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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuacdo humanistica, que
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigacéo e
estudo da origem de doencas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacéo da saude.

O campo teodrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigacbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacédo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formacgéo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagcbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigacao da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Embora as e as cistojejunoanastomoses
em Y de Roux sejam menos comuns, S&o0
consideradas uma alternativa aceita no manejo
de cistos pancreaticos, oferecendo inclusive
algumas vantagens sobre a cistogastrostomia
convencional. Objetivo: Relatar um caso de
sucesso de cistojejunoanastomose em 'Y de Roux.
Método: Trata-se de um relato de caso Unico
de paciente atendido na Santa Casa de Ouro
Preto — MG. Concluséo: Foi demonstrado que a
drenagem de cistos pancreaticos com o emprego
da cistojejunoanastomose em Y de Roux é
viavel, especialmente, em individuos com quadro
de abdome agudo. Devido a baixa frequéncia
de cistos pancreaticos tardios decorrentes de
quadros de pancreatite aguda em nosso meio,
a principal contribuicdo deste trabalho se refere
a possibilidade de demonstrar esta abordagem
cirargica aos médicos residentes, servindo de
aprendizado para que estes empreguem, no
futuro, a referida técnica em casos semelhantes
ao que foi aqui desenvolvido.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia, Pancreatite,
Cistos Pancreaticos, Cistojejunoanastomose,
Y-Roux.
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PANCREATIC CYST DRAINAGE WITH CYSTOJEJUNOANASTOMISIS IN ROUX-
EN-Y: CASE REPORT

ABSTRACT: Although Roux-en-Y cystojejunoanastomosis are less common, they are
considered an accepted alternative in the management of pancreatic cysts, even offering
some advantages over conventional cystogastrostomy. Aim: To report a successful case of
Roux-en-Y cystojejunoanastomosis. Method: This is a single case report of a patient attended
at Santa Casa de Ouro Preto — MG, Brazil. Conclusion: It has been demonstrated that
drainage of pancreatic cysts with the use of Roux-en-Y cystojejunoanastomosis is feasible,
especially in individuals with acute abdomen. Due to the low frequency of late pancreatic cysts
resulting from acute pancreatitis in our Hospital, the main contribution of this work refers to the
possibility of this surgical approach demonstration, especially to resident physicians, serving
as a learning experience for them to use the referred technique, in the future, in cases similar
to the one presented here.

KEYWORDS: Surgery, Pancreatitis, Pancreatic cysts, Cystojejunoanastomosis, Y-Roux.

11 INTRODUGCAO

As lesbes cisticas do pancreas sdo comuns e cada vez mais detectadas no contexto
da atencédo primaria (1). Representam uma das complicagdes tardias mais importantes
da pancreatite aguda grave, com uma incidéncia de 10 a 15% dos casos, aumentando
proporcionalmente com a gravidade da pancreatite (2). Pacientes sintomaticos ou com
caracteristicas de alto risco no exame inicial, como por exemplo, dilatagdo do ducto
pancreatico principal, presenga de componente sélido ou nédulo mural, requerem avaliagéo
adicional com imagem avanc¢ada, possivelmente seguida de resseccéo cirargica (1).

Segundo Teixeira e colaboradores (3), a drenagem cirurgica dos cistos pancreaticos
pode ser realizada por variadas técnicas, sendo as cistogastrostomias laparoscépicas
a principal escolha dos cirurgides. Embora as e as cistojejunoanastomoses em Y de
Roux sejam menos comuns, sdo consideradas uma alternativa aceita no manejo de
cistos pancreaticos, oferecendo inclusive algumas vantagens sobre a cistogastrostomia
convencional.

Sendo assim, o presente ftrabalho apresenta um caso de sucesso de
cistojejunoanastomose em Y de Roux, realizada em um paciente com um quadro de abdome
agudo e peritonismo, que apresentava um cisto pancreatico que se originou tardiamente
apods episddio de pancreatite aguda de origem alcodlica.

21 METODO

Trata-se do relato de um caso Unico de paciente atendido na Santa Casa de Ouro
Preto — MG. O paciente autorizou a descricdo do caso por meio da assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este trabalho respeitou as diretrizes previstas
na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salude, quanto aos aspectos éticos e
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legais das pesquisas envolvendo seres humanos. Nenhuma informagéo que permitisse a
identificacdo do paciente foi divulgada.

