidtricos, hd o
estado pos-gastrectomia. Isso ocorre, pois, pacientes
gastrectomizados possuem redu-¢io da drea do estdbmago
e redugdo da secre¢do dcida, promovendo diminui¢do
da capacidade absortiva e dificultando a passagem de
alimentos mais volumosos para o intestino delgado. %
Além disso, os fitobezoares possuem grande concentragio
de tanino, substdncia que sofre desnatura¢io e forma
grumos quando em contato com o pH es-tomacal
acido, agregando-se a outras particulas alimentares. Vale
ressaltar que as suturas com fios inabsorviveis utilizadas
na cirurgia baridtrica podem servir como 4n-coras para
segurar as fibras vegetais, promovendo aglomeragio
destas. &9

O fitobezoar, isoladamente, pode ser assintomatico
ou cursar com sintomas de inicio insidioso. Este
geralmente se apresenta com distensdo e dor abdominal,
plenitu-de gastrica, dispepsia, nduseas, vOmitos e
hiporexia, sem alteragdes relevantes ao exame fisico %9
A complicagio mais comum associada a essa entidade é a
obs-trugdo intestinal, mas também podem ocorrer tlcera

géstrica, gastrite e perfuragdo géstrica .

No que tange a obstrugdo intestinal, o quadro
clinico varia de acordo com o lo-cal e grau de obstrugio,
sendo exames de imagem de suma importancia para
localiza-¢3o da obstrugio e avalia¢io. Atualmente, em
pacientes estdveis hemodinamicamen-te, a tomografia
computadorizada (TC) é o exame de escolha para
diagnéstico de ab-dome agudo obstrutivo, devido a
sua rapidez e qualidade das imagens. Em casos de
apresentagdo com massa focal intraluminal, de baixa
densidade e com imagens su-gestivas de bolhas de ar
em sua composicdo, a hipétese de fitobezoar deve ser
levan-tada *®. O tratamento da obstru¢io intestinal
por fitobezoar pode necessitar de intervencgio cirdrgica
por meio da remogdo endoscépica, laparoscépica ou
convencio-nal .

Relatamos o caso de uma mulher de 39 anos com
histéria de gastrectomia to-tal com reconstrugio em Y
de Roux admitida em hospital tercidrio com quadro de
obs-trugio intestinal por fitobezoar.

RELATO
ADS., 39

comorbidades, admitida na unidade de

Paciente anos, feminino, sem

urgéncia e emergéncia de hospital tercidrio, com
quadro de dor abdominal em regido epigdstrica de
moderada intensidade, em célica, com irradia¢do para
dorso e flanco esquerdo, associada a ndusea, vomitos
biliosos e hiporexia, hd 5 dias da admissdo hos-pitalar.

Relatava histéria prévia de gastrectomia total com
reconstru¢do em Y-de-Roux hd aproximadamente 7 anos
em acompanhamento ambulatorial e continha critérios
de cura. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, sinais vitais estdveis, sem distensio abdominal, com
dor & palpagio profunda em flanco esquerdo, sem dor a
descompressio brusca abdominal,com ruidos hidroaéreos
presentes e aumentados. Solicitados exames laboratoriais
que se mantinham dentro da normalidade. Optado pela
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tomografia de abdome com contraste (Figuras 1 e 2),
evidenciando distensdo pro-ximal de algas de delgado,
liquido de estase, porém com demais segmentos dentro
da normalidade, com drea em hipocéndrio esquerdo com
sinal do duplo alvo e imagem “esponjosa” intraluminal.
Paciente foi entio submetida a laparotomia exploradora
com achado de massa intraluminal parcialmente maével
em al¢a alimentar comum, hd 4 cm da entero-entero
anastomose, sugestiva de bezoar.

Figura1e2 - Evidenciando imagem sugestiva de
fitobenzoar.

Realizada enterotomia com achado de fitobezoar
preso a fios de polipropileno utilizados na anastomose,
sem sinais de sofrimento de al¢a ou deiscéncia de anasto-
mose. Foi realizado a sec¢io de fio em sua extremidade
préxima a alga, retirada de fitobezoar (Figura 3) seguida
do fechamento da al¢a em dois planos. A paciente evolu-
iu bem no pés-operatério com boa aceitagio da dieta e
teve alta hospitalar no 3° dia de pés-operatério.

Figura 3 — fitobenzoar apds ressecgio cirtrgica.

DISCUSSAO

Bezoares sio definidos como a formagio de
uma massa de material ndo absor-vivel pelo trato
gastrointestinal, que podem ter tempo variado de
formagdo de acordo com sua composi¢do. Eles sio,
ainda, subdivididos conforme sua composi¢do em: tri-
cobezoares, quando formados por cabelo; lactobezoares,
mais comuns em bebés em uso de férmulas, formados
pela indigestdo de proteinas do leite; farmacobezoares,
quando formados por medicamentos; e fitobezoares,
constituido por um aglomerado de fibras

nio digeridas, sendo este ultimo o subtipo mais

(10, 11)

comum . Apesar de serem mais comumente

encontrados ~ nos  segmentos  gastroduodenais,

principalmente no es-témago, podem ser achados em
qualquer localizagio do trato gastrointestinal (0712 ¢
podem levar a um quadro de obstrugio intestinal, mesmo

que seja raro 1314,

A principal causa da formagio dos fitobezoares foi
relacionada com cirurgias gastroduodenais, tais como
bariatricas, vagotomias, gastrectomias parciais ou deriva-
¢oes em Y de Roux, como no caso da nossa paciente,
pois estas podem levar a uma diminuigio da motilidade
gastrica e intestinal, diminui¢do da acidez géstrica
ou perda da fungio pilérica 7. Além disso, outras
condi¢des como senilidade, denti¢io ou mastigacio
incompleta, diabetes mellitus, hipotireoidismo e doencas
inflamatérias intestinais favorecem sua concepgio %
19, Na alimentagio, o principal responsével foi o caqui.
Porém, manga, berinjela, banana ou outros alimentos

ricos em fibras po-dem levar a sua formagio @314,

As complicagdes relacionadas podem  variar
de acordo com a localizagio do bezoar no trato
gastrointestinal, sendo as mais comuns tlceras gastricas
e obstrugio intestinal (15, 19). Neste dltimo, os achados
clinicos sdo comuns aos outros quadros de obstrugio,
como dor, distensio abdominal, nduseas e vOmitos,
porém, ja foram rela-tados casos na literatura em que os
pacientes se apresentaram assintomdticos 21718, O local
mais comum de ocorrer a obstrugio ¢ préximo ao ileo,
cerca de 50-70 cm da vélvula ileocecal (13), devido ao
estreitamento do limen intestinal 120,

O diagnéstico é considerado desafiador, pois
os exames de imagem tém pouca acurdcia devido a

semelhanca da consisténcia do fitobezoar com contetddo
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tecal (18). Quando localizados no estdmago, podem ser
facilmente identificados via endoscopia. No entanto,
aqueles que migram para o intestino delgado apresentam

maior dificul-dade diagnéstica @0 17

Radiografia
simples, enema baritado, ultrassonografia e endoscopia
podem ser utilizadas como mecanismos para facilitar o
diagnéstico. Entre-tanto, a tomografia computadorizada
(TC) se configura como o exame mais eficiente, além de
identificar complica¢bes, como perfuragio ou dreas de
isquemia 1¥. A apa-ri¢io cldssica na TC é de uma massa
redonda ou oval, localizada no local de obstrugdo, que
contém gés entremeado 132V

O tratamento varia de acordo com a localiza¢io
e o tamanho em que se encon-tra o bezoar, podendo
diferenciar entre técnicas mais conservadoras ou invasivas.
O uso de algumas marcas de refrigerantes sabor cola
como solvente quimico se mostrou efetivo na dissolugdo
de fitobezoares géstricos 1, e deve ser considerado como
for-ma de tratamento por ser um método nio-invasivo e
barato ®». Embora efetivo, po-de apresentar complicacdes
graves como ulceras ou distarbios eletroliticos, principal-
mente em pacientes mais velhos com histéria de tlceras
géstricas e diabetes mellitus V. Além desses, outros
solventes como N-acetilcisteina, celulase, papaina e
meto-clopramida podem ser utilizados %22,

Trés principais abordagens cirirgicas podem ser
escolhidas de acordo com a caracteristica do bezoar: a
fragmentagdo e manipulagio através da valvula ileocecal
deve ser considerada para prevenir a necessidade de
enterotomia quando a obstrugdo ocorrer na parte distal
do ileo 19 a extragdo por enterotomia ou gastrostomia;
e a ressec¢do com anastomose, gastrica ou intestinal, em
casos de perfuragio ou necrose 1. A interveng¢io pode
ser feita por laparotomia ou laparoscopia 119, A taxa
de complica¢bes pés-operatérias se mostrou maior em
pacientes com histérico prévio de cirurgia géstrica 19.

CONCLUSAO

Apesar de raro, a obstrugio intestinal por fitobezoar
deve entrar como diag-néstico diferencial, principalmente
em pacientes com histérico de cirurgia prévia ou outros
fatores de risco que alterem a motilidade gistrica e/ou
intestinal. Neste caso, o histérico de gastrectomia total
com reconstru¢io em Y-de-Roux e o fio de polipropile-
no da anastomose serviram como fatores predisponentes
a formagio do fitobezoar. Dos exames de imagem, a TC

se mostra como o mais eficiente, por identificar de for-
ma mais clara a localizagio e possiveis complicagoes.

