Sébre um caso de cirurgia abdominal
Dr. Qabiiel Jabbal

Ao apresentarmos a observagio que se segue, fol nosso Gnico in-
tuito o de enriquecer e ilustrar o vastocampo da cirurgia abdomnal com
mais um caso que se nos dhﬂurou interessante pela sua relativa rarvi-
dade em mnosso meio. Talver que cste trabalho fdésse desnecessirio e
mesmo superflio; mas o nosso entusiasmo e dedicacio a tudo que diz
respeito a cirurgia abdominal nes estimulou de tal térma gque nao nos
fol possivel ccultar esta modesta contribuigdo, que sem vevelar novi-
dade alguma vem apenas confirmar e aumentar as observacdes no
fertil terreno da patologia crlrgica.

BSERVACAO

A. I, com 9 anos de idade, do sexo feminino, natural déste Esta-
do, residente em Sananduva, Mun. de Lagéa Vermélha, foimos trazida
ao servico hospitalar pelos seus pails em 9-8-839 com o seguinte histo-
rico:

HA trds dhas passados quando brineava em companhia de outras
meninas foi de subito acometida de forte dor abdominal, localisada no
baixo ventre que a iwmobilisou por completo sendo incontinenti soeor-
rida pelos seus que estavam préxmos. Proecurando atendé-la em seus
sofrimentos pela palpacdo através a parede abdominal da meunina no-
taram a presenca dum tumor na regifio sub-umbelical, cuja existéncia
tinha sido até aquela data, por eles ignorada. Como as ddres persis-
tissem com a mesma intens dade inieial durante mais dois dias, resol-
veram trazer a pequena paclente & consulta em nosso hospital,

Na anamnese a gue procedemos da doente, relatada por intermé-
dio de seus pais nada mais constatamos senfio a presenca do tumor
acima rveferido, auséncia de vdmitos e de reaciio peritoneal, transito
intestinal livre com enissfio espontinea de fézes e gases, permanéncia
dum bom estado geral. Pulso 84. Temperatura 37°5. Em vista da
benignidade aparente da sintomatologia apresentada pela paciente, re-
solvemos rete-la no hospital para melhor observacio o que fizemos pelo
espaco de 3 dias.

A inspecio do ventre notamos uma saliéneia tumoral de séde sub-
umbelical, um pouco do tado, de férma globulosa, bem percebida a sua
proem méncia por se tratar duma menina do tipo asténico, com exiguo
paniculo adipcso; auséncia de ecirculaciio vendsa colateral suplementar;
cicatriz umbelical conservando seus caractéres normais.. A palpacio,
observamos a presenca duma massa tumoral, comparada ao volume
duma laranja de tamanho médio, imével e de superficie arredondada,
localisada na regifio sub-umbelical um powco para a esquerda, apre-
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sentando um prolongamento de consisténe’a elastica para a fossa ilia-
ca B.. Tuamor renitente com limites preecisos em todos og sentidos, A
percussiio, percebemos nm som sub-massico em toda sua superficie cir-
cundado por leve timpanismo. Iixaminada a paciente na posi¢io de
Trendelemburg, como também nos d versos decubitos, ndo se modifi-
aram 08 carvactéres do tumor apresentados pela palpagdo simples|:
mesmo volume com @ mesma fixidez de baixo para cima como também
para ambos os lados.

Pelo téque rectal, foi impossivel oblermos qualquer esclarecimento
que nos encaminhasse & pista de qualquer diagnostico, vsto encon-
trar-se a massa tumoral em situacfo mas ou wmenos alta.

No periodo de obzervaclio 4 que se submeleu a pequena paciente,
s0b nossos cuidados, pelo espaco de tempo de 3 dias, nenhuma modifi-
caclo se apresentou no uadro clinico inicial, excepto nma temperatura
varando de 36,8 4 858 erins com aseenciio vesperal de 05 a 1 grau.
Puiso variando de 50 & 100 pulsacbes por mmuto,

Diagndsticc, pre-operatério: Abordando o diagnéstico pre-opera-
i6rio como sendo a parte mais importante do caso presente, procedere-
mos & discussio dos diversos diagnodsticos que se nos apresentaram.

Deante do smples histérico relatado pelos pais da doente, igno-
rando toda e gualquer queixa anterior de sua filha sébre a moléstia
atual, fol extremamente dificil chegarmos de inieio & wn diagnéstico
definitivo. A observacio da doentinha facilitou-nos sébremodo esta
ardua taréfa, talvez mesmo em prejuizo para o prognoistico de sua
doenea, o que felizmente nio se verificou,

