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nlm.nih.gov

11. Citagdes: Deverdo vir acompanhadas do respectivo
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12. Tlustragdes, quadros e tabelas: As ilustragdes receberdo
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ao espago correspondente a 1/4 do tamanho do artigo. Os
desenhos deverdo ser apresentados em imagens digitalizadas,
armazenadas em CDs, DVDs e Pen Drives. Os quadros e
tabelas serdo referenciados em algarismos arabicos. O redator,
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tamanho das ilustragdes e quadros apresentados.
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DITORIAL

A atualizacdo cientifica consiste na busca constante dos conceitos mais
atuais relacionados a area de atuacio de cada profissional. As tecnologias desenvolvidas
renovam-se constantemente. Dispositivos, medicacoes, técnicas cirdrgicas, maneiras de
abordar as enfermidades, tudo muda e muda muito ripido. N6s médicos, precisamos estar
no ritmo dessas mudangas, caso nosso desejo seja oferecer o que ha de melhor para nossos
pacientes.

Hoje nao se consegue atualizacio consistente sem participacio em
congressos de especialidades, sem leitura semanal (senao didria) de artigos e periédicos
especificos, sem a realizacao de cursos de reciclagem, sem discussao de casos com grupos
de especialistas da mesma area.

Tendo a educac¢ao médica continuada como uma de suas missoes estatutarias,
a Associacao Médica do Parand, através de sua Universidade Corporativa oportuniza, em
parceria com as sociedades de especialidade e com as principais instituicoes de educacio
do estado, cursos, jornadas seminarios e congressos para que o médico paranaense esteja
sempre atualizado. E, como complemento a esse esforco, temos a edi¢io semestral da Revista
Médica do Parani, reunindo a produc¢io académica de médicos e estudantes de nosso estado,
numa publicacdo que torna-se obrigatdria para o registro historico da atividade cientifica de
nossos profissionais e académicos, bem como para a atualizacao de cada profissional através
de sua leitura e discussao dos casos publicados.

A Revista Médica do Parana estd disponivel para a publicacio de artigos
cientificos de todos os médicos e académicos do estado. Desfrute desta edicao e nao deixe
de procurar nossa Universidade Corporativa para incluir seu artigo na préoxima.

Boa leitura:

Dr. José Fernando Macedo
Superintendente da Universidade Corporativa da AMP

Revista Médica do Parana, Curitiba, v. 73, n.1 p. 3-44, jan/jun, 2015.
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Artigo Original

Rev. Méd. Parand, Curitiba.
2015; 73(1):7-14.

O IMPACTO DA CONSTIPACAO INTESTINAL FUNCIONAL EM CRIANCAS
— UMA ANALISE ATRAVES DE DESENHOS.

THE IMPACT OF FUNCTIONAL CONSTIPATION IN CHILDREN -
AN ANALYSIS THROUGH DRAWINGS.

Gilberto PASCOLAT!, Aristides Schier DA CRUZ',
Fernanda Areco Costa Ferreira TORRES? Raphael Wagner TEIXEIRA”.

| Rev. Méd. Parani/1362

Pascolat G, Da Cruz AS, Torres FACF, Teixeira RW. O impacto da constipacio intestinal funcional em criangas
— uma andlise através de desenhos. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(1):7-14.

RESUMO - Objetivo: Avaliar o impacto da constipacao funcional cronica na vida de criancas e verificar a uti-
lizacao de desenhos na construc¢io da relacio médico-paciente. Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo,
com pacientes entre oito e doze anos com critérios de Roma III para constipacio funcional. Pediu-se que fi-
zessem um desenho de sua vida com a doenca e outro de como seria sem. Aos responsaveis solicitou-se que
respondessem o questionario PedsQL. Resultados: Entrevistaram-se oito criancas. As principais queixas foram
incapacidade de brincar, encoprese e escape fecal. Identificou-se nos desenhos inseguranca, tristeza, isola-
mento € introspeccdo. As respostas dos responsaveis convergiram com os desenhos em temas como tristeza
e medo, mas divergiram em acompanhar outras criancas em brincadeiras, capacidade de fazer as mesmas coi-
sas que outras criancgas e realizar atividades fisicas. Conclusio: A doenca afeta a vida das criancas, sendo difi-
cil avaliar esse prejuizo. O desenho ajuda a entender esse sofrimento, melhorando a relagao médico-paciente.

IDESCRITORES - Constipacio Intestinal, Desenho Experimental, Qualidade de Vida.

INTRODUCAO E LITERATURA

A constipac¢ao intestinal acomete 40% das crian-
cas da escola bdsica.'® Entretanto, apenas para
aquelas que niao conseguem regressio com medi-
das comportamentais, o acompanhamento em am-
bulatorios de gastroenterologia pedidtrica estd indi-
cado.'31¢

O inicio dessa desordem costuma ocorrer logo
ap6s o desmame.” A evolucio pode se dar de forma
continua ou recorrente, sendo que a primeira con-
sulta devido a essa queixa s ocorre, normalmente,
muitos meses depois no inicio do quadro.’* O sexo
feminino € o mais atingido.”” Em mais de 90% das
criangas a constipacio € de origem funcional.?

A definicio do que seria a constipag¢do intesti-
nal nio é clara, sendo um fator limitante de estudos
de incidéncia e prevaléncia.'® Pesquisas que tenta-
ram enfocar causas biologicas da Constipa¢ao Intes-
tinal Cronica Funcional (CIFC) mostraram resultados

insatisfatorios.!® Atualmente, por outro lado, fatores
psicossociais, como a depressio e a ansiedade, tém
sido frequentemente associados a essa disfun¢io.*

Entre as principais complicacdes da CICF es-
tao dor abdominal recorrente, vomitos, alteracoes
urindrias (infeccoes e retencdo), sangramento retal,
escape fecal ou soiling e encoprese.’o?

Os sintomas e frequentes consultas médicas
afetam o cotidiano das criancgas, principalmente no
ambiente escolar.*Existem, entdo, varios questiona-
mentos sobre qual seria o impacto na vida dessas
criangas, sendo dificil para o profissional de saide
uma abordagem adequada para mensurar a piora na
qualidade de vida dos pacientes pediatricos.*

O uso de desenhos vem sendo utilizado como
método de entrevista em criancas de diversas ida-
des e tem se mostrado adequado.’A crianca empre-
ga o desenho para demonstrar seus pensamentos,
conhecimentos e interpretacdes sobre uma situacao
vivida ou imaginada.! Desta forma, ao desenhar, a

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
1 - Professor de Pediatria da Faculdade Fvangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Académico de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Fernanda Areco Costa Ferreira Torres, Rua Gastao Camara, 628, Ap. 1002, Bairro Bigorrilho, 80730-300, Curitiba, PR,

Brasil, (41) 96312900 - Endereco eletrdnico: fernandareco@hotmail.com
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crianca revela “parte de si prépria: como pensa, como
sente e como vé”.®

O objetivo desse trabalho é avaliar o impacto da
constipacao intestinal funcional cronica na qualidade
de vida de criancas de 8 a 12 anos, além de verificar a
importancia da utilizacio de desenhos na construcio
de uma melhor relacio médico-paciente na consulta
pedidtrica.

MATERIAL

Foram utilizadas 16 folhas de papel sulfite tama-
nho A4 brancas, dois lapis pretos, duas borrachas, uma
caixa de lapis de cor de 24 cores e uma de giz de cera
com 15 cores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, em
que foram entrevistadas crian¢as possuiam constipacio
cronica intestinal funcional, confirmada pelos critérios
de Roma III. Os dados foram coletados no Ambulatério
de Gastropediatria do Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba. Aprovado no comité de ética da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba — PR, pelo nimero
608.740.

Foi solicitado a cada crianca que representasse
através de desenho o impacto da constipacao e suas
complicacdes na sua vida. E, em outra folha, como ela
seria sem a doenca. Além disso, para os responsaveis,
foi aplicado o questionario PedsQL TM4.0, traduzido
para o portugués, que aborda o impacto da doenca no
ambito fisico, emocional, social e escolar.

Os desenhos foram analisados levando em conta
os estudos de Bédard (2000), que considera a posicio
do desenho, dimensoes, tracos, pressio € cores esco-
lhidas e de Koppitz (1976), que analisa o desenho da
figura humana. Foi também levada em conta a explica-
¢ao da crianca sobre o desenho e a interpretacio dos
autores. O questiondrio foi avaliado individualmente e
em comparac¢io com o desenho da crianca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas oito criancas com idade entre
8 e 12 anos, sendo trés do sexo feminino e cinco do
masculino.

KMPY, 8 anos, sexo masculino

1. Vida com a doenca

FIGURA 1

%

Segundo o paciente:

Nesse desenho, a crianga relatou que se sentia
triste e que tinha como queixa principal a encoprese
frequente. Ele disse que se sentia mal por todas as pes-
soas poderem usar o vaso sanitdrio e ele nio.

Segundo Bédard:

Orientagdo espacial: o desenho feito no lado es-
querdo da folha indica que os pensamentos da crianca
giram ao redor do passado.

Dimensoes: o tamanho reduzido indica falta de
confian¢a e introspeccio.

Pressao: um tracado feito com pressao demasiada-
mente forte pode indicar agressividade.

Cor: o desenho de uma so6 cor indica que a crianca
deseja ser descoberta, compreendida.

Segundo Koppitz:

Figura mintscula: demonstra inseguranca, afasta-
mento e depressao.

Omissao do nariz: pode indicar reduzido interesse
social, sentimento de imobilidade e desamparo, uma
inabilidade de seguir em frente com autoconfianca.

2. Vida sem a doenca

FIGURA 2

Ao contririo do outro desenho, nesse a crianca
desenha a si mesma com um sorriso e os bragcos para
cima, como sinal de alegria. A criangca consegue ver a
real solucio para o seu problema, ela sabe o que pre-
cisa ser feito.

3. Respostas ao Questiondrio

As respostas da mie e o desenho da criang¢a con-
vergem em pontos como a insegurang¢a, medo e triste-
za, 0 que a crianca relatou e representou em seu de-
senho através das dimensodes. Segundo o responsivel,
existem problemas de bullying sofridos pela crianca, o
que ela demonstra através da figura mindscula e omis-
sdo do nariz.




PLML, 8 anos, sexo masculino

1. Vida com a doenca

FIGURA 3

R

O paciente relatou que ao sentir vontade de eva-
cuar enquanto brincava com outras criancas, ele se es-
condia e realizava retencio voluntiria de fezes, pratica
comum da CICF.

Outro ponto interessante é que quando foi per-
guntado quem eram as pessoas do desenho, ele disse
que ambas eram ele mesmo.

Segundo Bédard:

A arvore: é o elemento mais importante no de-
senho de uma crian¢a. Uma arvore sem folhas e com
poucos galhos pode indicar tristeza e falta de motiva-
cao.

Repeticao de tema: indica certa vulnerabilidade ou
angustia.

Bracos sem maos: timidez, sentimento de inade-
quagio ou culpa.
Omissdo do nariz: timidez, falta de interesse social.

2. Vida sem a doenca

FIGURA 4
_\h\/-"xl -
4

Nesse desenho a crianga esta brincando com o pri-
mo. Agora, sem sua doenca, ele nio precisa mais se
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esconder e ficar sozinho, pode sair de trds da arvore e
se relacionar com outras criangas normalmente.

Segundo Bédard:

Arvore: mais alta e resistente, ele nio se vé mais
como uma pessoa vulneravel.

Casa: a porta reduzida e poucas janelas mostram
introversao.

Sol: quando desenhado do lado direito representa
a influéncia que o pai tem sobre a crianca.

3. Respostas ao Questionario

A mae e a crianca convergem no que diz respeito
ao sentimento de tristeza que a crianga relatou em sua
arvore. Entretanto, ao passo que a mie disse que a
crianca nunca tem problemas em acompanhar outras
criancas quando estdo brincando, esse é o principal
tema relatado no desenho do paciente.

EAR, 8 anos, sexo masculino

1. Vida com a doenca

FIGURA 5
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Segundo o paciente:

A crianca relatou que nao conseguia correr e jogar
bola, o que gostava muito de fazer devido ao escape
fecal.

Segundo Bédard:

Tamanho: desenho grande, pode indicar seguran-
ca ou o desejo de chamar atencio.

Pressao: um tracado feito com pressao forte indica
certa agressividade

Cor: apenas uma cor foi utilizada, o que significa
que a crianca deseja ser descoberta, compreendida.

ndo K itz:

Bracos longos: agressividade aberta em relacio ao
ambiente.

2. Vida sem a doenca
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FIGURA 6
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O paciente quis demonstrar sua liberdade, poden-
do correr, sem se preocupar com sua doenca, que ja
nao existe.

Segundo Bédard:

Nuvens: quando sdo claras significa que o momen-
to é bom. Entretanto, o fato de desenhar nuvens indica
que a crianga sabe que existe um tempo ruim.

Passaros: denotam curiosidade e alegria.

3. Respostas ao Questionario

As respostas da mae divergem do que foi expresso
no desenho pela crianca. Isso porque a mie respon-
deu que ele nunca tinha problemas em correr, praticar
atividades esportivas, fazer coisas que outras criangas
da mesma idade conseguem fazer e em acompanhar
as outras criancas quando estio brincando. Essas sao,
justamente, as principais queixas do paciente. Apesar
disso, tanto mie quanto crianca veem a tristeza como
algo presente na vida do paciente.

HCMS, 8 anos, sexo feminino
1. Vida com a doenca

FIGURA 7

Nesse desenho a crianca demonstra insatisfacao
em niao poder acompanhar outras criangas em suas
brincadeiras devido a dores abdominais e fraqueza.

Segundo Bédard:

Posicio: ela estd desenhada no lado esquerdo do
papel, o que representa o passado, o desejo de nio
querer crescer.

Sol: do lado esquerdo significa a influéncia da mae
na vida da crianca. Os raios sao bem pequenos, o que
significa pouca influéncia. Essa crianca morava com a
avo, que foi quem também a levou na consulta.

Segundo Koppitz:

Figura minudscula: inseguranca, afastamento e de-
pressao.

Bracos curtos: dificuldade da crianca se abrir para
o mundo e para 0s outros.

Auséncia de mio: criangas timidas, sentimento de
inadequacao ou culpa.

Omissdo do nariz: timidez, afastamento e falta de
agressividade.

2. Vida sem a doenca

FIGURA 8

Nesse desenho, ao contririo do primeiro, a crian-
¢a se sente feliz por poder brincar sempre com seus
amigos.

Segundo Bédard:

Flores: quem desenha flores deseja agradar. Se o
fizer de maneira repetitiva, demonstra que necessita de
certa seguranca. A menina que desenha flores deseja
a atencao do pai, o que mais uma vez pode ser inter-
pretado devido ao fato de a crianca morar com a avo.

Nesse desenho a crianca representa a si mesma
com maos, o que demonstra que ela nio possui mais
nenhum sentimento de culpa ou inadequacio.

3. Respostas ao Questionario

Tanto a avo, quanto a crian¢a concordam em re-
lacao ao sentimento de tristeza frente a2 doenca. En-
tretanto, elas expressam opinides contririas quanto 2
capacidade da doenca de afetar as atividades didrias




e as relacdes da crianca. Enquanto a avd respondeu
que a crianc¢a nao € incapaz de fazer coisas que outras
criancas conseguem e nem tem problemas em acom-
panhar outras criangas enquanto elas estao brincando;
a paciente relatou em seu desenho exatamente a im-
possibilidade de ir brincar com os colegas devido aos
sintomas da doenca.

GCS, 8 anos, sexo feminino

1. Vida com a doenca

FIGURA 9

A crianca aqui relata um problema comum: apds o
uso de laxantes, passa a ter diarreias e a ir muitas vezes
ao banheiro. O que mais a incomoda sio os efeitos
colaterais do tratamento para sua doenca.

Segundo Bédard:

Orientacdo espacial: o desenho centralizado mos-
tra o presente. O uso atual de medicacoes.

Transparéncias: esse desenho mostra o interior de
uma casa, em que se pode ver a crianca e o banheiro,
indicando que ela quer ser desmascarada, liberada de
sua carga.

Auséncia de cor: a crianca deseja ser descoberta e
compreendida.

ndo K itz:
Bracos curtos: dificuldade de se abrir pro mundo,

timida.

2. Vida sem a doenca

FIGURA 10
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Nesse desenho ela relata que estd no Onibus, indo
para a escola, nao precisando mais faltar as aulas para
ir a0 médico. O que mais chama atencio € a presen-
¢ca de muitas cores, 0 que nao aconteceu no primeiro
desenho.

Sol: 2 esquerda indica a influéncia da mae.

Nuvem: quando azuis indicam que a situacio é
boa. Mas a presenca de nuvens, indica que a crianca
sabe que sua vida tem momentos bons, mas também
momentos dificeis.

Arco-iris: criangcas que os desenham conheceram
tormentas no passado e nio querem voltar a vivé-las.

Arvore: ela é grande, o que significa que a crianca
¢ forte e saudavel agora. O tronco grande indica uma
grande forca em superar os problemas. A folhagem
abundante indica muita criatividade e projetos.