Os tratamentos sdo diversos e variam de acordo
com fatores como tamanho e

localizagdo. A laparotomia, como forma de

tratamento, j4 é bem consolidada V.
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RESUMO

As fraturas de terco médio possuem configuragio complexa, alcancgar resultados satisfatérios no tratamento dessas
fraturas é um desafio. A utilizagdo de tecnologias avangadas, como tomografia computadorizada (TC) e softwares de
manipula¢io de malhas tridimensionais, oferecem dados importantes para o planejamento cirdrgico para resultados
estético-funcionais satisfatérios. O presente estudo objetiva reportar o caso de um paciente com fratura de ter¢o médio
da face a qual foi planejado virtualmente através do software de planejamento. Paciente C.D.A.A., sexo masculino, 23
anos foi admitido em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia no Estado do Ceard ap6s um acidente motociclistico.
Ao exame fisico da face, apresentava ferimento corto-contuso em regido periorbitiria do lado direito, equimose
periorbitdria ipsilateral, ferimento em regido mentual e em regido de dpice nasal. No exame intraoral, notava-se
desoclusio dentdria, lacera¢io em fundo de vestibulo maxilar do lado direito e mobilidade maxilar a manipulagio.
A TC de face evidenciou diversas fraturas em terco médio da face. Para realizagio do procedimento cirdrgico, em
virtude do deslocamento das fraturas, optou-se por realizar o planejamento cirtrgico virtual por meio do software de
planejamento Meshmixer. Apés o planejamento, paciente foi submetido a redugio e fixagio das fraturas. Portanto, o
uso do planejamento virtual em cirurgias reconstrutivas traz consigo os seguintes beneficios: menor tempo operatério,
maior previsibilidade, repassa mais seguranca ao cirurgifo, proporciona estética e fungio para o paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Cirurgia Assistida por Computador; Traumatismos Faciais; Imageamento
Tridimensional.

ABSTRACT

The middle third fractures have a very complex anatomy, achieving satisfactory results in the treatment of these
fractures is a challenge. The use of advanced technologies, such as computed tomography (CT) and three-
dimensional mesh manipulation software, offers important data for surgical planning, aiming for more satisfactory
aesthetic and functional results. Virtual surgical planning (PCV) is used as a predictive tool for surgeries involving
the craniomaxillofacial region. The present study aims to report the case of a patient with a midface fracture which
was planned virtually using planning software. Patient C.D.A.A., male, 23 years old, was admitted to an Urgency
and Emergency Hospital in the State of Ceard after a motorcycle accident. Upon physical examination of the face,
he presented a blunt cut wound in the periorbital region on the right side, ipsilateral periorbital ecchymosis, wound
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in the mental region and in the nasal apex region. On
intraoral examination, tooth disocclusion, laceration at
the bottom of the maxillary vestibule on the right side
and maxillary mobility upon manipulation were noted.
Facial CT showed several fractures involving the middle
third of the face. To carry out the surgical procedure,
due to the displacement of the fractures, it was decided
to carry out virtual surgical planning using planning
software called Meshmixer. After planning, the patient
underwent reduction and fixation of the fractures.
Therefore, the use of virtual planning in reconstructive
trauma surgeries in the middle third of the face brings
with it the following benefits: shorter operative time,
greater predictability, provides greater security to the
surgeon, provides better aesthetics and function for the
patient, consequently, an improvement in their quality

of life.

Keywords:Maxillofacial Surgery; Surgery, Computer-
Assisted; Facial Injuries; Imaging, Three-Dimensional.

INTRUDUCAO

Os traumatismos que envolvem a regiio
maxilofacial sdo bastantes desafiadores de serem
conduzidos, tendo em vista as diversas estruturas
anatdmicas nobres envolvidas e as possiveis sequelas
funcionais e estéticas que podem ser ocasionadas se
nio conduzida de forma correta 9.

As fraturas de ter¢o médio possuem anatomia
complexa e, devido ao grau de complexidade, torna-
se um desafio alcan¢ar um resultado satisfatério no
tratamento dessas fraturas, as quais sdo prevalentes
em adultos do sexo masculino. Os principais fatores
etiolégicos para as fraturas de terco médio sio
acidentes automobilisticos e violéncia interpessoal
de alta energia, o que torna ainda mais complexo
o manejo desses tipos de fraturas. @ A redugio
inadequada ou defeitos residuais dessas fraturas,
principalmente em zigomadtico, paredes orbitais
e maxila, podem gerar consequéncias funcionais e
estéticas em graus varidveis 4.

Alteracdes  pés-traumdticas podem  estar
fortemente associadas a perda de projecio antero-
posterior e latero-lateral, alteraces em altura da face,
alargamento facial e assimetria, comprometimento

em relag@o a fungdo visual e disfun¢ao mastigatéria.

@ A reconstrugio dessas estruturas € dificultada
devido a perda significativa de tecidos moles,
cominui¢do de segmentos dsseos, contaminagio das
feridas e a diminuigdo do suprimento vascular ©.

O planejamento cirdrgico virtual ¢ utilizado em
cirurgias que envolvem a regido craniomaxilofacial,
sendo uma técnica predictiva em termos de
resultados previsiveis quando comparados com
a técnica convencional. ® A manipulagio digital
de dados de imagens tridimensionais oferece a
capacidade de reproduzir modelos anatémicos
detalhados e precisos. Esses avancos tornaram-se
uma ferramenta de grande auxilio para os cirurgioes
bucomaxilofaciais em planejamentos cirdrgicos pré-
operatérios, sejam eles de cirurgias ortogndticas,
implantes  dentdrios, faciais,
tratamentos cirdrgicos de patologias e demais casos
que requerem a visualiza¢io do ato cirtrgico prévio
a execugdo ©),

traumatismos

A principal vantagem da utilizagio desta
técnica é a previsibilidade, onde o paciente
pode observar o resultado esperado previamente
a realizagio do procedimento cirtrgico, a
possibilidade de operar o mesmo paciente inimeras
vezes e em tempo hdbil, a simulagio de diferentes
abordagens e tipos de procedimento, a redugio
do tempo operatério que consequentemente leva
a uma melhora na recuperagdo pds-operatdria,
a redugio de complicacbes e evita necessidade
de novas intervengbes. A principal desvantagem
envolve o custo dos softwares e da impressio 3D,
porém o custo tende a diminuir junto ao tempo de
planejamento com o aperfeicoamento da utiliza¢io
dos softwares e a curva de aprendizado ©®.

Os traumatismos que envolvem o terco médio da
face, incluindo a cavidade orbitéria, foram as regides
mais beneficiadas com os avangos tecnoldgicos
e a utilizagio do planejamento cirdrgico virtual.
O sucesso dos casos planejados virtualmente ¢é
dependente de cada etapa do processo de fluxo
de trabalho. Dentre as etapas estdo: a escolha da
modalidade de imagem, a aquisicio de dados, a
avaliacio do paciente, a sessio de planejamento
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virtual e a execugdo cirdrgica. Apesar de cada etapa
do fluxo de trabalho ser critica, quando maior a
aten¢do disponibilizada para as fases iniciais do
planejamento, maior a probabilidade de sucesso
durante a execugio cirurgica 9.

A abordagem ao paciente deve ocorrer de
forma sistemdtica e analitica, avaliando as alteragoes
que envolvem tecidos moles e duros. A realiza¢io do
exame fisico, utiliza¢do de fotografias do paciente,
tomografia computadorizada e modelos fundidos
(crinio composto),quando necessdrio,sio alguns dos
fatores que interferem e proporcionam um resultado
positivo quando analisados de forma correta ().

Portanto, o presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um paciente que, apés um
acidente motociclistico de alta energia, evoluiu com
fratura de terco médio da face, a qual foi planejada
virtualmente por meio do software Meshmixer.

RELATO DE CASO

Paciente C.D.A.A., sexo masculino, 23 anos foi
admitido em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia no
Estado do Ceard com histéria de acidente motociclistico
ap6s libagdo alcodlica. O atendimento de urgéncia
hospitalar foi realizado, o qual, paciente apresentava-
se agitado, ndo cooperativo e comorbidades pré-
existentes nio foram observadas. Ao exame fisico da
face, apresentava ferimento corto-contuso em regido
periorbitiria do lado direito com exposicio dssea,
equimose periorbitaria ipsilateral, ferimento em regido
mentual e dpice nasal, histérico de epistaxe. No exame
intraoral, notava-se desoclusio dentiria, laceragio em
tundo de vestibulo e mobilidade maxilar & manipulagio.
Exame de imagem do tipo tomografia computadorizada
de face evidenciou fratura do complexo orbito-
zigomdtico-maxilar direito, fratura de assoalho orbitério
direito, fratura nasoorbitoetmoidal e fratura Lefort 1.

Devido ao quadro de agitagio do paciente e a
ndo-cooperagio, optou-se por realizar as suturas dos
ferimentos em face no centro cirdrgico em conjunto com
a equipe de traumatologia do hospital, pois 0 mesmo
apresentava uma fratura exposta de tornozelo direito
(maléolo medial) e lesdo corto-contusa extensa com
perda de partes moles e exposi¢io de tendoes.

No primeiro momento, foi optado por realizar
somente a reducido de danos, realizando entio as suturas
das laceragbes envoltas a face, incluindo o ferimento
em supercilio do lado direito, sutura em dorso do
nariz e sintese em fundo de sulco vestibular maxilar
do lado direito e realizado bloqueio maxilomandibular
na tentativa de manter a oclusio estdvel e garantir a
imobiliza¢do das fraturas. No segundo momento, em
virtude do deslocamento das fraturas encontradas no
caso em questdo, optou-se por realizar o planejamento
virtual cirdrgico.

O ssoftware de escolha paravisualizagdo datomografia
e reconstru¢io 3D e também transformar o arquivo
DICOM em STL foi o RadiAnt®. Com o arquivo STL
confeccionado, foi utilizado o Meshmixer como software
de planejamento. As etapas para o planejamento cirirgico
virtual do caso foram seguidas da seguinte forma: sele¢do
e identificagio dos segmentos 6sseos méveis e fixos; apds
selecdo, foram criados pivds e fulcros na regiao de corpo
do zigomitico, maxila e espinha nasal anterior, para
permitir a modelagio dos segmentos dsseos, desta forma,
proporcionar uma redugio satisfatéria dos segmentos
fraturados em 4mbito virtual. Para o estabelecimento
da relagdo oclusal, foi posicionando uma linha vertical
na norma frontal trespassando a glabela e a espinha
nasal anterior em tecido duro, foram utilizados como
parametros: O posicionamento do segmento fraturado
da maxila em linha média/rotagdo para corregdes de
mordida aberta anterior ou posterior. Apés a redugio
dos segmentos fraturados no software utilizado, foi
importado o arquivo STL dos materiais de osteossintese
desejados para fixa¢io das fraturas.