Resumindo, tinhamos em mdo os seguinfes dados: inicio stbito da
doenga com uma ddér aguda abdommal, sem vémitos nem diarréia, lo-
calisada na regifio peri-umbelical; presenca duma massa tumoral, in-
dolente a palpacio, de volume comparada ao de nma laranja de ta-
manho médio, de consisténeia renitenfe e fixa; de superficie arredon-
dada com um prolongamento cilndroide dirigido para a regifio ingui-
nal . ; imobilidade do tumor estando a doente na posicio de Trende-
lemburgo como também nos diversos decubitos; sub-macissez 4 per-
cussio em toda sua superficie, circundada por leve timpanismo; ausén-
¢la de cireulacdo venosa colateral; temperatura sub-febril oscilando
irregularmente de 36,8 a 38 graus entre manhi e tarde, acompanhando
o pulso estas variacbes térmicas; toque rectal megativo; cicatriz um-
belical conservando seus caractéres normais. Bom estado geral,

De posse de todos estes sinais, aventuramo-nos a diseutir o pre-
sente caso, formulando os diagnésticos mais proviveis para, em segui-
da, procedermos por exelusio ao diagndstico definitivo. '

Diversasg hipoteses surgiram como sendo as maig adequadas. Pa-
ra que afirmassemos a existéneia de tumor de mesentério ou de epi-
ploon, faltava-nos um sinal de magna importancia, qual seja, em geral,
a extrema mobilidade dos mesmos, principalmente no sentido trans-
versal, como também a auséneia de pediculo perceptivel & palpacio, o
que nio acontecia mno nosso caso. Na suspeita dum tumor de intesti-
no deveriam existiv sinais de oclusfo intestinal, completa ou incom-
pleta, o que nio verificamos,
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Para pensarmos em uma oclusiio intestinal, dependendo dum vol-
vulos, dum tumor on duma imvaginacdo intestinal por ter a paciente
apre&éntztdo dbr sGbita intra-abdominal, de cariter sincopal, seria ne-
cessario e imprescindivel que ela apresentasse desordens digestivas além
dos classicos sinais de oclusfo, como sejam vomitos e parada de fézes
e gazes adém dum mau estado geral o gue nvéo sicedia, pois a menina
encontrava-se senfada no leito bem humorada, nfo se pereebendo a
minima alteracio em seu fascies. Para que tivesse se constituido uma
invaginaciio intestinal aguda, a diarvéa, sanguinolenta ou nfdo, teria-
se constituido traduzindo aquele gquadro clinice.

Tawbém deixamos afastada a hipotese duma perfuracio do Di-
vertieulo e Meckel, com abeesso loealisado, por faltarem a hemorrha-
gia intestmal, o sindromo de perfuracio e as déres abdominaig conti-
nuas que traduzem em geral as perfuracdes em peritoneo livre.

Tinalmente, apds termos passado em rvevista os diagnésticos dis-
cutidos acima, nos reservamos ao duélo final, compreendido entre a
posibilidade duma peritonite pneumococcica enkistada on duma torsdo
de kisto de ovéario.

O dPagnéstico enfre um e outro quadro clinico, comandava a in-
tervencda em ambos os casos, apezar de no easo dwma peritonite pneu-
moeocdica enquistada ser aconselhada a intervencio retardada e dis-
eréta, segundo Fevre. Demais, contra este diagndstico faltava a diar-
réia persistente e fétida, a resisténeia pastosa ao nivel do tumor, acom-
panhada de viva sensibilidade, ainda mais auséncia de cireulacdo ve-
nésa colateral e de edema da regido ocupada pelo tumor.

Com a exclusio de todos os sindromos acima diseutidos, abracamos
o diagnéstico de quisto de ovario toreido a ., como o mais provavel,
evitando comertermos o érro classico, tomando por apeudicite a torsio
de um quisto de ovéario, por se tratar no nosso caso, dum tumor a K.

Diagndstico operatério: Resolvida a intervenciio, procedemos o
uma lapavotomia mediana sub-uwmbelical. A’ abertura da cavidade ab-
dominal tivemos a satisfacfio de ver confirmado o nosso diagnéstico
pre-operatério, deparando com um tumor do volume duma laranja de
tamanho médio, de c¢br violacea e vastamente vascularizado, sdbre o
assoalho pelvico e coberto por uma massa epipléiea e cercado por adhe-
réncias frouxas que lhe faziam mumerosas alcas intestinals, quer del-
gadas, quer do grosso ‘intestmo, por eclas defendido. ¥ncontramos,
a0 mesno tempo, uma regular quantidade de liquido seroso e claro.

Facil foimes detruir as aderéncias que envolviam o tumor, resse-
cando-o em seu pediculo, kBeguimdo-se a peritonisacio deste 0ltimo,
Toilette do ventre. Dikpensamos drenagem. Sutura da paréde abdo-
minal,

O post-operatério correu bem, sem incidentes de monta, a ndo ser
uma temperatura oscilando de 37,5 a 38 graus, durante os 3 primeiros
dias, que atribuimos a reabsorpeio do exhudato encontrado no ventre.

O quisto era de natureza dermoide, encontrando-se em geu eon-
tetido wcabelos e cartilagens.

A paclente teve alta curada em 8 dias,