Animais: os passaros indicam curiosidade e alegria
e o desejo de fazer muitas coisas a0 mesmo tempo. A
borboleta é grande e a crianca concentrou-se muito em
seu desenho, o que significa que quer nos dizer algo
através desse animal. Ela ¢ o simbolo de transforma-
cido, da felicidade, beleza, inconstincia e efemeridade
da vida.

Veiculos: a crianca que desenha um Onibus quer
fazer as coisas como as outras, que funciona melhor em
grupo e que nao gosta de sentir-se isolada.

3. Respostas ao Questionario

O responsavel respondeu que a crianga se sentia
triste, o que pode ser comparado ao desejo que essa
crianca tem de ser liberta de sua carga, o que ela ex-
pressou através do seu desenho. Entretanto, o que mais
melhoraria sua vida se ela nao tivesse nenhum proble-
ma, seria que ela nao precisaria mais faltar as aulas.
Contudo, através do questiondrio, nao foi dado pelo
responsavel, uma grande relevancia a esse fato.

ABS, 11 anos, sexo feminino

1. Vida com a doenca

FIGURA 11

.

A crianca relatou-nos sua infelicidade em ter que
ficar em casa devido a dor, enquanto todas suas amigas
saem para brincar.
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Segundo Bédard:
Cores: predominancia do rosa, o que significa que
a crianca deseja ter contato apenas com coisas agra-
daveis e faceis, indicando certa fraqueza e vulnerabi-
lidade.

Segundo Koppitz:
Bracos pendendo ao lado do corpo: dificuldade de
ir em busca dos outros.

2. Vida sem a doenca

FIGURA 12

Nesse desenho a paciente esta feliz e pode ir brin-
car com as amigas.

Segundo Bedard:

Orientacio espacial: a crianga coloca a si mesma
do lado direito, o que significa que ela esta pensando
no futuro e nio se apega aos fatos passados.

Arvore: grande, forte, com tronco bastante grosso.
Mostra que a criang¢a tem forca, estd bem enraizada,
estavel.

3. Respostas ao Questiondrio

A mie relatou que a crianga quase nunca tem pro-
blemas em acompanhar as outras criancas quando es-
tio brincando, mas isso parece ser o que mais incomo-

da a menina e foi o que ela relatou em seus desenhos.

WRAS, 12 anos, sexo masculino

1. Vida com a doenca

FIGURA 13

A crianga olha para o vaso sanitirio decepcionada,
relatou-nos que estava triste porque raramente conse-
guia evacuar no banheiro. Isso porque a frequéncia de
evacuacoes € bastante baixa e, quando ocorre, € na
roupa.

Segundo Bédard:

Orientacao espacial: o desenho estd bem centrali-
zado, significa que esse € um problema que a crianca
estd vivendo agora.

Transparéncia: a crianca quer ser ajudada, liberada
de sua carga, desmascarada.

Segundo Koppitz:

Bracos pendendo ao lado do corpo: dificuldade de

ir em busca dos outros.

2. Vida sem a doenca

FIGURA 14
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Segundo o paciente:

A crianca falou que se sentiria muito feliz em con-
seguir usar o vaso sanitario como as outras pessoas. Ele
vé que essa seria a solu¢io pro seu problema.

Segundo Bédard:

Cores: nota-se 0 uso excessivo do cinza. Essa cor
indica falta de seguranca nas suas escolhas e uma ten-
déncia de remoer as frustracoes passadas.

Macaneta do lado esquerdo: significa uma crianca
que quer mudar, necessita ser estimulada e motivada.

Segundo Koppitz:

Os bracos nio estdo mais ao longo do corpo, o
que significa que aquela dificuldade de ir em busca dos
outros nao existe mais.

3. Respostas ao Questionario

O responsiavel respondeu que a crianca estava
frequentemente triste, assustada e preocupada, o que
condiz com o que a crianga desenhou. Isso porque,
além do que a crianga nos relatou, o desenho esta cen-
tralizado, com a presenca de transparéncias.

JDM, 12 anos, sexo masculino




1. Vida com a doenca

FIGURA 15

7 R — e __
’ Y o= = g Py ety
= s - -

A crianca relatou que as idas ao hospital era o
que mais a incomodava. Ele tinha que viajar, deixar
sua casa, amigos e familia para estar em um ambiente
diferente e desagraddvel para uma crianga.

Segundo Bédard:

Orientacdo espacial: a criancga estd do lado esquer-
do da figura, indicando lacos com o passado.

Dimensoes: o desenho ¢ grande, denotando o de-
sejo de chamar atencao.

Transparéncia: desejo de ser desmascarada, liber-
tada de sua carga.

Cor: nota-se a predominancia do azul, o que sig-
nifica harmonia e tranquilidade, mas também pode
indicar introversiao. O cinza também tem destaque e
significa que ela esta passando por um periodo de tran-
sicao, com um pé no passado e outro no futuro; indica
também inseguranca e uma tendéncia a remoer exces-
sivamente as frustracdes passadas.

Sol: do lado esquerdo indica influéncia da mae.

Porta: uma porta muito pequena significa que lhe
agrada que facam perguntas sobre sua vida.

Janelas: um numero grande de janelas indica
curiosidade.

Macaneta do lado esquerdo: a crianca estd ligada
ao passado e busca obter maior confianca frente ao
futuro.

Segundo Koppitz:

Cabeca mindscula: sentimento de inadequacio in-
telectual.

2. Vida sem a doenca
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FIGURA 16
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A crianca pode estar em sua cidade, no seu bairro,
com sua mae.

Segundo Bédard:

Sol: ao centro significa independéncia.

Céu: a faixa azul representa prote¢io.

Nuvens: o tempo estd bom, mas a crianca tem co-
nhecimento de que existem tempos ruins.

Flores: desejo de agradar. Quando um menino de-
senha uma flor, quer chamar atencio da mae.

Montanhas: representa a estabilidade que a crianca
tenta encontrar, metas ou sonhos aos quais se apega. A
casa sobre a montanha significa que a crianca esta vi-
vendo, emocionada, uma determinada transformacio,
que tanto ela como seus familiares conseguirao harmo-
nia a estabilidade apos a resolucio do problema.

3. Respostas ao Questiondrio

A mie relatou que a crianga esta frequentemen-
te assustada, o que combina com as cores escolhidas
para esse desenho. Além disso, a mae respondeu que a
crianga sofria com muitas dores, o que pode explicar as
idas ao hospital representadas pela crianga. Por outro
lado, a mie nido deu tanta importancia a essas consul-
tas, e isso € o que mais incomoda o seu filho.

CONCLUSAO

Através desse trabalho pudemos concluir que a
constipacdo funcional cronica afeta de maneira signi-
ficativa a qualidade de vida das criangas. Nesse caso,
dois foram os pontos mais relatados pelas criangas em
seus desenhos: a incapacidade de poder brincar devido
aos sintomas da constipacdo e os proprios sintomas de
encoprese e escape fecal.

A ajuda do responsavel é de suma importincia
para a compreensio do impacto que a doenga tem na
vida do menor. Entretanto, nem sempre ¢ essa a melhor
opc¢io para entender os sentimentos da crianca.

E nessa hora que o desenho surge como ferramen-
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ta importante para o médico. Ele melhora o entendi- lhor tratamento para cada caso. Pode-se dizer, entao,
mento do pediatra perante esse sofrimento e, com isso, que o uso do desenho na consulta pediatrica facilita e
faz com que o profissional seja capaz de oferecer o me- fortalece a relacio médico-paciente.

Pascolat G, Da Cruz ASC, Torres FACF, Teixeira RW. The Impact of functional constipation in children—ananalysis
through drawings. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015;73(1):7-14.

ABSTRACT - Objective: To evaluate the impact of chronic functional constipation on children’s life and to check
the importance of using drawingas a construction in a doctor-patient relationship. Method: It is a qualitative study,
made with patients aged between eight and twelve years old using the criteria of Roma III to functional constipation.
It was asked to make one draw that represents their life with the disease and another representing how it would be
without it. To parents it was asked to answer the PedsQl questionnaire. Results and Discussion: Eight children were
interviewed. The most of the complaints were inability to play, encopresis and soiling. In the drawings were iden-
tified feelings like insecurity, sadness, loneliness and introspection. The answers given by parents converge with
drawings on issues like sadness and fear, but differed in playing with other children, doing the same thing that other
children can do and performing physical activities. Conclusion: The disease affects children’s life and it is hard to
evaluate this injury. The drawing helps to understand this suffering, improving doctor-patient relationship.

KEYWORDS - Constipation, Research Design, Quality of Life.
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ARTROPLASTIA REVERSA DE OMBRO:
AVALIACAO RADIOGRAFICA PRE E POS-OPERATORIA.

REVERSE TOTAL SHOULDER ARTHROPLASTY:
PRE AND POST-OPERATIVE RADIOGRAPHIC ASSESSMENT.

Carlos Augusto Nunes MARTINI', Carlos WIGDEROWITZ-.

Rev. Méd. Parana/1363

Martini CAN, Wigderowitz C. Artroplastia reversa de ombro: avaliacio radiografica pré e pds-operatéria. Rev.
Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(1):15-21.

RESUMO - Objetivos: Avaliar diversos parimetros de radiografias pré e pos-operatorias de pacientes subme-
tidos a artroplastia reversa de ombro, bem como desenvolver um método para determinar a influéncia desta
cirurgia no centro de rotacio da articulacao glenoumeral. Metodologia: Andlise retrospectiva do histérico
médico de 22 pacientes, submetidos a artroplastia reversa de ombro. A coleta de dados incluiu sexo, idade,
tempo de seguimento, lateralidade, indicacao da cirurgia e achados radiolodgicos como notch escapular, linhas
radiolucentes e o centro de rota¢io no pré e pos operatdrio. Resultados: Notch escapular foi encontrado em
3 pacientes. A presenca de linhas radiolucentes no entorno do componente glenoide foi observada em 3
pacientes. Foi possivel observar que o implante € eficaz no que se propde, medializar e inferiorizar o centro
de rotacio. Conclusao: A principal implicacio deste estudo foi o desenvolvimento de uma metodologia facil

para avaliar o centro de rotacao da articulacio glenoumeral no pré e pds-operatorio.

DESCRITORES - Artroplastia, Ombro, Artropatias, Bainha Rotadora, Préteses e Implantes.

INTRODUCAO

Artroplastias de ombro tém oferecido alivio da
dor e melhora na qualidade de vida dos pacientes
ha muitos anos. O primeiro procedimento foi rea-
lizado em 1893, pelo cirurgido francés Jules Emile
Péan, para tratar um paciente com artrite. Esse tipo
de implante € uma alternativa em casos onde ha
limitacao da amplitude de movimento e dor no om-
bro devido a artrite severa, infeccao ou trauma.!?

A artroplastia reversa de ombro comecou a ser
desenvolvida no inicio da década de 70, com o ob-
jetivo de tratar pacientes portadores de artropatia do
manguito rotador (AMR), situacio em que proteses
anatdmicas ndo alcancam bons resultados. Este mo-
delo de prétese € denominado reverso pois apre-
senta uma esfera prostética (glenosfera) que € po-
sicionada na cavidade glenoide, e um componente
umeral de formato concavo, de modo que inverte
a conformacio anatdmica da articulacio glenoume-
ral.'?

Durante a ultima década as aplicacdes deste
tipo de implante se expandiram para além do tra-
tamento da AMR. O modelo reverso de prétese de
ombro passou a ser usado para tratar patologias tais
como reparo de artroplastias totais e hemiartroplas-
tias que falharam, artrite reumatéide em pacientes
com ruptura de manguito rotador irreparavel, fratu-
ras complexas de imero proximal, tumores de ume-
ro proximal e falha no reparo de rupturas macicas
do manguito rotador.>?

O objetivo deste trabalho foi investigar radio-
grafias pré e pos-operatorias de pacientes submeti-
dos 2a artroplastia reversa de ombro e desenvolver
um método para determinar a influéncia desta cirur-
gia no centro de rotacao (CR) da articula¢ao glenou-
meral, visto que o procedimento visa medializar e
inferiorizar o centro de rotacao.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma andlise retrospec-

Trabalbo realizado no Department of Orthopaedics and Trauma Surgery, Ninewells Hospital, University of Dundee, Scotland, United Kingdom.

1 - Faculdade Evangélica do Parand.
2 - University of Dundee (United Kingdom).

Endereco para correspondéncia: Carlos Augusto Nunes Martini - Rua Martin Afonso, 2830. Apto 503 - Curitiba-PR - (41) 9178-9122

Endereco eletronico: carlos-martini@hotmail.com



16 Artroplastia reversa de ombro: avaliacao radiogrifica pré e pés-operatoria.

tiva do histérico médico de 22 pacientes, admitidos
para realizacio de artroplastia reversa de ombro no Ni-
newells Hospital, Dundee, Escdcia, entre 2011 e 2014.
Foram incluidos no estudo todos os pacientes subme-
tidos ao modelo de prétese Vaios JRI e que tinham
avaliacio radiogrifica pré e pds-operatéria disponivel
para avaliaco.

A coleta de dados incluiu informacdes demografi-
cas como idade no momento da cirurgia e sexo, além
de tempo de seguimento, lateralidade, indicacao da ci-
rurgia e achados radiologicos como notch escapular,
linhas radiolucentes e o CR no pré e pos-operatorio.

Dos 22 pacientes incluidos no estudo, 8 eram do
sexo masculino e 14 do sexo feminino, com uma média
de idade de 72,6 anos, variando entre 54 € 91 anos. O
tempo médio de seguimento foi de 18 meses.

Radiografias anteroposteriores pré e pods-opera-
torias foram analisadas por um Unico examinador. A
andlise incluiu a dltima radiografia antes da cirurgia e
todas as subsequentes, sendo que para efeitos de me-
dicao de CR pos-operatorio foi considerada a primei-
ra radiografia apds o procedimento. Nas radiografias
pré-operatorias foi observado a presenca e o grau de
artropatia do manguito rotador, a existéncia ou nao de
fratura umeral e a presenca de qualquer outro achado
que justificasse o tratamento cirdrgico como implantes
prévios que falharam.

A classificacio de Hamada et. al. foi utilizada para
determinar o grau de artropatia do manguito rotador.
Esta classificacao € composta por 5 niveis, que definem
a severidade da ruptura do manguito rotador ao longo
do tempo. Grau 1 se di quando o espago acrOmio-
-umeral é mantido (26mm). Grau 2 é 0 mesmo que o
grau 1, mas com diminuicio do espaco (£5mm). Grau
3 consiste em um estreitamento do grau 2, mais aceta-
bularizacio do acrémio. Grau 4 consiste de todos os
componentes do grau 3, mais estreitamento da articu-
lacao glenoumeral (é dividido em 4A, estreitamento da
articulacio glenoumeral sem acetabularizacio e 4B,
com acetabularizacao). Grau 5 se refere ao colapso da
cabeca do Gmero.

As radiografias pos-operatorias foram avaliadas
quanto a presenca de notch escapular, stress shielding
umeral e falhas no implante. Linhas radiolucentes peri-
protéticas foram avaliadas em ambos os componentes
do implante, glenoide e umeral. Para o componente
glenoide, foi seguida a classificacio proposta por Bo-
gle, que divide as linhas em grupos de acordo com a
largura (£2mm ou>2mm). A presenca de linhas radiolu-
centes no entorno da haste umeral foi avaliada quanto
a presenga ou auséncia.’

O notch escapular foi avaliado seguindo a classifi-
cacao de Sirveaux, sendo 0: sem a presenca de notch,
1: notch pequeno (limitado ao colo da escipula), 2:
erosao até o parafuso inferior, 3: erosao além do para-
fuso inferior, 4: erosao até o pilar central e radiolucén-
cia abaixo da base da prétese.”

Estabelecer uma comparagao entre CR da articu-

lacao glenoumeral nativa e o CR da protese reversa
foi também um dos objetivos desta andlise. De acordo
com Alobabi, que comparou o CR da articulacio gle-
noumeral com o CR da prétese de ombro anatdmica,
¢ possivel determinar esta medida em um raio-x de
ombro (AP verdadeiro), desenhando um circulo no en-
torno da cabeca do Umero passando por trés pontos
de referéncia 6sseos: o ponto mais lateral da cabeca do
umero, a faceta superior do tubérculo maior (inser¢io
do supraespinhoso) e um ponto no lado medial da ca-
beca umeral, bem onde este encontra a parte inferior
da superficie articular da escipula. O centro desse cir-
culo pode ser definido como sendo o centro de rota¢io
da articulacio glenoumeral®

FIGURA 1 — RADIOGRAFIA AP DO UMERO DIREITO.

1
v A

Fonte: Elaborada pelo Autor

FIGURA 2 — UMERO DIREITO COM OS PONTOS
DE REFERENCIA DO CENTRO DE ROTACAO.