No ato cirdrgico, paciente apresentava-se em
dectbito dorsal horizontal, sob anestesia geral, foi
realizada a antissepsia intra e extra oral, aposigdo dos
campos cirdrgicos estéreis, infiltracio anestésica com
lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 em dreas de acesso
a serem realizados (regifio frontozigomdtica direita
e fundo de sulco maxilar de forma bilateral), acesso
superciliar do lado direito seguida da redugio e fixagdo
da fratura no pilar frontozigomitico com placa de 6 furos
com espagamento do sistema 1.5mm, acesso vestibular
maxilar de forma bilateral para acesso direto as fraturas,
instalagdo de 4 parafusos de bloqueio maxilomandibular
e estabilizagio da oclusio com fios de aco, redugio e
fixagdo das fraturas na regido de margem infraorbitaria
direita com uma placa de 6 furos do sistema 1.5mm
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com 6 parafusos, uma placa em “L” de 4 furos do sistema
2.0mm no pilar zigomdtico maxilar direito, 2 placas em
“L”uma de 5 furos e a outra de 4 furos na regido de pilar
zigomdticomaxilar e pilar canino respectivamente.

Em momento pés-operatdrio, paciente apresentava
oclusio estivel, reestabelecimento da regido malar
e acuidade visual/motilidade ocular preservadas. A
tomografia computadorizada de face realizada em ato
pos-operatério evidenciou os materiais de osteossintese

bem posicionados e uma redugio satisfatéria dos

segmentos fraturados.

Figura03 - Arquivo em STL apés selegio e aidentificagio
dos segmentos Gsseos méveis e fixos Meshmixer.

Figura 04 - Arquivo em STL apés a reducio dos
segmentos e com materiais de osteossintese desejados

Figura 02 - Arquivo em STL evidenciando.

Figura 05 - Tomografia computadorizada pés-operatéria
evidenciando os materiais de osteossintese em posigio.
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Figura 06 - Arquivo em STL pés-operatéria evidenciando
os materiais de osteossintese em posigio.

Arquivo pessoal do IJF (Instituto Doutor José Frota).

DISCUSSAO

O planejamento cirtdrgico virtual oferece diversas
vantagens indiscutiveis, sendo um grande avango
no tratamento de distirbios que envolvem a regido
patologias,
cirurgias ortogndticas e reconstrugdes dos maxilares.

craniomaxilofacial, incluindo traumas,
Esta técnica permite verificar a redugdo dos cotos
fraturados por meio de tentativas em um software que
permite a modelagem e a manipulagio digital de dados
de imagens em 3 dimensdes, possibilita uma relagio
maxilomandibular adequada em virtude da precisio e
permite a fabrica¢do de guias cirdrgicos que possibilitam
a reconstrugio precisa com preservagio da altura e largura
facial &9

Diversos programas podem ser utilizados para a
realiza¢do de planejamentos cirurgicos virtuais e podem
ser classificados como softwares de segmentagio, tendo
como exemplo o MIMICS Innovation, 3D Slicer e
o InVesalius, e softwares de planejamento, como o
Materialise 3-matic, OrthoGnathic Blender, Meshmixer,
além de softwares que podem ser classificados como de
segmentac¢io e planejamento, como o ProPlan CMF.
Para o caso em questio, foram utilizados dois softwares:
o RadiAnt, para a transformagio do arquivo DICOM
em STL, e 0 Meshmixer, para modelagem e manipulagio
digital do cranio, tornando possivel o planejamento
cirtrgico virtual ©.

Um autor relata que os atuais sistemas de
planejamento disponiveis comercialmente baseiam-se
na colabora¢do de um engenheiro de computagio para

realizar todas as etapas do planejamento cirtrgico virtual
sob orientagdo do cirurgido . No entanto, outro autor
relata que os cirurgides estdo cada vez mais entusiasmados
e com maior autonomia no planejamento cirdrgico virtual
e na impressio 3D, priorizando a eliminagio de custos,
reunides virtuais recorrentes e longos prazos de entrega
©). As principais indicagdes para prototipagem na cirurgia
bucomaxilofacial sio cirurgias de implantes dentdrios,
reconstrug¢des maxilomandibulares, cirurgias ortogndticas
e reconstrucdes do ter¢o médio da face 19,

Uma das principais vantagens do planejamento 3D
é que a realizagdo do mesmo aumenta o conhecimento
da anatomia de cada paciente de forma individual ©.
Outro estudo enfatiza que o planejamento cirdrgico
virtual permite que os cirurgiées possam reproduzir com
precisdo os planos de tratamento em um computador,
realizando operagdes interativas em um ambiente virtual
3D em tempo real, simulando diferentes abordagens. Os
resultados das simulagoes realizadas podem ser utilizados
na determinagio de um resultado mais satisfatério,
estabelecer planos de tratamento claros e objetivos na
corre¢io de tal deformidade, além de reduzir a dificuldade
cirdrgica por meio da identificagio de problemas e no
poder de modificar o plano previamente a intervencio
cirtrgica .

Um estudo relata que, por mais que a precisio e
eficiéncia cirdrgicas tenham sido propostas para serem
aprimoradas por meio das tecnologias 3D, ainda existem
alguns desafios, dentre eles: alto custo, tempo necessério
para comunicagio com bioengenheiros, diversas reunides
virtuais e o tempo de espera desde a aquisi¢do da tomografia
computadorizada até a produgio do modelo 2.

A utilizagio da tomografia computadorizada no
pés-operatério se apresenta como um bom controle
de qualidade do procedimento previamente planejado,
realizando uma comparagio do planejamento com o
resultado cirdrgico final ©. No caso em questio, pode-se
notar a extrema semelhan¢a do planejamento cirtrgico
virtual realizado no pré-operatério com o pés-operatério
final do paciente. Onde a reconstrugio 3D se faz essencial
para uma avalia¢do de forma objetiva e quantitativa dos
resultados previamente planejados V.

O objetivo deste tipo de terapéutica é proporcionar
ao cirurgido a capacidade de aplicar o planejamento
cirtrgico virtual de forma rdpida e intuitiva. Desta forma,
simplificando potencialmente a redugdo da fratura,
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instalagio dos sistemas de fixa¢do e possivelmente
levaria a uma cirurgia mais rdpida e precisa com menos
complicagdes pos-operatorias. Além do fator supracitado,
o planejamento virtual atua como uma forma de
treinamento para residentes em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial lidarem com este tipo de conceito
cirurgico, possibilitando com que diversos tipos de
abordagem abordagens sejam planejadas previamente
e contribuindo de forma significativa na curva de
aprendizado do mesmo 7.

CONCLUSAO

Por tanto, o0 uso do planejamento virtual em cirurgias
reconstrutivas de trauma no ter¢o médio da face traz
consigo: menor tempo operatério, maior previsibilidade
e realizagio de simulagbes para selecionar a melhor
modalidade de tratamento para cada paciente de forma
individual. Uma avaliagio de forma criteriosa e de
tforma individual de cada paciente ¢é o principal fator que
contribui para resultados satisfatérios em reconstrugdes
de traumas envolvendo a face, devolvendo a autoestima,
estética, funcionalidade e uma melhora na qualidade de
vida dos pacientes.
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RESUMO

A sindrome de Zollinger-Ellison (SZE) ¢ uma endocrinopatia caracterizada pela secre¢io ectépica do horménio
gastrina, que normalmente é produzido pelas células G, localizadas principalmente nas camadas média e profunda
da mucosa antro-pilérica e no duodeno proximal. Essa produgio ectépica ocorre devido a um gastrinoma, uma
neoplasia neuroendécrina que provoca uma liberagdo excessiva de dcido géstrico pelas células parietais, levando ao
desenvolvimento de refluxo gastroesofigico e multiplas tlceras pépticas, frequentemente no duodeno distal e no jejuno
proximal. Existem duas principais causas para a hipergastrinemia secunddria ao gastrinoma, a forma esporadica e a
forma que estd associada a Neoplasia Endécrina Multipla tipo 1 (NEM-1), uma condi¢do autossdémica dominante
que se caracteriza por tumores em multiplos érgios endécrinos, especialmente nas glandulas paratireoides, pancreas
e hipéfise. As manifestagdes clinicas da Sindrome de Zollinger-Ellison incluem esofagite, ulcera péptica e diarreia,
resultantes da hipersecregio dcida. O diagnéstico da sindrome de Zollinger-Ellison é frequentemente desafiador,com um
tempo médio para diagnéstico superior a cinco anos, devido a inespecificidade dos sintomas e a0 mascaramento destes
pelo uso de inibidores da bomba de prétonS (IBP). O manejo eficaz da SZE exige uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo tanto o tratamento sintomidtico de suporte quanto o tratamento cirtrgico curativo, quando indicado, ¢ o
controle medicamentoso da secregio géstrica.

Palavras-chave: Sindrome de Zollinger-Ellison, Gastrinoma, Hiper-secre¢io, Tumores neuroendécrinos.

ABSTRACT

Zollinger-Ellison syndrome (ZES) is an endocrinopathy characterized by the ectopic secretion of the hormone gastrin,
which is normally produced by G cells, located mainly in the middle and deep layers of the antropyloric mucosa and in
the proximal duodenum. This ectopic production occurs due to a gastrinoma, a neuroendocrine neoplasm that causes an
excessive release of gastric acid by the parietal cells, leading to the development of gastroesophageal reflux and multiple
peptic ulcers, often in the distal duodenum and proximal jejunum. There are two main causes of hypergastrinemia
secondary to gastrinoma, the sporadic form and the form that is associated with Multiple Endocrine Neoplasia type
1 (MEN-1), an autosomal dominant condition characterized by tumours in multiple endocrine organs, especially
the parathyroid glands, pancreas and pituitary gland. The clinical manifestations of Zollinger-Ellison Syndrome
include esophagitis, peptic ulcer and diarrhea, resulting from acid hypersecretion. The diagnosis of Zollinger-Ellison
syndrome is often challenging, with an average time to diagnosis of more than five years, due to the non-specificity of
the symptoms and their masking by the use of proton pump inhibitors (PPIs). Effective management of SZE requires
a multidisciplinary approach, involving both symptomatic supportive treatment and curative surgical treatment, when
indicated, and drug control of gastric secretion.

