
Sôbre um caso cirurgia abdominal

<Dr. Gabriel g abbal

Ao apresentarmos a que se segue, foi nosso único in-
tuito o de enriquecer e ilustrar o yasto Icampo da abdorllJut1 com
mais urn caso que se nos interessante pela. sua relatiYEt rarÍ­
da,de em nosso meio. Talvez que este trabalho fósse de,sneces'Sário e

mas o nosso entusiasmo e a tudio que diz
abdominal nos estimulou de üd tórma que nao nos

ocultar esta mo'CiCt:Jta que sem revelar novi-
dade ,alguma vem apenas confirmar e aumentar as no
fertil terreno da patologia

do,
ao

feminino, natural dêste Estct­
Vermmha, foi-nos trazida

enl 9-8-939 eOlll o histó-
rico:

Há três dias brincava em companhia de outra~

meninas foi de acometida de forte dór localisada llü

baixo ventre que a Ímobilisou por completo sendo incontinenti 801(301'-

rída lS,eus que estay::un Pl'ocurando atendê-ela em seus
~ofrimentüs através a abdominal da menina no-
tannIl a presença dum tnmor na snb-mnbelical, cuja
tinha sido até iaquela data, por Como as dór,es persis-

com a mesma intens iclade inicial durante mais dois dias, 1'esol-
veran~ trazer a pequena à consulta em 110SS0 hospita1.

Na anamnese a que da doente, relatada por intenné,
dio de sens pais nada mais constatamos senão a presença do tumor
acim,a referido, ausência de vômitos e de reação peritoneal, transito
jtlltestinal livre com emissao de fézes e gases, permanência
dum bomes,tac1o Pulso 84. T'elnperatura 37° Em vista da
benignidade aparente da apresentada pela paciente, re-
solvemos rete-Ia no hospital para melhor o'bservação o que fizemos pelo

de 3 dias.
do ventre notamos uma saliêneia tumoral de s,éde sub-

um pouco do 'Cle fór.rn,(l, globu1losa, bem 'percebida a sua
por 8,e tratar duma menina do tipo asténico, com exiguo

panículo a.dipcso; ausÉ~neia de circulal}ão venósa colateral suplementar;
cieatriz umbelical conservando seus caractéres normais.. Apalpação,
observamos a presença duma massa tumoral, comparada ao volume
duma laranja de tamanho médio, imóvel e ele Slup.erfície arredondada,
l(}calisac1a na reg'iào sub-1Jmbelical um ponco para a e,squerda, apre~
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es,clarecimento
vr:."to ellCOll ..

alta.
pequena
nenh nma modifi­
11nla tempera,tura
ele à 1

rsCl1tan'C1o um prolongamento dcconsistênéa elástica para a ilia·
ca E.. rrul11.or renitente com limites precisos em todos os sentIdos. A

percebemos um som sub-massíço em toda sna superfície eiI"·
eunclado por leve timpanísmo. Examinada a paciente na posição de
Trendelembul'g, ccnni() também nos dversos não se mochh-
earam os do tumor pela palpação simplEs/:
mesmo volume com ,a mesma fixidez de l}aixo para cima como também
para ambos os lados.

Pelo tóqne foi ohtermos
que nos e~lcaminhasse à pista de qualquer
trar-se a massa tumoral em situação lnals ou menos

peTioc1o de
;;0b nossos

no
~j8

Pulso variando de ~iO à 100 por lll'11utO.
p:re-o-p'3ratório: Abordando o

t6rio como a mais importante do
mos à discussão dos diversos que se nos 'apresent1aram.

Deantci do his,tÓ1'ico relata,do da doente,
rando toda e qualquer' anterior de sua filha ,sôbre a moléstia

foi extremanlente difí{~jl de in íeio li nm diagnóstico
definitivo. A da doentinha facilitoLHlOS sôbremodo esta
(H'cllUt taréfa, talvez mesmo em prejuízo panl o de sua

o ,que felizmente nüo verificou.

Resumindo, tinhamJos em núÍ,o dados: início súbito da
doença com uma clôl' !na!) sem vôrnitos nem lo-

na preSell(;a duma massa tumoral,
dolente à palpação, de Volulllie ao de llma laranja ele ta~

lllanho de consistência renitente e fixa; de arredoll­
dada com. um prolongamento ciLlldroide dirigido para a
naI E.; imobilidade elo tUIYlm" estandc) a doente na de rrrende~

lembl1rgo eomo tarnbém nos diversos decubitos SUb-lllailjssez á per·-
eussão em to,da sua eirenrl'dada por leve ; ausên-
ch decirculaç~io yenosacolateral; tel11!peratura oscilando
irregularmente de a 88 entre manhã e tarde, acom,panhando
o pulso estas variações térmicas; toque rectal ; cicatriz UlTI­

belical conservando seus car(:tc,téres normais. Bomes.tado geraL
De posse de todos estes aventuramo-nos a discutir o pre-

sente caso, formiulando os difagnóst.icos mais prováveis para, em
da, procedermos por exclusão ao diag"nóstico definitivo. .

