UNIVERSIDADE DE BRASILIA -UnB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS
FACULDADE DE MEDICINA

DESENVOLVIMENTO DO APENDICE VERMIFORME
EM CRIANCAS
DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

ALEXANDRE JORGE

BRASILIA
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



DESENVOLVIMENTO DO APENDICE VERMIFORME
EM CRIANCAS
DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Dissertagdo apresentada como requisito
parcial a obtengdo do grau de Mestre em
Ciéncias Médicas do Curso de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia

Orientadora:
Prof®. Dr*. Yolanda Galindo Pacheco

BRASILIA D.F.
2007



Jorge, Alexandre

Desenvolvimento do apéndice vermiforme em
criangas de diferentes faixas etdrias / Alexandre
Jorge. — Brasilia, 2007.

78 1. 1 il

Dissertacdo (mestrado) — Universidade de Bra-
silia, departamento de Morfologia.

Orientagdo de Prof®. Dr". Yolanda Galindo Pa-
Checo.

1. Anatomia. 2.Anatomia da Crianga. 3.Clinica

Cirurgica. L. Titulo.

CDU 611




DESENVOLVIMENTO DO APENDICE VERMIFORME EM CRIANCAS
DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Alexandre Jorge

Dissertac¢do submetida a avaliacdo co-
mo parte dos requisitos necessarios a
obtencdo do grau de Mestre em Medi-
cina pela Universidade de Brasilia.

Orientadora:
Prof®. Dr*. Yolanda Galindo Pacheco

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Armando José China Bezerra
Prof®. Dr®. Yolanda Galindo Pacheco
Prof®. Dr. Jussara Rocha Fereira

Prof. Dr. Luis Massaro Watanabe
(suplente)



Ao Dr. Miguel Jorge Sobrinho (in memoriam),

a quem eu devo, simplesmente, a vida... A minha vida!



AGRADECIMENTOS

Ninguém pode caminhar sozinho neste mundo. Nossos triunfos, nossas derrotas,
nossas alegrias e nossas tristezas precisam encontrar parceiros como vocé, Prof®
Yolanda Galindo Pacheco, na suprema partilha da amizade. E o que posso expressar

em troca de sua gentil e carinhosa dedicac@o neste periodo de minha vida.

Niao encontro palavras que possam estar a altura do agradecimento de minha
parte para com as Institui¢Ges e pessoas que, de uma forma ou de outra, envolveram-se
para viabilizacdo deste projeto. E bom saber que se pode contar com amigos, que se

voltam para nés em todos os momentos da existéncia.

Agradeco:

A Prof* Dr* Jussara Rocha Ferreira

Ao Prof. Vicente Peres Carrascosa

Aos Técnicos do Laboratério de Anatomia — UnB: Abel de Souza Barbosa,
Raimundo Rodrigues e Mauro Freitas de Oliveira

A Secretaria de Satde do Distrito Federal — HmiB — Hospital Materno Infantil

A Coordenagio do Curso de Pés-Graduacio de Ciéncias Médicas — FM.



O ser humano néo deve se arrepender das coisas que ja fez
ou daquelas que deixou de fazer. Seu unico arrependimento
¢ por ndo reconhecer a sua imaturidade!

(Autor desconhecido)



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Uma Breve Mengéo da Historia...........ccoeeeevieneinnnnnnne.

1.2 ConsideragOes GEerais..........ceveerrvernieeneeneenueesieeneennees

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral .......ccoeeieviieiieieee et
2.2 Objetivos Especificos.......ccerirriirieenienieiie e,

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia e Embriologia...........ccccceveenvienncnninnienncnne.
3.2 O Ceco e as Haustragoes.........ccoceeereeernieenseennieennnenn
RIRC I 21 T3 (0] [0 4 - TSR
3.4 PatOlOoZia......veeeeieeiie ettt

4 MATERIAL E METODO

4.1 AMOSHTA. . ceuveiiiiiieieeiteeee ettt
4.2 Identificagd0 da AMOSHA........ccvceereerniernierrieeniienane
4.3 Métodos de Quantificagdo.........ccoeveeveereeruenieeneennen.

LIRINR\Y, ()5 10)10 115 6 12 TORRRUR R

S RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONSIDERA COES FINAIS

8 CONCLUSOES

9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
10 ANEXO

14
14
16
17
17
17
18
18
22
24
26
28
28
29
30
38
39
63
69
70
72

78



ABNT

FM

D.B.EL

D.B.D.L

HmiB

UnB

cm

%

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

- Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

- Faculdade de Medicina

- Distancia da borda esquerda da base do apéndice ao {leo
- Distancia da borda direita da base do apéndice ao {leo
- Hospital Materno Infantil de Brasilia

- Universidade de Brasilia

- Centimetro

- Numero total de pegas

- Numero de pecas de cada grupo

- Valor P, significancia estatistica de um teste

- Statitical Package Social for Sciencs

- Arroba

- Marca Registrada

- Por cento



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — REPRESENTACAO DA AMOSTRA DA PESQUISA DESTACANDO-
SE 0OS GRUPOS DE INDIVIDUOS ESTUDADOS, A FREQUENCIA
ABSOLUTA E A FAIXA-ETARIA DOS GRUPOS PREVIAMENTE
DEFINIDOS. .. .ottt ettt s st 29

TABELA 2 — PNOSICAO DO APENDICE VERMIFOME EM RELACAO AS RE -
GIOES DO ABDOME NAS AMOSTRAS DE PESQUISA

REALIZADA EM BRASILIA, 2006.........c.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s, 40
TABELA3 — FREQUENCIA ABSOLUTA DA POSICAO DO APENDICE VERMI-
FORME NAS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS......cooevovooeeeenn 41

LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - DEMONSTRACAO DA PREVALENCIA DO SEXO MASCULINO
NAS SESSENTA E SETE PECAS DA REGIAO ILEO-CECAL NA
AMOSTRA DA PESQUISA REALIZADA EM BRASILIA, 2006 .....39

GRAFICO 2 - DEMONSTRACAO DA MEDIA DO COMPRIMENTO DO APENDI-
CE VERMIFORME EM CADA FAIXA ETARIA PROPOSTA PELO
TRABALHO ...ttt ettt s 42

GRAFICO 3 - DEMONSTRACAO DA AMEDIA DA DISTANCIA DA BORDA DI-
REITA DA BASE DO APENDICE VERMIFORME AO ILEO EM CA-
DA FAIXA ETARIA PROPOSTA PELO TRABALHO ..................... 43

GRAFICO 4 — DEMONSTRACAO DA MEDAIA DA DISTANCIA DA BORDA
ESQUERDA DA BASE DO APENDICE VERMIFORME AO ILEO
EM CADA FAIXA ETARIA PROPOSTA PELO TRABALHO .......... 44

GRAFICO 5 - DEMONSTRACAO DA MEDIA DO DIAMETRO DA BASE DO A-
PENDICE VERMIFORME NAS DIFERENTES IDADES PROPOS-
PROPOSTAS PELO TRABALHO...........cccoooivioeeeeeeeeeeeeeeeeseessnenes 45

GRAFICO 6 - DEMONSTRACAO DA MEDIA DO DIAMETRO DO APICE DO A-
PENDICE VERMIFORME NAS DIFERENTES IDADES PROPOS-
TAS PELO TRABALHO .......cooooivivieeeeeeseeeeeeeeeeee e, 46

GRAFICO 7 — COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-
CIA DA BORDA ESQUERDA DA BASE DO APENDICE VERMI-
FORME AO ILEO (cm.) DOS GRUPOS A€E .....cccceovieiiiiiiieene. 47

GRAFICO 8 - COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-

CIA DA BORDA ESQUERDA DA BASE DO APENDICE VERMI-
FORME AO ILEO (cm) DOS GRUPOS B e E ....cccccocviniiiiiiiiiiiees 48

10



GRAFICO 9 - COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-
CIA DA BORDA ESQUERDA DA BASE DO APENDICE VERMI-
FORME AO ILEO (cm) DOS GRUPOS C € E .....co.ovvevrreererrnernene. 49

GRAFICO 10 - COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-
CIA DA BORDA ESQUERDA DA BASE DO APENDICE VERMI-
FORME AO ILEO (cm) DOS GRUPOS D €E .....cccceocvesirivinienne 50

GRAFICO 11 - COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-
CIA DA BORDA DIREITA DA BASE DO APENDICE VERMI-
FORME AO ILEO (cm) DOS GRUPOS A €E......ccoceeiieiiiiiiieenee 51

GRAFICO 12 - COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-
CIA DA BORDA DIREITA DA BASE DO APENDICE VERMI-
FORME AO ILEO (cm) DOS GRUPOS B e E ......ccccieiiiiiiiiis 52

GRAFICO 13 - COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-
CIA DA BORDA DIREITA DA BASE DO APENDICE VERMI-
FORME AO ILEO (cm) DOS GRUPOS C € E .....co.ovvevvrreererreerene. 53

GRAFICO 14 - COMPARACAO ENTRE VALORES ABSOLUTOS DA DISTAN-
CIA DA BORDA DIREITA DA BASE DO APENDICE VERMIFOR-
ME AO ILEO (cm) DOS GRUPOS D € E ...co.oooovvieeeeereeeeen e, 54

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — FOTOGRAFIA DA REGIAO fLEOACECAL LOCALIZADA INFERI-
ORMENTE AO FIGADO NO HIPOCONDRIO DIREITO DE RECEM-
NASCIDO DO SEXO FEMININO.......ccoccvmtenienieeiicieeneeneeeeeenree e 31

FIGURA 2 — FOTOGRAFIA DO PONTO DE UNIAO ENTRE O {LEO TERMINAL E
O CECO DE ADULTO DO SEXO MASCULINO..........ccccceeviriinininnens 32

FIGURA 3 — TENIAS PRESENTES NA REGIAO DO CECO EVIDENCIANDO A
BASE DO APENDICE VERMIFORME NO ADULTO DO SEXO MAS-
CULINO. ..ot 33

FIGURA 4 — CECO EM CRIANCA DO SEXO MASCULINO (6 MESES DE IDADE)
APRESENTANDO FORMA PIRAMIDAL COM O APENDICE
VERMIFORME PROJETANDO-SE A PARTIR DA REGIAO DISTAL
DO CECO SEM LIMITES ANATOMICOS PRECISOS

FIGURA 5 — APENDICE VERMIFORME NO RECEM-NASCIDO DO SEXO MAS-

CULINO COM BASE ALARGADA E SEM LIMITE PRECISO COM O
CECO. VISTA POSTERIOR.......cccortiriiienieeececececreceee e 35

11



FIGURA 6 — PONTOS DE REPAROS ENTRE O {LEO TERMINAL E O CECO. AN-
GULO FORMADO PELAS RETAS QUE CRUZAM A JUNCAO ILEO-
CECAL DE CADAVER ADULTO DO SEXO MASCULINO................ 36

FIGURA7 — FOTOGRAFIA DE AFERICAO DA TRANSICAO CECO APENDI-
CULAR EM PECAS DE CRIANCAS DO SEXO MASCULINO COM
SEIS MESES DE VIDA ...c..oiiiiiiieneieeeeeereeree e 37

FIGURA 8 — DESENHO IDENTIFICANDO A MORFOMETRIA .........cccccocvivvinnnens 38

FIGURA 9 - FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
COM O APENDICE VERMIFORME DE RECEM-NASCIDO DO SEXO
MASCULINO.CECO SEM TENIAS E HAUSTRACOES..........c...c........ 55