Keywords: Zollinger-Ellison Syndrome, Gastrinoma, Hypersecretion, Neuroendocrine tumors.
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INTRODUCAO

A sindrome de Zollinger-Ellison (SZE) foi descrita
pela primeira vez em 1955 pelos médicos Edwin Ellison
e Robert Zollinger, que relacionaram tumores de células
nio produtoras de insulina do péncreas a hipersecre¢io
gastrica. Na época, Robert Zollinger acompanhava
dois pacientes com tumores de células ndo beta das
ilhotas de Langerhans, que produziam substincias
que estimulavam a secre¢do géstrica. Esses pacientes
apresentavam ulceracdes jejunais altas e produziam
grandes quantidades de suco gastrico @.

A sindrome de Zollinger-Ellison ¢é uma
endocrinopatia caracterizada pela secregio ectépica do
horménio gastrina, que normalmente ¢ produzido pelas
células G, localizadas principalmente nas camadas média
e profunda da mucosa antro-pilérica e no duodeno
proximal ?. Na SZE, essa produgio ectépica ocorre
devido a um gastrinoma, uma neoplasia neuroendécrina
que provoca uma liberagdo excessiva de dcido gistrico
pelas células parietais, levando ao desenvolvimento de
refluxo gastroesofigico e mdltiplas ulceras pépticas,
frequentemente no duodeno distal e no jejuno proximal.
Esses tumores sdo a terceira neoplasia neuroendécrina
gastroenteropancredtica mais comum, depois dos
tumores carcinoides e insulinomas ®. Atualmente,
sabe-se que 70 a 80% dos gastrinomas sdo duodenais,
ao contririo de estudos anteriores que indicavam uma

predominéncia pancreitica.

Nos

gastrinomas é estimada em dois a quatro casos por milhdo

Estados Unidos, a incidéncia anual de

de habitantes.Aproximadamente 0,4% dos casos de
tlcera péptica primdria e 2% dos casos de tlcera péptica
recorrente estdo associados a gastrinomas. Gastrinomas
sdo mais comuns em homens (60%) e podem surgir em
qualquer idade, mas predominantemente entre 20 e 60
anos .

Portanto, a escolha de estudar esta sindrome se
justifica pela necessidade de compreender uma patologia
rara, mas com uma condi¢do clinica marcante que
pode impactar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. O objetivo deste capitulo é explorar a
sindrome, seus sintomas e tratamentos, visando melhorar
a identificagdo e manejo dos pacientes afetados por essa
condigio.

METODOS

Trata-se de uma revisio bibliogrifica focada nos
aspectos mais relevantes para a compreensio da sindrome
de Zollinger-Ellison. Foi conduzida nas bases de dados
eletronicas Scielo®, ScienceDirect®, PubMed® e Google
Académico® utilizando-se os descritores “Zollinger-
Ellison”, “gastrinoma’, “tumores neuroendécrinos”.
Foram incluidos na andlise artigos disponiveis na
integra redigidos em inglés, espanhol ou portugués que
abordassem o tema de interesse. Os critérios de exclusio
foram artigos ndo disponiveis na integra, artigos que nio
abordavam diretamente a proposta estudada e relatos de
casos isolados. Todos os autores participaram da selegio
de fontes nas bases de dados.

ANATOMIA E FISIOLOGIA:

O estdmago ¢ um importante érgao do trato digestivo,

responsdvel primordialmente pelo armazenamento
tempordrio e pela digesto parcial, quimica e mecanica, dos
alimentos ingeridos ©). Estd localizado na regido superior
do abdome e tem o formato aproximadamente de um “J”,
embora seu tamanho e posi¢do variem consideravelmente,
a depender de fatores como posi¢io do corpo, fase da

respiragio, conteido no seu interior e estrutura corporal ©.

Esse 6rgao possui direta conexdo proximal com o
esofago e distal com o duodeno e, topograficamente,
pode ser dividido em cinco regides: 1. cardia e jungio
esofagogistrica; 2. fundo; 3. corpo; 4. antro, e 5. piloro
). Adjacente ao duodeno, estd localizado o pancreas e,
no final do duodeno, inicia-se o jejuno, a 2° porgio do
intestino delgado ©®.

O fundo e o corpo gistrico sio marcados pela
presenca de uma mucosa glandular secretora de dcido
que contribui fundamentalmente para a composi¢io
do suco gastrico. Isso ocorre gracas a agdo das células
parietais, as quais se localizam no interior das glandulas
gastricas e secretam dcido cloridrico (HCI). Essa secrecio
¢ estimulada pelo nervo vago durante as fases cefélica
e gastrica da digestdo, assim como pela a¢do de outras

células presentes no estomago, como as células ECL e as
células G @),

As células enterocromafins (ECL, do inglés
enterochromaffin-like) sio localizadas no fundo e no
corpo gastrico intercaladas entre as células parietais e
células imaturas menores. Elas produzem e liberam a
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histamina, substidncia que estimula de forma pardcrina
a atividade das células parietais, além de potencializar
os efeitos da gastrina e da estimulagio vagal 7% As
células G, localizadas predominantemente nos tergos
médio e profundo da mucosa antro-pilérica e no
duodeno proximal, tém a func¢do de produzir gastrina,
um hormoénio que aumenta a secre¢do de suco géstrico
através do estimulo & secrecio de HCI pelas células
parietais e de histamina pelas células ECL @%. No
antro-pilérico, outra populagdo de células, as células
D secretoras de somatostatina, participam também da
regulacio da acidez géstrica, uma vez que o aumento da
acidez do estdmago ativa a secregdo de somatostatina por
esses células, que por sua vez inibe a secre¢do de gastrina.
Na situacio contraria, o pH alcalino reduz a secregio de
somatostatina, o que permite maiores niveis circulantes
de gastrina )

ETIOLOGIA:

A etiologia da sindrome de Zollinger-Ellison
¢ associada a tumores neuroendécrinos ectépicos
secretores de gastrina que impulsionam o funcionamento
das células estomacais produtoras de dcido, o que resulta
em ulceragdo da mucosa gastrointestinal. Entre os sinais
da sindrome de Zollinger-Ellison estdo tlceras pépticas,
doenca do refluxo gastroesofdgico e diarreia secretora,
sendo a sindrome responsavel por 0,1 a 1% de todas as
tlceras pépticas 1. Essa condi¢do pode ser atribuida a
duas principais causas relacionadas a4 hipergastrinemia
secunddria ao gastrinoma. A mais comum, ocorrendo
em cerca de 80% dos pacientes, ¢ a forma esporadica.
Em 20-25% dos casos, estd associada a Neoplasia
Endécrina Multipla tipo 1 (NEM-1), uma condi¢io
autossomica dominante caracterizada por tumores
em multiplos 6rgios endécrinos, especialmente nas
glandulas paratiredides, pancreas e hipéfise. No entanto,
atualmente, devido ao uso disseminado de inibidores de
bomba de prétons, que podem mascarar os sintomas da
sindrome, torna-se desafiador determinar com precisao a
incidéncia da condigdo (3). Nesse contexto,a NEM-1 é
uma patologia rara caracterizada pelo desenvolvimento
de adenomas da hipéfise anterior, hiperplasia da glandula
paratireoide e tumores neuroenddcrinos pancredticos,
além do possivel acometimento de outros 6rgios. Cerca
de 50% dos pacientes com NEM-1 também apresentam
a sindrome de Zollinger-Ellison, por isso, a avaliagio
de NEM-1 deve ser considerada em casos suspeitos
da sindrome. Outrossim, é importante investigar em

pacientes com ambas as condi¢des informagdes como
histérico familiar de ulcera péptica, histéria pessoal de
nefrolitiase e/ou hipercalcemia, além de hipoglicemia em
jejum, diarreia secretora, tumores hipofisarios, adenomas
de tiredide e tumores adrenocorticais V.

CLINICA:

As manifestagdes clinicas da Sindrome de Zollinger-
Ellison incluem esofagite, dlcera péptica e diarreia, que
resultam diretamente da hipersecre¢io dcida. A diarreia,
cuja patogénese é multifatorial, é atribuida ao aumento
do volume de secre¢do gistrica, a inativacdo da lipase
pancredtica e ao dano da superficie intestinal causado
pela alta acidez luminal.

