Cadigo do Trabalho

3447
CONGRESSO DE

CIRURGIA

20 RIO DE JANEIRO

17 a 19/09/2020 | EVENTO VIRTUAL

O cirurgido geral de hoje

Evisceracao de Intestino Delgado atraves de perfuracao em prolapso

retal de paciente portadora de Autismo Severo - Relato de Caso
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INTRODUCAO

A definicao de prolapso pela Sociedade Brasileira de
Coloproctologia caracteriza-se por um abaulamento ou
descida de uma parte do corpo, que normalmente ocorre
devido ao enfraquecimento dos tecidos de suporte. O
prolapso retal € a exteriorizacao do reto através do orificio
anal. Seu surgimento € mais frequente nos extremos da
vida. Pode ser causado por varios fatores, geralmente
combinados: diminuicao da forca dos esfincteres anais,
alteracao da anatomia da pelve por cirurgia, parto ou
trauma, constipacao intestinal severa e prolongada e
outros.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, diagnosticada na

v

FIGURA 1- Prolapso retal e abordagem cirurgica

infancia com autismo severo, deu entrada no servico de
Cirurgia Geral do Hospital Municipal Lourenco Jorge
acompanhada de familiar que relatava que a paciente
desde os 12 anos de idade apresentava episodios de
prolapso retal com resolutividade do quadro com reducao
do conteudo eviscerado atraves da realizacao de manobra
manual, muitas vezes feita pelos proprios familiares.
Contudo, naquela noite em especial, a paciente que havia
apresentado novo processo de prolapso retal foi vitima de
trauma por mecanismo de queda da propria altura, caindo
em decubito dorsal sob a area prolapsada.
Aproximadamente duas horas apos o ocorrido, a paciente
deu entrada no hospital, onde apds o exame inicial, foi
identificado evisceracao de conteudo de Intestino
Delgado, pelo orificio anal e levada imediatamente ao
centro cirurgico.

Apos cuidados de assepsia, anti-sepsia, e posicionar a

paciente em litotomia, foi identificada area de
deserosamento em alca de intestino delgado eviscerado,
com posterior rafia utilizando fio de Polipropileno 3-0.
Logo apos, foi feita manobra de reducao do conteudo
eviscerado manualmente pelo orificio anal. Paciente foi
abordada abdominalmente com incisao mediana
transumbilical, diérese por planos ate inventario de
cavidade, onde foi identificada lesao em parede anterior
do reto alto, a altura do promontdrio sacral, a ruptura
media aproximadamente cinco centimetros de largura. Foi
optado por realizar rafia em dois planos, o primeiro plano
com fio poligractina 3-0, e o segundo com fio
polipropileno 3-0. Apos reparo, foi realizada lavagem
mecanica cirurgica, revisao de cavidade, posicionada
sonda nasogastrica e rafia dos planos da parede
abdominal. A paciente posteriormente evoluiu com alta
hospitalar, sem complicacoes pos operatorias. A precisao
diagnostica e resolucao cirurgica no tempo adequado
fizeram diferenca no prognodstico da paciente. Houve uma
escassez de casos encontrados na literatura para
comparatividade. Tal motivo, de exclusividade, motivou o
relato do ocorrido.
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