FIGURA 10 - FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
COM O APENDICE VERMIFORME DE RECEM-NASCIDO DO SEXO
MASCULINO. CECO SEM TENIAS E HAUSTRACOES...................... 56

FIGURA 11 - FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
COM O APENDICE VERMIFORME DE CRIANCA DO SEXO
MASCULINO COM SEIS MESES DE VIDA. CECO SEM TENIAS E
HAUSTRAGCOES. ... 57

FIGRUA 12 - FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
COM O APENDICE VERMIFORME DE CRIANCA DO SEXO
MASCULINO COM SEIS MESES DE VIDA. CECO SEM TENIAS E
HAUSTRACOES.......coeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo sseeseeeseseeee 58

FIGURA 13 - FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
COM O APENDICE VERMIFORME DE CRIANCA DO SEXO
MASCULINO COM UM ANO DE VIDA. CECO SEM TENIAS E
HAUSTRACOES......cooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseee s sseeseeeseeseeee 59

FIGURA 14- FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
COM O APENDICE VERMIFORME DE CRIANCA DO SEXO
MASCULINO COM UM ANO DE VIDA. CECO SEM TENIAS E
HAUSTRAGCOES. ...t 60

FIGURA 15 : FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
APENDICE VERMIFORME DE CRIANCA DO SEXO MSCULINO
COM DOIS ANOS DE VIDA. CECO SEM A PRESENCA DO
ASPECTO EM FUNDQO DE SACO ......cccccoeviiiiiiiiiiniiiiciceiciccee 61

FIGURA 16 - FOTOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DA REGIAO ILEOCECAL
COM O APENDICE VERMIFORME DE CRIANCA DO SEXO
MASCULINO COM DOIS ANOS DE VIDA. CECO COM PRESENCA
DO ASPECTO EM FUNDO DE SACO .......coooceviriiiiicicneeneeeeeeee. 62

12



RESUMO

Nio foi delimitado nenhum trago anatdmico preciso no apéndice vermiforme do
ceco no recém-nascido e na crianga até dois anos idade. O apéndice vermiforme se
prolonga a partir do ceco e se apresenta de forma cOnica, com uma base alargada e o
apice estreito. Relacionaram-se parametros anatdmicos com as diferentes faixas etarias,
com o objetivo de definir quando este 6rgdo assemelha-se a anatomia do adulto.
Sessenta e sete (67) pecas da transi¢éo ileocecal foram agrupadas segundo as diferentes
faixas etdrias: grupo A (18 pecas de recém-nascidos a termo) - grupo B (14 pecas de 6
meses de idade) - grupo C (13 pecas de 12 meses de idade) - grupo D (11 pegas de 24
meses de idade) e o grupo E (11 pegas de adultos). Foram medidos: o comprimento do
apéndice vermiforme, o ponto de contato da borda anti-mesentérica do ileo e a distancia
entre este e as bordas, direita (d.b.d.i) e esquerda (d.b.e.i.) da base do apéndice.
Finalmente, o didmetro do 6rgdo foi avaliado em trés diferentes pontos ao longo de seu
comprimento: em sua base, na por¢do média e préoximo do dpice (extremidade distal).
As ténias foram avaliadas através da mesoscopia. Para a andlise dos resultados utilizou-
se o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Dentre as sessenta e sete (67) pecas
submetidas ao estudo do desenvolvimento do apéndice vermiforme, quarenta e sete
(70,1%) eram do sexo masculino e vinte (29,9%) do sexo feminino. O comprimento do
apéndice variou de 2,5 a 12,5cm, com média em extensdo de 5,3cm. A posicdo retro
ileal predominou no primeiro ano de vida (grupos A, B e C). A média das varidveis, de
acordo com a faixa etdria (grupos A, B, C, D e E), foram: d.b.e.i. = 0,0-0,0-0,5-2,0-
2,5cm.; d.b.di. = 1,1-1,0-1,3-2,3-2,8cm; didmetro da base = 1,0-0,8-0,4-0,3-0,5cm;
diametro do apice = 0,31-0,32-0,37-0,58-0,53cm. Foi realizado o cruzamento dos
valores das médias das distdncias da margem esquerda da base do apéndice ao ileo
(d.b.e.i.) nos grupo A, B, C e D com o valor médio no grupo E (adulto). A diferenca
entre esta varidvel € estatisticamente significante com p=0,00 para os grupos A, Be C; e
p=0,003 para o grupo D, refutando a hipdtese nula e confirmando a hipdtese alternativa.
Quando analisada a distdncia da margem direita da base do apéndice ao ileo (d.b.d.i)
entre os grupos A, B, C, D e grupo E, os resultados se mostraram também
estatisticamente significativos com p=0,00 e p=0,004. Os dados sugerem que o
crescimento da distancia da borda esquerda da implanta¢do do apéndice vermiforme ao
ileo € considerado o parimetro anatdmico mais importante tanto para a aquisi¢do
derradeira da forma do 6rgdo (base estreita), semelhante aquela encontrada no adulto,
quanto na defini¢c@o da transicdo anatdmica entre os dois 6rgaos.
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ABSTRACT

There is no precise anatomical trace that limits the vermiform appendix of the cecum in
the newborn and in the child in the first years of life. The appendix prolongs from the
cecum and presents a conical form, with an enlarged base and a narrow apex. The
objective of the present work was to identify certain anatomical parameters, and to
relate them chronologically to the different age groups in order to define when exactly
the base of implantation of this organ in the cecum resembles the adult's anatomy.
Sixty-seven (67) ileocecal transition pieces were grouped according to the different age
groups: Group A (18 pieces of newborns at term) — Group B (14 pieces of six months-
old children) — Group C (13 pieces of 12 month-old children) — Group D (11 pieces of
24 month-old children) and Group E (11 pieces of adults). Initially, the length of the
vermiform appendix was measured. The point of contact of the ileum anti-mesenteric
edge in the cecum was identified and the distance between this and the edges, right
(d.b.d.i) and left (d.b.e.i.), of the appendix implantation was assessed. Finally, the
diameter of the organ was evaluated in three different points along its length: on its
base, in the middle portion and next to the apex (distal extremity). The tapeworms were
evaluated with a mesoscope. For the analysis of data, the non-parametric Mann-
Whitney test for independent samples was used. The results were demonstrated through
the crossing of variables in the different age groups and the statistical significance level
was considered for p<0.05. Results and discussion: From the sixty-seven (67) pieces
submitted to the vermiform appendix development study, forty-seven (70.1%) were
obtained from males and twenty (29.9%) from females. The total vermiform appendix
length in centimeters ranged from 2.5cm to 12.5cm, with average extension of 5.3cm.
The retro ileum position was predominant in the first year of life (groups A, B and C).
The average of the variables according to the age group (groups A, B, C, D and E) was:
d.b.e.i. = 0.0-0.0-0.5-2.0-2.5 cm respectively. d.b.di. = 1.1-1.0-1.3-2.3-2.8cm
respectively. diameter of the BASE = 1.0-0.8-0.4-0.3-0.5cm respectively. diameter of
the apex = 0.31-0.32-0.37-0.58-0.53cm respectively. The crossing of the average values
of the distances from the left margin of the appendix base to the ileum (d.b.e.i.) was
performed in groups A, B, C and D with the average value in group E (adult).
Differences between these variables are statistically significant with p=0.00 for groups
A, B and C and p=0.003 for group D, refuting the null hypothesis and confirming the
alternative hypothesis. When the distance from the right margin of the appendix base to
the ileum (d.b.d.i.) between groups A, B, C, D and group E is analyzed, the results also
seemed to be statistically significant with p=0.00 and p= 0.004 respectively. It was
concluded that the development of the distance between the left margin of the
vermiform appendix implantation to the ileum is considered as the most important
anatomical parameter as much to the utmost acquisition of the form of the organ
(narrow base), similar to that found in the adult individuals, as to the definition of the
anatomical transition between the cecum and the vermiform appendix.
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1 INTRODUCAO

1.1 UMA BREVE MENCAO DA HISTORIA

Desde a antiguidade que se conhecem casos de dor abdominal, com reacio
peritoneal localizada na fossa iliaca direita, nduseas, vOomitos e febre.

O prof. Joffre Marcondes de Rezende em seu artigo sobre - o falso caminho das
tiflites e peritiflites - descreve com muita eloqiiéncia a evolugdo das doencas na regido
inferior direita do abdome, que por anos camuflaram a real anatomia da figura do
apéndice vermiforme, como segue:

Antes da descoberta da anestesia geral em 1846 e da anti-sepsia em 1867, a intervengao
cirdrgica na cavidade abdominal era uma ousadia e os cirurgides que se aventuravam a
praticd-la sabiam que, além de aumentar o sofrimento do paciente, teriam uma alta
mortalidade por peritonite e septicemia. Equivalia quase a um homicidio deliberado. O
quadro clinico da peritiflite poderia evoluir de trés maneiras: regressdao dos sintomas,
formacdo de abscesso que aflorava na parede abdominal, permitindo sua drenagem, ou,
0 que era mais comum, evoluir para o dbito. Milhares de pessoas em todos os tempos e
em todas as latitudes sucumbiram a esta misteriosa doenga cuja verdadeira causa era
desconhecida. Os que aparentemente se curavam estavam sujeitos a recidivas futuras.
Para explicar as supuracdes da fossa iliaca direita, a primeira idéia era que o processo
se iniciasse no ceco, espalhando-se em torno de si mesmo, levando a formagdo de uma
tumoragdo palpavel, de consisténcia firme, que poderia evoluir para abscesso. Este
poderia ser esvaziado com uma pequena incisdo na parede abdominal e colocagio de
um dreno. A afec¢do deveria receber uma denominagdo de cunho cientifico e, como a
terminologia médica é essencialmente baseada na lingua grega, a inflamagdo do ceco
passou a ser designada por tiflite (do gr. Typhlos, ceco + sufixo - ite, designativo de
inflamacdo) e sua extensdo as partes vizinhas, de peritiflite (do gr. Peri, em torno +
typhlos, ceco + sufixo - ite). Tais termos foram criados no século XIX. O termo
peritiflite se deve a Puchelt e Goldberck, na Alemanha, pois estavam eles convencidos
de que a inflamagdo fosse primariamente do ceco, dai se espalhando as imediagdes e
atingindo o apéndice vermiforme [...]. Os conhecimentos anatomopatolégicos
adquiridos, até entdo, sobre a tiflite e peritiflite, provinham de achados de necrépsia e
retratavam o processo inflamatdrio em sua fase terminal. Nao se conhecia a fase inicial