A Sindrome de

considerada em pacientes que apresentam esofagite

Zollinger-Ellison deve ser

erosiva refrataria, multiplas dlceras pépticas, ulceras no
duodeno distal ou jejuno, ulceras complicadas (como
sangramento, obstrugio, perfuragdo), dlceras recorrentes
ap6s cirurgia para redugio de dcido, dlceras associadas a
diarreia e histéria familiar de NEM-1 ou endocrinopatias
relacionadas @ NEM-1. A diarreia é um sintoma
frequente, manifestando-se em 65% dos pacientes com

SZE; em 10% a 25% dos casos, pode ser o inico sintoma
(12)

Apesar do avango no tratamento farmacoldgico
para a hipersecre¢do gistrica e do uso generalizado
desses agentes para sintomas de dispepsia e outras
queixas digestivas, os sintomas de apresentacio da
doeng¢a nio mudaram significativamente nos ultimos
50 anos. A apresentagdo clinica ndo é especifica para
gastrinoma, o que contribui para diagndsticos incorretos
e atrasos no diagndstico devido a semelhan¢a com
outras condi¢des gastrointestinais comuns. Em um
estudo com 261 pacientes conduzido pelo Dr. Robert
T. Jensen no National Institutes of Health (NIH), os
sintomas mais comuns foram dor abdominal e diarreia
(mais de 70%), seguidos por azia (44%), ndusea (33%),
vomito (25%) e perda de peso (17%). Apenas 11% dos
pacientes apresentaram um unico sintoma. A localizag¢io
ou extensdo do tumor primario nio afetou a natureza ou
a gravidade dos sintomas. Devido & comum ocorréncia
desses sintomas, é necessidrio que os médicos mantenham
um alto indice de suspeita para considerar o diagndstico
de SZE na avaliagio inicial. Mesmo com a ampla
divulgagio e conscientizagio sobre a SZE, o atraso no
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diagnéstico ainda é comum. Algumas caracteristicas que
devem levantar suspeitas e reduzir o atraso diagnéstico
incluem: 1) a combina¢io de dor abdominal, diarreia e
perda de peso; 2) ulceras recorrentes ou refratarias; 3)
pregas géstricas proeminentes vistas na endoscopia (94%
dos casos no NIH) e 4) sintomas gastrointestinais com ou
sem tlceras em um paciente com NEM-1. Recomenda-
se que pacientes nesses grupos facam a dosagem de
gastrina sérica em jejum sem inibidores da bomba de
prétons por no minimo 72 horas e, preferencialmente,
até 7 dias 19,

DIAGNOSTICO:

O diagnéstico da sindrome de Zollinger-Ellison
deve ser considerado em pacientes com multiplas tlceras
pépticas refratdrias, ulceras localizadas distalmente
a0 duodeno, doenca ulcerosa péptica associada a
diarreia, aumento das dobras géstricas detectado em
exames de imagem e em pacientes com Neoplasia
Endécrina Maltipla tipo 1. Outros fatores relevantes
incluem histérico familiar de doenga ulcerosa péptica
e diarreia que responde ao tratamento com inibidores
da bomba de préton (IBP) @9, Para o diagnéstico,
é essencial demonstrar hipersecrecio de gastrina. A
hipergastrinemia em jejum ¢ avaliada comumente,
apresentando secregio géstrica com pH < 2 e produgio
acida superior a 15 mEq/h em pacientes sem cirurgia
gastrica prévia, e superior a 5 mEq/h em pacientes
com cirurgia para redugio de 4cido géstrico **. Se os
resultados iniciais ndo forem conclusivos, podem ser
realizados testes adicionais, como o teste de estimulag¢do
da gastrina e o teste de infusdo intravenosa de gluconato
de cilcio. O diagnéstico da sindrome de Zollinger-
Ellison ¢ frequentemente desafiador, com um tempo
médio para diagndstico superior a cinco anos, devido a
inespecificidade dos sintomas e a0 mascaramento destes
pelo uso de IBPU®. Diagnésticos diferenciais incluem
a hiperplasia das células G antrais e a sindrome do
antro retido. A hiperplasia das células G antrais deve
ser considerada em casos de hipergastrinemia, mas,
ao contririo da sindrome de Zollinger-Ellison, nio
hd resposta ao teste de estimulagio de secretina e nio
ha evidéncia de gastrinoma em exames de imagem. A
sindrome do antro retido deve ser considerada em casos
de recorréncia de ulceras pépticas apds gastrectomia,
devido a ressecgdo incompleta do antro duodenal.
Nessa condigdo, a hipergastrinemia ¢ geralmente
menos pronunciada em comparag¢do com a sindrome de

Zollinger-Ellison e é reversivel apés a ressecgio completa

do tecido antral residual @7.

TRATAMENTO

O tratamento da sindrome de Zollinger-Ellison
visa reduzir as manifestagdes e complicacdes das tlceras
pépticas associadas '®. O manejo eficaz da SZE exige
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo tanto o
tratamento sintomdtico de suporte quanto o tratamento
cirdrgico curativo, quando indicado, e o controle
medicamentoso da secre¢do gdstrica. Atualmente,
os IBP sio a primeira linha de tratamento para o
manejo da SZE, incluindo firmacos como omeprazol,
lansoprazol, esomeprazol, rabeprazol e pantoprazol.
Esses medicamentos tém demonstrado eficicia no
controle da secrecdo dcida, sdo seguros para uso a longo
prazo e possuem uma posologia mais conveniente em
comparagio aos inibidores de H2 . A meta é manter a
secrecdo dcida abaixo de 15 mEq/h, e abaixo de 5 mEq/h
em pacientes com esofagite por refluxo ou histérico de
cirurgiapararedugio dasecregio dcida,como gastrectomia
subtotal ®?. De acordo com associagdes como a European
Neuroendocrine Tumor Society (ENET), North
American Neuroendocrine Tumor Society (NANET),
European Society for Medical Oncology e National
Comprehensive Cancer Network, pacientes com
gastrinomas esporadicos devem ser considerados para
tratamento cirdrgico curativo, através de laparotomia
exploradora e ressec¢do do gastrinoma com remogio de
mais de 10 linfonodos. Esta abordagem tem mostrado
taxas mais elevadas de cura bioquimica em comparagio
com a linfadenectomia seletiva @Y. Contudo, a cirurgia é
contraindicada quando a ressecgio total ndo é possivel ou
na presenc¢a de comorbidades que reduzem a expectativa
de vida ou aumentam o risco cirtrgico a niveis que
superam os beneficios da intervengio ®?. Em pacientes
com SZE associada 4 neoplasia endécrina multipla tipo
1, a abordagem cirtrgica curativa nio é indicada devido
ao cardter multifocal da doenga; nesses casos, recomenda-
se o controle farmacoldgico ®. A doenga metastitica
¢ a principal causa de morbimortalidade em pacientes
com SZE. Embora nio haja perspectiva de cura neste
estigio, ¢ possivel prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida com o tratamento adequado, seguindo
um algoritmo especifico para manejo da doenga.
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Figura 1 - Algoritmo de tratamento de metdstases de
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RESUMO

As fraturas mandibulares por exodontias de terceiros molares sdo complicagdes raras, e quando presentes, sdo resultantes
da aplicagio de uma forga excessiva, manejo inadequado dos instrumentais, técnica cirtrgica incorreta dentre outras
causas. O tratamento depende, dentre virios fatores, do grau de deslocamento dos cotos fraturados, variando desde
alimentacio liquida/pastosa até a bloqueio maxilo-mandibulares ou redugio aberta e fixagdo interna com placas e
parafusos. O presente relato objetiva elucidar o tratamento de um paciente com fratura mandibular durante a remogio
cirirgica de um terceiro molar. Paciente O.S.A., do sexo masculino, 47 anos, vitima de iatrogenia o que resultou
fratura de dngulo mandibular durante exodontia do terceiro molar inferior direito foi admitido em um Hospital
de nivel tercidrio na cidade de Fortaleza/CE. Ao exame fisico da face, apresentou edema em regido mandibular
direita associado a um degrau ésseo 4 palpagdo na mesma regido. Além disso, relatou alteragio oclusal e apresentava
sangramento intraoral. Ao exame imaginolégico pode ser observado uma consideravel solugdo de continuidade éssea
na regido de angulo mandibular direito. Para a realizagdo da cirurgia, foi realizado um acesso submandibular direito e
fixagdo com duas placas L do sistema 2.0mm. Nenhuma intercorréncia foi registrada durante o transcirtrgico e nem
no pés-operatério de 7 e 15 dias. Nesse periodo, o paciente ndo apresentou sinais ou sintomas de infec¢do, queixas
dlgicas ou oclusio alterada.

Palavras-chave: Terceiro Molar, Complica¢des, Fratura mandibular.

ABSTRACT

Mandibular fractures due to third molar extractions are rare complications, and when they do occur, they are the result
of excessive force, improper handling of the instruments, incorrect surgical technique and other causes. Treatment
depends, among other factors, on the degree of displacement of the fractured stumps, ranging from liquid/pasty
feeding to maxillo-mandibular block or open reduction and internal fixation with plates and screws. This report aims to
elucidate the treatment of a patient with a mandibular fracture during the surgical removal of a third molar. A 47-year-
old male patient, O.S.A., was admitted to a tertiary level hospital in the city of Fortaleza, Ceard, after iatrogenic surgery
resulting in a mandibular angle fracture during the extraction of his lower right third molar. On physical examination
of the face, he presented with swelling in the right mandibular region associated with a bony step on palpation
in the same region. He also reported occlusal alterations and intraoral bleeding. Imaging revealed a considerable
solution of bone continuity in the right mandibular angle. To perform the surgery, a right submandibular approach was
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made and fixation with two 2.0mm system L plates was
carried out. No complications were recorded during the
trans-operative period or during the 7 and 15-day post-
operative periods. During this period, the patient had no
signs or symptoms of infection, pain or altered occlusion.

Keywords: Third Molar, Complications, Mandibular
fracture
INTRODUCAO

A extra¢io de dentes inclusos como os terceiros
molares ¢ um procedimento comum em cirurgia oral
e exige um correto planejamento pré-operatério no
qual visa minimizar as complicagdes inerentes ao
procedimento, essas desordens podem se manifestar
como alveolite, sangramento, infec¢do, trismo, danos as
estruturas nervosas e até mesmo fratura mandibular ©,

As fraturas mandibulares estio relacionadas,
principalmente, a traumas por agressoes, acidentes de
transito, quedas e acidentes esportivos ®. No entanto,
como complicagio em exodontias de 3° molares, € rara, e
quando presente, ¢ resultante da aplicagdo de uma forga
excessiva, manejo inadequado dos instrumentais, técnica
cirdrgica incorreta, nio realizagio de odontossec¢io,
ostectomias extensio dentre outras causas. A localizagio
mais frequentemente associada é o angulo mandibular,
que ¢ limitado pela face distal do segundo molar até a

jungio do corpo e do ramo mandibular .

No entanto, outras condigdes podem estar
associadas e estdo correlacionadas a aspectos como sexo,
idade, presenca de patologia referente ao dente e diversos
estudos correlacionam a posi¢do do terceiro molar com
o risco de fratura de angulo mandibular. A presenca de
um 3° molar minimiza a densidade déssea local, e assim
ocasiona uma regiio de maior fragilidade éssea ©%. A
presenca do dente na linha da fratura estd relacionada a
um risco aumentado de infec¢io devido a comunicagdo
intraoral da fratura através do ligamento periodontal que
promove a entrada de saliva repleta de bactérias ©.