Fonte: Elaborada pelo Autor

Tendo em vista o fato de que a prétese VAIOS JRI
usa uma glenosfera concéntrica de 42mm, que tem a
forma de meia esfera, o centro geométrico desta esfera
hipotética corresponde ao CR do ombro prostético. De
forma a determinar o CR da prétese reversa de ombro,
um circulo compativel com a curvatura da glenosfe-
ra, contendo uma marca no centro, foi posicionado no
raio-x AP.
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FIGURA 3 — RADIOGRAFIA AP DA
ARTROPLASTIA REVERSA DE OMBRO. As indicagoes cirtrgicas nessa coorte foram: Fratu-
ra de umero (14); artropatia do manguito rotador (5);
falha de implante prévio (2) e infeccao ossea (1).

FIGURA 6 — FRATURA SEVERA
DE CABECA DO UMERO.

Fonte: Elaborada pelo Autor

FIGURA 4 — ARTROPLASTIA REVERSA DE OMBRO
COM MARCACOES DO CENTRO DE ROTACAO.

Fonte: Elaborada pelo Autor

FIGURA 7 — ARTROPATIA DO MANGUITO ROTADOR
COMACETABULARIZACAODOACROMIO(HAMADA3).

Fonte: Elaborada pelo Autor

Os centros de rotacio pré e pés-operatérias foram
entdo comparadas usando as medidas da distancia entre
o CR e referéncias no acrdomio. O ponto mais lateral do

acroOmio; para determinar a lateralizacio ou medializa- Fonte: Elaborada pelo Autor
¢do; bem como entre o CR e o ponto mais caudal do acro-
mio; para determinar o deslocamento no eixo vertical. FIGURA 8 — FALHA DE IMPLANTE

PREVIO (RESURFACING).
RESULTADOS

De maneira a facilitar a interpretacio e possibilitar
uma melhor anilise dos resultados, os pacientes foram
divididos em dois grupos de acordo com a idade, <70
anos e >70 anos. Todos os pacientes tiveram apenas
um ombro operado, 12 do lado direito e 10 do lado
esquerdo.

FIGURA 5 — GRAFICO: INDICACAO CIRURGICA.

Fonte: Elaborada pelo Autor

Indicag@o Cirdrgica
Fratura de Umero 63.65%

Artropatia do
Manguite Rotador

22.71%

Falha de implante || o.om
Préwvio

Infecgdo Ossea

4.54%

o

2 3 4 5 6 7 8 8 W M 12 1B M 15

Fonte: Elaborada pelo Autor
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FIGURA 9 — FIXACAO CIRURGICA QUE
EVOLUIU PARA INFECCAO OSSEA.

Fonte: Elaborada pelo Autor

O tempo de seguimento radiolégico foi obtido
considerando-se a diferenca entre a data da dltima ra-
diografia e a data da cirurgia. A média do tempo de
seguimento foi de 18 meses (1-64).

Dos 22 conjuntos de radiografias analisados, ape-
nas 5 eram adequados para classificacao pelo sistema
de Hamada, visto que a aplicacao deste é para casos
onde ha artropatia do manguito rotador e é necessario
que haja um dmero integro.

Os achados encontrados: um paciente era porta-
dor de artropatia do grau 1 de Hamada (feminino, 78),
dois pacientes grau 2 (masculinos, 67, 91), um grau 3
(masculino, 66), e o caso mais severo, grau 4B (mas-
culino, 75).

Algum grau de notch escapular foi encontrado
em 3 pacientes, dos quais um grau 1 e dois grau 2. Este
achado foi significantemente maior no grupo <70 anos
(p=0,04).

A presenca de linhas radiolucentes no entorno dos
parafusos e base do componente glenoide foi identifi-
cada em trés casos, em todos 0s casos elas possuiam
>2mm de largura, mas nao havia risco de frouxidao
da prétese, pois eram linhas Unicas e em apenas uma
regiao da fixacao da protese. Aplicado o teste chi-qua-
drado para comparar os grupos de idade, nio houve
significAncia estatistica (p=0,65).°

Apenas uma radiografia revelou a presenca de li-
nhas radiolucentes no entorno do componente ume-
ral. E importante considerar que neste caso, o paciente
havia sido submetido a uma cerclagem devido a falha
em um procedimento anterior, portanto a integridade
da diafise umeral jA4 nio estava completamente preser-
vada. Nao houve significincia estatistica entre os dois
grupos de idade (p=0,26).

A falha de componentes da protese foi observada
em apenas um caso, que consistiu de uma luxagao pre-
coce, um dia ap6s a cirurgia. O paciente era masculino,
70 anos, operado devido a uma fratura complexa de
umero proximal.

Stress shielding, que consiste em reabsor¢cao 0ssea
devido ao stress provocado na interface osso-protese,

foi encontrado em apenas um caso, uma mulher de 58
anos, operada devido a fratura de Gmero. Nesse caso,
o tempo de seguimento era de 16 meses, o que pactua
com o fato de que a incidéncia de stress shielding au-
menta ao longo do tempo. Nao havia sinais de notch
escapular ou presenca de linhas radiolucentes.

O centro de rotacio foi comparado no pré e pos-
-operatorio por meio da andlise dos eixos horizontal e
vertical, sendo o eixo vertical a distincia entre o CR e
o ponto mais inferior do acrdmio; o eixo horizontal a
distancia entre o CR e o ponto mais lateral do acromio.
As medidas foram aferidas em milimetros.

Esta comparacio so foi possivel entre os 5 pacien-
tes que foram submetidos a artroplastia reversa de om-
bro devido a artropatia do manguito rotador, visto que
de maneira a estabelecer o centro de rotac¢io da articu-
lacao glenoumeral, a cabeca do imero precisa estar em
seu sitio anatdmico e sem fraturas, o que nao era o caso
nos pacientes com falha de implantes prévios, infeccio
ossea e fraturas complexas de imero proximal.

TABELA 1 — EIXO VERTICAL DO CENTRO DE ROTACAO

Eixo Vertical Média (mm) Desvio Padrao P
Pré-operatorio 29,17 4,58

0,09
Pos-operatorio 38,34 8,03

Fonte: Elaborada pelo Autor

A tabela 1 aponta para um aumento na distincia
entre o centro de rotacio e a parte inferior do acrébmio
no poés-operatorio. Esse achado indica uma tendéncia
da prétese reversa a provocar um deslocamento inferior
no CR, no entanto, nao houve significincia estatistica.

TABELA 2 — EIXO HORIZONTAL DO CENTRO DE ROTACAO

Eixo Horizontal Média (mm)  Desvio Padrao P
Pré-operatorio 11,24 3,43

0,06
P6s-operatorio 26,96 11,49

Fonte: Elaborada pelo Autor

Pode-se observar que apos a cirurgia houve um
aumento da distincia entre o centro de rotacao e o
aspecto mais lateral do acrémio, indicando que o CR
foi deslocado medialmente. Este achado ¢ desejavel na
artroplastia reversa de ombro, uma vez que aumenta o
braco de alavanca do deltéide. Embora nao tenha ha-
vido significincia estatistica (p=0,06), acreditamos que
uma popula¢io maior apresente estes mesmos resul-
tados.

A andlise seguinte constituiu-se da comparacao do
centro de rotacao no pos-operatério entre as diferen-
tes indicacoes de cirurgia, agrupando-as em “fratura de
umero” e “outras”.




TABELA 3 — COMPARACAO DO CR POS-OPERATORIO DE
ACORDO COM A INDICACAO DA CIRURGIA

L Desvio
N Média Padrio p

CR Indicacao
Pos-operatério  da Cirurgia

Fratura de 14 33,70 4,44

Vertical umero 0,99
Outras 8 33,73 9,38
Ifratura de 14 3351 5,29
Horizontal umero 0,37
Outras 8 30,34 11,25

Fonte: Elaborada pelo Autor

Os resultados da andlise demonstraram que nao
existe diferenca significativa na posicao do centro de
rotacio pos-operatdrio entre pacientes operados devi-
do a fratura de imero e pacientes operados sob outras
circunstancias.

DISCUSSAO

Com o aumento da popularidade e a expansio do
uso da prétese reversa de ombro para outras finalidades
que niao somente a artropatia do manguito rotador, este
tipo de implante vem sendo usado em pacientes cada
vez mais jovens, visto que este design oferece vanta-
gens sobre outros tipos de implante, como aumento do
braco de alavanca do deltoide, especialmente quando
ha ruptura do manguito rotador.

Neste estudo, 10 pacientes, representando 45%
do total, tinham 70 anos ou menos no momento da
cirurgia. Este achado suporta a idéia de que mesmo
havendo algum receio sobre a vida til de articulagcoes
protéticas, esse tipo de tratamento vem sendo adotado
em pacientes relativamente jovens, especialmente para
a resolucio de casos graves como fraturas complexas
de Gumero.

As indicacdes cirdrgicas observadas neste estudo
foram compativeis com as principais indicacoes relata-
das na literatura: Artropatia do manguito rotador, fratu-
ra de imero proximal, revisao de artroplastia e infec-
¢ao.! Entretanto, a principal indicacio para artroplastia
reversa de ombro, nao foi a mais incidente nesta série,
correspondendo a apenas 23% dos casos. A principal
indicacio encontrada foi a fratura de imero proximal,
com 14 casos (64%).

Estima-se que cerca de 2% da populacao acima
de 80 anos sofra de artropatia do manguito rotador.® A
classificacao de Hamada foi criada em 1990 para deter-
minar radiograficamente o grau de severidade e evolu-
¢ao desses casos ao longo dos anos. Nossos achados
revelaram que apenas um paciente com artropatia do
manguito rotador tinha mais de 80 anos, um masculino,
91 anos, grau 2 de Hamada.’

De acordo com Scarlat, notch escapular € a acha-
do mais comum relacionado a artroplastia reversa de
ombro. Ele pode ser muito precoce, como demonstra-
do por Boileau, onde em uma série de 45 pacientes,
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53% apresentou algum grau de notch em seis meses. A
protese usada no pacientes deste estudo é do modelo
Vaios JRI, com uma glenosfera de 42mm, uma angula-
¢ao do colo de 150° e uma profundidade desenhada
de modo a manter a estabilidade enquanto elimina o
desgaste no colo da escdpula, de modo a evitar notch e
diminuir o risco de frouxidao da prétese. A fixacio do
componente glenoide se dd por meio de 4 parafusos
corticais periféricos e 1 parafuso trava no centro.'

O notch escapular foi encontrado em 3 dos 22 pa-
cientes deste estudo, dois grau 1 e um grau 2, com 0,
60 e 39 meses de seguimento respectivamente. Com-
parado a prétese Delta III, avaliada no estudo desen-
volvido por Kalouche et. al. (2009), o modelo Vaios
JRI apresentou uma importante reduc¢io na incidéncia
de notch, sendo 68% no estudo de Kalouche e 13,6%
neste estudo.

Segundo Boileau, a presenca de linhas radiolu-
centes ao redor do componente glenoide pode estar
relacionada a frouxidao do implante, dor recorrente e
perda gradual da elevacio ativa do membro. Um com-
ponente glenoide pode ser considerado sob risco de
frouxidao se apresentar linhas radiolucentes de 2mm
ou mais em todas as regides de fixacao da protese
(base superior, base inferior, pilar central, parafusos)
ou se houver evidéncia de deslocamento.®

Nosso estudo revelou a presenca de linhas radiolu-
centes ao redor do componente glenoide em 3 dos 22
casos. Em todos eles a linha tinha mais de 2mm, mas
era Unica, o que significa que, segundo Bogle, o com-
ponente glenoide ndo estava sob risco de frouxidao.
O tempo de seguimento médio desses pacientes onde
a presenca de linhas radiolucentes foi observada ¢ de
42 meses, o que suporta a idéia de que a incidéncia
desses achados aumenta ao longo da historia natural
do implante.

Apenas um implante demonstrou a presenca de li-
nhas radiolucentes no entorno do componente umeral.
Uma paciente do sexo feminino, 54 anos, submetida a
artroplastia devido a fratura proximal de imero. O fato
de que o umero foi fraturado, pode ter sido um fator
predisponente para o aparecimento deste achado.

A falha de componentes prostéticos foi observada
em um caso, onde o paciente masculino, 70 anos, apre-
sentou uma luxacio anterior do componente umeral, 1
dia apo6s a cirurgia. Em seu estudo, Wiater encontrou
1 caso de luxacdo, com 2 semanas de pés-operatorio,
em um grupo de pacientes submetido a uma protese
do tipo Grammont (centro de rotacio localizado na gle-
noide)."

Em seu estudo, Wiater encontrou 5 casos de stress
shielding dentre os 64 analisados. De acordo com ele,
podia-se notar reabsorcao 6ssea lateralmente, na jun-
¢ao metadiafiseal. Em nossa coorte, apenas um caso de
stress shielding umeral foi observado, o paciente nio
trazia outros achados como notch escapular ou linhas
radiolucentes no entorno do componente umeral.

Com base na metodologia desenvolvida para ava-
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liar o centro de rotacao da articulacio glenoumeral no
pré e pos-operatorio, pudemos determinar se a artro-
plastia reversa de ombro ¢ eficaz em medializar e in-
feriorizar o centro de rotacao em diferentes tipos de
aplicacao (artropatia do manguito rotador, fratura de
umero, falha de implantes prévios e infecciao 6ssea).

Foi observado que apds a artroplastia o CR foi
deslocado em média 9,17mm para baixo (p=0,09). Isso
contribui para um maior tensionamento do deltéide,
facilita a elevacio do membro e reduz as chances de
choque do imero com o acroémio.

No eixo horizontal, uma medializacio média de
15,75mm foi encontrada, indicando que o implante ob-
teve éxito em medializar o centro de rotacio, reduzin-
do assim o stress na articulacio glenoumeral (p=0,06).
O ponto negativo da medializacao ¢ o fato de que isso
altera o contorno natural do ombro, podendo gerar um
incomodo estético ao paciente.

Foi levantada a hipotese de que diferentes indica-
¢oes cirtrgicas poderiam determinar alteracdes na po-
sicao do centro de rotacido pés-operatorio. De maneira
a executar os testes estatisticos, foram criados dois gru-
pos, fratura de imero (n=14) e outras (n=8). A compa-
racao demonstrou que nio ha diferenca significativa

tanto no eixo vertical (p=0,99) quanto no horizontal
(p=0,37).

As limitagcoes deste estudo incluiram o fato de que
o centro de rotacio pré-operatério nao pdde ser de-
terminado em todos os pacientes devido ao fato de
que apenas 5 deles tinham a cabeca do imero com
sua anatomia preservada. Avaliar proteses de diferentes
fabricantes e modelos por meio deste método pode ser
uma maneira de contribuir para a melhora e o desen-
volvimento de novos designs prostéticos.

CONCLUSAO

A andlise das radiografias revelou que a artroplastia
reversa de ombro € eficaz na medializacao e inferiori-
zacao do centro de rotacio (CR) da articulacio glenou-
meral, de modo a proporcionar um braco de alavanca
mais eficiente para a elevacio do membro e restaurar a
tensdo do deltéide. Uma metodologia ficil para avaliar
o CR pré e pés-operatério foi desenvolvida. A replica-
¢ao desta pode contribuir para o aperfeicoamento e
desenvolvimento de novos modelos de protese.

Martini CAN, Wigderowitz C. Reverse total shoulder arthroplasty: pre and post-operative radiographic assessment.
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ABSTRACT - Objectives: To assess pre and post-operative radiographies of patients that have been submitted to
reverse total shoulder arthroplasty, and to develop a method to evaluate the influence of the reverse total shoulder
arthroplasty (RTSA) in the humeral centre of rotation. Methods: A retrospective analysis of medical records from
22 patients submitted to RTSA. Data collection included demographics, surgery indication and radiological findin-
gs such as the presence of scapular notching, radiolucent lines and the pre and post-operative centre of rotation.
Results: Scapular notching was found on 3 patients. The presence of radiolucent lines (RLL’s) around the glenoid
component was observed in 3 different patients. Only 1 case of RLL’s around the humeral component was found.
It observed that the RTSA successfully medializes the COR. Conclusions: Implications of this study include the fact
that an easy-to-perform methodology to assess the pre and post-operative COR of the shoulder joint was developed.

KEYWORDS - Shoulder Arthroplasty, Shoulder, Rotator Cuff, Prosthesis, Centre of Rotation.

REFERENCIAS

1. Flatow EL, Harrison AK. A history of reverse total shoulder arthroplasty.
Clinical orthopaedics and related research. 2011;469(9):2432-9.

2. Boileau P, Sinnerton RJ, Chuinard C, Walch G. Arthroplasty of the shoul-
der. The Journal of Bone and Joint Surgery. 2006;88-B(88-B):562-75.

3. Nam D. Reverse Total Shoulder Arthroplasty: Current Concepts, Results,
and Component Wear Analysis. The Journal of Bone and Joint Surgery
(American). 2010;92(Supplement_2):23.

4. Smith CD, Guyver P, D. BT. Indications for reverse shoulder replacement.

The Journal of Bone and Joint Surgery 2012;94(B):577-83.

Clark JC, Ritchie J, Song FS, Kissenberth MJ, Tolan SJ, Hart ND, et al.