Div·ersa,s hipoteses surgiram como sendo í.lS mais a'dequadas. Pa~

ra,que afirmassemüsa exilstêneia de tumor de mesentér\) ou de epi~

plOOll, J:ailtava··nos Uln sinal de magna importância, qual em geral,
a extrernH mobilidade dos mesmos, principalmeTlte no sentido trans­
versa], como tam!hém a ans(~ncia de pec1ículo }Jm'ceptível à palpação, o
que não acolltec:(a no nosso ;caso. Na ,suspeita dum tumor de intesti­
no deveriam 'sinais de üclusão intestinal, completa ou :incom­
pleta, o ,que não verificamos,
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Para pensarmos em uma oclusão intestinal, dependendo dum vol-
dum tumor ou dmna por ter a paciente

dár súbita irltra··abc1ominal, de caráter sincopal, s.eria 118-

que ela desordens além
válnitos e palrada de fézes

a menina
percehendo a

,eons:vituido Ulllil:l,

ou não, beria-

:sinais de
e ir azes a-cl éUl ,dum máu

sentada no Jeito lH'm
nUlllma ::ülter.a.ção em 'seu fascies. naraqne tivesse se
Íillva.ginalção intestin:al laguda, a. c1iarpéa, sangllinolenta
r-;E' constituido traduzinc1,o aquele quadro clínico.

Também af-astada a duma do Di-
verticulorle com abcesso por faltarem a hemo1'rha-

o sindrom.o de e as dáres abdorninais contí-
nnas que traduzem em as perfurações em peritoneo livre.

l~'inalmente, termos passado eUl revista os
cuüdos acima, 110S res·ervamos ao duéilo final,
posibilic1ade duma peritonite enkistéHhl ou
rle kisto de ovário.

O entre UTn e outro quadro eoman:dava a in-
ambos os ca-sos, apezar de no caSo duma pe1'itonite pneu-

ser aconselhada a rc,tar'C1ac1a e dis-
Fevre. DenulÍbs , e/ontra este faltava a diar-
e féti,dia, a resistência ao nível do tllmol',l:1co'In"

panhada de viva s.cnsibilii:(la.de, ainda llHÚS ausênci'él de circulação ve­
nósa colateral e .cleedema da região ocupada pelo tumor.

Com aexc1usão de todos os sinc1ronlos (\I('ima
o diagnóstico de quisto de ovário tc)1~(',ido a E" eO:ll1O o mais provável,
evitando COInertermos o êl'l'o tomando por a tors.~io

de um -quisto de ovário, por s·e tratar 110 no~so easo, dum tUlHor a l-i;.

Diagnóstico o:pcratório: lle,solvic1a a ia

nma lapal'otomia mediana sub-urnbeliea:1. A' abel'turada cavidade ab.
dominaI ,ti\vemos a de vereollfinnado o nosso diagnóstico
pre-operatório, deparando com um tumor {lo volmne dmna laranja de
tamanho médio, de cáI' violacea e vastamente v<:lsll'1l1arizado, sábre o
a8soa,1ho pelvico ie cobe:eto por uma lllmssa epiplóica e cercado por adhe­
1'êncialS frouxas que lhe faziam l1umerosas alças intestinais, quer del-

quer do grosso iintest!:lno,por eaas c1:efenc1ido. Encontramos,
ao mesmo tempo, Ullla regular quantidade de líquido 8er080 e c1arü.

Pácil foi-Jlosdetrnir as aderências que envolviam o tu:mol', resse-
cando-o em iSieupedicnlo, a último.
Toilette do ventre. IJlspensamos drenagem. Sutura da abdo-
minal.

O post-operatórlocorreu bem,sem incic1en tes de lnonta, a não ser
uma temJperatura oscilando de 37,5 a 38 gráus) durante os 3 primeiros
dias, ,que atribuimos a reabsorpçào do exhudato eneol1t.rado no ventre.

O quislto era de natureza dermoide. encolltrando~se em Beu con~

teúc10 Ic!aibe1os e cartilagens. '
A pacilel1te teve altacurac1a em 8 dias,