31 RELATO DE CASO

Paciente A.A.G., 44 anos, sexo masculino, admitido em pronto atendimento da
Santa Casa de Ouro Preto — MG, com relato de dor abdominal ha 15 dias, relatando piora
progressiva e distensdo abdominal. Trouxe consigo resultado de uma ultrassonografia
realizada dia 14 de abril de 2020, na qual foi observada massa em topografia de estbmago,
espessamento de vesicula biliar medindo 7,1 mm, e nefrolitiase a direita medindo 3
milimetros. Em 16 de abril de 2020, realizou endoscopia digestiva, quando, entdo, foi
possivel visualizar contetudo gastrico liquido e em pequena quantidade, mucosa de corpo
e fundo gastrico integra com coloragéo normal e pregueamento mucoso preservado, com
sinais de compressdo extrinseca em parede posterior. A admissdo, realizou tomografia
computadorizada de abdome total, cujo laudo evidenciou lesdo expansiva de componente
cistico, localizada no hipocéndrio esquerdo, flanco esquerdo e mesogastrio, com ténue
captacao periférica pelo contraste. Também foram notadas linfonodomegalias perigastricas,
além de péncreas com contornos e dimensdes normais, dilatagdo inespecifica do ducto
pancreatico principal na regido do corpo do pancreas, e espessamento das adrenais de
aspecto também inespecifico. Relatou episddio de pancreatite ha mais de 10 anos.

No atendimento, relatou dor quadro de dor abdominal superior iniciada cerca de 15
dias antes da cirurgia, acompanhada de nduseas e vomitos, além de febre nao termometrada.
Procurou atendimento no dia 22 de abril de 2020, na Santa Casa de Ouro Preto — MG,
apresentando regular estado geral, com dor a palpagdo abdominal e peritonite. Devido a
piora importante da dor, foi encaminhado para realizagdo de Tomografia Computadorizada
(TC) de abdome, que evidenciou cisto pancreatico volumoso (Figura 1).
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Figura 1: Imagem da TC evidenciando cisto pancreético volumoso.

Fonte: dados da pesquisa.

ApOs avaliagdo da equipe cirurgica, decidiu-se submeter o paciente a uma cirurgia
de drenagem do cisto pancreatico com cistojejunoanastomose em Y-Roux associada a
gastroenteroanastomose. Ademais, o0 paciente apresentava diagnoéstico secundario
de etilismo, tabagismo e drogadicdo (maconha e crack). Sem uso regular de quaisquer
medicacbes em domicilio. Apresentava ritmo sinusal, e passou a utilizar clindamicina e
ceftriaxona.

Com relagdo a técnica operatéria, inicialmente o paciente foi posicionado em
decubito dorsal, quando entdo foi realizada a assepsia da regido abdominal seguida de
uma incisdo mediana xifoumbilical. Apds a dissecgéo por planos, seguiu-se com a abertura
do pseudocisto de pancreas e aspiracdo de seu conteudo, que foi enviado para cultura,
além da retirada de material para realizagdo de bidpsia do proprio cisto. Uma anastomose
cistojejunal pré-codlica foi realizada a 60 cm do &ngulo de Treitz, seguida uma anastomose
jejuno-jejunal terminal lateral, fixada com fio prolene 3-0. Apés a realizagdo da aspiragao da
cavidade peritoneal, seguiu-se com a lavagem da prépria cavidade, sutura da aponeurose,
sutura da pele, e colocagdo de curativos no local da cirurgia. Detalhes sobre a técnica

operatoéria utilizada podem ser verificadas nas Figuras de 2 a 5.

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4 Capitulo 8 “



Figura 2: técnica operatoria.
Fonte: Teixeira, Gibbs, Rezayat, 2003 (3)

Figura 3: 1 Nédulos linfaticos regionais do estémago. 1. Paracardicos direitos; 2. Paracardicos
esquerdos; 3. Perigastricos da curvatura menor; 4a, 4b. Perigastricos ao longo da curvatura maior;
5. Suprapil6ricos; 6. Infrapiléricos. Envolvimento dos linfonodos acima do diafragma € definido como
metéastase a distancia.