Complication rates, dislocation, pain, and postoperative range of motion

after reverse shoulder arthroplasty in patients with and without repair

of the subscapularis. Journal of shoulder and elbow surgery / American

Shoulder and Elbow Surgeons [et all. 2012;21(1):36-41.

6. Bogle A, Budge M, Richman A, Miller RJ, Wiater JM, Voloshin I. Radiogra-
phic results of fully uncemented trabecular metal reverse shoulder system
at 1 and 2 years’ follow-up. Journal of shoulder and elbow surgery /
American Shoulder and Elbow Surgeons [et all. 2013;22(4):e20-5.

)

7. Levigne C, Garret J, Boileau P, Alami G, Favard L, Walch G. Scapular
notching in reverse shoulder arthroplasty: is it important to avoid it and
how? Clinical orthopaedics and related research. 2011;469(9):2512-20.

8. Alolabi B, Youderian AR, Napolitano L, Szerlip BW, Evans PJ, Nowinski
RJ, et al. Radiographic assessment of prosthetic humeral head size after
anatomic shoulder arthroplasty. Journal of shoulder and elbow surgery
/ American Shoulder and Elbow Surgeons [et all. 2014;23(11):1740-6.

9. Hamada K, Yamanaka K, Uchiyama Y, Mikasa T, Mikasa M. A radiogra-
phic classification of massive rotator cuff tear arthritis. Clinical orthopae-
dics and related research. 2011;469(9):2452-60.

10.  Scarlat MM. Complications with reverse total shoulder arthroplasty and
recent evolutions. International orthopaedics. 2013;37(5):843-51.

11.  Wiater JM, Moravek JE, Jr., Budge MD, Koueiter DM, Marcantonio D,
Wiater BP. Clinical and radiographic results of cementless reverse total
shoulder arthroplasty: a comparative study with 2 to 5 years of follow-up.
Journal of shoulder and elbow surgery / American Shoulder and Elbow
Surgeons [et all. 2014;23(8):1208-14.




12.

13.

14.

16.

17.

18.

Walker M, Brooks J, Willis M, Frankle M. How reverse shoulder arthroplas-
ty works. Clinical orthopaedics and related research. 2011;469(9):2440-51.
Smithers CJ, Young AA, Walch G. Reverse shoulder arthroplasty. Current
reviews in musculoskeletal medicine. 2011;4(4):183-90.

Muh §J, Streit JJ, Wanner JP, Lenarz CJ, Shishani Y, Rowland DY, et al.
Early follow-up of reverse total shoulder arthroplasty in patients sixty
years of age or younger. The Journal of bone and joint surgery American
volume. 2013;95(20):1877-83.

Tannotti JP, McCarron J, Raymond CJ, Ricchetti ET, Abboud JA, Brems JJ,
et al. Agreement study of radiographic classification of rotator cuff tear
arthropathy. Journal of shoulder and elbow surgery / American Shoulder
and Elbow Surgeons [et all. 2010;19(8):1243-9.

Mahmood A, Malal JJG, Waseem M. Reverse Shoulder Arthroplasty — A
Literature Review. The Open Orthopaedics Journal. 2013;7(3):366-72.
Naveed MA, Kitson J, Bunker TD. The Delta III reverse shoulder replace-
ment for cuff tear arthropathy. 2010;93(B):57-61.

1Wallace WA, V. K, Fairbairn KJ, Johnson G. A Radiographic Analysis
of 127 Uncemented Reverse Shoulder Arthropasties from 2000 to 2011.
2012. In: 13th EFORT Annual Congress [Internet]. Berlin, Germany.

19.

20.

21.

22.

23.

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015; 73(1):15-21. 21

1Thomas JP. Preoperative Planning and Postoperative Imaging in Shoul-
der Arthroplasty. Seminars in musculoskeletal radiology. 2014;18(4):448-
62.

Sanchez-Sotelo J, Wright TW, O'Driscoll SW, Cofield RH, Rowland CM.
Radiographic assessment of uncemented humeral components in total
shoulder arthroplasty. The Journal of arthroplasty. 2001;16(2):180-7.
Kempton LB, Balasubramaniam M, Ankerson E, Wiater JM. A radio-
graphic analysis of the effects of glenosphere position on scapular no-
tching following reverse total shoulder arthroplasty. Journal of shoulder
and elbow surgery / American Shoulder and Elbow Surgeons [et all.
2011;20(6):968-74.

Wiater JM, Fischer SJ. Shoulder Joint Replacement 2011 [cited 2015
February 11, 2015]. Available from: http://orthoinfo.aaos.org/topic.
cfm?topic=A00094.

Kalouche I, Sevivas N, Wahegaonker A, Sauzieres P, Katz D, Valenti P.
Reverse shoulder arthroplasty: Does reduced medialisation improve ra-
diological and clinical results ? Acta Orthopaedica Belgica. 2009;75(2)




22
Rev. Méd. Parand, Curitiba.

Artigo Original
2015; 73(1):22-26.

CARACTERISTICAS CLINICAS E DIAGNOSTICO FINAL EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM SUSPEITA DE SINDROME DE VOMITOS
CICLICOS.

CLINICAL CHARACTERISTCS AND FINAL DIAGNOSIS IN CHILDREN
AND ADOLESCENT WITH SUSPECT OF CYCLICVOMITING SYNDROME.

Ana Paula SCHUSTER!, Aristides Schier DA CRUZ?, Juliana Gabriele MOLINI'.
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RESUMO - A sindrome de vomitos ciclicos (SVC) é caracterizada por episodios recorrentes de nausea, vomi-
tos incontrolaveis, dor abdominal e prostracio. Durando horas a dias, com intervalos de semanas ou meses
assintomdticos entre as crises. Acomete principalmente criancas e adolescentes. O objetivo foi analisar as
caracteristicas clinicas, diagndstico final e evolugiao de criancas e adolescentes com suspeita de SVC atendi-
dos no ambulatério de gastroenterologia pediatrica do Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba entre os
anos de 2010 a 2014. Foram avaliados 68 pacientes, com idade mediana do inicio das crises de 3,5 anos e da
primeira consulta ao gastroenterologista de 9 anos. O atendimento emergencial ocorreu em 69% dos casos
e a desidratacio em mais da metade. E necessirio aprimorar o atendimento emergencial e a precocidade do
diagnodstico visto que hd em média um atraso de 5 anos entre o inicio dos sintomas e a visita ao especialista

e um desconhecimento da doenca por parte dos médicos e da populacio.

DESCRITORES - Sindrome dos Vémitos Ciclicos, Vomitos, Cefaleia, Ndusea.

INTRODUCAO

Sindrome de vOmitos ciclicos (SVC) € a ocor-
réncia de episddios recorrentes de ndusea, vomitos
incontrolaveis, dor abdominal, prostracio, com du-
racao de horas ou dias e intervalo de semanas ou
meses assintomdticos entre as crises .23, Acomete
principalmente criancas e adolescentes @. Promove
grande sofrimento e risco metabdlico, geralmente
com necessidade de suporte hospitalar. &

Atualmente € classificada como uma desor-
dem gastrointestinal funcional, de acordo com os
Critérios de Roma III ©. A frequéncia dos episodios
€ bastante variavel, mas tendem a iniciar na mesma
hora, geralmente de manha ou durante a noite @.
Atualmente considera-se que a SVC possui a mesma
fisiopatogenia da enxaqueca, e por isto ha associa-
¢ao frequente com outros sintomas: palidez, fotofo-
bia, fonofobia, salivacao, dor abdominal, cefaléia,
taquicardia, hipertensao, febre, diarréia, manchas
na pele, leucocitose, desordens emocionais 278. Do
mesmo modo que na enxaqueca, em cerca de 80%
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dos pacientes € possivel identificar um fator desen-
cadeante para as crises. (1

Os critérios de Roma III para diagnosticar o pa-
ciente como portador da SVC exigem dois ou mais
episodios de vOmitos paroxisticos estereotipados e/
ou nausea intensa, com retorno ao estado de saude
normal, livre de sintomas, durante semanas ou me-
ses (1112, Como critérios de apoio tem-se a historia
morbida pessoal ou histérico familiar de cefaléia do
tipo enxaqueca. ®

Suas caracteristicas recorrentes e com ataques
agressivos de nduseas, vOomitos e os demais sintomas
causam morbidade substancial e falta as atividades
escolares ®. Apesar de o reconhecimento diagnos-
tico ser bastante simples apenas com a observancia
dos Critérios de Roma III, baseada em historico cli-
nico, € necessaria uma investigacao minuciosa, pois
uma parcela consideravel de pacientes com histo-
rico semelhante acabam sendo surpreendidos com
diagnosticos de doencas orginicas graves, situacoes
em que € descartado o diagnostico de SVC @.

O objetivo desta pesquisa foi analisar as ca-
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racteristicas clinicas e diagnoéstico final de criancgas e
adolescentes com suspeita de SVC atendidos em um
ambulatorio de gastroenterologia pedidtrica. Foi tam-
bém avaliado o nivel de conhecimento dos familiares
sobre a SVC.

MATERIAIS E METODO

O estudo realizado por avaliacdo dos prontudrios
de criancas e adolescentes com suspeita de SVC atendi-
dos no ambulatorio de gastroenterologia pedidtrica do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba nos anos
2010 a 2014. A avaliacao dos prontudrios para atender
os abjetivos desta pesquisa foi autorizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Benefi-
cente do Parand.

Os pacientes com suspeita de SVC neste ambula-
torio sio sempre submetidos a exames complementa-
res para investigacio de causas organicas: conforme a
necessidade em cada caso sao realizados exames labo-
ratoriais de fezes, de urina, de sangue (hematologico,
bioquimico, metabdlico, inflamatério, imunolégico),
ultrassonografia abdominal, seriografia de esdfago, es-
tomago e duodeno, seriografia de intestino delgado,
endoscopia digestiva alta, tomografia computadorizada
cerebral, entre outros.

Os resultados sao apresentados na forma de nime-
ro € propor¢ao para as variaveis categoricas e mediana
e intervalo interquartil (IIQ percentil 25— percentil 75)
para as variaveis quantitativas. Para a comparacao do
grupo de pacientes portadores de cefaleia com o grupo
de pacientes sem cefaleia foram utilizados o teste de
Mann-Whitney para as varidveis quantitativas e o teste
do qui- quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher
para as varidveis categoricas. A andlise foi realizada em
modo bicaudal e as diferencas consideradas significa-
tivas quando p< 0,05. Para realizar o estudo estatistico
foi utilizado o programa Bioestat 5.0.

RESULTADOS

Foram atendidas 68 criancas e adolescentes com
suspeita de SVC no periodo de estudo. A tabela 1 apre-
senta as caracteristicas gerais e das crises dos 68 pa-
cientes. Houve predominio de meninas (59%), e a ida-
de mediana do inicio das crises foi 3,5 anos (IIQ -1 e 6
anos). A idade mediana na primeira consulta foi 9 anos
(IIQ — 7 e 11 anos). A frequéncia mediana de 17 crises
por ano (IIQ — 7 e 45). Em 47 pacientes (69%) nio
havia horario predominante para inicio das crises. Em
47 pacientes (69%) havia necessidade periddica de ser
atendido na emergéncia e em 38 (56%) necessitavam
hidratacao venosa.

O numero de vomitos por crise foi inferior a 5 em
15 pacientes (22%) e superior a 5 episddios por crise
em 53 casos (78%). A duracao mediana das crises foi 12
horas (0IQ — 4 e 72 horas).

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de fatores
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desencadeantes, transtornos neuropsiquidtricos, histo-
ria familiar de enxaqueca, estado antropométrico, diag-
nostico final de SVC e o nimero total de consultas no
ambulatorio.

Em 30 pacientes (44%) algum fator desencadeante
de crises foi encontrado, entre os quais: desencadean-
tes relativos aos alimentos e refeicoes (15 casos); fa-
tores psicologicos e emocionais (10 casos: ansiedade,
contrariedade, briga na familia, doenca ou morte de
familiar); infeccio e tosse (3 casos); odor desagradivel
(1 caso); atividade fisica (1 caso).

Em 12 pacientes (18%) havia histéria familiar de
enxaqueca. Transtorno neuropsiquidtrico estava pre-
sente em 10 pacientes (15%), entre os quais microce-
falia, sindrome neuro-genética com hidrocefalia, pares-
tesia de extremidades, transtorno de hiperatividade e
deficit de atenc¢ao, depressao, transtorno bipolar, trans-
torno desafiador-opositor, distimia, luto.

O diagndstico final em 56 pacientes (82%) foi sin-
drome de vomitos ciclicos (SVC). Os 12 pacientes res-
tantes tiveram outros diagndsticos: 10 casos de outras
desordens funcionais (vomitos habituais em 5, enxa-
queca abdominal em 3, dor abdominal funcional em 1,
e enxaqueca comum em 1); apenas dois pacientes com
diagnostico de doenca organica (alergia 2 proteina do
leite de vaca; brida cirdrgica).

Comparacio entre pacientes com cefaleia e
sem cefaléia

As tabelas 1 e 2 expdem as caracteristicas analisa-
das nos 40 pacientes sem cefaléia e nos 28 pacientes
com cefaleia. Nao houve diferenca significativa entre
os dois grupos em nenhuma das varidveis analisadas.
Apesar da grande diferenca na proporcao de sexo fe-
minino, frequéncia das crises por ano e ocorréncia de
tontura, o nivel de significincia nao chegou a ser atin-
gindo (»p=0,057 a p=0,070).

Os pais ou responsaveis de 65 pacientes (96%)
desconheciam a existéncia da SVC e nunca tinham sido
informados sobre a existéncia desta condi¢ao. Apenas
3 pacientes vieram ja com hipotese diagnostica de SVC,
encaminhados pela emergéncia ou enfermaria de pe-
diatria do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba.

TABELA | - CARACTERISTICAS GERAIS E CARACTERISTI-
CAS DAS CRISES NO TOTAL DE PACIENTES COM SUSPEI-
TA DE SINDROME DE VOMITOS CiCLICOS E NOS GRUPOS
COM E SEM CEFALEIA DURANTE AS CRISES

Sem Com
Total Cefa- .
_ . Cefaleia
n=68 leia n=28
n=40
.. 40 20 20
_ 0,
Sexo feminino — n (%) (58.8%) (50%) (71,4%)
Idade na primeira consulta 9 8,5 9
Med (I1Q:P25-P75)* (7-11) (6-11)  (7-10,75)
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Idade de inicio dos sintoma 3,5 3 4
Med (11Q:P25-P75) (1-6) (1-6) (1,25 -6)
Frequéncia de crises por ano 17 12 24
Med (IIQ:P25-P75) (6,75-45)  (4-45)  (12-45)
. 47 29 18
a _ 0,
Procura por emergéncia — n (%) (69,1%) (72,5%)  (64,3%)
. 20 20 0
_ 0,
Sem outros sintomas — n (%) (29.4%) (50%) (0%)
16 10 6
_ 0,
Febre —n (%) (23,5%)  (25%)  (21,4%)
. 28 0 28
_ 0,
Cefaleia — n (%) (41,2%) (0%) (100%)
8 2 6
_ 0,
Tontura —n (%) (11,8%)  (5%)  (21,4%)
. . 17 12 5
_ 0,
Diarreia - n (%) 25%)  (30%)  (17.9%)
. 38 25 13
Xy 0,
Desidratagdo —n (%) (55,.9%) (62,5%) (46.4%)

Numero de vomitos/crise — n (%)

15 10 5
(9

2a4-n(%) 22,1%)  (25%)  (17.9%)

. 53 30 23
(0

3 ou mais —n (%) T7.9%)  (T5%)  (82,1%)

Duragao da crise em horas 24 24 24

Med (IIQ:P25-P75) (1372)  (13-72)  (14-48)

Fonte: o autor, 2015
*Med (IIQ-P25-P75): mediana (intervalo interquartil: percentil
25-percentil 75)

TABELA 2 DADOS RELEVANTES DE HISTORICO CLINICO,
ESTADO ANTROPOMETRICO, DIAGNOSTICO FINAL DE
SINDROME DE VOMITOS CICLICOS E EVOLUCAO CLINICA
DO TOTAL DE PACIENTES E DOS GRUPOS COM E SEM CE-
FALEIA DURANTE ASCRISES.

Total Sem Cefaleia Com Cefaleia
n=068 n=40 n=28

Presenga de fator desenca- 30 19 11
deante — n (%) (44,1%)  (47,5%) (39,3%)
Presenga de transtornos 10 4 6
neuropsiquiatricos —n (%)  (14,7%)  (10%) (21,4%)
Presenga de historico fami- 12 6 6
liar de enxaqueca—n (%)  (17,6%)  (15%) (21,4%)
Diagnostico final de SVC# 56 32 24
—n (%) (82,4%)  (80%) (85,7%)
Evolugdo

. 20 15 5

S ()

Remissdo —n (%) 29.4%)  (37,5%) (17,9%)

. . 14 6 8

A _ 0,
Persisténcia —n (%) 20.6%)  (15%) (28,6%)
. 34 ( 19 15
_ 0

Desconhecida —n (%) 50%) (47,5%) (53,6%)
Numero de consultas 2,5 2,5 2,5
Med (I11Q:P25-P75)* (2-5) (1,25-4,75) (2-5,75)

Fonte:o autor, 2015

*SVC —sindrome de vOmitosciclicos

*Med(IIQ:P25-P75): mediana (intervalo interquartil: percentil 25—
percentil 75)

DISCUSSAO

Embora a SVC possa ocorrer em varias idades, a
idade média do comeco dos sintomas estd entre 5,2-
6,9 anos segundo Li e Balint, discrepante da mediana
encontrada no servico que foi de 3,5 anos.

