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CIRURGIA
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O cirurgido geral de hoje

INTRODUCAO

Ulceras pépticas representam causas mais raras de dor
abdominal (incidéncia anual de 0,1 a 0,3% ao ano) e
possuem alta mortalidade se auséncia de terapéutica
adequada. Mesmo em pacientes submetidos a abordagem
cirurgica, a mortalidade a longo prazo é elevada. Uma forma
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atipica de manifestacao do quadro é a Sindrome de

Valentino, epdonimo que homenageia o ator Rudolph

Valentino, e se caracteriza por peritonite focal em quadrante
inferior direito (QID), que se confunde com um quadro de
apendicite aguda.

RELATO DE CASO

Paciente L. A. C., 36 anos, do sexo masculino, tabagista,
etilista e usuario de cocaina, encaminhado da UPA devido a
dor abdominal de 24 horas de evolucdo. A admiss3o,
paciente relata dor, inicialmente difusa, que,
posteriormente, se localizou em fossa iliaca direita,
associada a hiporexia, sem febre, nauseas, vOmitos ou
alteracoes de habitos excretores. Ao exame apresentava
estabilidade clinica , com o abdome plano, nhormotimpanico,
doloroso a palpacao profunda, apresentando sinal de
Blumberg positivo. Revisao laboratorial da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) evidenciava leucocitose, com
21.380 leucdcitos, sendo 4% bastonetes, e proteina C reativa
de 153,6 mg/dL sem outras alteracoes laboratoriais.

Devido a forte suspeicao clinica de apendicite aguda,
paciente foi submetido a abordagem cirdrgica no mesmo
dia, com incisao especifica (Elliot-Babcock), que evidenciou
apéndice cecal pouco hiperemiado e liquido purulento em
grande quantidade em QID e pelve, incompativel com

avaliacao macroscopica do apéndice

REFERENCIAS

Tendo em vista os achados cirurgicos, foi optado por
realizacao de laparotomia mediana, e identificada ulcera
perfurada pré-pilorica em parede anterior do estomago, de
cerca de 0,5 cm. Realizadas apendicectomia e ulcerorrafia
com patch de omento. Achados anatomopatologicos
consistiram em apéndice cecal exibindo congestao vascular
da tunica serosa e quadro histolégico de natureza

inflamatoria ulcerada.

DISCUSSAO

A apendicite aguda € uma das causas mais comuns de
abdome agudo e uma das indicacdoes mais frequentes para
cirurgia de emergéncia no mundo, com a incidéncia
aproximada de 233 pessoas a cada 100 mil habitantes. Os
sintomas classicos incluem dor no QID, anorexia, febre baixa,
nauseas e vomitos. A dor tem caracteristica migratoria,
como no caso de L.A.C. O diagnostico pode ser incerto —
estudos mostram que mais de 15% dos pacientes com
suspeita de apendicite tém um apéndice normal na

laparotomia.
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A perfuracao de uUlcera gastrica, por sua vez, € mais rara
acometendo 3 a 6,5% dos pacientes. A perfuracao deve ser
suspeitada se dor abdominal repentina, intensa e
difusa. Entretanto, nem todos os pacientes manifestam
dessa forma. Os sintomas agudos dependem da natureza e
localizacao do conteudo gastrico, cujo pH € de 1 a 2. No
caso da sindrome de Valentino, o conteudo se acumula na
goteira parietocolica direita, causando irritacao peritoneal

local e simulando um tipico quadro de apendicite aguda.
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