Fonte: Conwell, 2003 (7).
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Figura 4: Anastomose pré-célica a 60 cm do angulo de Treiz - cistojejuno anastomose

Fonte: dados da pesquisa.

Apbs o procedimento foi encaminhado para leito em Unidade de Terapia Intensiva,
acordado, ECG15. Apresentava-se hemodinamicamente estavel, sem uso de aminas,
eupneico e em uso de O, (3 litros / minuto), recebendo dieta liquida por via oral. A diurese
estava presente em coletor, de aspecto claro, sendo mantida sonda vesical de demora.
A evacuacgéo estava ausente, embora flatos estivessem presentes, sem queixas élgicas.
Mostrava-se prostrado, em uso de diazepam de 6 em 6 horas devido a abstinéncia, e
apresentando episddios de hipoglicemia.

Dados fornecidos pela equipe de enfermagem no periodo pés-operatorio nas
primeiras 24 horas apontaram diurese de 2.650 mL. Ao exame fisico apresentava frequéncia
cardiaca de 92 BPM, pressao arterial de 123 por 92 mmHg, saturacdo de oxigénio em
95% em diferenga alvéolo-arterial, e frequéncia respiratéria de 17 movimentos por minuto.
Em relacdo ao aparelho cardiovascular, apresentava ritmo cardiaco regular, bulhas
normofonéticas, membros inferiores sem edemas, e regides surrais sem empastamento.
A avaliacéo respiratéria se mostrou sem ruidos adventicios, estando estes globalmente
diminuidos. O abdome se mostrava globoso, positividade para ruidos hidroaéreos,
hipertimpanico e indolor a palpagéo superficial e profunda. A ferida operatoria apresentava
bom aspecto, com saida de pequena quantidade de secre¢do serosa em regidao proximal,
sem sinais flogisticos, com dor discreta a expresséo.

Em relagdo aos dados laboratoriais, avaliados em 24 de abril de 2020, observou-
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se hemoglobina (HB) de 10,2, hematécrito (HT) de 29%, GL7.900, 704.000 plaquetas
por / uL, proteina C reativa (PCR) em 463,4 mg/dL, creatinoquinase (CKMB) em 33
U/L, creatinofosfoquinase (CPK) em 178 U/L, troponina 1 negativa, creatinina (CR) em
1,47 mg/dL, amilase em 103 U/L, transaminase glutdmico-oxalacética (TGO) em 80 U/L,
transaminase glutamico-piravica (TGP) em 40 U/L, sédio (Na) em 134 mEq/L, potassio (K)
em 5 mEg/L, fésforo (P) em 6,34 mg/dL, magnésio (Mg) em 1,7 mg/dL e cloro (Cl) em 114
mEq/L.

Em 25 de abril de 2020 apresentava HB de 8,5, HT de 24,3%, PCR em 72,84 mg/dL,
lactato em 15 mmol/L, ureia em 65 mg/dL, CR em 1,37 mg/dL, K em 4,7 mEq/L, Na em 136
mEg/L, Mg em 1,4 mEg/L e P 4,2 mEq/L. O coagulograma realizado na mesma data revelou
plaguetas em 655.000 por / yL, tempo de atividade de protrombina em 19,3 segundos, APT
43%/ RN 1,59/ ATPA 39,9. Em 27 de abril de 2020 apresentava HB de 8,9, HT de 25,6%,
GL em 10.400, 688.000 plaquetas por / uL, PCR em 175,12 mg/dL / lactato em15,3 mmol/L,
ureia em 24 mg/dL, CR em 0,82 mg/dL, K em 4,2 mEq/L, Na em 131 mEqg/L, P em 3,8
mEg/L e Mg em 1,3 mEq/L.

41 DISCUSSAO

A lesdo compativel com pseudocisto pancreético, geralmente, apresenta historia de
pancreatite na evolugao clinica, auséncia de septacdes internas na lesdo, de componentes
sélidos no interior do cisto, de calcificagdes na parede do cisto a tomografia abdominal e
demonstra contetido elevado de amilase dosada no liquido aspirado do cisto. O ultrassom
endoscopico € um método importante para coleta de liquido, que pode ser (til no diagnéstico
do pseudocisto assim como de complicagdes. (3).