A técnica de tratamento depende especialmente do
grau de deslocamento dos cotos fraturados. A fraturas
pouco deslocadas ou bem alinhadas podem ser tratadas
de maneira conservadora, entretanto, as fraturas com
consideravel didstase demandam redug¢io aberta e fixa¢io
interna. Inimeras abordagens foram relatadas quando ao

tipo de fixagio utilizada ®. Entretanto, as técnicas para

fixagdo de manifestam com graus variados de estabilidade,
no geral, alguns profissionais preferem a utiliza¢io de
duas miniplacas retas, uma na borda superior e outra na
borda inferior, com no minimo 2 parafusos de cada lado
da linha de fratura ©.

O objetivo desse artigo é relatar um caso clinico de
uma fratura mandibular que ocorreu durante a exodontia
de um terceiro molar inferior, no qual foi realizado uma
abordagem cirtrgica através da redugio aberta e fixagio
interna como tratamento em um hospital de urgéncia e
emergéncia.

RELATO DO CASO

Paciente O. S. A, sexo masculino, 47 anos, sem
comorbidades, compareceu ao servico de urgéncia e
emergéncia do Instituto Doutor José Frota, Fortaleza
— Ceard, onde foi encaminhado a equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da institui¢do com
histéria de tentativa de retirada do elemento dentirio
48 (terceiro molar inferior direito). Ao exame clinico,
apresentou aumento de volume na regido mandibular
direita associado a degrau Gsseo a palpagio. A oroscopia,
apresentou trismo acentuado com uma abertura bucal
maxima de 18 mm, sangramento ativo no sitio, alteragdo

oclusal e mobilidade mandibular 2 manipulagio (Figura 1).

Figura 1: A: Abertura bucal méxima de 18 mm. B:

Alteragio oclusal antes do procedimento cirtrgico

Fonte: Arquivo IJF.

Para um diagndéstico mais preciso, foram requisitados
exames complementares de imagens. Foi possivel
constatar na tomografia computadorizada e construgio
3D, solugido de continuidade éssea e acentuada didstase
na regido do 4ngulo mandibular direito sugestiva de
diagnéstico de fratura de dngulo mandibular direito, com
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o dente ainda presente na linha da fratura (Figura 2).
No que concerne ao tratamento, em razdo da perda de
parimetros anatomicos e funcionais mais as caracteristicas
clinicas e radiogrificas, diante do exposto, foi optado o
tratamento cirdrgico de cardter de urgéncia. A cirurgia
teve cardter de emergéncia, foi realizada sob anestesia
geral com intubagio nasotraqueal e acesso cirdrgico de
Risdon como abordagem para fratura (Figura 3).

Figura 2: Reconstru¢io tridimensional da

Tomografia Computadorizada mostrando o dente ainda
presente

Fonte: Arquivo IJF

Figura 3: A: Demarcagio para acesso de Risdon do
lado direito. B: Incisdo em regido de acesso.

Fonte: Arquivo IJF

Figura 4: A: Dissecagdo da Artéria Facial do lado

direito durante o Acesso de Risdon

Fonte: Arquivo IJF

Posteriormente, o paciente foi colocado em
oclusdo e estabilizado com 8 parafusos de bloqueios
maxilomandibulares (BMM) para restabelecer uma
fun¢io mastigatéria ideal apés a cirurgia. A seguir, foi
realizada incisdo, divulsio por planos e descolamento
subperiosteal na regido do acesso cirtrgico. Apés a
visualizagio da linha da fratura, foi alcangada a redugio
manual dos cotos fraturados seguida da fixagio com duas
placas em L mais 4 parafusos cada para cada placa, do
sistema 2.0 mm, disponivel na institui¢do, fixadas sob
irrigagio com soro fisiolégico 0,9%.

Em seguida foi retirado o BMM para prosseguir
com a finaliza¢do da exodontia do elemento 48 que se
mostrava invidvel a permanéncia na cavidade oral. Foi
utilizada broca cirtrgica mais alavanca seldin reta para a
retirada do elemento dentario.

Apés uma semana de pés-operatério, o

paciente evoluiu sem queixas estéticas ou funcionais,

demonstrando auséncia de infecgio, uma boa funcio
)

mandibular, oclusio restabelecida e estdvel (figura 8).
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Figura 6: A: Vista caudo-cranial da reconstrugio
tridimensional pés-operatéria mostrando alinhamento

da base mandibular.

Fonte: Arquivo IJF

Figura 7: A: Reconstrugio tridimensional do
tomografia computadorizada pés-operatéria em uma
vista % direita.

Fronte: Arquivo IJF

FIGURA 8: Oclusio dentdria com 15 dias de p6s-

operatorio.

Fronte: Arquivo IJF
DISCUSSAO

As fraturas mandibulares representam 36% a 59%
de todas as fraturas maxilofaciais, e a principal regido
6ssea afetada é variada na literatura 7,%. As apresentagdes
clinicas se manifestam como trismo, equimose/
hematoma no soalho da cavidade oral, oclusio alterada,
parestesia do libio ou do mento dentre outros ©. Nesse
aspecto, as modalidades de tratamento variam desde
BMM até combinag¢des desse com osteossintese com fio,
parafusos de compressio (leg screw) e fixagdo com placas
e parafusos @', Em geral, para o sucesso da terapéutica
é necessdrio uma adequada redugdo anatémica e fixagio
estavel visando neutralizar as for¢as produzidas durante
a carga funcional da mandibula 2%

A modalidade de tratamento pode variar devido
a configuracio da fratura e presenca de sinais de
sintomas como mi oclusio. Em uma revisio sistemadtica,
Ethunandan e colaboradores 2012%, avaliaram o
tratamento mais utilizado para fraturas de angulo
mandibular causada por exodontias de terceiros molares.
Dos 92 casos observados, 42% foram usados a redugio
fechada e BMM, 30% por reducdo aberta e fixagio
interna, 10% por Reducio Aberta e Fixagdo Interna
(RAFI) mais BMM e 17% por manejo da dieta. As
fraturas mais instdveis foram tratadas de forma cirdrgica
pois se mostraram instéveis ou desviadas, com tendéncia
a apresentarem maior risco de complica¢ées. No presente
caso, o tratamento de escolha foi a utilizagio da RAFI
devido o acentuado grau de deslocamento dos cotos
fraturados. Foram empregadas duas placas L do sistema
2.0 mais 4 parafusos em cada lado da linha da fratura,
essas eram as Unicas disponivel na institui¢do naquele
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presente momento, porém se mostraram bem utilizadas,
pois estabilizaram internamente as forcas aplicadas a
carga funcional mandibular no pés-operatério (Figura 8).

Estudos mostram que a posi¢io e a presenca
do terceiro molar inferior estio relacionadas a maior
possibilidade de fratura do angulo mandibular, devido a
diminui¢io éssea na regido e atenuag¢ao do impacto. Sohal

e colaboradores 2019 94¥

analisou a relagdo da posicio
de terceiros molares em 278 radiografias panordmicas
de pacientes. Os autores observaram que o terceiro
molar estava presente em 269 sitios e 25,5% estavam em
locais das fraturas de angulo mandibula. Além disso, a
probabilidade aumentava ainda 9 vezes se esses dentes
estivessem impactados. No presente caso, o paciente
apresentava o dente presente na regido da fratura,
porém nio foi possivel avaliar no exame imaginoldgico
a posi¢do dentdria e o grau de impacgio, pois o paciente
ndo portava radiografia pré-operatério.

Rai e colaboradores em 2018 @

avaliaram
complicagbes pos-tratamento cirdrgico em pacientes
com fraturas de angulo mandibular desfavordveis. 28
pacientes foram divididos em 2 grupos com 14 cada,
onde o primeiro grupo foi fixado duas miniplacas por via
extraoral, e um segundo grupo tratado com uma tnica
miniplaca através do método de Champy. Os autores
observaram que nenhum paciente, que foi submetido a
fixagdo com 2 placas, apresentou pseudoartrose ou a nio
unido. Jd os pacientes que foram submetidos a fixa¢do
pela técnica de Champy, 1 apresentou ma oclusio,
2 apresentaram infecgdo no sitio operatério e em 1
paciente nio foi observado unido dos cotos fraturados.
No caso relatado, nio se observou ma oclusio dentdria
ou md unido dos cotos fraturados. Foi possivel observar
boa adaptagio das placas no exame imaginolégico pds-
operatério e auséncia do elemento dentirio removido
durante o tratamento cirdrgico, esses fatores foram
importantes para diminuir o risco de infe¢do, pois a
presenca do terceiro molar e uma inadequada adaptagio
das placas estdo associadas a infecgdo pés-operatéria.

No acompanhamento de 7 dias, ja foi possivel
perceber uma melhora na abertura bucal de 28,5 mm.
A abertura bucal interincisal maxima no pré-operatério
foi de 17 mm. Resultados similares foram encontrados
no estudo de Rai et al 2018 ) o grupo de pacientes
submetidos a fixagdo com duas miniplacas, em relagio ao
grupo tratado com uma Unica miniplaca, apresentaram

melhora na abertura bucal em uma semana, de 20,3mm
para 28,8 mm alcancando média de 41,22 em 1 més.
Explicagio atribuida a menor manipula¢io muscular nos
casos tratados por acesso extraoral, por ser facil e direto
a linha da fratura.

Existem diversas consideragbes que explicam o
aumento de fraturas de angulo mandibular como a
mudanga brusca na anatomia da regido, a consideragio
biomecénica local devido a presen¢a da musculatura
supra-hioidea que se fixam anteriormente ao angulo
causando uma tragio inferior al mesmo tempo que os
musculos da mastiga¢do exercem uma tragdo superior e
também a presenca do terceiro molar 2.

