TRABALHOS CIENTIFICOS - CIRURGIA PEDIATRICA GERAL

APENDICITE TRAUMATICA: RELATO DE 2 CASOS

Guilherme Augusto Carvalho Camanducaia (gui.acc25@gmail.com)
Lara Bernardes Almeida (larabernardes06@gmail.com)

Feélix Carlos Océriz Bazzano (felix.ocariz@yahoo.com.br)

Renan Vinicius Pinheiro (drrenanpinheiro@yahoo.com.br)

Rodrigo Campos Ocatriz (rodrigo.ocariz11@gmail.com)

Apresentagdo dos casos: O primeiro caso € de um paciente masculino de 12
anos, PGGS, que deu entrada no pronto socorro com dor em fossa iliaca direita
iniciada 6 horas apds queda de cavalo, onde houve trauma abdominal contuso.
Procurou o atendimento, no entanto, apds 30 horas do trauma. Ao exame fisico
apresentava dor abdominal difusa, mais intensa em fossa iliaca direita com
sinal de Blumberg presente. Tomografia abdominal mostrou apéndice cecal de
calibre aumentado (8 mm) com aumento de linfonodos periapendiculares. Foi
submetido a apendicectomia, com achado de apendicite grau Il. Apresentou
boa evolugdo pos-operatéria, com alta no PO2. O segundo caso € de um
paciente masculino de 9 anos, AANMA, que deu entrada no pronto socorro com
dor abdominal importante iniciada apds chute em regido do abdome durante
jogo de futebol 24 horas antes. Ao exame fisico, apresentava abdome doloroso
difusamente com descompressdo brusca positiva. Realizado um USG de
abdome total que mostrou apéndice cecal de 0,9 cm. Realizada
videolaparoscopia, onde foi encontrado apéndice cecal perfurado e moderada
quantidade de liquido purulento em todos os quadrantes abdominais



(apendicite grau IV). O paciente apresentou boa evolugéo pds-operatéria, com
alta no PO7.

Discussao: Apendicite aguda € a urgéncia cirurgica mais comum encontrada na
pratica clinica. Sua principal causa é a obstru¢cdo da luz do apéndice cecal.
Embora a fisiopatologia da apendicite traumatica seja incerta, entre as
potenciais causas estdo: edema/ hematoma da regido ileocecal, obstrugcdo
extrinseca causada pelo aumento de linfonodos mesentéricos secundarios ao
trauma local e obstru¢ao da luz do apéndice causada por um fecalito deslocado
pelo impacto. Os critérios diagnosticos para apendicite traumatica sao:
auséncia de dor abdominal anterior ao trauma; trauma direto a parede
abdominal; inicio dos sintomas de 6 a 48 horas apds o episddio traumatico;
sintomas devem ser persistentes e progressivos. Os pacientes apresentavam
todos os critérios citados.

Consideracoes finais: Apesar de rara, a apendicite traumatica requer elevada
suspeicao clinica e deve ser considerada no caso de dor em fossa iliaca direita
apoés trauma abdominal contuso.
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