nem o local de origem da inflamagdo. O comprometimento do apéndice era considerado
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secunddrio, decorrente da peritiflite. Todavia, nas autdpsias realizadas, destacava-se a
natureza das lesdes apendiculares. O apéndice achava-se quase sempre contendo pus,
roto, esfacelado ou enegrecido. Heister, na Alemanha, em 1711, ao autopsiar o cadaver
de um criminoso que havia sido enforcado, encontrou o apéndice necrosado e cheio de
pus. Relatou o caso, que foi, simplesmente, ignorado pelos médicos da época. Na
Inglaterra, em 1812, John Parkinson relatou um caso de necropsia, no qual o apéndice
estava inflamado e, na Franca, em 1824, Louyer Villermay autopsiou dois casos fatais
de peritonite, nos quais encontrou perfura¢do do apéndice. O primeiro autor a sugerir a
possivel relacdo entre a inflamagdo do apé€ndice e os abscessos da fossa iliaca direita foi
o médico francés Frangois Melier, em 1827. O tratamento recomendado para as tiflites e
peritiflites eram purgativos na fase inicial, “para eliminar as secrecdes”, e 6pio, em caso
de agravamento dos sintomas, “para aliviar a dor e colocar o intestino em repouso”.
Diante dos sinais de formacdo de abscesso usava-se ainda cataplasma sobre a parede
abdominal. O tratamento cirdrgico com abertura da cavidade abdominal foi realizado
com é&xito pela primeira vez em 1848, no Charing Cross Hospital, de Londres, por
Hancok, em um caso com peritonite e abscesso apendicular. O paciente sobreviveu. Nos
Estados Unidos, alguns cirurgides mais jovens, com idéias inovadoras, passaram a
questionar a validade do tratamento clinico conservador nas peritiflites e, apesar da
resisténcia da maioria dos médicos, optaram pelo tratamento cirirgico, que se tornara
mais facilmente exeqiiivel apds a anestesia e a anti-sepsia. Em 1880, Sands publicava
26 casos operados com apenas dois 6bitos. Convencido do acerto de sua conduta
preconizou a intervencdo precoce com a retirada do apéndice. A contribuicdo decisiva
para colocar uma pa de cal na tiflite e peritiflite como entidade nosoldgica, se deve a
Reginald Heber Fitz [...]. Em 1886 apresentou a Association of Americam Physicians
seu cldssico trabalho no qual relata 25 casos bem documentados de autépsia, mostrando
que o processo inflamatério nas peritiflites tem origem no apéndice perfurado. Fitz
cunhou o termo “apendicite”, que iria suceder aos de tiflites e peritiflites. De inicio, sua
teoria de que todos os casos de abscesso da fossa iliaca direita fossem resultantes de
apendicite aguda ndo foi bem recebida, especialmente nos paises europeus, onde sequer
se admitia o neologismo por ele criado de “apendicite”. Thomas Morton, filho do
descobridor da anestesia geral, havia perdido um irmdo e um filho de apendicite. Em
1887, um ano apds a conferéncia de Fitz, ele diagnosticou e operou com €xito um caso
de apendicite aguda supurada. Este caso foi relatado por Woodbury. No ano seguinte
operou outro paciente em que o apéndice encontrava-se inflamado, mas nio havia pus,
nem perfuracdo. Este foi, talvez, o primeiro caso de remoc¢do do apéndice ainda integro

na apendicite aguda...
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1.2 CONSIDERACOES GERAIS

O apéndice vermiforme é um 6rgéo anatomico com consideravel significacdo na
pratica médica. A sua inflamag@o é apontada como causa mais comum de laparotomia
de urgéncia, sendo rara antes dos dois anos de idade e atingindo seu pico de maior
incidéncia na segunda e inicio da terceira décadas. A relagdo da incidéncia entre os
sexos é de 1:1 antes da puberdade, aumentando, no sexo masculino 2:1, entre 15 e 25
anos, diminuindo em seguida até se igualar novamente (STORER, 1985).

O reduzido nimero de casos de apendicite aguda nos primeiros anos de vida
(2/100), pode ter sua explicacdo pelas caracteristicas anatdmicas distintas apresentadas
pelo apéndice e pela sua relagdo com o ceco (GROSFELD, 1973).

A suspeita de uma etiologia obstrutiva, ndo mecanica, no desenvolvimento da
afeccdo inflamatoria, é sempre aventada. A causa que sugere a diminui¢do do didmetro
da luz do apéndice vermiforme esta baseada na hipertrofia e na hiperplasia dos
foliculos linféides, provocada por uma eventual infec¢do, ndo necessariamente, no
préprio apéndice. A essa diminuicdo do lume, que resulta na estase caracteristica da
apendicite, segue-se o curso completo do processo infeccioso (CONDON, 1986).

As modificacdes anatdmicas, freqiientemente referidas na literatura, ocorridas
durante o periodo pés-natal até sua aquisi¢do estrutural definitiva, justificaram o estudo
do desenvolvimento do apéndice vermiforme com o objetivo de confirmar como e
quando seu aspecto cOnico e de base alargada torna-se semelhante ao padrdo anatdmico
observado no adulto (LAMBERTINI, 1932; BELLELLI, 1938; TESTUT e JACOB,

1952; LLORCA, 1952; TESTUT E LATARJET, 1952; ROUVIERE, 1959).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Os estudos que avaliam as modificagdes anatdmicas que ocorrem ao longo do
desenvolvimento da regido ceco apendicular responsaveis pela aparéncia derradeira do
apéndice vermiforme (base estreita e bem definida) semelhante a existente no adulto
(para onde convergem as ténias intestinais), ndo apresentam uma unanimidade nos
resultados, estimulando, desta maneira, diferentes estratégias de pesquisa com 0 mesmo
objetivo.

Certos de que, tanto a morfologia do 6rgdo, quanto a presenca dos seus tecidos
linfaticos representam aspectos importantes na demarcacdo do limite entre o apéndice
vermiforme e o ceco, o respectivo trabalho buscou identificar determinados parametros
anatdmicos e relaciond-los cronologicamente nas diferentes faixas etdrias, a fim de
definir quando, exatamente, a base de implantacdo deste 6rgdo no ceco apresenta-se

semelhante a anatomia do adulto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os pardmetros anatdomicos do apéndice vermiforme como: distincia de
sua implantacdo ao dpice (comprimento), afericio do desenvolvimento da base e
medi¢do do didmetro do 6rgio ao longo de sua extensdo - base, centro e dpice.

Estimar o periodo de tempo transcorrido, apds o nascimento, para a aquisi¢do da

forma anatdmica do apéndice, semelhante a do adulto.

18



Identificar as modificacdes anatdmicas do ceco, ocorridas apds o nascimento,
que influenciam nas posi¢des adotadas pelo apéndice vermiforme.

Formular a possibilidade de relacdo causa/efeito entre as caracteristicas
anatdmicas peculiares do apéndice vermiforme, em criancgas de tenra idade, e a baixa
freqiiéncia dos processos obstrutivo-inflamatdrios neste periodo de desenvolvimento do

orgao.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia e embriologia

B consenso, na literatura, que o desenvolvimento diferenciado das regides distais
do ceco, maior da parede direita em relacdo a esquerda, faz com que o apéndice evolua
de sua forma piramidal com uma base alargada para aquela semelhante ao encontrado
no adulto com a base estreita (FERGUSON, 1891; CRELIN, 1988; COLLINS, 1932;
WAKELEY, 1933; GARIS, 1941; TESTUT e LATARIJET, 1952; FITZGERALD,
1971; MCVAY, 1984; CONDON, 1988; DIDIO, 1999).

O apéndice estd sujeito as variagdes de posi¢do a medida que a parte proximal
do intestino grosso se alonga e o ceco, juntamente com o apéndice, desloca-se para a
fossa ilfaca direita. Durante este processo, o apéndice pode passar para tras do ceco
(retrocecal), atingir as bordas da pélvis (pélvico ou descendente) ou tornar-se retro-ileal.
Aspectos da diferenciacdo do crescimento dos contornos do ceco, a variagdo do seu
conteddo e peristaltismo, como o trajeto e comprimento da artéria apendicular, fazem
com que o apéndice vermiforme modifique sua posicio e forma anatdmica ao longo do

seu desenvolvimento. Nota-se que o apéndice vermiforme apresenta uma localizacdo
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varidvel, porém, existe um ponto no 6rgao que ocupa um sitio fixo, ou seja, aquele onde
existe a desembocadura da abertura apendicular ou base do apéndice. No adulto a base
ou ponto fixo apendicular encontra-se na parede infero-medial do ceco, abaixo da
valvula {leocecal, exatamente na confluéncia das trés ténias do intestino grosso. No
recém-nascido e na crianga de tenra idade, a base deste 6rgdo continua com a
extremidade inferior do ceco sem um limite ou demarcagdo precisa, adotando uma
configuracdo conica (BERRY, 1895; HUNTER, 1928; SMITH, 1911; WAKELEY,
1933; OJEIFO, 1989; KATZARSKI, 1979; AJMANI, 1983).

Conforme a descri¢do de Testut e Latarjet (1952), o apéndice vermiforme no
adulto apresenta-se quase sempre flexivel e cilindrico, raramente fusiforme e,
excepcionalmente, esférico.

Sua disposicdo € regida pela inser¢do de seu mesoapendice e sua implantagdo no ceco.
No embrido € retilineo, seu meso ndo apresenta nenhuma tracdo e o ceco ndo estd
distendido. Sua sinuosidade ¢ independente de seu comprimento e a sua disposicdo
retilinea estd associada a flexibilidade do seu meso. Seu comprimento médio varia de 8
a 10 cm. Deste ponto de vista, os apéndices podem ser classificados em: apéndice de 7 a
9cm (27%), de 10 a 12 cm (36%). As dimensdes extremas variam de 2,5 cm a 23 cm. O
diametro externo pode variar de 3 a 5 mm (48%) a 5 a 8§ mm (36,5%). As dimensdes do
apéndice ndo sdo influenciadas pelo desenvolvimento do resto dos intestinos. As
estatisticas demonstram que o desenvolvimento do apéndice vermiforme é completo
desde o nascimento. O apéndice vermiforme possui uma cavidade central que ocupa
toda sua extensdo. Seu calibre interno varia de 1 a 3 mm (80%) e no feto, se apresenta
mais desenvolvido e comunica-se com o ceco por uma abertura muito ampla. O
apéndice acompanha topograficamente a migragdo do ceco no curso da evolucdo
embrionaria. No adulto, esta ordinariamente na fossa iliaca direita, sendo sua essa
posi¢do habitual. Entretanto, seguindo o ceco, pode ocupar como este 6rgdo: Uma
posicdo alta adiante do rim direito e abaixo, justo, a borda inferior do figado. Uma
posicdo baixa na cavidade pélvica e uma posi¢do na fossa iliaca esquerda. A regido da
abertura da base do apéndice vermiforme, no ceco, ocorre em sua margem medial
(47%) aproximadamente a 3 cm abaixo da papila ileal. Em 36% dos casos, a abertura se
localiza um pouco mais posterior a mesma margem medial, justo na unido dos dois

tercos superiores com o terco inferior desta regido.
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Di Dio (1999) afirma que, como o nome estd indicando, a apéndice vermiforme
¢ um prolongamento inferior do ceco, um tubo cilindrico, estreito e tortuoso,
“semelhante a um verme”.