Quanto a abordagem escolhida, o acesso extraoral
foi preferido por possibilitar uma melhor exposi¢io do
local da fratura a qual se apresentava com acentuado
deslocamento  caracterizada como uma fratura
desfavoravel, esse tipo de abordagem possibilita um
melhor manejo dos seguimentos e melhores chances
de uma adequada redugio anatdmica, assim como
uma adequada acessibilidade e visibilidade “®. Por
outro lado, algumas desvantagens podem ser notadas
em abordagens intraorais para fraturas de angulo
mandibular como falta de dispositivos perpendicular de
perfuragio, possibilidade de contaminagio do local pela
saliva compondo-se de bactérias e restos alimentares 2.
No presente relato, o paciente foi tratado por meio de 2
placas em L do sistema 2.0mm, uma na borda superior
e outra na borda inferior da mandibula para controlar as
forgas de tensdo e compressio por um acesso extraoral

submandibular direito.
CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas de angulo mandibular por iatrogenia
sdo complicacdes raras, ¢ importante que o profissional
seja qualificado para realizar a exodontia dos 3° molares
inferiores. No presente relato, o acesso extraoral se
mostrou como uma melhor abordagem para redugio da
fratura e fixagdo dos cotos fraturados restabelecendo a
anatomia e fun¢do mandibular.
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RESUMO

Os projéteis de borracha sio usados com o objetivo de conter individuos violentos através de ferimento contundente,
porém a depender da regido atingida pode gerar lesdes permanentes ou até mesmo a morte. Dentre os danos causados
por esse tipo de arma, pode ocorrer destrui¢io dssea, lesdes neuroldgicas e vasculares. O presente estudo tem objetivo
de relatar um caso de um paciente do sexo masculino, 23 anos, acometido por um projétil compativel com munigio
de borracha no momento de uma dispersao policial. Relato de caso: O paciente compareceu ao servigo de emergéncia
apresentando ferimento em dorso nasal e epistaxe. Na tomografia computadorizada pré-operatéria, observou-se:
corpo estranho alojado em cavidade nasal esquerda se estendendo até regido de coanas ipsilateral. O paciente foi
submetido a centro cirtrgico de urgéncia sob anestesia geral e intubagdo orotraqueal para remogdo do projétil, sutura
da laceragio e instalagio de TNP. Conclusio: O paciente evolui com 1 més de acompanhamento pés-operatério sem
sinais de infec¢do, sem danos neurolégicos e vasculares.

Palavras-chave: Traumatismo Craniano Penetrante; Ferimentos por Arma de Fogo; Seios Paranasais.

ABSTRACT

Rubber projectiles are used to restrain violent individuals through blunt force injuries, but depending on the area hit,
they can cause permanent damage or even death. Among the damages caused by this type of weapon, bone destruction,
neurological and vascular injuries can occur. The aim of this study is to report the case of a 23-year-old male patient
who was hit by a projectile compatible with rubber ammunition during a police dispersal. Case report: The patient
attended the emergency department with a wound to the dorsum of the nose and epistaxis. The preoperative CT scan
showed a foreign body lodged in the left nasal cavity and extending to the ipsilateral choanae. The patient was taken
to the emergency operating room under general anesthesia and orotracheal intubation for removal of the projectile,
suturing of the laceration and installation of NPT. Conclusion: The patient progressed one month after surgery with
no signs of infection and no neurological or vascular damage.

Keywords: Penetrating Head Trauma; Firearm Injuries; Paranasal Sinuses.
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INTRODUCAO

As armas para projéteis de borracha sio conhecidas
como armas ndo letais. Foram desenvolvidas para
controle de multiddes ou rebelides, no intuito de conter
a¢des violentas através de ferimentos contundentes, sem
lhes causar danos graves (KOBAYASHI; MELLEN,
2009; MILLAR et al., 1975).

A gravidade da lesdo causada por armas nio letais
depende de 7 elementos: precisio do disparo, poder
de ferimento do projétil, distdncia do tiro, presenca
de protecio (roupas), drea atingida, estado fisiologico
do individuo alvo e rapidez e qualidade do pronto
atendimento (VOIGLIO et al., 2004).

Apesar da classificagio “ndo letal”, a depender da
regido atingida esse tipo de muni¢io pode causar lesdes
com consequéncias estéticas, funcionais e até mesmo
o Obito. A face ¢ a regido mais vulnerdvel do corpo
aos ferimentos penetrantes causados pelos projeteis de
borracha que podem levar a morte. O terco médio da
face possui estruturas Gsseas finas que facilitam a ruptura
do globo e danos neurolégicos devido a penetragio no
cérebro através da cavidade orbital (AMARAL et al.,
2017).

As lesdes balisticas que acometem a regido
maxilofacial consistem em um desafio para o cirurgido
bucomaxilofacial, em virtude do seu alto grau de
complexidade. Nestes casos, para reconstrugdes faciais
¢ imprescindivel a identificagdo anatomica dos tecidos
danificados, as limita¢es deste tipo de lesoes, preservagio
de tecidos esqueléticos e moles e a minimizagio de
necessidade de reposicio tecidual, visando a preservagio
da fungdo, forma e estética facial (FONSECA et al.,
2015).

METODOLOGIA

Este trabalho relata o caso de um paciente, de
forma descritiva e qualitativa (PEREIRA,et al., 2018),
portador de trauma maxilofacial. Tem o objetivo de
detalhar o procedimento cirdrgico de remogio de projétil
de borracha, sendo consentido pelo paciente através da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O presente estudo oferece uma
breve revisdo da literatura, por meio da busca de artigos
cientificos e estudos de casos nas bases de dados PubMed,

MEDLINE e Google Scholar, sobre os métodos de

diagnéstico e planejamento de tratamento para trauma
g plangj p
por projétil nao-letal.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 23 anos, vitima de agressio
por projetil de borracha em regido nasal foi levado ao
servico de emergéncia do Instituto Doutor Josvé Frota
(JF) — CE, apresentando corpo estranho em face apds
ser atingido por munigdo nio letal em agdo policial. No
atendimento inicial, apresentou-se hemodinamicamente
estivel, Escore da Escala de Coma de Glasgow 15,
sem queixas respiratérias. Sob ventilagio mecinica
em intubagdo orotraqueal, sem uso de sedoanalgesia.
Apresentava epistaxe, ferida com perda de substincia,
com fragmentos dsseos e cartilagem nasal visivel.

A tomografia computadorizada (TC) demonstrou
multiplos tracos de fratura no osso nasal, septo nasal,
trabeculado etmoidal e parede medial do seio maxilar
4 esquerda, com elemento hiperdenso na topografia,
compativel com corpo estranho, associado a hemossinus
difuso que se estende a regido de coanal ipsilateral.

Foi realizado tamponamento nasal anterior e
o paciente foi conduzido ao centro cirirgico para
abordagem cirdrgica de urgéncia pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial. Foi abordado sob
anestesia geral e intubagio orotraqueal. Aproveitou-se o
terimento de entrada do projetil para a sua remogio.

O projetil foi removido com o auxilio de pingas
hemostiticas, sem intercorréncias. Apds a remogio do
corpo estranho, foi realizado irrigacio copiosa do local
com soro fisiolégico 0,9% e inspegio visual da regido, a
qual nio foi detectado hemorragia, nem fragmentos do
projetil. Foi realizado sutura por planos com fio vicryl
4-0 internos e fio nylon 5-0 para a pele. Além disso,
foi realizado tamponamento nasal anterior e posterior
através de sonda de foley. A sonda de foley foi removida
no dia seguinte ao procedimento cirdrgico, sem sinais de
sangramento ativo. Paciente recebeu alta ap6s 5 dias da
admissio.

Em retorno de acompanhamento pés-operatdrio
de aproximadamente 1 més, o paciente apresentou
cicatrizagdo satisfatéria da ferida operatéria e perda de
projecio de dorso nasal. Sem queixas respiratorias.
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Figura A - Aspecto inicial do paciente ao ser
admitido no servigo de emergéncia.

Figura B - Aspecto clinico 05 dias apds o

procedimento cirtrgico, no dia da alta hospitalar.

Figura C - Aspecto clinico 01 meses apds o

procedimento  cirdrgico, apresentando: cicatriz e

afundamento em regido de dorso nasal.

Figura D - Corpo estranho em regido nasal.

Figura E- Remocio do corpo estranho.

SSERES e

Figura F - Corpo estranho compativel com projétil
de borracha apés a remocgio.

Figura G- Pés-operatério imediato.

Figuras H /I/] - Corte axial, coronal e sagital da

tomografia computadorizada.

Figuras K/LL/M — reconstrugio 3D.

DISCUSSAO

Os projéteis de ponta rombuda/ pontiagudo sio
mais propensas a causar ferimentos penetrantes. Nesse
tipo de lesdo, o projétil transmite energia em uma dire¢io
perpendicular a sua trajetéria & medida que passa pelos
tecidos. Jd os projéteis de ponta chata, possuem maior
probabilidade de causar ferimentos contundentes. Nessas
lesdes, a energia do projétil ¢ inteiramente transmitida
no momento do impacto. (LAVY; ABU ASLEH, 2003).
No caso em questdo, o projetil utilizado possuia ponta
chata, mas apesar disso, houve penetragio em face devido
a drea afetada ser de maior fragilidade éssea, onde possui
0ssos pouco espessos da face.

O presente caso revela uma situagdo semelhante
a um relato anterior ocorrido na mesma institui¢do
em 2021, onde um paciente sofreu perfuragio por um
projétil de borracha na regido da parede medial da
6rbita (SAMPAIO JUNIOR et al, 2021). Assim, como
no caso anterior, a equipe da Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial precisou que intervir para realizar a
remocdo do corpo estranho. Esses casos ressaltam a
importancia da prontidio e expertise para lidar com
traumas complexos, envolvendo estruturas anatomicas
nobres. Nesse sentido, nota-se que a experiéncia prévia
do servico pode contribuir efetivamente para melhores
desfechos clinicos e para o aprimoramento dos protocolos
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de atendimento em situagbes semelhantes (SAMPAIO
JUNIOR et al, 2021)

Os desafios da remogio de projéteis na regido nasal,
a terceira drea mais afetada por traumas, com 19% de
incidéncia, conforme relatado por Melo et al. (2017) sio
destacados no caos em questio. A presenga desses corpos
estranhos nos seios paranasais pode levar a complicacoes
graves, como sinusite cronica e meningite (BLOOM et
al., 2020), exigindo abordagens cirdrgicas cuidadosas
para garantir a seguranca do paciente. Essas complicagoes
ressaltam a importincia de uma abordagem cirtrgica
cautelosa e precisa para a remogio desses objetos, com o
objetivo de minimizar danos as estruturas circundantes e
garantir a seguranca do paciente. Portanto, a decisio de
remover o projétil foi baseada em uma avalia¢io completa
do paciente e das circunstincias especificas do caso.