O tratamento esta indicado em pseudocistos pancreéaticos que sao sintomaticos,
estdo em fase de crescimento e apresentam complicagées (infeccdo, hemorragia, obstrucédo
intestinal ou biliar) naqueles que estdo associados a pancreatite crénica e nas situagdes
nas quais a malignidade ndo pode ser descartada. As formas de tratamento que podem
ser realizadas sédo: adrenagem percutanea por cateter, drenagem endoscopica, drenagem
cirirgica e ressecgao (2).

A drenagem percutdnea por cateter € recomendada como método temporario
em paciente candidatos a cirurgia, j& que, normalmente, apresentam lesbes imaturas,
complicadas ou infectadas. A drenagem endoscoépica pode ser realizada para o duodeno
ou para estdbmago e é uma opgéo para os cistos que fazem uma protuberancia para a luz
desses 6rgaos, apresentando uma parede de pelo menos 1 centimetro de espessura e sem
estruturas vasculares em seu trajeto. A drenagem interna cirdrgica ainda é o procedimento
padrao para o tratamento das lesdes cisticas sintomaticas, complicadas ou que apresentem
parede espessa. A cistojejunostomia é preferivel para cistos gigantes (com mais de 15 cm),
cistos predominantes do andar inframesocélico ou de localizagdo pouco usual. A drenagem
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cirurgica também pode ser realizada por cirurgia intragéastrica (5).

Em pseudocistos pancreédticos associados a pancreatite crénica e a dilatacdo do
ducto pancreético principal, a drenagem desse ducto, através de pancreaticojejunostomia,
deve ser a preferida em lugar da simples drenagem do cisto (1).

O paciente apresentava um cisto pancreatico de 14 centimetros, formado ha mais de
10 anos ap6s tratamento com sucesso de um episddio de pancreatite aguda. A pancreatite,
por sua vez, decorreu de ingestédo cronica de bebida alcotlica por aproximadamente 20
anos. Apés a drenagem do cisto, o mesmo foi desviado para dentro de uma alg¢a do intestino
delgado com o emprego da técnica de enteroanastomose por Y-Roux.

O caso aqui demonstrado tem sua importancia especialmente no que se refere a
aprendizagem de residentes na drenagem de cistos pancreaticos. Além do caracteristico
Sinal de Cullen (4), foi possivel notar compressao e expansdo abdominal no eixo infero-
superior, com quadro de abdome agudo, dor, taquicardia, distensdo, voémitos, auséncia
de eliminacdo de gases e fezes, e reducdo de ruidos abdominais caracteristicos.
A baixa frequéncia de episdédios em nosso Servico Hospitalar (cerca de um ou dois
casos anualmente) resulta em duvidas em relagcdo a tomada de decisédo para condugéao
adequada do procedimento cirargico para drenagem cistica, o que, desse modo, justifica o
desenvolvimento deste relato de caso.

A despeito da baixa frequéncia por nés relatada, empiricamente, a prevaléncia
de cistos pancreaticos diagnosticados em adultos vem aumentando consideravelmente,
especialmente, devido ao envelhecimento da populagéo, associado a melhoria € a maior
disponibilidade dos exames de imagem (5). Além do quadro algico e potencialmente
complicado observado no paciente pelos autores deste trabalho, deve-se considerar o
potencial de transformacdo maligna dos cistos em adenocarcinoma produtor de mucina
e, dessa forma, considerar estratégias de diagnéstico como a aspiragdo por agulha fina
guiada ultrassonografia endoscoépica tém sido sugeridas (5).

51 CONCLUSAO

Este relato de caso Unico demonstrou que a drenagem de cistos pancreéaticos com o
emprego da cistojejunoanastomose em Y-Roux é viavel, principalmente, em individuos com
quadro de abdome agudo, semelhante ao observado no paciente por n6s descrito.

Devido a baixa frequéncia de cistos pancreaticos tardios decorrentes de quadros de
pancreatite aguda em nosso meio, a principal contribuicdo deste trabalho esta associada a
possibilidade de demonstrar tal abordagem cirirgica aos médicos residentes, servindo de
aprendizado para que estes a empreguem em casos futuros com semelhanca ao que foi

apresentado.
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