Seu comprimento médio € 8 cm podendo variar de 2 a 20cm, e seu didmetro é em
média de 7mm, variando de 5 a 10mm. Em relagdo ao comprimento do intestino grosso,
o apéndice fetal é 1/10, enquanto que o apéndice do adulto € 1/20. A parede do apéndice
€ muito espessa em relag@o ao seu pequeno calibre, uma propor¢do que lembra do ducto
deferente. A diferenca reside no fato da maior espessura do apéndice ser devida aos
nédulos linféides, enquanto que no ducto deferente ela é devida a musculatura. A
pesquisa do apéndice vermiforme nas ragas humanas (Locchi, 1929) demonstrou que o
comprimento, a espessura da parede e o limen do tubo apendicular diferem de acordo
com o fator racial: nos negros, o apéndice vermiforme é mais longo, mais espesso e
mais calibroso do que nos caucasianos [...]. O apéndice ndo apresenta haustracdes nem
ténias, pois estas convergem para a area de implantacdo do apéndice no ceco, a partir
dessa 4rea, a musculatura apendicular € continua e uniforme até o dpice. Quando ha
dificuldade para encontrar o apéndice, acompanham-se as t€nias do célon ascendente e
do ceco e usa-se a confluéncia das ténias para identificar a base de insercdo apendicular.
Outra opg¢do € a de procurar o apéndice no dngulo formado pelo contorno inferior do
ileo terminal e o contorno medial do ceco. A posi¢do do apéndice vermiforme € tio
varidvel que foi comparada a de qualquer posicao dos ponteiros do rel6gio, podendo ser
encontrada em qualquer ponto da circunferéncia que tenha como centro a implantagdo
do apéndice. De particular importancia € a posicdo retrocecal ou retrocélica ascendente
do apéndice pela dificuldade de encontrad-lo e liberd-lo. O apéndice pode ser fixo,
aderente ao ceco ou ao c6lon ascendente. No caso de ser livre e movel, o apéndice acha-

se suspenso e pendente, chegando a alcancar a pelve.

O apéndice vermiforme, ao nascimento, tem um didmetro de 2,0 a 6,0mm e um
comprimento de 2,0 a 8,0 cm. Este é relativamente maior do que no adulto. O
comprimento médio do apéndice no adulto € de 9,0 cm, com limites de 2,0 a 20,0cm. A
posicao do apéndice na cavidade abdominal varia ao nascimento, tanto quanto no
adulto. Pode adotar uma posicao retrocecal, retroileal, pélvica, livre e outras (CRELIN,

1988).
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Embriologicamente, o ceco se desenvolve com um didmetro bem préximo ao do
cdlon ascendente, porém, sem aquele aspecto em fundo de saco. Na sétima semana de
vida embriondria, ocorre uma diferenciacdo em seu segmento inferior, formando uma
pequena projecdo a este nivel. O dpice deste cresce gradualmente no sentido distal e
assim desenvolve-se o apéndice vermiforme (WAKELEY, 1933; MALAS, 2001 e
2004).

Moore (1984) refere que o primérdio do ceco e do apéndice, o diverticulo cecal,
aparece na sexta semana. Essa bolsa cOnica surge na borda anti-mesentérica do
segmento caudal da al¢a do intestino médio. O dpice deste fundo de saco ndo se
desenvolve tio rapidamente e, assim, forma-se o apéndice. A medida que a parte
proximal do colo se alonga, o ceco e o apéndice sdo deslocados para a fossa iliaca
direita. Durante este processo, o apéndice pode passar por trds do ceco ou do colo, ou
pode atingir as bordas da pelve. O apéndice aumenta rapidamente em comprimento de

tal maneira que, ao nascimento, ele € um tubo vermiforme relativamente longo.

3.2 O ceco e as haustracdes

O ceco, ao nascimento, € relativo e absolutamente menor que no adulto. Sua
capacidade média, ao nascimento, é de 2,5ml e seu comprimento é de 1,5mm. Néo ha
uma evidente demarcacdo entre o ceco e o apéndice vermiforme na maioria dos recém-
nascidos. O ceco se afunila no apéndice por uma mal definida terminagdo cOnica. A
camada externa da musculatura longitudinal, que uniformemente envolve o apéndice,

deixa-o para situar-se ao longo do intestino grosso até o reto como trés fitas
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longitudinais, as chamadas ténias dos cOlons. As trés ténias individualmente estdo
relativamente pouco desenvolvidas ao nascimento. H4 sempre uma fina camada de
musculatura longitudinal, entre as t€nias, no recém-nascido e no adulto. As haustracdes
aparecem durante os primeiros seis meses apds o nascimento; contudo, nio € antes do
terceiro ou quarto ano de vida que o tipico ceco saculado do adulto se forma. (CRELIN,
1988).

De acordo com Testut e Latarjet (1952), o ceco possui uma forma de ampola em
fundo de saco que se continua superiormente com o cdlon e termina inferiormente em
fundo liso e uniforme, onde encontramos a abertura do apéndice vermiforme.

A bolsa cecal é abaulada, irregular e assimétrica. Estas caracteristicas se devem ao
desenvolvimento das ténias que dividem o ceco em trés segmentos ou saculacdes. A
maior e mais inferior forma o fundo de saco do érgdo e situa-se entre a té€nia livre e a
mesocOlica. As outras saculagdes menores apresentam-se entre as té€nias livre e a
omental (postero-interna) e entre a omental e a mesocoélica (postero-externa). No recém-
nascido, o ceco apresenta-se com a forma de um cone, sendo sua base direcionada para
cima e a esquerda, de onde seu vértice se afila e se prolonga como apéndice
vermiforme. A sua superficie ndo apresenta haustragdes (saculagdes). Na crianca, a
bolsa cresce e suas faces se expandem diferentemente. Segundo Treves, este
desenvolvimento diferenciado se deve ao menor aporte vascular da parede do ceco nas
regides anterior e medial. No curso do seu desenvolvimento, o ceco flexiona-se sobre si
mesmo e sua parte inferior se acomoda formando um angulo reto com o préprio c6lon
ascendente. Essa € a razdo pela qual o apéndice apresenta uma posi¢do situada na face
interna do 6rgdo. Na realidade, o apéndice vermiforme corresponde ao fundo do ceco na
vida embriondria. Este fundo de saco primitivo se expande fazendo com que o ceco,
como um todo, tome uma posi¢do no sentido obliquo, de baixo para cima, da direita
para a esquerda e de dentro para fora apds a sua angulagdo com o segmento proximal do

cblon ascendente.

Segundo as descrigdes em seu tratado — Surgical Anatomy —, MacVay (1984),

relata que o crescimento diferenciado das regides do ceco apds o nascimento — maior
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expansdo da face direita sobre a esquerda — faz com que o apéndice vermiforme tenha
uma localiza¢do medial inferior aproximadamente a 2,5cm da jung¢do ileocecal.

Di Dio (1999) afirma que, a rigor, o ceco ndo termina em fundo cego, como seu
nome indica, pois no seu fundo encontra-se o 6stio do apéndice vermiforme que conduz
a cavidade deste.

Caberia, pois, com mais razdo, ao apéndice vermiforme ser chamado de “ceco” ou
“cego”[...]. O ceco, que antigamente era descrito como o segundo estdbmago, é uma
bolsa que se encontra na fossa iliaca direita, quando o desenvolvimento do intestino é
completo. A rotagdo embriondria do intestino pode ir além da fossa iliaca direita, o que
ocorre mais freqiientemente na mulher do que no homem, e o ceco invade a pelve e se
relaciona mais intimamente com os 6rgdos genitais femininos. A rotagdo também pode
deter-se ao nivel do figado, ao nivel do bago ou ao nivel da fossa iliaca esquerda.
Nessas raras eventualidades, o ceco e o apéndice vermiforme permanecem nessas sedes
e podem causar problemas em caso de intervencdo cirdrgica. A forma do ceco é
varidvel e as variacdes pedem ser agrupadas em 4 tipos: Tipo I — ceco cdnico, com
apéndice apical (2%). Tipo II — ceco quadrangular, devido ao crescimento de bolsas
iguais de cada lado da ténia livre (anterior), com a implanta¢do do apéndice entre elas,
ndo apical (3%). Tipo III — ceco com crescimento maior da bolsa direita, desvio da
implantacdo do apéndice para a esquerda em dire¢@o ao ileo terminal (90%). Tipo IV —
ceco com crescimento ainda maior da bolsa direita, com apéndice mais préximo do ileo

terminal e, as vezes, retrocecal (5%).

Em seu artigo, Pace (1971) é categérico em afirmar que ndo existe um consenso
na literatura quanto ao periodo exato do surgimento das haustracdes intestinais, evidente
no adulto. O autor cita em ordem cronoldgica algumas referéncias: Kastsch (1918)
relata o aparecimento das saculagdes ao final do quinto més da vida fetal, onde a
musculatura longitudinal € claramente visivel ao longo de todo o intestino. Launge
Hansem (1960) comenta que as haustracdes comecam a serem formadas aos seis de vida
fetal. Keith (1948) cita que estas ja estdo bem distintas ao sétimo més de vida fetal e,
para Arey, (1965) os bolsdes circulares (saculagdes) se apresentam ao oitavo més de

vida fetal. Cassano e Torsoli (1966) referem que os haustros estdao pouco desenvolvidos
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ao longo de toda a vida fetal e no recém-nascido, sendo somente reconhecidos no
primeiro ano de vida extra-uterino. Bouslog (1973) afirma que alguns autores t€m
considerada a auséncia de haustragdes no recém-nascido e que as mesmas surgem
somente apds o primeiro ano de vida, embora o autor tenha encontrado-as em recém-
nascidos de 10 — 14 dias de vida. Finalmente, Scammon (1923) reporta que as
haustragdes aparecem somente nos primeiros seis meses de vida e, recentemente, Anson

e Maddock (1958) dissertam que estas se formardo ao terceiro ano de vida

3.3 Fisiologia

O apéndice vermiforme foi descrito primeiramente por Capri in: THORWALD
s/d. Sua fisiologia permanece obscura, sendo considerado por muitos autores como um
orgdo atrofiado e rudimentar, portanto, sem funcdo distinta. Entretanto, outras escolas
véem o apéndice vermiforme como uma extensdo do ceco e, como este, associado a
funcdo digestéria (TESTUT e LATARIJET, 1952).

A parede do apéndice vermiforme possui um extenso desenvolvimento de tecido
linféide, formando uma camada quase continua de grandes e pequenos foliculos
linfaticos. Estes aumentam insidiosamente em quantidade na primeira década de vida,
apresentando um pico maximo, entre os 12 e 20 anos de idade, com a presenga de mais
200 foliculos, aproximadamente. A partir da terceira década de vida hd uma redugédo
abrupta na quantidade destes, evoluindo para quase uma total aus€ncia apds a sexta
década de vida (CONDON, 1986).

Para Cancgado (1988) o apéndice ndo apresenta uma fungdo bem definida:

Ignora-se a fungdo do apéndice humano. Foi chamado de amigdala abdominal, por
causa do profuso tecido linféide presente no recém-nascido, mais abundante por volta

dos 15 anos, idade apds a qual vai aos poucos atrofiando. O apéndice e as placas de
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Peyer podem ser equivalentes funcionalmente da bursa de Fabricius das aves,
responsaveis pelo desenvolvimento dos centros germinais e das células plasmaticas do
tecido linfatico periférico. No coelho, o apéndice desempenha papel primdrio no
sistema imuno-humoral, mas ndo se demonstrou tal fun¢do semelhante do apéndice

humano.

Os estudos atuais revelam uma aproximagdo muito intima entre o apéndice
vermiforme e a modulacio do sistema imunolégico (SAKIMBAEV, 1984;
KHLYSTOVA, 1984; BJERKE, 1986; MELLEMKIJAER, 1998; RUTGEERTS, 1994;
DASSO, 2000; KOUTROUBAKIS, 2000; LOREN, 2006; SPOETTI, 2006). Loren
(2006) verificou, em um grande nimero de animais de sangue quente, que o tecido
linféide do intestino grosso se concentra no apice cecal e que, a medida que se sobe na
escala dos vertebrados, o tecido linféide tende a acumular-se na parte diferenciada do
trato alimentar.