A solicitagdio de exames complementares ¢
indispensavel no diagnéstico. Dentre eles, a tomografia
computadorizada é fundamental, pois permite identificar
o curso e localizagdo do projétil de borracha e as dreas
internas acometidas incluindo possiveis lesées a
vasos. Com isso, contribui para maior seguranca no
planejamento da remogdo do projetil e prevengio de

riscos. (GLANA et al., 2007; MELO et al., 2017).

A remogio do corpo estranho pode gerar
complicagdes graves, como hemorragias, edema excessivo
e infecgdo. A fim de evitar tais complicagdes, recomenda-
se que aremocio do objeto seja realizada a partir das etapas
de acesso, retirada de corpo estranho, exploragio da ferida,
irrigacdo copiosa, sutura por planos e antibioticoterapia
no pés- operatério. A depender das estruturas nobres
envolvidas visualizadas através do exame de imagem
e clinico, o tratamento deve ser realizado incluindo
bucomaxilofaciais, vasculares,

cirurgioes cirurgioes

radiologistas, otorrinolaringologistas e oftalmologistas

(SHINOHARA et al, 2001; ALVES et al., 2012).

No caso descrito, o procedimento foi realizado
com cautela e transcorreu sem intercorréncias. As
infecgdes pds-operatdrias sdo relatadas na literatura,
principalmente pelo fato de o projetil ndo ser estéril, ou
devido a permanéncia de estilhagos no local. Além disso,
a cdpsula de borracha pode se desintegrar do restante do
corpo estranho gradualmente e liberar um material téxico
local, causando reagoes irritantes aos tecidos envolvidos

(GABORIAN et al., 1998).

A endoscopia nasossinusal é uma alternativa para
remocio de projétil de borracha dos seios da face. Dentre
as vantagens dessa escolha, destaca-se a oferta de um
acesso menos invasivo e excelente visualizag¢io. Além
dessa opgio, a literatura também relata o uso do acesso
de Caldwell-Luc e etmoidectomia externa para remogio
de corpos estranhos alojados no seio maxilar e etmoidal,

respectivamente (BALLANTYNE, 2006).

No presente caso, houve multiplos tragos de fratura
no osso nasal, septo nasal, trabeculado etmoidal e
parede medial do seio maxilar 4 esquerda com o projetil
alojado em regido de coanas ipsilateral em dire¢do ao
seio esfenoidal. Optou-se pela remogio imediata do
projetil afim de prevenir complica¢des supracitadas. A
remogao foi realizada com cautela, visando evitar lesoes a
estruturas como o plexo de Kiesselbach, artéria etmoidal
anterior e posterior e artéria esfenopalatina. O acesso
escolhido foi o ferimento de entrada do projetil evitando
danos maiores a pele.

CONCLUSAO

As lesdes penetrantes em face causadas por
projétil de borracha devem ser tratadas por uma equipe
multidisciplinar, visando um diagnéstico e conduta
favorivel a um bom prognostico, além de prevenir
complicagbes graves no trans e pés-operatério. Os
projeteis de borracha podem ser tio letais, quanto os
projeteis de arma de fogo, a depender de fatores como
a distancia do alvo, local atingido, formato e tamanho
do projetil e rapidez no atendimento. A escolha do
tratamento ird depender da localizagio do corpo estranho

e das estruturas nobres envolvidas.
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RESUMO

Introdugio: Os beneficios clinicos e econdmicos do tratamento da apendicite por apendicectomia laparoscépica (AL)
em relagdo 4 apendicectomia aberta (AA) sdo bem reconhecidos em diversos estudos randomizados, porém a maioria
sdo estudos realizados em paises de alta renda, onde hda uma grande adogdo da AL, e os sistemas financeiros de satide sdo
diferentes dos paises de baixa e média renda. Objetivos: Comparar de forma clinica e econoémica as apendicectomias
realizadas em hospitais publicos no Brasil Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio, retrospectivo e com
abordagem quantitativa, a cerca dos pacientes que realizaram cirurgia de apendicectomia durante os anos de 2019
a 2023 em hospitais ptblicos no Brasil. Essas informagdes sdo dados secunddrios retirados do Departamento de
Informitica do Sistema Unico de Satde (DataSUS). Resultados / Discussiao: Ao todo foram encontradas 527.825
(91%) AA e 50.503 (9%) AL. Em relagio aos dias de permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade, a cirurgia por
video obteve o melhor resultado em relagdo a cirurgia aberta. Entretanto, as apendicectomias abertas apresentam um
menor custo de internagdo. No Brasil, apesar do custo de satide ligeiramente maior, a AL apresenta mais beneficios
clinicos e sociais, o que torna os dois grupos de cirurgias compardveis. Assim, o custo da AL ndo deveria ser uma
barreira para a adogio dessa cirurgia, podendo esse problema estar associado a auséncia de equipamentos e profissionais
especializados, o que dificulta a elei¢do da técnica videolaparoscépica. Conclusdes: Os dois tipos de cirurgias sdo
compardveis em uma andlise de custo-efetividade, porém ¢é necessirio mais estudos para demonstrar a viabilidade
dos servigos laparoscépicos, bem como a adogio de politicas sobre a especializagio de profissionais nessa drea e o
financiamento de cuidados de satde, a fim de superar as barreiras para expansio da AL no pais.

Palavras-chave: Apendicectomia; Analise de Custo-Efetividade; Laparoscopia.

ABSTRACT

Introduction: The clinical and economic benefits of treating appendicitis with laparoscopic appendectomy (LA)
compared to open appendectomy (OA) are well recognized in several randomized studies, but most are studies
conducted in high-income countries, where LA is widely adopted and health financial systems are different from
those in low- and middle-income countries. Objectives: To compare clinically and economically appendectomies
performed in public hospitals in Brazil. Methodology: This is an exploratory, retrospective study with a quantitative
approach, about patients who underwent appendectomy surgery during the years 2019 to 2023 in public hospitals
in Brazil. This information is secondary data taken from the Informatics Department of the Unified Health System
(DataSUS). Results / Discussion: In total, 527,825 (91%) LA and 50,503 (9%) LA were found. Regarding the length
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of hospital stay and mortality rate, video-assisted surgery
had the best results compared to open surgery. However,
open appendectomies have a lower hospitalization cost.
In Brazil, despite the slightly higher healthcare costs,
LA has more clinical and social benefits, which makes
the two groups of surgeries comparable. Thus, the cost
of LA should not be a barrier to the adoption of this
surgery, and this problem may be associated with the
lack of specialized equipment and professionals, which
makes it difficult to choose the videolaparoscopic
technique. Conclusions: The two types of surgeries are
comparable in a cost-effectiveness analysis, but further
studies are needed to demonstrate the viability of
laparoscopic services, as well as the adoption of policies
on the specialization of professionals in this area and the
financing of health care, in order to overcome the barriers
to the expansion of LA in the country.

Keywords: Appendectomy; Cost-Effectiveness Analysis;
Laparoscopy.

INTRODUCAO

A apendicite é uma das emergéncias cirirgicas nio
traumdticas mais comuns no mundo e tradicionalmente
é resolvida de forma cirtrgica. A apendicectomia é
o procedimento utilizado para remover o apéndice
inflamado e existem duas abordagens principais: a aberta
e a laparoscépica. Ambas seguem etapas semelhantes,
ainda que se diferenciam em questio de acesso. Na
abordagem aberta realiza-se uma incisio maior no
abdome e na laparoscépica, pequenas aberturas em
pontos estratégicos e o apoio do laparoscépio .

A apendicectomia aberta (AA) é o procedimento
mais cldssico usado na remogio de apéndices inflamados
e tem sido realizada com sucesso hd muitos anos.
No entanto, com os avangos na tecnologia e técnicas
cirtrgicas, a laparoscopia também se tornou uma opgio
popular, principalmente, devido algumas vantagens.

A apendicectomia laparoscépica (AL) envolve a
utilizagdo de equipamentos especializados e uma cimera
para permitir a realizagio de procedimentos dentro da
cavidade abdominal. Por ser uma abordagem menos
agressiva, justamente por utilizar incisbes menores, a
cirurgia minimamente invasiva permite uma recuperagio
mais rapida no pés-cirdrgico, menor tempo de internagio
hospitalar e um menor risco de complicagdes, como
infecges e aderéncias 2.

No entanto, nem todos os pacientes podem ser
abordados de forma minimamente invasiva. A escolha do
método cirtrgico depende das caracteristicas individuais
do paciente,da avaliagdo do cirurgido e da disponibilidade
das técnicas nos centros de atengdo a saude.

Os beneficios clinicos e econémicos do tratamento
da apendicite por AL em relagio a AA sio ampla e
historicamente reconhecidos, porém a maioria dos
estudos sobre essa temdtica sdo realizados em paises de
alta renda, onde ja hd uma grande adogio da AL, e onde
os sistemas financeiros de satde sio diferentes dos paises
onde a renda é menor.

Dessa forma, objetivou-se comparar os impactos
hospitalares e economicos das apendicectomias realizadas
em hospitais publicos no Brasil, a fim de compreender as
barreiras que limitam a expansio da AL no pais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de
cardter retrospectivo e abordagem quantitativa, a cerca
dos pacientes que realizaram cirurgia de apendicectomia
durante os anos de 2019 a 2023 em hospitais pablicos no
Brasil. A abordagem escolhida tem o objetivo de avaliar
uma hipétese, a partir da col