A mediana da duracio das crises encontrada no
ambulatorio foi de 12 horas contrastando com a litera-
tura em que, segundo Kenny, a duracio frequente de
um episédio € de 1 a 4 dias, chegando a mais de 14
dias em casos extremos. Ainda segundo Kenny, as cri-
ses ocorrem geralmente entre 1-70 vezes por ano, ja no
ambulatorio estudado a frequéncia de crises por ano
foi predominante na faixa entre 6,75 — 45 vezes.

De acordo com Lindley e Andrews as crises costu-
mam ter uma periodicidade e frequéncia de ocorréncia
em 75% dos casos, sendo mais comum a noite e nas
primeiras horas da manha. Esses dados nao condizem
com os encontrados no ambulatério, em que 69% dos
pacientes tinham inicio das crises em hordrios imprevi-
siveis e em apenas 25% dos pacientes as crises ocorriam
sempre durante a madrugada ou de manha ao acordar.

O nldmero de pacientes que apresentaram fator
desencadeante das crises (44,1%) foi menor do que os
encontrados por Lindley e Andrews (80%). Segundo
esse mesmo estudo os fatores desencadeantes mais en-
contrados foram presenca de infeccio (40%) e estresse
psicolégico (35%) comparados respectivamente com
2,9% e 16,2% encontrados no ambulatério em Curitiba.
Quanto ao estresse psicologico, os dados do ambulato-
rios e aproximaram mais dos encontrados por Lee que
em uma amostra de 11 individuos criancas em que 22%
sofriam desse mal.

Dos individuos atendidos no ambulatério 38 (56%)
necessitavam de reidratacio endovenosa, esse dado foi
muito semelhante ao encontrado por Keyne em sua
amostra (62%). Os dados ainda sao semelhantes quan-
do se trata dos sintomas dos pacientes: a cefaleia es-
tava presente em 27— 41% dos individuos, a diarreia
em 24 — 30%, tontura em 24%e a febre em 23% e no
levantamento realizado no ambulatério 41% dos indivi-
duos apresentavam cefaleia, diarreia 25%, tontura 12%
e febre 24%.

Comparando os dados obtidos dos prontudrios no
ambulatorio em subgrupos com suspeita de SVC e com
o sintoma cefaleia e com suspeita de SVC sem cefa-
leia; analisando as caracteristicas clinicas e individuais
nao houve diferenca significativa entre os grupos. En-
tretanto existem estudos que relacionam caracteristicas
da doenca e caracteristicas individuais dos pacientes
com esse sintoma. Um desses estudos foi realizado por
Wenget al., que demonstrou que a idade de inicio das
crises foi menor no subgrupo com cefaleia (p=0,001).

Segundo Yang existe uma forte associacio entre
SVC e enxaqueca, sugerindo que a fisiopatologia pode
ser a mesma, pois, além de apresentarem similaridades
de sintomas tém evoluc¢io e resposta positiva a0 uso
de medicamentos anti-enxaqueca, além disso, a relacio




entre historia familiar de cefaleiaea SVC é de 39-81%,
entretanto, no ambulatério foi encontrada uma relaciao
de 17,6%.

O diagndstico final de SVC confirmado no ambu-
latério (82,4%) foi muito semelhante ao encontrado na
literatura (88%). Os disturbios gastrointestinais foram
parecidos concomitantemente na literatura 5% compa-
rado com 5,9% do ambulatério encontrado por Yang.

Uma reconhecida limitacao deste estudo foi o
fato de que viarios pacientes, pelo menos 25% deles,
nao retornaram apods a solicitacao dos exames comple-
mentares, ou nao chegaram a realizar todos os exames.
O abandono do ambulatério apds apenas uma ou duas
consultas (ocorrido em 25% dos pacientes), € um re-
flexo de dois fendbmenos provaveis: 1) grande dificul-
dade burocritica e logistica para que os pacientes do
SUS tenham seguimento ambulatorial com especialistas
atualmente no Brasil; 2) virias familias perdem o inte-
resse em continuar o acompanhamento ambulatorial,
ou porque em alguns casos a SVC cursa com crises
bastante esporddicas, ou porque entraram em remissao.
Por todos estes motivos a evolucio clinica permaneceu
desconhecida em 50% dos pacientes. Dos pacientes
que tiveram evolucdo conhecida, 60% entraram em re-
missio da doenga. Outra limitacdo foi o tamanho amos-
tral pequeno dos subgrupos com e sem cefaleia, o que
pode resultar em erro beta na anilise estatistica.

Ha uma necessidade de mais estudos prospectivos
de coorte e ensaios clinicos randomizados para ajudara
otimizar as estratégias de gestao corrente e para ajudar
a desenvolver novas intervencoes médicas.
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CONCLUSAO

Foi possivel observar que os pacientes acometidos
pela sindrome de vomitos ciclicos demoram cerca de 5
anos desde o inicio dos sintomas até o atendimento por
um especialista. As crises geralmente ocorrem varias
vezes a0 ano, sio debilitantes, com prostracio, incapa-
cidade de realizar as atividades didrias com modifica-
¢a0 na rotina da familia. Mais da metade dos pacientes
foram socorridos na emergéncia para reidratacao ou
medicacio.

Em alguns pacientes, ocorriam fatores desencade-
antes, sendo os mais frequentes os fatores emocionais
e alimentares. Entre os sintomas associados a sindrome,
a cefaleia foi o mais prevalente, porém quando com-
paradas as caracteristicas dos subgrupos com cefaleia
e o subgrupo sem cefaleia, as diferencas niao foram
significativas. Quanto ao desenvolvimento da doenca,
quase um terco dos pacientes atendidos entraram em
remissiao durante o acompanhamento e menos de 20%
tiveram como diagnostico final outra causa que nio a
SVC.

Com essas caracteristicas analisadas, é possivel
perceber a extrema importancia dosconhecimentos dos
médicos, em particular nas emergéncias, visto que, a
procura direta nos prontos-socorros € recorrente. E
preciso que esses profissionais sejam capacitados e
alertados quanto a epidemiologia e as caracteristicas
clinicas da SVC, sejam instruidos amanejar as crises e
quando necessirio encamihar para o especialista.

Schuster AP, Da Cruz AS, Molini JG. Clinical characteristcs and final diagnosis in children and adolescent with sus-
pect of cyclic vomiting syndrome. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015;73(1):22-26.

ABSTRACT - The cyclic vomiting syndrome (CVS) is characterized by recurrent episodes of nausea, uncontrollable
vomiting, abdominal pain and prostration. Lasting hours to days, and weeks or months asymptomatic intervals be-
tween attacks. It mainly affects children and adolescents. The objective was to analyze the clinical, final diagnosis
and evolution of children and adolescents with suspected SVC treated at pediatric gastroenterology clinic of the
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, between 2010 to 2014. We evaluated 68 patients, which median age
of onset of seizures of 3.5 years and the first medical appointment with a gastroenterologist was 9 years. The emer-
gency response was seen in 69% of cases and dehydration by more than half. It needs better training of professio-
nals to improve emergency care and early diagnosis as there is on average a delay of five years between the onset
of symptoms and the visit to the specialist and an ignorance of the disease by physicians and the public.

KEYWORDS - Cyclic Vomiting Syndrome, Vomiting, Migrane, Nausea.
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TRANSPLANTE CARDIACO NO PARANA — A CIRURGIA. 30 ANOS
DEPOIS. HISTORIA DA CARDIOLOGIA NO PARANA - V.

HEART TRANSPLANTATION IN PARANA - THE SURGERY. 30 YEARS
AFTER. HISTORY OF THE CARDIOLOGY IN THE PARANA STATE - V.
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Giffhorn H. Transplante Cardiaco no Parand — A Cirurgia. 30 anos depois. Historia da Cardiologia no Parand

- V. Rev. Méd. Paranai, Curitiba, 2015;73(1):27-28.

RESUMO - O transplante cardiaco desenvolveu-se lentamente e tomou grande impulso com a utilizacio da ci-
closporina como agente imunossupressor. Nos anos 1980, os trabalhos promissores com Shumway utilizando
a ciclosporina possibilitaram um novo impulso na cirurgia. No estado do Parani, Dr.Danton R.R.Loures foi o
pioneiro e abriu espaco para que outros centros pudessem se desenvolver e realizar o transplante cardiaco.

IDESCRITORES - Transplante Cardiaco, Cirurgia Cardiaca.

INTRODUCAO

O transplante cardiaco iniciou, a nivel experi-
mental, com os trabalhos de Demikhov, em 1946,
em posicao heterotopica. O desenvolvimento da cir-
culacio extra-corpérea (CEC) através dos trabalhos
de John Gibbon, permitiu o inicio do desenvolvi-
mento do transplante em posi¢ao ortotopica.

Neptune, em 1953, desenvolveu o transplante
ortotépico coragio-pulmio utilizando a hipotermia
profunda e a parada circulatéria em periodos de até
30 minutos, sem a CEC. Nos trabalhos de Shumway
e Lower a partir da década de 1960, na Stanford
University, ocorreu o desenvolvimento do trans-
plante ortotopico em caes. Em 3 de dezembro de
1967, Christiaan Barnard realizou o primeiro trans-
plante cardiaco a nivel clinico. Em Sao Paulo, 1968,
Zerbini realizou o 17° transplante de coracao no
mundo. '3

O desenvolvimento da rejei¢ao aguda e cronica
e a pouca sobrevida no poés-operatério tardio, tor-
nou a cirurgia indicada somente em casos selecio-
nados. A partir do desenvolvimento da ciclosporina
A em 1976, a sobrevida foi aumentada de modo
significativo e houve um novo impulso a realizacao
dos transplantes. **

O comeco daquele abril do ano de 1985 nao
foi facil. O presidente eleito, Tancredo Neves falecia

Trabalbo realizado na Clinica Cardiologica Giffborn.
1 - Mestrado em Clinica Cirtirgica - UFPR.

em Sao Paulo no INCOR a 21 de abril. Mas, no dia
22, realizou-se no Hospital Evangélico de Curitiba
(HEO) o primeiro transplante cardiaco ortotopico no
Parana e o terceiro no Brasil na era da ciclosporina.

A equipe de cirurgia cardiaca chefiada pelo
Prof.Dr.Danton R.R.Loures, realizou o procedimento
apos estudos experimentais realizados em caes na
sala de cirurgia de técnica operatéria da Faculdade
Evangélica do Parana.

O coracio doador foi o de um paciente mas-
culino de 35 anos que apresentou morte encefalica
ap6s uma hemorragia intra-craniana.

O receptor foi o paciente M.B.R.N., 46 anos,
que apresentava miocardiopatia isquémica em fase
final. O seu pds-operatério imediato foi realizado
dentro do centro cirdrgico cardiaco (no quarto an-
dar do HEC) para evitar acesso do paciente da co-
munidade e por ser um procedimento pioneiro.
Nzo houve nenhuma ocorréncia de infec¢ao severa
em sua permanéncia no hospital no pds-operatério
imediato e recebeu alta hospitalar com terapia tri-
plice de imunossupressio (ciclosporina, azatioprina
e meticorten). Infelizmente apds a alta, o paciente
faleceu de complicacoes decorrentes de rejeicio e
infecciosas.

Um transplante ndo se faz somente com uma pes-
soa; uma equipe multiprofissional é necessaria para
a concretizacao de um procedimento pioneiro. A se-

Endereco para correspondéncia: Hélcio Giffhorn - Av.Presidente Kennedy, 3561 — Sala 2 - Portao - F. 41. 30165999

Endereco eletronico: ccg.giffhorn@uol.com.br
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guir, os membros da equipe que realizaram o primeiro
transplante cardiaco no Parand: Cirurgides: Dr.Danton
R.R.Loures, Dr.Paulo R.S.Brofman, Dr.Roberto Gomes
de Carvalho, Dr.Edison José Ribeiro; Hemodinamicis-
tas: Dr.Antoninho Krichenko, Dr.Ronaldo R.L.Bueno;
Cardiologistas: Dr.Paulo R.Rossi, Dr.Marcos A.A. Pe-
reira; Ecografistas: Dr.Miguel Chamma, Dra.Lilian Blu-
me; Anestesistas: Dr.Pedro N. Machado, Dr.Sérgio B.
Tenodrio, Dra.Massako Imae; Intensivistas: Dr.Sidon M.
de Oliveira; Dr.Nelson Mozachi; Residentes: Dra.Maria
J.A.Ferreira, Dr.Paulo Giublin; Enfermeira coordenado-
ra de transplantes: Enf.Maria Angélica.

O TRANSPLANTE CARDIACO NO MUNDO -
EVENTOS IMPORTANTES 23678

Eventos importantes que valem a pena ser destaca-
dos no mundo, relacionados a realizacao do transplan-
te do coracao:

1905 - Carrel e Guthrie publicam o livro “The
Transplantation of Veins and Organs”, hd a descricao
operatéria do primeiro transplante heterotopico cardi-
aco.

1933 - Mann desenvolve duas técnicas de trans-
plante com a coloca¢io de um coracio em posicao
cervical (heterotopica).

1940 - Vladimir Demikhov inicia experimentos de
transplante cardiaco intratoracico; inicialmente como
coragao auxiliar e apés como transplantes coracio-

-pulmao.

1960 - Richard Lower e Norman Shumway inicia-
ram o desenvolvimento da técnica cirtrgica do trans-
plante cardiaco ortotopico em caes.

1967 - 03 de dezembro — Dr. Christiaan  Bar-
nard realiza o primeiro caso de transplante cardiaco
num receptor de 54 anos. 06 de dezembro — Dr. Adrian
Kantrowitz realiza nos EUA o primeiro transplante
(pedidtrico), em Nova Iorque (Maimonides Medical
Center). O receptor apresentava  atresia tricispide
e defeito do septo interatrial.

1968 - E.J.Zerbini realiza os dois primeiros trans-
plantes cardiacos no Brasil.

CONCLUSOES

O transplante de 6rgaos solidos representaram tan-
to um grande desafio técnico como barreiras éticas a
serem transpostas. C. Hufnagel (1968) chegou a con-
siderar limitacoes 2 indica¢io dos procedimentos de
transplante cardiaco.®

O desenvolvimento da imunossupressio e em
particular da ciclosporina foi o novo fator a permitir o
novo impulso aos transplantes de 6rgaos solidos.

Cabe ao Dr. Danton, aqui no Parani, a realizacio
do primeiro transplante cardiaco, ja na era da ciclospo-
rina. Um feito Unico, que neste ano de 2015 completa
30 anos.

Giffhorn H. Heart transplantation in Parana — The Surgery. 30 Years After. History of the Cardiology in the Parana

State - V. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(1):27-28.

ABSTRACT - Heart transplantation had slowly developed and had great impulse with the usage of cyclosporine as
an immunosuppressive drug. In 1980’s, the promise works of Shumway using cyclosporine gave a new increase in
this surgery. In Parana state, Dr. Danton R. R. Loures was the pioneer and after that, others centers were able to

develop and make the heart transplantation.

KEYWORDS - Heart Transplantation, Cardiac Surgery.
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ANATOMIA APLICADA DA PONTA NASAL EM RINOPLASTIA.

APPLIED ANATOMY OF THE NASAL TIP IN THE RHINOPLASTY.
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Silva EN, Ribeiro AL, Dos Santos GC, Roceto JHM, Medeiros NB, Kuchler S, Pizato VA. Anatomia aplicada da
ponta nasal em Rinoplastia. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015;73(1):29-33.

RESUMO - Introducio: A insatisfacio com a propria aparéncia facial leva muitas pessoas a buscarem a ri-
noplastia, sendo esse o quinto procedimento cirdrgico mais realizado na cirurgia plastica segundo a ISAPS.
Devido essa cirurgia ser complexa, podendo gerar problemas estéticos e funcionais, o conhecimento apro-
fundado da anatomia dessa regiio, em especial a da ponta nasal, ¢ imprescindivel. Métodos: Realizou-se
revisao na literatura em 17 artigos e 2 livros sobre a anatomia do nariz e sua repercussao na rinoplastia. Re-
visao da literatura: As primeiras mencdes sobre rinoplastia datam final do século XIV, desde 14 houve muita
evolucio passando de uma técnica puramente reducional para uma estruturada que prioriza a melhora da
funcio e estética nasal. O sucesso desse procedimento depende do conhecimento anatdmico do profissional
que o esta realizando e também da escolha da técnica ideal. O nariz é constituido por ossos e principalmen-
te cartilagens, as quais, junto com a musculatura, sao responsaveis na determinacio da aparéncia da ponta
nasal. Essas cartilagens quando nio sio trabalhadas da forma correta, originam problemas funcionais, como
colapso da vilvula nasal externa. Conclusoes: O conhecimento da anatomia da ponta nasal é fundamental
para o sucesso da rinoplastia, devendo sempre equilibrar a funcio e a estética do nariz..