O apéndice foi, por anos, creditado sem qualquer fungcdo metabdlica. Agora, entretanto,
o apéndice exerce um papel importante no periodo fetal e no adulto jovem. Células
enddcrinas aparecem no apéndice humano em torno da 11* semana do desenvolvimento.
Estas produzem aminas e hormonios de natureza peptidica que controlam mecanismos
biolégicos importantes na homeostasia. Existia pouca evidéncia prévia desta ou de outro
papel do apéndice na literatura, uma vez que o 6rgdo ndo é encontrado em mamiferos
domésticos. O apéndice vermiforme, entre seres humanos, estd envolvido
principalmente com fun¢des imunes. O tecido linfatico comeca a se acumular logo ao
nascimento, estando envolvido com a matura¢do de linfécitos B e na producdo de
anticorpos IgA. A literatura vem demonstrando, também, que o apéndice esta
relacionado a produgdo das moléculas que ajudam a modular a resposta imune,
principalmente através do sistema digestério. Nesse contexto, o tecido linfatico do
apéndice expde aos leucécitos do sangue uma variedade de antigenos e substincias
novas que estdo em contato com os intestinos. Assim, o apéndice ao promover a
imunidade local, colabora também impedindo uma resposta humoral (anticorpos)
potencialmente destrutiva. Este sistema imune local, joga um papel vital na resposta
imunolégica. No intestino sadio, uma resposta imunoldgica inadequada deve ser
evitada, assim como uma tolerancia contra antigenos e a flora intestinal deve também

existir. Nas doengas inflamatérias do intestino, este equilibrio pode ser rompido,

26



promovendo uma forte reacdo imune contra auto-antigenos, bactérias comensais,
componentes dietéticos. A conexdo entre estas reacdes imunes locais e as doencas
intestinais inflamatérias (colite ulcerativa, doenca de crohn), assim como as reagdes
autoimunes, em que os préprios tecidos do individuo sdo atacados pelo sistema imune,

estd atualmente sob investigacao.

3.4 Patologia

z

No recém-nascido, o apéndice vermiforme é uma formacdo cdnica, que se
projeta 4,5cm além do dpice do ceco; o amplo orificio apendicular explicaria a raridade
da apendicite nesse grupo etdrio. Durante a infincia, a jun¢do do apéndice com o ceco
se torna mais nitida e se desvia para a esquerda e para trds. Pode ser retrocecal,
retroileal, pré-ileal, subcecal, pélvico, posi¢cdes que t€m implicagdes clinicas
(PARSONS, 1970; BELL, 1982). Em mais da metade das pessoas, o apéndice ndo é
fixo em determinado sitio, acreditando muitos autores que se mova livre, em resposta a
distensdo do ceco e as mudangas de posi¢do. A apendicite no homem e no animal se
desenvolve quando o estreito limen apendicular vem a se obstruir. Tal processo
patogénico ocorre em muitos casos, sendo causas da obstrugdo - fecdlitos, cdlculos,
tumores, parasitos ou corpos estranhos. Entretanto, em cerca de um terco das
apendicites falta a lesdo obstrutiva do canal, sendo obscura a patogenia destes casos.
Citam-se obstrucdes extrinsecas, por estenose, dobras e faixas, certamente raras;
também se pensou em esfincter que impeca o esvaziamento do apéndice, ou em
hiperplasia linféide, em resposta a virus, como o do sarampo, ou a bactérias, como as
salmonelas, infeccdes que poderia obstruir o limen e desencadear o processo
inflamatério. Admite-se, também, na auséncia da obstru¢do do canal, que o processo
inflamatorio possa ocorrer devido a uma ulceragdo primaria da mucosa, talvez virdtica,

com invasao bacteriana secunddria (CANCADO, 1988,).
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O processo inflamatério do apéndice vermiforme (apendicite) resulta de uma
obstrugdo da luz do 6rgao, seguida de um processo infeccioso. Aproximadamente 60%
das causas estdo relacionadas com a hiperplasia dos foliculos linfaticos presentes na
submucosa do 6rgdo, 35% devido a presenca de estase fecal ou fecalitos, 4% pela
impactagdo de algum corpo estranho e um por cento pela reducdo do lume ou
compressdo extrinseca dos tumores da parede do apéndice ou do ceco (CONDON,
1986).

Dvoracek (1995) ressalta a importincia da preservacdo do apéndice vermiforme
ndo somente na modulagdo da resposta do sistema imune, como também na substituicdo
tempordria do ureter em cirurgias reparadoras.

A hiperplasia dos foliculos linfaticos, devido a reagcdo local as diversas
variedades de infeccdes, é considerada a causa mais freqiiente da obstrucdo da luz do
apéndice na crianca (BARLETT, 1970; GROSFELD, 1973; GILBERT, 1985). A
obstrucdo do o6rgdo devido a presenca do fecdlito, mais comumente encontrada no
adulto, estd intimamente relacionada ao padrdo de dieta pobre em fibras, rica em
carboidratos, conseqiientemente gerando os distirbios da mobilidade intestinal. O
aumento da quantidade do tecido linfatico no apéndice coincide, justamente, com a
maior incidéncia do processo inflamatério agudo do érgdao, ambos por volta da fase pré-
puberal. Os foliculos hiperpldsicos podem obstruir parcialmente a luz do 6rgao e
precipitar o desenvolvimento da apendicite. A hiperplasia do tecido linfitico pode ser
devido a resposta imunolégica a qualquer tipo de infec¢des respiratorias,

gastrointestinais, mononucleose e a qualquer doenca que produza uma resposta

reacional do sistema imunolégico (CONDON, 1986 ).
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4 MATERIAL E METODO

Neste capitulo procurou-se descrever, de maneira sucinta, o conjunto de métodos
e técnicas utilizadas na rotina da pesquisa. Definiu-se a amostra e estabeleceram-se os
critérios de exclusdo do presente trabalho. Além do que se especificaram as técnicas
macro e mesoscopicas utilizadas, os testes estatisticos e o nivel de significancia adotado

para andlise dos dados quantitativos.

4.1 AMOSTRA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia CEP-FM 009/2006.

O Trabalho sobre o desenvolvimento do apéndice vermiforme nas diferentes
faixas etdrias foi realizado no Laboratério Mesoscopia da Area de Morfologia da
Faculdade de Medicina/UnB. O material destinado a realiza¢do do estudo em questdo
foi coletado na Unidade de Patologia do Hospital Materno-Infantil de Brasilia, entre
junho de 2005 a junho 2006. Como critério de exclusdo, o pardmetro considerado para a
utilizacdo das pegas foi: utilizar os exemplares que ndo apresentavam, na andlise
macroscopica, qualquer tipo de malformacdo do trato digestério (atresia, duplicacéo,

diverticulos, mal rotacdo e outras).

4.2 IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

Em 181 pecas da regido ileocecal catalogadas, restaram um total de sessenta e

sete (67) que foram agrupadas segundo a faixa etdria, como segue: grupo A ( 18 pecas
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de recém-nascidos a termo) - grupo B ( 14 pecas de 6 meses de idade ) - grupo C ( 13
pecas de 12 meses de idade) - grupo D (11 pecas de 24 meses de idade) e o grupo E (11

pecas de adultos). Todas as pecgas foram fixadas em formol a 10%, tabela O1.

Grupo Freqii€ncia absoluta Faixa etaria

Recém — nascidos a

Grupo A 18
termo
Grupo B 14 6 meses de idade
Grupo C 13 12 meses de idade
Grupo D 11 24 meses de idade
Grupo E (Controle) 11 Individuos adultos
Total 67

FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
TABELA 0l-Representagdo da amostra da pesquisa destacando-se os grupos de
individuos estudados, a freqgiiéncia e a faixa-estdria dos grupos previamente
definidos.

4.3 METODOS DE QUANTIFICACAO

Os resultados do trabalho foram digitados e depois processados pelo programa
SPSS, versdo 15 (disponivel para acesso no site http//www.spss.com/source-homepage -
Uso permitido com o cadastro realizado no site). Para andlise dos dados, utilizou-se o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes. Os resultados

foram demonstrados pelo cruzamento das varidveis nas diferentes faixas etdrias:
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distancia das bordas direita e esquerda da implantacao do apéndice vermiforme a jung¢ao
ileocecal; diferenca do comprimento do apéndice; mudanca no didmetro da base do
apéndice ao longo dos anos; idade do surgimento das t€nias. Para o grau de

significincia estatistica foi considerado um valor p< 0,05.

Técnica mesoscépica

Todas as medidas foram registradas em centimetros, utilizando um paquimetro
metalico (Vonder® de calibragdo 150 mm - 6°’). Lupa de aumento circular com
lumindria e material de dissecag@o (instrumentos cirdrgicos) foram utilizados para o
estudo e preparagdo das pecas anatdmicas. Medidor de dngulo metdlico e transferidor
auxiliaram na afericdo das estruturas avaliadas pelo trabalho e as imagens das pecas

foram registradas por méaquina fotogréfica digital.
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FIGURA 1 — Regido ileocecal localizada inferiormente ao figado no hipécondrio
direito em recém-nascido do sexo feminino.

A regido ileocecal foi inspecionada antes da dissecacdo, figura 1, para a
verificacdo da localizacdo nas regides (quadrantes) do abdome e classificacdo da
posicao do apéndice vermiforme (retrocecal, retroileal, pélvico, livre). Em seguida, a
parte distal do ileo, o ceco e a por¢do proximal do intestino grosso eram dissecados,

removidos e fixados em formol a 10%.
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7 APENDICE
VERMIFORME

FIGURA 2 — Ponto da unido entre o ileo terminal e o ceco (seta). Peca de individuo
do sexo masculino.

O contato da borda anti-mesentérica do {leo com a parede do ceco (seta preta)
pode ser determinada pela simples inspecdo, figura 2. No adulto, a partir deste ponto foi
mensurada a distdncia até a implantagdo do apéndice vermiforme e verificada a

presenca de uma base de didmetro estreito na regido inferior-medial do ceco.
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FIGURA 3 - Ténias na regido do ceco, em individuo do sexo masculino (setas),
convergindo no sentido da base do apéndice vermiforme (*).

Tomamos como base o estigio de desenvolvimento das t€nias no intestino
grosso, que permite a identificacdo da implantacdo da base do apéndice vermiforme

como demonstrado na figura 3 (seta preta).
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FIGURA 4 - Ceco em crianga do sexo masculino (seis meses de idade) apresentando
forma piramidal com o apéndice vermiforme(*) projetando-se a partir da

regido distal do ceco sem limites anatémicos precisos (seta).

No recém-nascido e na crianca de tenra idade, nenhum traco anatémico preciso limita o
ceco do apéndice vermiforme (figuras 4 e 5). Este se prolonga a partir do ceco
apresentando-se de forma cOnica com uma base larga e o dpice estreito. Para fins de
andlise e quantificacdo, houve a necessidade de se criar um método para a afericéo e,
desta maneira, demonstrar o limite entre o ceco e o apéndice nas pecas onde ndo

existiam parametros anatdmicos precisos de diferenciacio entre os 6rgaos.
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FIGURA 5 - Apéndice vermiforme (*) no recém-nascido, do sexo masculino, com base

alargada e sem limite preciso com o ceco. Vista posterior.
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FIGURA 6 - Pontos de reparos entre o ileo terminal e o ceco. Angulo formado pelas
retas (AC - BC) cruzam a juncdo ileocecal de individuo adulto do sexo

masculino.

