EVISCERA(;}O DO INTESTINO DELGADO ATRAVES DE
PERFURACAO DE PROLAPSO RETAL EM UMA CRIANCA

EVISCERATION OF THE SMALL INTESTINE THROUGH THE RECTAL PROLAPSE

PERFORATION IN CHILDREN

INTRODUGCAO

O prolapso retal ¢ relativamente comum em criangas
abaixo dos 3 anos de idade e geralmente limitado a uma pe-
quena extensdo intestinal exteriorizada.'

A perfuragio retal como complicagdo do prolapso € rara
e, segundo a revisdo de Vogel e Kamstra,” 57 casos foram
descritos até 1994.

A ocorréncia de evisceragio do intestino delgado através
da perfuragio por um prolapso retal é muito rara, justificando
seu relato.

RELATO DO CASO

Paciente de 3 meses de idade, do sexo masculino, branco,
natural de Sdo Paulo, permaneceu internado em outro Servigo
durante vinte dias por quadro de diarréia cronica, desnutrigao
grave e prolapso retal recorrente (reduzido manualmente va-
rias vezes). Havia seis horas evoluira com exteriorizagio de
algas de delgado através do 4nus, sendo entdo encaminhado
para nosso servico.

Entrou no P.S. em mau estado geral, descorado +++/
++++, e desidratado +++/++++, taquipnéico, ciandtico, com
mé perfusio periférica e com alcas de intestino delgado com
dreas enegrecidas intercaladas a dreas de coloragdo normal,
exteriorizadas pelo dnus (Figura 1).
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Figura 1 — Algas de delgado exteriorizadas pelo dnus.

Apéds medidas para melhora do estado geral, e com as
algas cobertas com compressas com soro fisiologico, foi leva-
do ao centro cirtirgico e submetido a laparotomia exploradora,
visibilizando-se perfuracio de reto intra-abdominal por onde
passavam algas de intestino delgado, permanecendo aproxi-
madamente 30cm de jejuno e 10cm de ileo terminal no interior
da cavidade (Figura 2). Reduzidas as algas para o interior da
cavidade, foram aquecidas por trinta minutos com S0ro
fisiol6gico morno. Apés este periodo de tempo, cerca de 20cm
de jejuno recuperaram a coloragdo normal e o restante perma-
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Figura 2 — Perfuragdo de sigméide por onde alcas de delgado se
exteriorizaram.

neceu inviavel e sem perfusio. Optamos pela resseccdo do
segmento isquémico, jejunostomia e ileostomia. A zona de
perfuracio retal foi ressecada, sendo realizada a anastomose
sigmoide-retal término-terminal em plano tnico extramucoso
com fio de poligalactina 4-0.

Durante o procedimento cirtirgico, o paciente manteve
acidose metabdlica de dificil correcio.

Foi encaminhado para a UTI Pedidtrica, evoluindo com
sepse, insuficiéncia de miiltiplos 6rgdos e bito no 4° dia de
pds-operatério.

DISCUSSAO

O caso é uma raridade pelo fato de o prolapso ter ocorri-
do néo através da luz intestinal, mas, sim, herniado por perfu-
ragdo do reto intra-abdominal, nido sendo, portanto, um pro-
lapso verdadeiro, mas uma evisceragio por perfuragio da alga
prolapsada.

Segundo Vogel,” as perfuragies retais podem ocorrer
pela presenca de hematomas e processo inflamatério da.pa-
rede retal causando a separagio de suas camadas, mé vascu-
larizagdo, isquemia e, por fim, perfura¢io.

As mds condigdes sociais em nosso meio, a desnutrigio
cronica, as deficiéncias do servigo de Sadde, retardando o
atendimento, muitas vezes podem agravar doengas benignas,
culminando com o 6bito destes pacientes, como no caso acima
descrito.

ABSTRACT

The rectal prolapse is very common in children under 3 years old. Rectal mucosae herniated in to the anal canal. The
ethiologic causes are diarrhea, intestinal parasitosis, obstipation and desnutrition. The effort during the defecation, prolonged
diarrhea and obstipation are important contribucting factors. The treatment in the majority of cases is medical treating
Jactors like desnutrition, diarrheia and parasitosis. The authors report a case of a 3-month-old child with chronic diarrhea,
severe desnuirition and recurrent rectal prolapse with perforation hole. This is a rare complication and considerations are

made regarding the management of the case.
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