DESCRITORES - Rinoplastia, Nariz, Anatomia, Cartilagens Nasais.

INTRODUCAO

Na cultura moderna, o padrio de beleza vem
sendo cada vez mais influente. A insatisfacao pesso-
al com a estética, muitas vezes associada a propria
simetria facial, leva alguns individuos a se subme-
terem a procedimentos cirlrgicos. A rinoplastia é
uma das cirurgias plasticas mais procuradas seja por
razoes estéticas e/ou funcionais'?. Segundo dados
da ISAPS (International Society Aesthetic Plastic Sur-
gery), mais de 20 milhdes de procedimentos cirtr-
gicos e nido cirdrgicos foram realizados em 2014,
sendo que mais de 800 mil desses procedimentos
foram rinoplastias, o que a coloca como o quinto
procedimento cirtrgico mais realizado’.

Devido a complexidade desta cirurgia muitas
complicacdes podem ocorrer do nao conhecimen-
to adequado da anatomia, em especial da ponta
nasal'%. Para minimizar a ocorréncia de resultados
indesejados € essencial um conhecimento aprofun-
dado da anatomia nasal e de suas variacoes.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado com a revisao
da literatura sobre anatomia do nariz e sua reper-
cussao na rinoplastia. Foram selecionados dezessete
artigos para desenvolvé-lo, além de dois livros para
revisao da anatomia da ponta nasal.

REVISAO DA LITERATURA

Historico

Roe no final do século XIV foi o pioneiro nas
mengoes sobre rinoplastia, entretanto foi Josephem
1931 que divulgou esta cirurgia. A concepciao na
época era puramente educacional, ou seja, reduzir
os excessos do nariz sem se preocupar com a fun-
¢ao’. Em virtude disto, algumas complicacoes ligadas
a essa técnica foram reconhecidas nas ultimas dé-
cadas, como resseccoes exageradas das cartilagens
e dos ossos resultando numa piora respiratéria’.

Trabalbo realizado na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) - Laboratorio de Anatomia.
1 - Cirurgido Pldstico, Membro Associado Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica. Membro Associado da Internacional Society of Aesthetic Plastic Sur-
gery. Professor de Anatomia do curso de Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

2. Académicos do primeiro ano de Medicina da UEPG.
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Nessa otica, procedimentos feitos de forma inade-
quada podem levar a perda da funcao do nariz, como
obstrucio nasal associada a piora da funcao das vil-
vulas nasais interna e externa, resseccio de quantida-
de variavel de cartilagens de suporte, estreitamento da
abertura piriforme e colapso do terco médio, com for-
macio de V invertido®.

Essas complicacoes podem dificultar a respiracao
nasal, gerando insatisfacdes aos pacientes quanto 2 ri-
noplastia®. Por exemplo, a resseccio composta da giba
osteocartilaginosa causa um defeito conhecido como
teto aberto, no qual ocorre um comprometimento da
valvula nasal piorando a respira¢io®. Assim a rinoplastia
estruturada se faz importante, pois nela o cirurgido pre-
cisa levar em conta ndo apenas um nariz esteticamente
equilibrado, mas também funcionalmente eficaz’.

Para que isso ocorra, na rinoplastia estruturada,
muitos individuos requerem correciao da ponta do nariz
através do emprego de enxertos e/ou retalhos, seja para
refinamentos estéticos, correcdes funcionais ou devido
a trauma’. Em relacdo ao uso dos enxertos, estudos
mostram algumas opg¢des, como sintéticos ou cartila-
gens homologas irradiadas®.No entanto, atualmente, as
cartilagens autdlogas sio as melhores opcoes’. A deter-
minacao do melhor enxerto e a sua correta utilizacao
sao imprescindiveis para evitar complicacdes a longo
prazo, como tortuosidades e assimetrias da ponta do
nariz’.

Kuctkeret al (2014), analisaram a efetividade da
substituicao de enxertos por retalhos das cartilagens
nasais, com o objetivo de simplificar técnicas cirdrgicas
e evitar danos teciduais além dos necessarios’. Entre as
vantagens do uso de retalhos destacam-se: 1) os tecidos
s10 os mesmos, 2) a fixacdo dos retalhos é mais sim-
ples que a dos enxertos pelo fato de que estes podem
deslocar-se com facilidade durante a fixacdo, e 3) nio
ha necessidade de coletar cartilagem de outro local’.

Devido a longa curva de aprendizado em rinoplas-
tia, a pratica se faz necessiria e existe a possibilidade
de animais serem usados como modelos experimentais
para o treinamento, como cabra, porco, camundongo
e coelho”

Anatomia do Nariz

O nariz anatomicamente ¢ dividido em cavidade
nasal e nariz externo. A cavidade nasal (Figura 1) é di-
vidida em duas partes (direita e esquerda) e se situa na
parte mais superior do trato respiratorio. Comeca nas
narinas e abre-se posteriormente na nasofaringe através
de aberturas denominadas coanas®’.

FIGURA 1 - CAVIDADES NASAIS.

Fonte: Netter, 2004, p. 33

O nariz externo € constituido por ossos e, princi-
palmente, por cartilagens (Figura 2)8°.

FIGURA 2 - NARIZ EXTERNO.

w4l
Esesamdide)

Raralelmlds
gy

Raren mechlds
ot
e

Caringim sapinl !

Fonte: Netter, 2004, p. 32

A por¢io Ossea € constituida por ossos nasais, pro-
cessos frontais da maxila, parte nasal do osso frontal e
espinha nasal anterior, todos revestidos por peridsteo®’.

A porcio cartilaginosa € constituida pelo septo na-
sal e cartilagens laterais superiores e inferiores, cober-
tas por pericondrio®®. As caracteristicas intrinsecas da
cartilagem lateral inferior, tais como formato, tamanho
e espessura sio determinantes na aparéncia da pon-
ta nasal. As vezes, uma dessas caracteristicas é mais
relevante e deve, portanto, receber maior atencio do
cirurgido plastico na correcio de deformidades'. De
acordo com Keskinet a/(2009), por exemplo, € a espes-
sura da cartilagem lateral inferior, e nao o seu formato
ou tamanho,o fator determinante na aparéncia arredon-
dada na ponta nasal’®. Entretanto, segundo Hafeziet al
(2010), a aparéncia da ponta nasal ¢ dependente da
adequada relacio entre a cartilagem lateral inferior, a
cartilagem lateral superior, o septo e a pele sobreja-
cente''.

O nariz com dimensoes e propor¢coes adequadas
tende a ser mais belo, no qual a ponta tem lugar de
destaque.

A ponta nasal deve ser esculpida parcimoniosa-
mente, devido ser uma regiao muito delicada, peque-
nas nuances técnicas podem gerar grande insatisfacao
pelo paciente, nao s6 no contexto estético, mas tam-




bém englobando complicagcdes funcionais, como co-
lapso valvular. Quando ha uma retirada excessiva das
cartilagens laterais inferiores, as quais atuam no suporte
e forma da ponta nasal', resulta em um enfraquecimen-
to da valvula nasal externa (formada pelo septo mem-
branoso, cruras mediais das cartilagens laterais inferio-
res, borda interna da asa nasal e assoalho narinario),
tendendo a um colapso durante uma inspiracio pro-
funda, dependendo do grau da insuficiéncia valvular?.

No entanto, ndo siao apenas as cartilagens as res-
ponsaveis pela estrutura do nariz, os musculos da re-
gido (Figura 3) também auxiliam na forma. Eles sio di-
vididos em intrinsecos, que estao totalmente inseridos
no nariz, em um total de seis, e extrinsecos, que apenas
influenciam na posi¢ao nasal, no total de trés'*. No
grupo dos musculos intrinsecos estd a por¢io trans-
versa do musculo nasal, a qual funciona como um es-
fincter e juntamente com o précero forma o sistema
musculo-aponeurdtico do nariz, que contribui com ri-
gidez para a parede nasal lateral'*™. A porcio alar do
musculo nasal, no entanto, funciona como dilatador da
narina e pode ser utilizado inclusive como a base de
um retalho miocutineo para a reconstru¢io da ponta
nasal'. Ha ainda o musculo depressor do septo nasal,
importante modelador da projecio da ponta nasal, res-
ponsdvel por traciond-la inferiormente'.

FIGURA 3 - MUSCULOS NASAIS.
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Fonte: Gray’sAnatomy for Students, 2010, p. 1080

Os outros trés musculos nio sio descritos usu-
almente na literatura atual, sendo relatados na versiao
de 1901 do Gray's Anatomy®. Dois estdo na regido da
ponta nasal, dilatador anterior da narina e compressor
nasal menor, enquanto o terceiro estd na base alar, o
musculo depressor alar nasal, cuja funcio é puxar a
base alar inferiormente''3.

Dentre os musculos extrinsecos estao o levantador
do labio superior e da asa do nariz, sendo o dilatador
mais importante, o zigomatico menor e o orbicular da
boca, que promovem estabilidade 2 parede nasal late-
r3112,13.

Na regifo da ponta nasal hd o l6bulo nasal que se
relaciona com a columela, o tridingulo mole e as asas
nasais. As cartilagens laterais inferiores sao a estrutu-
ra mais importante deste local sendo subdivididas em
cruras medial, intermédia e lateral (Figura 4)'. A crura
medial ¢ o pilar de apoio da ponta do nariz, e € o
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componente primdrio da columela, que influencia na
funcio da vilvula nasal externa'.

FIGURA 4 - CARTILAGENS LATERAIS INFERIORES:
1-DOMUS, 2- ANGULO SEPTAL DO SEPTO CAUDAL,
3-CRURA LATERAL, 4-CRURA INTERMEDIA, 5-TRI-
ANGULO MOLE, 6-CRURA MEDIAL, 7-BORDO DA
ASA NASAL, 8-PES DA CRURA MEDIAL, 9-NARINAS,
10-SEPTO CAUDAL, 11-LOBULO DA ASA NASAL,
12-ESPINHA NASAL ANTERIOR, 13-SULCO NASOLA-

BIAL.

Fonte: http://www.rinoplastia.eu/pt/200_anatomia_quirurgica.htm

A por¢do mais proeminente da ponta nasal, a crura
intermédia, é chamada de démus e é uma regiao de
conexao entre a crura lateral e medial das cartilagens
laterais inferiores; logo abaixo, a regiao de transicio
entre o domus e a columela é chamada de infratip. Ja a
transicao do 16bulo nasal para a borda anterior das asas
nasais forma o tridngulo mole (Figura 5)%°.

FIGURA 5 - ESTRUTURAS DA BASE DA PONTA NA-
SAL: 1-DOMUS, 2-INFRATIP, 3-TRIANGULO MOLE,
4-ASA NASAL, 5-NARINAS, 6-COLUMELAS, 7-ASSOA-
LHO NARINARIO, 8- BASE DA ALA NASAL, 9-SULCO
ALAR.

Fonte: http://www.rinoplastia.eu/pt/200_anatomia_topografica.htm

As cartilagens acessorias ligam a crura lateral a
abertura piriforme, elas possuem um pericondrio em
comum permitindo que trabalhem como uma uni-
dade funcional — o complexo da crura lateral®®. Esse
complexo € suportado pelo ligamento suspensoério da
ponta nasal, que possui conexoes fibrosas para a car-
tilagem lateral superior e o suporte lateral da abertura
piriforme’. Ha ainda o ligamento dermocartilaginoso
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do nariz, descrito por Pitanguy em 1965, que é uma
extensao cranial fibrosa do musculo depressor do sep-
to nasal que se une a derme da ponta nasal através do
ligamento interdomal e do septo membranoso!®!” Esses
ligamentos fazem uma conexao dermocartilaginosa aju-
dando no equilibrio dinamico da relacio dorso-ponta
com influéncia na defini¢io da ponta nasal'®".

O sistema musculo-aponeurético (SMAS) é com-
posto por uma parte superficial e uma profunda, que
juntas atuam na projecio da ponta nasal (Figura 6)'. A
parte superficial (SMAS superficial) é continua com o
musculo orbicular da boca parte nasal, encontrando-
-se acima do ligamento interdomal'®. A parte profunda
(SMAS profundo) funde-se 2 aponeurose do musculo
depressor do septo nasal, abaixo do ligamento inter-
domal, e constitui o scroll e o ligamento de Pitanguy'®.

FIGURA 6 - LINHA MEDIA DO
LIGAMENTO DE PITANGUY.

LINHA MEDIA DO LIGAMENTO DE PITANGUY
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Fonte: The Lower Nasal Base: An Anatomical Study, Aesthetic Sur-
gery Journal, 222-232, 2013.

A regiao do scroll (Figura 7) ¢ uma articulacio
que permite o deslizamento das cartilagens laterais
inferiores sobre as superiores, se relacionando assim
com o didmetro da valvula nasal externa e impactando
na funcionalidade do nariz e atuando na projecio da
ponta nasal . Quanto maior a extensiao dessa articu-
lacao maior sera a dificuldade para projecio de ponta,
devendo nestes casos liberar a articulacao, projetar a
ponta e apods isto fixar novamente as cartilagens laterais
superiores e inferiores refazendo o scroll para evitar
retracao narindria'®.

FIGURA 7: REGIAO DO SCROILL.
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Fonte: The Importance of Maintaining the Structural Integrity of the
Lateral Crus in Tip Rhinoplasty, International Society of Aesthetic
Plastic Surgery,2010, p.804.

A irrigacao arterial da ponta nasal (Figura 8) ¢ feita
pelo ramo nasal lateral da artéria facial e por um ramo
da artéria labial superior, a artéria columelar (Figura 9)%.
Quanto 2 drenagem venosa, ¢ realizada principalmente
para a veia facial®. A drenagem linfatica ocorre para os
linfonodos submandibulares®.

FIGURA 8- IRRIGACAO ARTERIAL DO NARIZ

Fonte: GraysAnatomy For Students, 2010, p.918

FIGURA 9: ARTERIA COLUMELAR E NASAL LATERAL
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Fonte:http://www.amolca.com.co/images/stories/amolca/medicina/

cirugia-plastica-reconstructiva/rinoplastia-consultorio/pag44.pdf

A inervacdo sensitiva da ponta nasal € realizada
por ramos nasais externos do nervo etmoidal anterior,
que € ramo do nervo oftilmico (V). O ramo etmoidal
anterior encontra-se no teto da cavidade nasal, e os
seus ramos nasais externos emergem dela na margem
superior da abertura piriforme. Em fun¢io da sua loca-
lizacdo, a seccao desses ramos é comum em incisdes
intercartilaginosas, resultando em hipoestesia perma-
mente da ponta nasal'.

CONCLUSAO

A importancia do conhecimento da anatomia da
ponta nasal é imprescindivel para a execu¢iao adequa-
da e satisfatéria da rinoplastia. Além disso, ficou evi-
dente a necessidade de sempre apos ressecar 0 €Xcesso
de cada estrutura anatdmica reconstruir o defeito gera-
do reestabelecendo a funcio.
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Silva EN, Ribeiro AL, Dos Santos GC, Roceto JHM, Medeiros NB, Kuchler S, Pizato VA. Applied anatomy of the nasal
tip in the Rhinoplasty. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015;73(1):29-33.

ABSTRACT - Introduction: Dissatisfaction with own facial appearance leads many people to seek for rhinoplasty,
which is the fifth most common procedure in plastic surgery worldwide according to ISAPS. It is known as a very
complex surgery that can cause aesthetic and functional problems, an in-depth knowledge of the anatomy of this
region, especially the nasal tip, it is essential. Methods: A literature review was done in 17 articles and 2 books on
the anatomy of the nose and its impact on rhinoplasty. Literature review: The first mention of rhinoplasty was in the
late fourteenth century, since then much has been evolved, from a purely reductional technique to a structure done
that prioritizes the improvement of nasal function and aesthetics. The success of it depends on the anatomical kno-
wledge of the professional who is performing the procedure and also the choice of the ideal technique. The nose
has in it constitution bones and cartilages, together with the muscles, are responsible for determining the appearan-
ce of the nasal tip. The cartilage if not properly crafted, it might cause functional problems such as collapse of the
external nasal valve. Conclusions: The knowledge of the nasal tip anatomy is crucial to the success of rhinoplasty,
and it must always find the balance between function and aesthetic of the nose.

KEYWORDS - Rhinoplasty, Nose, Anatomy, Nasal Cartilages.
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Relato de Caso

APRESENTACAO ATIPICA DE NEUROSSIFILIS EM PACIENTE ATENDIDO
NO SERVICO DE NEUROLOGIA DO HC — UFPR.

ATYPICAL PRESENTATION OF NEUROSYPHILIS IN PATIENT
TREATED AT THE NEUROLOGY SERVICE OF HC - UFPR.