Foram utilizados trés pontos de reparos: (A) um ponto na borda anti-mesentérica
do ileo; (B) ponto de contato da borda direita da base do apéndice com ceco; e (C)
ponto do encontro entre o ileo terminal e o ceco. A partir do prolongamento dos pontos

A e B até o ponto fixo C, formam-se duas retas, figura 6.
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O passo seguinte foi calcular o dngulo formado entre essas duas retas em vérias
pecas da amostra. Realizaram-se as medidas dos angulos das 67 pecas da amostra e a

média do angulo entre as retas acima descritas foi de 94,5 graus.

FIGURA 7 - Técnica utilizada para afericdo da transigdo ceco
apendicular em peca de crianga do sexo masculino
com seis meses de vida. Seta (preta) indicando a
transicdo exata (D) entre o ceco e o apéndice
vermiforme. Linha pontilhada formada a partir da
unido entre os pontos da transicdo ileocecal e do

angulo obtido pela técnica descrita.

38



Nos casos em que a base do apéndice se apresentava afunilada, confundindo-se
com os limites do préprio ceco, pOde-se precisar um ponto na transicdo ceco-
apendicular (D) e, assim, determinar o limite do inicio do apéndice em relacdo ao ceco,

figura 7.

4.4 MORFOMETRIA

Primeiramente, foi medido o comprimento do apéndice vermiforme (1). A

seguir, o ponto de contato da borda anti-mesentérica do ileo no ceco foi identificado.

A distancia entre este e a borda direita da base do
apéndice vermiforme e o {leo (d.b.d.i) e esquerda
(d.b.e.i.), da implantacdo do apéndice foram aferidas (2a
e 2b), respectivamente.

Por ultimo, o diametro do 6rgdo foi avaliado em trés
diferentes pontos ao longo de seu comprimento: em sua
base, na por¢do média e préxima do dpice (extremidade

distal), figura 8.

FIGURA 8 — Desenho identificando o ponto de
contato da borda anti-mesentérica do ileo no ceco.
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As ténias foram avaliadas através da mesoscopia.

Nos casos onde a base do apéndice se apresentava em forma infundibular,
somente a distdncia entre o ponto de unido ileocecal e a borda direita da base do
apéndice (2a) pode ser aferida, uma vez que, a margem esquerda contra lateral, como

mencionada anteriormente, coincidia com a jungéo fleocecal, como mostra a figura 7.

5 RESULTADOS
Os resultados que se seguem acham-se dispostos segundo a ordem dos objetivos
definidos, no sentido de facilitar as interpretacdes. Para esse fim, tabelas, gréficos e

figuras sdo apresentados logo apds sua exposicao.

5.1 Entre as sessenta e sete (67) pecas submetidas ao estudo do desenvolvimento do

apéndice vermiforme, quarenta e sete (70,1%) eram do sexo masculino e vinte (29,9% )

do sexo feminino, grafico 1.

29,85%

@ homem
Cmulher
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GRAFICO 1- Demonstragdo da prevaléncia do sexo masculino nas sessenta e
sete pecas da regido ileocecal na amostra de pesquisa realizada
em Brasilia, 2006. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dis-

sertagcdo de Mestrado, FM/UnB.

O sitio de fixag¢do do ceco na cavidade peritoneal deu-se com maior freqiiéncia

na regido da fossa ilfaca direita, sendo a posicdo pélvica do apéndice vermiforme a mais

observada dentre as retrocecal, retroileal e livre, tabela 2.

APENDICE CECO
VERMIFORME o _ o
Fossa Iliaca Direita Hipocondrio Direito

Pélvico 31 00
Retroileal 24 02
Retrocecal 08 00
Livre 00 02
TOTAL 63 04

FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de Mestrado, FM /UnB
TABELA 2 - Posicdo do apéndice vermiforme em relacdo as regides do abdome
nas amostras de pesquisa realizada em Brasilia, 2006.
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Ao analisarmos a posi¢do do apéndice vermiforme de acordo com a faixa etaria,
observa-se que a situacdo retro ileal predominou no primeiro ano de vida (grupos A, B e

C) ap6s o nascimento, tabela 3.

APENDICE CECO
VERMIFORME Nasc. | 6 meses | 1° ano | 2°. Ano
Adulto

Pélvico 04 01 09 08 09

Retroileal 12 13 01 00 00

Retrocecal 02 00 02 02 02

Livre 00 00 01 01 00

TOTAL 18 14 13 11 11
FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de Mestrado,
FM/UnB.

TABELA 3 - Fregiiencia absoluta da posicdo do apéndice vermiforme em
individuos de diferentes faixas etdrias na pesquisa realizada em bra-
silia, 2006.
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5.2 Correlacdo entre as variaveis: comprimento do apéndice vermiforme e a faixa etdria

O comprimento total em centimetros do apéndice vermiforme variou de 2,5 a

12,5 com média em extensdo de 5,36cm, grafico 2.

8.70

5,26

5,00

idade

Idade: 1=nasc. 2=6meses 3 =1ano 4 =2anos 5 =adulto
GRAFICO 2 - Demonstracdo da média do comprimento do apéndice vermiforme em

cada faixa etdria na amostra de pesquisa realizada em Brasilia,

2006. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de
Mestrado, FM/UnB.
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5.3 Correlag@o entre as varidveis: distdncia da borda direita da base do apéndice
vermiforme ao ileo e a faixa etdria.

O ceco, ao longo do seu desenvolvimento, experimenta um crescimento
diferenciado em algumas de suas partes, razdo pela qua, sua estrutura apendicular sofre
modificac¢des na forma, dimenséo e localizagdo. O Ceco, ao nascimento (grupo A) e aos
seis meses de vida (grupo B), apresenta-se com aspecto em fundo de saco, figuras 5 e 7
e a transi¢do entre sua porcdo inferior e o apéndice vermiforme é imprecisa. Assim,
aferindo a distincia entre a borda direita da implantacio do apéndice vermiforme ao
ponto de contato do ileo com o ceco (d.b.d.i.), verificamos pequena variacio no

comprimento desta nos quatro grupos (A, B.C e D), grafico 3.

2,60

2,50

1,00

idade

Idade: 1=nasc. 2 =6 meses 3 =1ano 4 =2 anos 5 = adulto
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GRAFICO 3 - Demonstragdo da média da distdncia da borda direita da base
do apéndice vermiforme ao ileo em cada faixa etdria na amostra de
pesquisa realizada em Brasilia, 2006. FONTE: Dados da pesquisa,
Jorge, A. (2007), Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.

5.4 Correlagdo entre as varidveis: distdncia da borda esquerda da base do apéndice

vermiforme ao ileo e a faixa etaria.

Em contrapartida, a distdncia entre a borda esquerda e a implantagdo do

apéndice vermiforme (d.b.e.i.) aumenta gradativamente nos grupos A,B,C,D e E,

distanciando-se do sitio de contato entre o ileo e o ceco, tornando-a um dos aspectos

morfoldgicos de suma importancia no desenvolvimento da base do apéndice, grafico 4.

20-

0,0

|| | T T |
nasc G meses 12 meses 24 meses aduto

idade

GRAFICO 4 - Demonstracdo da média da distancia da borda esquerda da ba-
se do apéndice vermiforme ao ileo em cada faixa etdria na amostra de
pesquisa realizada em Brasilia, 2006.FONTE: Dados da pesquisa, Jor-
ge, A. (2007), Dissertagcdo de Mestrado, FM/UnB.
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5.5 Correlacdo entre as varidveis: base do apéndice vermiforme e a faixa etaria.

O diametro externo da base dos apéndices se apresenta maior no recém-nascido
(grupo A) sendo que, a partir deste periodo, ocorre um declinio progressivo na sua
extensdo aos seis (grupo B), doze (grupo C) e vinte e quarto (grupo D) meses de vida.
No adulto (grupo E), evidencia-se um pequeno aumento na média das medi¢des, porém

sem valor significativo, grafico 5.

1.00

AT

Nase E
Megze 19
Meses g
U]l

idade

GRAFICO 5 — Demonstracido da média do didmetro da base do apéndice vermi-
forme nas diferentes idades na amostra de pesquisa realizada em Bra-
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silia, 2006. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo
de Mestrado, FM/UnB.

5.6 Correlacdo entre as varidveis: diametro do dpice do apéndice vermiforme e a faixa
etdria.

A evolugdo do desenvolvimento do didmetro externo do dpice apendicular,
demonstrada pelo trajeto do grafico seis, revelou valores crescentes e diretamente

proporcionais nas diferentes faixas etarias (grupos A, B, C, De E).

55
\ 0.53

0,50+ n=67
1)
=
g

0,40 -

g3z
0,30
030

|| T | | T
Nasc Bmezes 12meses 24 mezes  adutto

idade

GRAFICO 6 - Demonstracdo da média do didmetro do dpice do apéndice vermi-
forme nas diferentes idades na amostra de pesquisa realizada
em Brasilia, 2006. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dis-
sertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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5.7 AN{\LISE DA VARIAVEL: DISTANCIA DA BORDA ESQUERDA DA BASE
DO APENDICE VERMIFORME ENTRE O ADULTO E GRUPOS A,B,CeE.

Ao avaliarmos os resultados obtidos, com a medida da distincia da borda
esquerda da base do apéndice vermiforme ao ileo (d.b.e.i.), notamos um aumento
progressivo da sua extensdo ao longo das faixas etdrias estudadas Os valores absolutos
encontrados no grupo E apresentam-se superiores grupos A,B,C e D como
demonstrados nos graficos 7 a 10.

A média dos dados da d.b.e.i. nas diferentes faixas etdrias, comparando o grupo
E isoladamente com os grupos A,B e C e D, podemos observar que a diferenca entre as
distancias € estatisticamente significativa (p=0,00) em relagdo ao nascimento, aos seis

meses 0os 12 meses e os 2 anos de vida grupo D p=0,003

5.7.1 Andlise da varidvel: distancia da borda esquerda da base do apéndice vermiforme

entre adulto e recém-nascido a termo.

25

Value DBEI

Aanv:

20

00
nasc nasc nasc nasc nasc adulto adulto adulto
nasc nasc nasc nasc adulto adulto adulto
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GRAFICO 7 - Comparagcdo dos valores absolutos da distancia da borda es-
querda da base do apéndice vermiforme ao ileo em, centime-
tros, entre os grupos A e E.FONTE: Dados da pesquisa, Jor-

ge, A.(2007), Dissertagcdo de Mestrado, FM/UnB.

5.7.2 Anélise da varidvel: distancia da borda esquerda da base do apéndice vermiforme
entre adulto e crianga com 6 meses de idade.

30 7
25 1

[N\~

Value DBEI

adulto adulto adulto

6 meses 6 meses 6 meses adulto adulto adulto

GRAFICO 8 - Comparagdo dos valores absolutos da distancia da borda esquerda da
base do apéndice vermiforme ao ileo em, centimetros, entre os grupos B

e E. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de Mes-
trado, FM/UnB.
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5.7.3 Anélise da variavel: distancia da borda esquerda da base do apéndice vermiforme
entre adulto e crianga com 12 meses de idade.

