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Clintea Coninglea
APENDICECTOMIA CONVENCIONAL:
QUAL A MELHOR INCISAQ?

A apendicite aguda € a doenca de trata-
mento operatorio mais comum do trato
digestivo. Seu diagndstico é basicamente clini-
co e os exames de laboratério e de imagem
sao complementares. A dlvida diagnostica
pode levar o cirurgido a utilizar outros tipos de
incisao que nao a de McBurney.

A incisio de McBurney deve ser a de
escolha para a apendicectomia convencional,
por dar uma 6tima abordagem do apéndice
e ter poucas complicacdes tardias como as
hérnias  incisionais.

Quando houver divida diagnostica, prin-
cipalmente em mulheres, ou quando houver
massa palpavel no exame clinico, deve-se
optar pela incisio paramediana ou mediana.
Outro procedimento que pode ajudar na
escolha da incisao € a palpacio do abdomen
com o doente anestesiado. Se for palpavel
uma massa em fossa iliaca direita, nao se deve
realizar a incisio de McBurney, devido a
dificuldades de sua ampliacdo e para a reali-
zacao de resseccdes intestinais.

Nos quadros de dor abdominal com
tempo de sintomatologia muito prolongado,
o cirurgido deve estar atento para a possibili-
dade de se tratar de uma apendicite compli-
cada e ndo utilizar incisbes que ndo permitam
a ampliacio adequada. O ultra-som de abdo-
men e a tomografia computadorizada nestes
casos ajudam na escolha da melhor incisdo,
uma vez que podem mostrar abscessos intra-
cavitdrios, grandes bloqueios de alcas intes-
tinais ou liquido livre na cavidade abdominal
e pélvica, que normalmente necessitam de
incisdes amplas para o seu tratamento.

ELias JirJoss luias
OsvaLpo AnTonio Prabpo CasTrRO
Pauro Kassas

Referéncias

. Rocha PRS, Marques Filho |, Marques CTM.
Apendicite aguda. In: Rocha PRS, Souza C,
editores. Abdome agudo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1982. p.192-207.

2. Bennion RS, Thompson Jr. JE. Appendicitis.
In: Fry DE, editor. Surgical infections. Boston:
Little, Brown and Company; 1995. p.241-50.

8

Emengéncia e Wedicina Tutenstva

UTILIZACAO DE MASCARA
LARINGEA. UMA PRATICA
HABITUAL EM PEDIATRIA?

A utilizagio de mascara laringea tem-se
tornado cada vez mais popular como uma
possibilidade alternativa para o manejo da via
aérea em criancas. A pergunta que sempre
se faz a beira do leito é a seguinte: mascara
laringea ou canula intratraqueal! A resposta
aceitavel para a situacao “ndo € possivel ventilar,
ndo € possivel intubar" € a insercdo de uma
mascara laringea em via aérea’. A mdscara
laringea evita os riscos da intubagdo intra-
traqueal, particularmente o edema subglético,
podendo ser inserida facilmente por pessoal
paramédico (enfermeiras, fisioterapeutas)’,
permitindo um controle adequado da via aérea
em criangas respirando espontaneamente ou
submetidas a ventilagio pulmonar mecanica’,
inclusive na sala de reanimacio neonatal’. A
despeito de sua maior utilizagao, o papel defini-
tivo da utilizacdo da mascara laringea em pedi-
atria ainda nao esta bem estabelecido, entretan-
to, ela pode ser utilizada em anestesia, nos
casos de intubacdo dificil e em situacdes de
emergéncia. Entretanto, existem limites e con-
tra-indicacbes para a sua utilizacio que incluem
as condicbes com um alto risco de regurgitacdo
efou vémito ativo do contelido gastrico ou nos
pacientes que tm uma grande quantidade de
sangue presente na via aérea superior, ja que a
mascara laringea ndo protege contra o refluxo
gastrico: estdmago cheio, refluxo gastroeso-
fagico, cirurgia abdominal, obesidade. Adicio-
nalmente, a mascara laringea favorece o refluxo
gastroesofagico devido a pressao do esfincter
esofagiano secundaria ao balonete da mascara
laringea 2o nivel da faringe. Todas as patologias
da cavidade oral, faringe e laringe também sdo
contra-indicagdes para a sua utilizagdo. Atual-
mente, a mascara laringea tem duas utilizacoes
principais: como via aérea de rotina durante a
anestesia geral e como um conduto para a
intubacdo traqueal, entretanto, em pediatria
ndo estdo claros quando, como e quais as
melhores técnicas e materiais para sua insercao.
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Ginecologia
CANCER DO ENDOMETRIO —
0 QUE CONSIDERAR?

Na discussdo da temdtica do cancer de
endométrio trés questdes praticas devem ser
consideradas:

1) Quais mulheres devem ser investigadas!

Nao existe duvida de que em qualquer
mulher com sangramento apds menopausa, o
diagnostico de cancer de endométrio ou de
lesGes precursoras deve ser afastado; por outro
lado, naquelas na menacme com sangramento
uterino disfuncional (SUD) o endométrio deve
ser obrigatoriamente estudado, antes de se
iniciar qualquer terapéutica, pois ndo raramente
pode-se tratar de um carcinoma endometrial ou
de uma lesdo precursora. Nessas mulheres a
anamnese, o exame dlinico e a determinacio
sérica da glicose sdo imprescindiveis, pois é
comum a associacio entre cancer de endo-
métrio, diabetes, hipertensdo arterial e obe-
sidade. Cuidadosa investigacdo do peso também
deve ser incluida, destacando o sobrepeso e a
obesidade morbida, pois é cada vez mais
freqliente o nUmero de casos de cancer de
endométrio nessas mulheres.

2) Qual a melhor metodologia diagndstica?

Em relacdo as mulheres apds a meno-
pausa ha um consenso quanto ao primeiro
exame que deve ser solicitado: a ultra-sono-
grafia, de preferéncia a transvaginal para
mensurar a espessura endometrial (dupla
camada); se esta for menor de 5 mm, afasta-se
praticamente o cancer endometrial.

O outro exame, também ambulatorial é a
aspiracio do endométrio com canula tipo
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