Gustavo Koiti KONDQ', Carla Caroline SCHRAMM,
Conrado Régis BORGES?, Hélio Afonso Ghizoni TEIVE?.
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Kondo GK, Schramm CC, Borges CR, Teive HAG. Apresentacio atipica de Neurossifilis em paciente atendido
no servico de neurologia do HC — UFPR. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015;73(1):34-30.

RESUMO - A sifilis é uma infeccdo sistémica cronica que cursa com variadas apresentacdes clinicas e que
pode acometer o sistema nervoso central, caracterizando a neurossifilis. O objetivo € relatar um caso de neu-
rossifilis com apresentacio atipica. Relato do caso: homem, 44 anos que apresentou paralisia facial periférica
bilateral persistente ap6s tratamento com corticoide e fisioterapia. Apés dois meses, ainda apresentava sinto-
mas e foi internado para investigacio, na qual apresentou VDRL reagente no soro sendo diagnosticado com
neurossifilis. Tratado por 10 dias com penicilina cristalina, evoluindo com melhora.A paralisia facial periférica
bilateral pode ser uma apresentacao atipica de neurossifilis e o uso de critérios diagnosticos € necessario pois
ndo ha exame padrio ouro para essa patologia. A neurossifilis pode se apresentar como paralisia facial pe-
riférica bilateral, mesmo em individuos imunocompetentes, e essa apresentacio deve ser incluida na pratica
clinica, permitindo o correto manejo do paciente.

DESCRITORES - Neurossifilis, Sifilis, Paralisia Facial.

INTRODUCAO tomas a esquerda. Foi diagnosticado pela UBS (Uni-

dade Basica de Satde) proxima a sua residéncia com
paralisia facial periférica e tratado com prednisona 15
mg/dia e sessoes de fisioterapia. No mesmo més apre-
sentou duas vesiculas no pénis, dolorosas, que ulce-
raram, com resolucio espontinea em duas semanas.

No dia 11 de abril de 2013, em consulta no
ambulatério da Neurologia do Hospital de Clinicas
da UFPR,apresentou melhora parcial do quadro de
paralisia facial periférica apos 20 dias de tratamen-
to. Sorologias para HIV, HBV, HCV, HTLV e VDRL
foram solicitadas. Além disso, TC (Tomografia Com-
putadorizada) de torax e RM (Ressonancia Magnéti-
ca) de crinio foram pedidos.

Em 13 de maio de 2013 o paciente foi interna-

A sifilis € uma infec¢ao sistémica cronica, de
prevaléncia mundial, causada pelo Treponema palli-
dum que apresenta variadas manifestacdes clinicas.
Quando a infeccao atinge o sistema nervoso, temos
caracterizada a Neurossifilis, a qual pode ser sin-
tomadtica ou assintomdtica. Dentre as apresentacoes
classicas de neurossifilis podemos citar meningea,
meningovascular e parenquimatosa (inclui paresia
geral e fabes dorsalis) (4). O objetivo do relato é
apresentar o caso de um paciente, imunocompe-
tente, com paralisia facial periférica bilateral, sendo
esta uma manifestacio atipica de neurosstfilis.

RELATO DE CASO

SPC, masculino, branco, 44 anos, solteiro, ca-
minhoneiro, evangélico protestante, natural e pro-
cedente de Curitiba-PR.

Em marco de 2013 o paciente acordou com di-
ficuldade para fechar o olho direito e desvio de rima
a direita. Ap6s trés dias apresentou os mesmos sin-

do com o quadro agravado. Havia dificuldade para
mastigar, tomar com copo, salivacio pelos cantos
da boca e turvacio visual. Nessa data os resultados
dos exames solicitados na consulta anterior jia ha-
viam sido liberados e apenas o VDRL foi reagente
com valor de 48,57 (quimioluminescéncia) e 1:64
de RPR. Além disso, TC de térax e RM de encéfalo
estavam normais.

Trabalbo realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand - UFPR.

1 - Estudante de Medicina da UPFR do oitavo periodo.
2 - Residente de Neurologia do HC - UFPR.
3 - Professor e Médico do Departamento de Neurologia do HC - UFPR.
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Ao exame fisico apresentou mini exame do estado
mental de 27, dificuldade para fechar os olhos bilate-
ralmente, paralisia facial periférica bilateral, forca grau
[I/V para orbicular do olho, for¢a grau IV/V para orbi-
cular da boca, reflexos grau 2/5 globalmente, sem alte-
racoes de sensibilidade, eumétrico e eudiadicocinético.

No internamento, os seguintes exames comple-
mentares foram realizados:

Hemograma — resultados dentro dos padroes de
normalidade.

VDRL/RPR 1:8 e VDRL por quimioluminescéncia
de 39,73.

LCR(Liquido Cefalorraquidiano) — aspecto limpido,
incolor, hemicias de 4,3/mmd, glicose de 53mg/dL,
proteina de 37,7mg/dL, leucdcitos de 0,6/mm3, acido
latico de 1,7, pandy negativo. Além disso, CMV, toxo-
plasmose, cultura e VDRL negativos.

O paciente, entlo, foi diagnosticado com neuros-
sifilis e tratado com penicilina cristalina 4.000.000 UI,
de 4 em 4 horas, por 10 dias. Os sinais e sintomas
desapareceram completamente com a medicacio e o
paciente recebeu alta pela neurologia no dia 2 de junho
de 2013, ap6s completar o esquema terapéutico. Novos
exames (29/05/2013) mostraram: VDRL/RPR de 1:64 e
VDRL por quimioluminescéncia de 34,61.

O paciente foi encaminhado para acompanhamen-
to pelo servico de infectologia do HC UFPR. Realizou
quatro consultas de retorno; sendo a Gltima em 6 de
maio de 2015, quando apresentou exame de VDRL/RPR
negativo, recebendo entdo alta do acompanhamento.

DISCUSSAO
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O paciente apresentou um quadro atipico de neu-
rossifils. Na literatura médica, os artigos de Cormieret
al(2) e Lyubomiret al.(3) ja citam como possibilidade
de apresentacao da sifilis a paralisia facial periférica.
Embora o VDRL no LCR do paciente tenha sido ne-
gativo, ainda sim é possivel diagnostici-lo com neu-
rossifilis, pois nfo existe exame padrao-ouro para esta
condi¢ao. O diagndstico pode ser do tipo confirmado,
quando o teste de VDRL no liquor é reagente, ou do
tipo presuntivo, quando um conjunto de critérios per-
mitem o diagndstico: pleocitose e elevacao de proteina
no LCR, VDRL reagente no soro (RPR = 1:32 aumen-
ta o risco em 0x para neurossifilis), sinais e sintomas
condizentes com sifilis e auséncia de outro diagnosti-
co que justifique os sintomas(5). Esses critérios foram
utilizados para o diagndstico final do paciente e sio
de grande importancia pois o exame de VDRL no LCR
que, embora possua 99% de especificidade, apresen-
ta sensibilidade varidvel entre 50 a 70%(1). Ou seja, o
VDRL nio reagente no LCR nio exclui o diagnéstico de
neurossifilis.

CONCLUSAO

O relato apresentou o caso de um paciente com
paralisia facial periférica bilateral causada pela neu-
rossifilis. Além disso, mesmo sendo imunocompeten-
te (HIV negativo) desenvolveu, num curto periodo de
tempo, neurossifilis com atipicidade na apresentacio.
Por fim, € de grande valia o conhecimento da pos-
sibilidade dessa apresentacio na pritica clinica, pois
permite o diagndstico precoce e tratamento adequado
do paciente.

Kondo GK, Schramm CC, Borges CR, Teive HAG. Atypical presentation of Neurosyphilis in patient treated at the
neurology service of HC — UFPR. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015;73(1):34-35.

ABSTRACT - Syphilis is a chronic infection that leads to various clinical presentations that may involve the central
nervous system, featuring the neurosyphilis. The main objective is to report a case of neurosyphilis with atypical
presentation. Case report: man, 44 years old who presented persistent bilateral facial palsy after treatment with cor-
ticosteroids and physiotherapy. After two months, he still had symptoms and was admitted for investigation, which
showed positive VDRL in serum being diagnosed with neurosyphilis. He was treat for 10 days with penicilina, evol-
ving with complete elimination of the symptomatology. The bilateral facial palsy can be an atypical presentation
of neurosyphilis and the use of diagnostic criteria is necessary since there is no gold standard test for this disease.
Neurosyphilis may present as bilateral facial palsy, even in immunocompetent individuals and this presentation
should be included in clinical practice allowing the correct management of patient.

KEYWORDS - Neurosyphilis, Syphilis, Facial Palsy.
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Relato de Caso

HTLV-1 EM CURITIBA MANIFESTANDO BEXIGA
NEUROGENICA COMO PRIMEIRO SINTOMA.

HTLV-1IN CURITIBA EXPRESSING
NEUROGENICBLADDER AS FIRST SYMPTON.
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Caggiano CCC, Torres FACF, Teixeira RW. HTLV-1 em Curitiba manifestando bexiga neurogénica como pri-
meiro sintoma. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2015;73(1):36-38.

RESUMO - Objetivo:Relatar o caso de uma paciente paranaense soropositiva para HTLV-1 que teve como
sintoma inicial apenas bexiga neurogénica. Relato do caso: Paciente iniciou quadro de urge-incontinéncia
vesical e sensacao de residuo pés-miccional. Urodinamica evidenciou acontratilidade do detrusor e sensi-
bilidade reduzida. Apos seis meses,ocorreu paraparesia e hiperreflexia de membros inferiores e sinal de
Babinski. ELISA e Western Blot positivos para HTLV-1.Analise do liquor com sorologia para HTLV-1 positiva.
Discussao:A prevaléncia de HTLV-1 é de 0,08% na regido sul. Sua principal forma de acometimento vesical €
a bexiga neurogénica com sensibilidade aumentada; no caso ocorreu sensibilidade diminuida. Acometimento
dos membros € frequente, porém ocorreu apenas seis meses apos o inicio dos sintomas. Exames de imagem
mostram atrofia de medula, mas nessa paciente estavam normais. Conclusao: Deve-se pensar em infeccio
por HTLV-1 em pacientes com disfun¢iao vesical. Andlises laboratoriais sao indispensaveis, ja que exames de
imagem podem ser normais.

DESCRITORES - Virus 1 Linfotrépico Humano, HTLV-1, Bexiga Urindria Neurogénica.

mente nas fases terminais da doenga, é a bexiga.>®

INTRODUCAO
O objetivo desse trabalho ¢ relatar o caso de

O virus linfotrépico humano tipo 1 (HTLV-1)
€ um retrovirus da subfamilia oncovirinae, prova-
velmente derivado do virus linfotrépico dos prima-
tas.'®!? Ele foi transmitido aos humanos de forma
semelhante a que ocorreu com o HIV, conforme
estudos recentes puderam comprovar.®* O virus estd
localizado principalmente nos linfécitos TCD4, mas
também nas demais células sanguineas mononucle-
adas.*

Clinicamente, o HTLV-1 é um virus de acido
lenta, sendo assintomdtico na grande maioria dos
casos.>'” A doenca tem como caracteristicas linfoma
de células T e manifestacdes dermatologicas, além
da sindrome neurologica conhecida como Para-
paresia Espastica Tropical (HAM/PET)."” Essa ulti-
ma costuma apresentar como sintomas mielopatia
- manifestacio neuroldgica mais comum -, ataxia
cerebelar, sindrome do neurbdnio motor superior,
disfun¢io neurogénica, neuropatia periférica, entre
outros. Um 6rgio que pode ser acometido, geral-

Trabalbo realizado no Hospital Cruz Vermelba de Curitiba, Curitiba,PR, Brasil.

1 - Médico Neurologista do Hospital Nossa senhora das Gragas.

uma paciente, residente no municipio de Curitiba,
area niao endémica da doencga, sem historico de
viagem para o Norte/Nordeste, soropositiva para
HTLV-1 que teve como sintoma inicial da doenca
apenas bexiga neurogénica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos, natural de
Palmas/PR, procedente de Curitiba/PR, divorciada,
dois filhos, do lar. Antecedente de depressao e to-
xoplasmose ocular.

Iniciou com urgéncia/ incontinéncia vesical e
sensacao de residuo pos miccional. Quadro de ini-
cio insidioso e progressivo com piora evidente a
cada infeccdo do trato urindrio.

Urodinamica evidenciou acontratilidade do
musculo detrusor e sensibilidade reduzida. Demais
exames sobre o trato urindrio estavam normais.
Ressonincia magnética nuclear de medula niao de-

2 - Académico de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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tectou alteracdes. Exames laboratoriais descartavam
anemia, deficiéncia de vitamina B12 e folato, diabetes,
sifilis e HIV. Nao apresentava alteracdes nas pesquisas
de doencas autoimunes. Foi introduzido cateterizacio
vesical de alivio e outras medidas para evitar infeccao
e piora do quadro.

Apos seis meses evoluiu com comprometimento
motor de membros inferiores. Ao exame, apresentava
paraparesia, hiperreflexia e sinal de Babinski presente
bilateralmente. Nao apresentou queixa ou alteracao de
exame fisico a respeito da sensibilidade.

A pesquisa para HTLV-1 e 2 no sangue mostrou-se
positiva para HTLV-1, tanto ELISA como Western Blot.
A andlise do liquor, aumento discreto de células a custa
de mondcitos com sorologia para HTLV-1 positiva.

A paciente mostrou melhora parcial do quadro
motor com uso de prednisona e fisioterapia, entretanto
sem alteracio vesical e mantendo recorréncia de infec-
coes do trato urindrio.

DISCUSSAO

A incidéncia da infecciao pelo HTLV-1 é de cerca
de 2% na América do Sul. O nimero de casos € varia-
vel por estado, sendo endémico nos estados do norte
e Nordeste do pais."®Na regiao sul a prevaléncia dessa
doenca é de apenas 0,08%."A prevaléncia também é
maior em adultos do que em criancas.® A transmissao
se da por forma parenteral, de mae pra filho, principal-
mente através da amamentacio, e através de relacoes
sexuais, sendo a ultima a mais frequente, principalmen-
te do homem para a mulher.'*"

A Paraparesia Espdstica Tropical é causada por
uma resposta imune exacerbada contra o agente agres-
sor que pode comprometer o sistema nervoso do hos-
pedeiro. Isso ocorre devido a migracao de linfocitos
infectados para o interior do sistema nervoso central,
que liberam citocinas e outros fatores neurotoxicos que
causam lesdes no parénquima nervoso.>!

Da mesma maneira que a paciente do relato, se
comparado com 0s soronegativos, os pacientes infec-
tados apresentam maior probabilidade de desenvolvi-
mento de infeccoes do trato urindrio alto e baixo e
artrite.'? Nao esta bem esclarecido de que forma o virus
pode resistir ou nfo a resposta imunologica.

A inervacido somdtica da bexiga se da através do
nervo pudendo e é responsdvel pela sua contracio
voluntiria. A inervagdo parassimpdtica € feita pelos
nervos esplancnicos e promove a mic¢io através da
contracio do musculo detrusor. Finalmente, o sistema
simpdtico, composto pelos nervos hipogastricos, man-
tém a continéncia urindria, relaxando o detrusor. Com
base nisso, podemos classificar quatro tipos de bexiga
neurogénica, com uma atividade maior ou menor do
esfincter e do detrusor.!
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O tipo causado pelo virus HTLV-1 é relacionado
com hiperreflexia do detrusor e hipertonia do esfinc-
ter.! Sendo assim, nas fases mais precoces ocorre noc-
tdria, urge incontinéncia urindria e disdria. Nas fases
seguintes, entretanto, ocorre sensacio de esforco mic-
cional e esvaziamento vesical incompleto.”!?

Vale ressaltar que entre os pacientes soropositivos,
embora a principal forma de acometimento vesical seja
a bexiga neurogénica, essa nao € a Unica. Existem estu-
dos que mostram que a presenca de sensibilidade ve-
sical aumentada também ¢é importante, atingindo cerca
de 20% dos pacientes com sintomas nesse 6rgao."

Embora a paciente apresente quadro compativel
com hiperatividade vesical, a sensibilidade era dimi-
nuida, fato que € pouco encontrado nesses pacientes.

A maijoria dos pacientes acometidos com bexi-
ga neurogénica sao mulheres. Quanto aos sintomas
relacionados as vias motoras e sensitivas, existem re-
latos frequentes de parestesia e paresia piramidal de
membros superiores e inferiores.® O acometimento dos
membros inferiores se mostrou presente neste caso seis
meses apos o inicio do comprometimento vesical.

O diagnostico da infeccao pelo virus HTLV-1 é fei-
to principalmente pela andlise de amostras de sangue e
liquor.® Inicialmente sdo realizados exames de triagem
como imunoensaios enzimdticos ou testes de aglutina-
¢a0. No caso de resultado positivo ¢ realizado o teste
de Western Blot ou imunofluorescéncia indireta, mais
especificos, para confirmacio. A diferenciacao entre o
tipos 1 e 2 do virus ¢ feita através do PCR."? Exames de
imagem como a ressondncia nuclear magnética pode
mostrar atrofia da medula toracica, porém em até 14%
dos casos a exame € normal.”’* Na paciente, o diag-
nostico foi feito pela anilise do sangue e liquor. Ja a
ressonancia magnética de medula nio mostrou qual-
quer alteracio.