25 A

Value DB.EI

/N T\~

20
15 -

00
12 meses 12 meses 12 meses 12 meses adulto adulto
12 meses 12 meses 12 meses adulto adulto adulto

GRAFICO 9 - Comparacdo dos valores absolutos da distancia da borda esquerda da
base do apéndice vermiforme ao ileo em, centimetros, entre os grupos C
e E. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de
Mestrado, FM/UnB.
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5.7.4 Andlise da variavel: distancia da borda esquerda da base do apéndice vermiforme

entre adulto e crianga com 24 meses de idade.

28 7

26

Value DBEI

24
22 A

WAL

N

24 meses
24 meses 24 meses 24 meses

24 meses 24 meses

adulto

adulto
adulto adulto

adulto

GRAFICO 10 - Comparagdo dos valores absolutos da distdncia da borda esquerda
da base do apéndice vermiforme ao ileo em, centimetros, entre o0s
grupos D e E. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007),

Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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5.8AANALISE DA VARIAVEL: DISTANCIA DA BORDA DIREITA DA BASE DO
APENDICE VERMIFORME ENTRE O ADULTO E e OS GRUPOS A,B,CeE.

Ao avaliarmos os resultados obtidos com a medida da distancia da borda direita
da base do apéndice vermiforme ao ileo (d.b.d.i.), também, notamos um aumento
progressivo da sua extensao ao longo das diferentes faixas etdrias aqui estudadas.

Ao cruzarmos os valores da média da d.b.d.i. entre o grupo E e os grupos A, B,
C e D isoladamente, observamos a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,00) em relacdo ao nascimento, aos seis meses, aos doze meses de
vida e, também, em relag¢@o ao grupo D (criangas com dois anos de idade), p= 0,004.

5.8.1 Andlise da varidvel: distdncia da borda direita da base do apéndice vermiforme
entre adultos e recém-nascidos 4 termo.

Value DB.DI

25 - . e

20

]
T T

adulto adulto adulte

nasc nasec nasc nase adulto adulto adulto

GRAFICO 11 - Comparacdo dos valores absolutos da distancia da borda direita da
base do apéndice vermiforme ao ileo em, centimetros, entre 0s grupos
A e E. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de
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Mestrado, FM/UnB.

5.8.2 Andlise da varidvel: distancia da borda direita da base do apéndice vermiforme

entre adulto e crianga com 6 meses de idade.
35 7

Value DBDI

25 - ’ -

20

15 7

10 % = = - = s

adulto adulto adulto

6 meses 6 meses 6 meses adulto adulto adulto

GRAFICO 12 - Comparacdo dos valores absolutos da distdncia da borda direita da
base do apéndice vermiforme ao ileo em, centimetros, entre os grupos B

e E. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de Més-
trado, FM/UnB.
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5.8.3 Anadlise da varidvel: distdncia da borda direita da base do apéndice vermiforme
entre adulto e crianga com 12 meses de idade.

35

30

25

20 1

10

12 meses

12 meses adulto

12 meses

12 meses
12 meses

12 meses adulto

12 meses adulto adulto adulto

GRAFICO 13 - Comparagdo dos valores absolutos da distancia da borda direita

da base do apéndice vermiforme ao ileo em, centimetros, entre os
grupos C e E. FONTE: Dados da pesquisa,Jorge, A. (2007), Disser-
tagcdo de Mestrado, FM/UnB.

54



5.8.4 Andlise da varidvel: distdncia da borda direita da base do apéndice vermiforme
entre adulto e crianga com 24 meses de idade.

32 7

Value DBDI

28 1

26

24

22 1 "

z'“ T T
24 meses 24 meses

adulto adulto adulto

24 meses 24 meses 24 meses adulto adulto

24 meses

.GRAFICO 14 - Comparacio dos valores absolutos da distancia da borda direita da
base do apéndice vermiforme ao ileo em, centimetros, entre 0s grupos

D e E. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007) ,Dissertacdo de
Mestrado, FM/UnB.
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5.9 DEMOSTRA(;AO DA SILHUETA DA REGIAO ILEO-CECAL E DA FORMA
DO APENDICE VERMIFORME PELO REGISTRO FOTOGRAFICO DAS PECAS.

5.9.1 Fotografia do grupo A - criancas recém-nascidas - apéndice com formato em cone.
Ceco sem ténias e haustracdes.

FIGURA 09 - Regido ileocecal de crianca do sexo masculino a termo. Peca 05, grupo
A, vista posterior. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007).
Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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FIGURA 10 - Regido ileocecal de crianca do sexo masculino a termo. Peca 71, grupo
A, vista anterior. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge, A. (2007).
Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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5.9.2 Fotografia do grupo B - criangas com seis meses de idade - apéndice com formato
em cone. Ceco sem té€nias e haustracdes.

FIGURA 11 - Regido ileocecal de crianga do sexo masculino com 6 meses de
vida. Peca 12, grupo B, vista anterior. FONTE: Dados da pes-
quisa, Jorge, A. (2007), Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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FIGURA 12 - Regido ileocecal de crianga do sexo masculino com 6 meses de idade.
Peca 66, grupo B, vista posterior. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge,
A. (2007), Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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5.9.3 Fotografia do grupo C - criangas com um ano de idade - apéndice com formato em
cone. Ceco sem ténias e haustracoes.

FIGURA 13 - Regido ileocecal de crianga do sexo masculino com 1 ano de idade.
Peca 124, grupo C, vista anterior. FONTE: Dados da pesquisa , Jorge,
A. (2007) Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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FIGURA 14 - Regido ileocecal de crianga do sexo masculino com 1 ano de idade. Peca
135, grupo C, vista anterior. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge,A.(2007).
Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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5.9.4 Fotografia do grupo D - criangas com dois anos de idade - apéndice com formato
em cone. Ceco com presenga das margens na regido inferior.

FIGURA 15 - Regido ileocecal de crianga do sexo masculino com 2 anos de vida. Peca
18, grupo D, vista anterior. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge,A.(2007)
Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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FIGURA 16 - Regido ileo-cecal de crianga do sexo masculino com 2 anos de vida. Peca
08, grupo D, vista anterior. FONTE: Dados da pesquisa, Jorge,A.(2007)
Dissertacdo de Mestrado, FM/UnB.
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6 DISCUSSAO

No capitulo referente a discussio, os resultados foram analisados e comparados
com outros ja existentes na literatura como forma de fornecer elementos para defini¢do

das conclusdes.

6.1 O apéndice vermiforme foi tomado, desde seus primeiros estudos, por uma
enorme descrenga quanto a sua verdadeira contribuicdo junto aos outros 6rgdos do
sistema digestorio (CANCADOQO, 1988). No ser humano, levando em conta as dimensoes
e a indefini¢do de sua verdadeira fun¢do, o apéndice vermiforme € considerado como
um 6rgao rudimentar e vestigial.

Na anélise dos nossos resultados, a média do comprimento do apéndice foi de
5,8 cm, variando de 2,5 a 12,5 cm, resultados semelhantes aqueles apresentados por
Katzarski, (1979) e Ajmani (1982). Collins (1931) cita que o maior apéndice descrito na
literatura media 33 cm de comprimento e foi referido em 1980, por Grauer. O apéndice
vermiforme apresenta essa variedade em sua extensdo, deixando claro que ndo pode ser
considerado como um 6rgdo em involucdo, mais coerente seria considerd-lo em
processo de adaptacdo morfoldgica.

O apéndice vermiforme € considerado o 6rgdo de maior varia¢do topogrifica na
regido do abdome. A recuperagdo da literatura demostrou uma varia¢do de resultados
quanto a posi¢do em relagdo aos 6rgidos abdominais e pélvicos ( FERGUSON, 1891;
BERRY, 1895; COLLINS, 1932; GARIS, 1941; FITZGERALD, 1971; AJMANI, 1983;
MALAS, 2001 e 2004). No recente trabalho, a posi¢do do apéndice vermiforme no
grupo A (12), grupo B (13) e no grupo C (1) foi predominantemente retroileal. Ja a

localizacdo de maior freqiiéncia dos grupos D (8) e E (9) foi na regido pélvica, tabela 2.
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Os nossos resultados coincidem com a descri¢cdo de Testut e Latarjet (1952) em
relacdo a anatomia da regido cecal na crianca de tenra idade. Na amostra, o ceco, do
nascimento até o primeiro ano de vida (grupos A, B e C), apresenta-se em forma de um
cone, sendo sua base direcionada para cima e para a esquerda, de onde seu vértice se
afila e se prolonga como apéndice vermiforme. A sua superficie ndo apresenta
haustragdes (saculacdes) nem ténias. A partir desse periodo, a regido ceco-apendicular
apresenta uma forma bem peculiar e, progressivamente, outras posi¢des passam a ser
adotadas pelo apéndice vermiforme. As razdes para justificar as diferentes localizagdes
do apéndice vermiforme incluem desde a presenca do contetido e pressdo interna do
ceco, o efeito da gravidade a partir da posicdo bipede adotada pelo ser humano, o trajeto
e ramos da artéria apendicular, até o surgimento dos recessos e divisdes do peritdneo
(SMITH, 1911; WAKELEY, 1933). Entretanto, sem desconsiderar 0s aspectos
supracitados, acredito que a alteragdo morfoldgica da regido cecal ap6s, o nascimento, é
a mais relevante contribuicdo para determinar a posi¢do derradeira do apéndice

vermiforme, seja ela qual for.

6.2 A transi¢do ceco-apendicular, de acordo com a aparéncia externa, apresenta trés
diferentes formas. Entre o nascimento e o primeiro ano de vida, o ceco possui o aspecto
de uma piramide, onde o apéndice vermiforme prolonga-se a partir de seu dpice (tipo I
= infantil). Na crianca de tenra idade, o ceco apresenta um crescimento diferenciado da
sua silhueta aproximando a implantac¢io do apéndice do ileo terminal (tipo II = crianga).
Estas modificagcdes estruturais que surgem e se desenvolvem ao longo dos anos,
determinam o surgimento do apéndice encontrado no adulto (tipo III), com uma base

estreita a distancia de 2,5cm da juncéo ileocecal (GARIS, 1941).
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E consenso entre os autores que a margem inferior do ceco a direita da abertura
do apéndice vermiforme se expande, cresce mais em extensdo do que a margem inferior
esquerda e, além de deslocar a base do apéndice vermiforme na direcdo do ileo, confere
a regido ceco-apendicular a forma anatdmica semelhante aquela encontrada no adulto
(WAKELEY, 1933; GARIS, 1941; TESTUT E LATARIJET, 1952; MCVAY, 1984;
CONDON, 1986; DI DIO, 1999).

A mesoscopia revelou que o apéndice vermiforme apresenta (grupos A e B),
uma base muito larga e sem um componente anatdmico que o diferencie do ceco,
figuras 9,10,11,12,13 e 14. Esta abertura se estende desde o ponto de unido entre os dois
intestinos (transi¢ao fleocecal) até a borda direita de implantacao do 6érgio no ceco.

Observamos que o diametro da base do apéndice diminui, pois a sua borda
esquerda se aproxima da borda direita progressivamente fazendo com que a implantacio
do 6rgéo se afaste da jung¢do com o ileo. Ocorre, entdo, o surgimento de uma distancia,
inaparente antes dos seis meses de idade, entre o ileo e a borda esquerda do apéndice
vermiforme (d.b.e.i.). Este pardmetro anatomico pode ser observado pelos valores
apresentados nos graficos 7,8,9 e 10.