O tratamento da infeccio pode ser feito através
de glicocorticoides, antirretrovirais e até heparina e vi-
tamina C.° Quando ocorre acometimento vesical pode
ser necessaria a cateterizacdo com uso concomitante
de antibidtico profildtico para infeccoes urindrias.”O
uso de terapia com corticéides mostrou apenas uma
melhora parcial no déficit motor sem alterar o quadro
urindrio.

CONCLUSAO

A importancia de ter em mente a possibilidade da
infeccio por HTLV em pacientes com disfuncio vesi-
cal é importante, mesmo que a manifestacio motora, a
qual d4 o nome 2 doenca, nao esteja presente. Desta
maneira, a busca através de anilise do sangue e liquor
¢ fundamental, ja que exames de imagem podem ser
normais.
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Caggiano CCC, Torres FACF, Teixeira RW. HTLV-1 in Curitiba expressing neurogenic bladder as first sympton. Rev.
Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(1):36-38.

ABSTRACT - Objective: To relate the case of a patient from Parana seropositive for HTLV-1 who had as first symp-
tom just neurogenic bladder. Case report: The patient started with urge-incontinence and sense of post-void residual
urine. At the urodynamic was revealed a not contractile detrusor and decreased sensitivity. After six months, happe-
ned paraparesis and hyperreflexia of lower members and Babinski sign. ELISA and Western Blot were positives for
HTLV-1. Cerebrospinal fluid analysis showed positive serology for HTLV-1. Discussion: The prevalence of HTLV-1 is
0,08% in south region. Its main form of vesical involvement is neurogenic bladder with increased sensitivity; in the
event happened decreased sensitivity. Involvement of lower members is often, however it occurred after six months
since the first symptoms. Imaging tests show marrow atrophy, but they were normal in this patient. Conclusion:
HTLV-1 infection should be consider in patients with bladder dysfunction. Laboratory analyses are imperative, since
imaging tests may be normal.

KEYWORDS - Human T-lymphotropic Virus, HTLV-1, Neurogenic Urinary Bladder.
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RESUMO - Na oncologia pediitrica, os tumores de testiculo sao exemplos de neoplasias que apresentam pa-
drao bimodal de incidéncia, com um pico em criangas de 2 a 4 anos e outro em adolescentes. Os tumores de
testiculo sao raros e correspondem a 1-2% dos tumores solidos pedidtricos nos meninos. O objetivo do artigo
€ relatar um caso de tumor paratesticular benigno com apresentacio e faixa etiria atipicas e demonstrar a
importiancia de seu conhecimento para o diagndstico e tratamento adequados. As informagoes foram obtidas
por meio de revisio do prontudrio, entrevista com a miae do paciente, registro fotografico dos métodos e
revisao da literatura. O paciente recebeu o diagnoéstico de tumor cistico paratesticular, sendo submetido o
tratamento definitivo através de exérese do material, sendo preservados ambos os testiculos. O caso relatado

se apresenta fora do pico epidemiologico e da apresentacdo clinica mais comum.

DESCRITORES - Doencas Testiculares, Cisto Paratesticular, Pediatria.

INTRODUCAO

Na oncologia pediitrica, os tumores de testi-
culo sio exemplos de neoplasias que apresentam
padrio bimodal de incidéncia, com um pico em
criangas e outro em adolescentes'?. Embora raros,
esses tumores possuem caracteristicas clinicas, epi-
demiolégicas, histolégicas e comportamento bio-
logico distintos nas diferentes faixas etarias’. Com
uma incidéncia anual de 0,5 a 2/100.000 meninos’,
os tumores de testiculo sdo raros e correspondem a
1-2% dos tumores solidos pedidtricos deste sexo
dos quais cerca de 95% dos tumores sdo benignos
e, nos pos-puberes, cerca de 19% destes apresen-
tam metdstases. Nesse grupo, os tumores apresen-
tam caracteristicas biolégicas que os diferenciam
das neoplasias do adulto e, por isto, devem ser es-
tudados a parte.

Os tumores de testiculo constituem um grupo
heterogéneo, com neoplasias de comportamento
biolégico, histologicos e prognosticos distintos e
sdo divididos em duas categorias principais: tumo-
res de células germinativas (TCGs) e tumores nao

germinativos-derivados do estroma ou cordio es-
permdtico.’ Na regido paratesticular predominam os
rabdomiossarcomas (RMSs), tumores malignos ori-
ginados de célula mesenquimal primitiva. Além dos
tumores testiculares e paratesticulares, ha descricao
dos chamados pseudotumores ou proliferacoes tu-
morais.

Clinicamente, essas lesdes (cistos, lesdes vas-
culares, lesoes inflamatérias) sao de suma impor-
tincia, uma vez que possui topografia semelhante,
representando importante diagnostico diferencial de
tumores.®

Neste artigo serd relatado um caso de tumor
cistico paratesticular em pré-pubere e discutido as
principais massas testiculares na faixa pediatrica,
suas apresentacoes clinicas e caracteristicas ultra-
-sonograficas.

RELATO DE CASO
Masculino, lactente de sete meses de idade, foi

atendido, acompanhado por sua mie, no pronto-
-socorro pedidtrico do Hospital Universitirio Evan-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba— PR, Brasil.

1 - Médicos residentes de pediatria.
2 - Coordenador da residéncia de pediatria.
3 - Cirurgido Pedidtrico do HUEC.

Endereco para correspondéncia: Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba — Alameda Augusto Stellfeld, 1908 - Bigorrilho — Curitiba — PR, 80730-150 —

(041)3240-5000
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gélico de Curitiba (HUEC).A queixa principal da mae
era a presenca de um nédulo testicular direito associa-
do a pilificacao, notada hia 1 més, em bolsa escrotal.
Afirma que no inicio havia apenas um pélo e percebeu
aumento da quantidade progressiva no ultimo més.
Negava evidéncia de dor durante mobilizacao local ou
presenca de sinais flogisticos e qualquer outro sintoma
associado.

Paciente nasceu de parto cesireo (apresentacao
pélvica), a termo, peso ao nascer de 3.080 gramas, esta-
tura: 50 cm. Recebeu alta com 48 horas de vida, sem in-
tercorréncias durante internamento. Em relacio ao seu
desenvolvimento neuropsicomotor, paciente sustentava
a cabeca desde os trés meses. Sentava sem apoio por
curto periodo de tempo.

Mae negava doencas, internamentos ou cirurgias
prévias do filho. Com relacao a histéria familiar mae 38
anos de idade relatava ter asma e pai, 31 anos, higido.
Possuia 2 irmas por parte de mae — 15 e 10 anos — am-
bas higidas. Avés maternos falecidos com cerca de 60
anos devido Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Avés
paternos higidos. Negava historia de cancer na familia.
Carteirinha vacinal encontrava-se em dia.

Residia com pais e irmas em casa de alvenaria.
Frequentava creche desde os 4 meses. Nao teve aleita-
mento materno. Alimentava-se bem e recebia formula
do segundo semestre.

Ao exame fisico, paciente apresentava-se com
peso de 7,660 quilos, estatura: 61,5 cm .

Exame geral sem alteracoes. Bolsa escrotal direita
com presenca de discreta pilificacio escura, espessa.
Testiculo direito aumentado de tamanho -3X3 c¢m - e
testiculo esquerdo sem alteracdes. Transiluminacio tes-
ticular positiva.

A primeira hipétese diagndstica levantada foi de
massa testicular a esclarecer, evidenciada durante exa-
me fisico por bolsa escrotal direita com presenca de
discreta pilificacio escura e espessa e testiculo direito
aumentado de tamanho -3X3 cm, notada durante pal-
pacao. Para elucidar o diagnodstico, foram solicitados
ultrassonografia testicular, marcadores tumorais — alfa-
fetoproteina, LDH e betahcG. Em relacio aos exames
laboratoriais, mostrou-se um LDH de 652U/1 (VR: 313-
616), alfafetoproteina de 7,62 (VR: 7,22) e betahcG
negativos. Na ultrassonografia de bolsa escrotal com
Doppler, foi obtido o seguinte laudo: testiculo esquer-
do com forma, contornos e ecotextura normais. Pa-
rénquima testicular a esquerda é homogéneo, aparen-
temente sem sinais de nédulos, cistos, calcificacdes ou
qualquer outra alteracio focal ou difusa demonstrivel
pelo método. Testiculo direito aumentado a custa de
lesao cistica com septacdes periféricas medindo 17 X
15 X 13 mm e fluxo periférico ao estudo com Doppler
colorido (Fig. 1). Sem sinais de hidrocele ao estudo.

FIGURA 1 — LESAO CISTICA PARATESTICULAR DIREI-
TA COM SEPTACOES PERIFERICAS.

Para descartar presenca de metastases ou altera-
¢oes associadas, foi solicitada uma tomografia de ab-
dome sem contraste, nao sendo evidenciada qualquer
alteracdo. Para elucidacio diagndstica e com finalidade
terapéutica, paciente foi encaminhado ao centro cirtr-
gico para realizacdo de exerese do material e encami-
nhamento a exame histopatolégico. Para a realizacio
de exame andtomo-patolégico foram obtidos materais
para andlise de congelacio e andlise histologica. Para
o exame de congelacdo foram enviados os seguintes
materias: 1 — Tumor cistico do testiculo direito e 2 —
Parénquima do testiculo direito, ambos negativos para
malignidade.

Para o diagnostico histologico, foram enviados: 1—
Tumor cistico de testiculo direito e 2 — Tumor cistico
de testiculo direito, biopsia do parénquima. A macros-
copia dos materiais apresentava a seguinte descricio:
1 — Material representado por fragmento irregular de
tecido acastanhado, elastico, liso e opaco, medindo em
conjunto 0,6X0,5X0,3 ¢cm e 2 - Material representado
por fragmento irregular de tecido acastanhado, elastico,
liso e opaco, medindo em conjunto 1,0X1,0X0,5 cm. O
diagnostico histologico obtido foi o seguinte: 1 — Cisto
paratesticular simples e 2 — Parénquima testicular pre-
servado com cisto paratesticular.

O paciente recebeu o diagnéstico de tumor cis-
tico paratesticular, de caracteristica benigna, recebeu
tratamento definitivo com exérese do material, sendo
preservados ambos os testiculos. Nao necessitou de tra-
tamento adjuvante, apenas analgesia. Paciente recebeu
alta hospitalar apés um dia do procedimento cirtrgico,
em bom estado geral, com orientacdes gerais e retorno
com acompanhamento ambulatorial semestral.




DISCUSSAO

As neoplasias representam mais de 20% de todas
as doencas testiculares e paratesticulares na infancia.
No entanto, sdo raros e constituem 1% do total de tu-
mores solidos pedidtricos, com uma incidéncia anual
de 0,5 a 2/100000 meninos’. Apresenta um pico entre
2-4 anos, decaindo progressivamente, com aumento
de sua incidéncia em adultos jovens. O paciente em
questao se encontra fora do periodo mais comum —
sete meses de idade - , sendo considerado precoce.
Tumores testiculares sio dez vezes menos frequente
em criancas do que apds a puberdade, uma vez que
estes apresentam uma incidéncia de 5,4 por 100.000
adultos 7 8. Em contraste com os tumores testiculares
em homens, sua apresentacio em pré-puberes € ge-
ralmente benigna, além de apresentar tipos histologi-
cos predominantes diferentes. Em particular, massas
cisticas intratesticulares em criangas sio benignas em
mais de 95% de casos. Com relacdo ao diagndstico
anatomo-patologico, o caso relatado é enquadrado no
tipo mais comum, uma vez que apresentava caracteris-
ticas de benignidade.

Uma entidade testicular que merece atencio sao as
lesdes pseudotumorais (massas nao neoplasicas). Clini-
camente, estas lesdes (cistos, vascular, inflamatéria, ou
lesoes hiperpldsicas) sao de grande interesse devido a
sua topografia pela possibilidade de se apresentarem
como diagnésticos diferenciais. Existem muitas lesoes
que podem simular uma neoplasia no testiculo ou es-
truturas paratesticulares.” ' Sua incidéncia entre tumo-
res que surgem dentro do saco escrotal varia de acordo
com diferentes séries entre 6 a 30%. Podem ser divi-
didas entre as que se assemelham macroscopicamente
ou microscopicamente a uma neoplasia.® ! Nessa sub-
divisao das massas testiculares podemos enquadrar o
caso do paciente, pois apresentava-se como uma lesao
cistica paratesticular.

Com relacio as manifestacdes clinicas das
massas testiculares/paratesticulares, diferencas podem
ocorrer de acordo com o tipo histologico do tumor. Em
geral, manifestam-se como uma massa palpavel, indo-
lor, sem outros sintomas associados. Em 15-50 % dos
casos pode ocorrer hidrocele associada. Nesses casos,
ao exame fisico se notard uma transiluminacio positiva.
De acordo com a literatura, raros casos sao associados
a sinais de virilizacao ou puberdade precoce e, quan-
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do surgem, estao correlacionados a tumor de células de
Leydig ou Sertoli.> A forma de apresentacio da massa
do caso em questao se encaixa na clinica mais frequen-
te encontrada, que ¢ a de uma massa palpavel e indo-
lor. Porém, ao exame fisico uma manifestacao atipica
de cisto foi o achado de pilificacio em bolsa escrotal,
mais encontrado em tumor de células de Leydig.

A ultrassonografia com transdutor de alta fre-
quéncia tornou-se a modalidade de imagem de escolha
para a avaliacdo desses orgaos. Este método ajuda a
melhor caracterizar lesdes intratesticulares e, em mui-
tas situacdes, sugere um diagndstico mais especifico,
principalmente nos casos em que ha manifestacoes cli-
nicas similares, tais como dor, inchaco e aumento vo-
lumétrico local. Na ultrassonografia, o testiculo normal
¢ ecoico, ovalado, com textura granular. O mapea-
mento com Doppler colorido € uma ferramenta impor-
tante para demonstrar padroes anormais de perfusio
testicular e auxilia no diagnostico de condicoes clinicas
agudas. A familiaridade com as caracteristicas ecogra-
ficas e clinicas das alteracdes testiculares é essencial
para o estabelecimento do diagndstico correto e inicio
da terapéutica mais eficaz, quando necessaria.* A ul-
trassonografia do caso relatado era inespecifica, porém
sugestiva de massa cistica.

A tomografia computadorizada €, provavelmen-
te, o exame mais usado para avaliar o retroperitOnio
quanto a presenca de neoplasia testicular metastatica. A
tomografia do paciente relatado nio demonstrou qual-
quer alteracio sugestiva de metdstase, corroborando
sua benignidade.

O achado de tumor cistico simples de testicu-
lo (pseudotumor) € bastante raro. Desde o primeiro
caso descrito por Schmidt!, em 1966, poucos outros
casos foram publicados. Pode ocorrer em qualquer fai-
xa etdria, desde neonatos? até idosos**. A origem des-
tes cistos permanece imprecisa e diversos autores tém
considerado trés fatores causais: anomalia congénita,
trauma ou infeccao. Possivelmente, hd superposicao de
dois ou mais fatores>>.

Apesar dos tumores testiculares/paratesticulares
representarem entidades pouco frequentes na infincia,
seu conhecimento € de grande relevancia para diag-
nostico e tratamento adequados. Devido sua escassa
incidéncia, guias terapéuticos sao raros. Identificar cis-
tos e massas benignas corretamente é de suma impor-
tincia, a fim de se evitar orquiectomias desnecessarias.

Yokoyama FC, Pascolat G, Alves ALF, Kingerski FNM, Cortes TD. Paratesticular cystic tumor in childhood. Rev. Méd.

Parana, Curitiba, 2015;73(1):40-43.

ABSTRACT - In pediatric oncology, testicular tumors are examples of cancers that have bimodal pattern of inciden-
ce, with a peak in children 2-4 years and another in adolescents. Testicular tumors are rare and account for 1-2% of
pediatric solid tumors in boys. The main objective is to report a case of benign paratesticular tumor with atypical
presentation and age and demonstrate the importance of their knowledge for diagnosis and treatment. Data were
obtained through patient chart review, interview with the patient’s mother, photographic record of the methods and
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literature review. The patient was diagnosed with paratesticular cystic tumor and underwent definitive treatment by
removal of material, being preserved both testicles. The case report is presented outside the epidemiological peak
and the most common clinical presentation.

KEYWORDS - Testicular Disorders, Cyst Paratesticular, Pediatrics.
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Atendimento particular com valor reduzido?

Para quem nao quer depender do SUS e ndo pode ou ndo quer pagar
um plano de saude, o SINAM é a solucao.

Sem mensalidades, vocé pode escolher os médicos referenciados pela
Associagao Médica do Parana para receber
atendimento de consulta particular.
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