Ficou demonstrado que, o ceco passou a apresentar duas margens em sua regiao
inferior: uma a direita e outra a esquerda da abertura do apéndice. Nao posso deixar de
ressaltar que este aspecto lembra uma estrutura em fundo de saco, figuras 15 e 16.

Diferentemente da afirmag@o dos vérios autores citados, o nosso trabalho
revelou que a distincia entre o ponto de unido dos intestinos e a implantacao a esquerda
da base do apéndice (d.b.e.i.) aumenta em extensdo mais do que a margem contra
lateral, (d.b.d.i.), transformando a forma piramidal do apéndice vermiforme (regido
ceco-apendicular). A partir do primeiro ano de vida, grupo C, o diametro da base do

apéndice vermiforme diminuiu e, aos dois anos de vida, grupo D, o aspecto anatdmico
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da regido ceco-apendicular se aproxima, em muito, nas devidas propor¢cdes, daquele
encontrado no adulto, grupo E.

Os graficos 6 a 9 demonstram, com muita nitidez, a relacdo entre as distancias
da borda esquerda da base do apéndice vermiforme ao {leo (d.b.e.i.) presentes nos
grupos A, B, C e D com os valores encontrados no grupo E (adulto). A diferenca entre
esta varidvel € estatisticamente significante (p<0,05) para os grupos A, B e C e D,
refutando a hipdtese nula e confirmando a hipdtese alternativa. Este parametro
anatdmico (d.b.e.i.) apresenta-se como fator relevante no desenvolvimento do apéndice
vermiforme ao longo dos primeiros anos de vida.

Pelo lado oposto, a distdncia da margem direita da base do apéndice ao ileo
(d.b.d.i.) se modifica muito pouco entre os grupos A,B,C e D quando comparados ao

grupo E, sendo aqui demonstrado pelos graficos 11,12, 13 e 14.

6.3 O diverticulo cecal (MOORE, 1984) forma-se a partir da sexta semana
embriondria. O apéndice vermiforme se desenvolve como uma continuagdo deste,
surgindo de sua regido mais inferior, porém sem nenhum marco que delimite
anatomicamente um 6rgao do outro.

Observamos que as pecas anatdmicas dos grupos A e B, ainda sem a aparéncia
em fundo de saco, figuras 9 a 12, apresentam sua expansdo inferior (apé&ndice
vermiforme) em posi¢cdo predominantemente retroileal, como também apresentadas em
outras publicacdes Smith (1911) e Ojeifo (1989).

A aparéncia do ceco em fundo de saco com vdrios bolsdes (regides) surge com o

aumento da pressdo interna, decorrente do conteido fecal, distendendo as paredes do
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o6rgdo e formando uma caracteristica tipica do intestino grosso, as haustracdes
(WAKELEY, 1933).

A modificacdo espacial dos feixes da camada muscular longitudinal do ceco,
individualizando-se em trés faixas concéntricas denominadas t€nias, precede o
aparecimento das haustracdes e, conseqiientemente, contribuem para a formagao destas
(CONDON, 1986).

Desta maneira, ao se identificar em que periodo as t€nias se tornam presentes ao
nivel do ceco, pode-se demonstrar, também, quando este passa a apresentar as
haustragdes e, conseqiientemente, o aspecto em fundo de saco.

No adulto, a presenca das trés ténias intestinais, confluindo em direcdo ao
apéndice, € descrito, com um dos aspectos mais expressivo na definicdo da transi¢do
anatomica entre os dois 6rgdos (TESTUT e LATARIJET, 1952; MCVAY, 1984;
DIDIO, 1999).

Wakeley (1933) e Garis (1941) afirmaram, em diferentes trabalhos, que a
transformac@o da silhueta do ceco esta relacionada com o aumento da pressao interna do
orgdo. As regides inferiores do ceco passam a se desenvolver de maneira desigual,
determinando os diferentes tipos de apéndice vermiforme (regido ceco-apendicular), ja
descritos anteriormente.

Na inspec¢do macroscOpica das pecas da transicdo fleocecal, objeto de nosso
estudo, ficou evidenciado que as ténias estdo ausentes nos grupos A, B, C, e que,
somente a partir do segundo ano de vida, grupo D, pode-se constatar a presenga destas
estruturas musculares, figura 16. Vale ressaltar que nenhum estudo histoldgico foi
realizado nas pecas da amostra.

Desta maneira, baseado nos achados do trabalho e de acordo com outros autores

(HUNTER, 1928; PACE, 1971), ndo ha coeréncia na afirmacdo de que o crescimento
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diferenciado das regides do ceco justifique a transformagdo da apresentagcdo ceco-
apendicular piramidal na forma de uma proje¢do alongada bem definida com uma base
estreita e localizada na regido inferior e medial do ceco.

A modificagdo da silhueta infundibular do ceco, a partir do primeiro ano de vida,
fica evidenciada pelo aumento progressivo da distincia entre a base do apéndice e do
ileo, (d.b.e.i.) como analisado no trabalho, e nio pelo crescimento maior da margem
inferior direita em relacdo a margem esquerda do ceco.

Corroborando em direcdes diferentes com o argumento do crescimento
diferenciado da silhueta cecal, ndo se evidencia a presenca das ténias e haustracdes no
intestino grosso neste mesmo intervalo de tempo. Crelin (1988) afirmou que as té€nias
do ceco estdo presentes ao nascimento, mas as haustracdes aparecem durante os
primeiros seis meses apds o nascimento.Contudo, ndo € antes do terceiro ou quarto ano
de vida que o tipico ceco saculado do adulto se forma.

Assim, julgamos importante a sugestio de que o crescimento assimétrico das
margens inferiores da regido cecal possa, decididamente, colaborar nas diversas
posicdes adotadas pelo apéndice vermiforme (retroileal, pélvico, retocecal, livre, para
ileal, paracecal e outras). Ndo obstante, esta diferenciacdo, cronologicamente, seria

improvével de ocorrer antes do segundo ano de vida.

6.4 O processo inflamatério do apéndice vermiforme raramente ocorre durante o
primeiro ano pés-nascimento (BARLETT et al, 1970; BELL, 1982; GILBERT, 1985).
A incidéncia de apendicites em criancas antes dos dois primeiros anos de vida é menor
que 2% de todos os casos nesta fase da vida, (GROSFELD, 1973). Baseado nas
caracteristicas anatomicas da regido ceco-apendicular, Parsons (1970) e Cancado (1988)

consideram a apendicite aguda uma afecc@o rara antes do primeiro ano de vida. Os
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resultados do recente trabalho se distanciam um pouco quanto a cronologia em relacio a
esta afirmag@o. Assim, mesmo com a aproximacio das medidas do didmetro da base do
apéndice vermiforme entre os grupo D e E, grifico 10, a avaliaco estatistica refuta a
hipdtese de que ndo existe diferenca entre as distancias da borda esquerda do apéndice
ao fleo (d.b.e.i.) de ambos os grupos. Resta saber se estudos de outras técnicas ultra-
estruturais elucidariam tais questdes, o que podera vir a ser feito em estudos futuros.

A forma cdnica do apéndice vermiforme, demonstrada com uma implantagio
ampla no ceco e com seu didmetro interno maior do que no dpice, confere ao 6érgdao uma
protecdo natural contra as possiveis obstru¢des mecanicas do seu limen. A posi¢do retro
ileal, observada predominantemente ao longo do primeiro ano de vida, tabela 2, é
considerado um segundo importante aspecto, até entdo ndo mencionado na literatura, na
prevengdo dos eventuais causas de obstrugdo do apéndice. A razdo é bem simples. O
sentido ascendente retroileal da regido ceco-apendicular tende a deslocar, por efeito da
gravidade, qualquer estase fecal ou impactacdo de fecdlito nas proximidades da

transicao ceco-apendicular.

7 CONSIDERACOES FINAIS: UM OLHAR SOBRE O PARADIGMA

CONTEMPORANEO.

O apéndice foi rotineiramente removido durante outras cirurgias abdominais
com o intuito de prevenir um possivel quadro de dor abdominal aguda com indicacdo
cirirgica. Recentemente, sua extirpagdo estd indicada, seletivamente, com o objetivo de
suprimir as reagdes imunoldgicas impedindo o aparecimento de doengas inflamatdrias

contra o proprio sistema digestério (SAKIMBAEV, 1984; KHLYSTOVA e
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RABOTNIKOVA, 1984; BJERKE e BRANDTZAEG, 1986; RUTGEERTS, 1994;
MELLEMKIJAER et al, 1998; DASSO, 2000; KOUTROUBAKIS, 2000; LOREN,
2006; SPOETTI, 2006 ). O tempo, a experiéncia acumulada, novas idéias e as novas
descobertas fizeram com que alguns cirurgides adotassem uma conduta menos incisiva
quando estes se encontra livre de patologia. Esta mudanca de comportamento é
respaldada na evolucdo das técnicas de procedimentos que se encontram as vdrias
especialidades cirdrgicas. O apéndice vermiforme, atualmente, ¢ utilizado como “um
musculo esfincteriano” nas cirurgias uroldgicas, que removem a bexiga urindria e
utilizam o intestino na reconstrug¢do e integracdo do sistema urindrio (DVORACEK,
1995). Este, também, pode ser utilizado com sucesso em uma transposicao temporaria
para um ureter doente, permitindo que a urina flua dos rins para a bexiga. Assim, o
apéndice, uma vez tido como um tecido sem funcdo, é considerado, agora, um refor¢o
nas cirurgias reparadoras, como também promove uma imunidade local identificando e
eliminando os antigenos de alimentos, drogas e da flora microbiana intestinal. Ontem,

rotineiramente removido; hoje ja ndo € rejeitado se saudavel for.

8 CONCLUSOES

1. A maior freqii€ncia da posi¢ao retroileal no primeiro ano de vida corrobora a baixa
incidéncia de inflama¢do do Apéndice Vermiforme em criangas de tenra idade.
2. A posi¢do retroileal, associada ao efeito da gravidade, representa um forte

indicativo de protecdo as eventuais obstrugdes mecénicas do lume do d6rgao.
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10.

O comprimento médio do apéndice vermiforme foi 5,3 cm, com a extensio
maxima de 12,5 cm. Razdo pela qual ndao podemos considerd-lo um o6rgio
rudimentar, em involugdo.

Nio ficou evidenciado nenhum indicio de regressdo de suas dimensdes ao longo
dos anos, exceto na base do apéndice vermiforme.

A base do apéndice vermiforme diminuiu relativamente apds o nascimento. Sua
configuracdo espacial (forma), aos dois anos de idade, aproximou-se, em muito,
aquela encontrada no adulto. A andlise estatistica demonstrou que os valores nio
se opdem a hipdtese nula.

O surgimento e o crescimento da distincia da borda esquerda da implantacido do
apéndice vermiforme ao fleo é o parametro anatdmico mais importante na
aquisi¢do da forma derradeira do o6rgdo (base estreita) semelhante aquela
encontrada no adulto.

O aparecimento da distancia da borda esquerda marca o limite da definicdo
anatdmica da transicdo entre o ceco e o apéndice vermiforme.

A forma infundibular e a posicdo retro-ileal, presentes até o primeiro ano de vida,
sdo fatores de protecdo natural a obstrucdo (mecanica) fortuita da luz do apéndice
vermiforme.

As caracteristicas anatdmicas descritas na regido ceco apendicular antes do
segundo ano apds o nascimento justificam o baixo indice de apendicite aguda na
crianga de tenra idade.

Segundo o atual estado da arte no que se refere ao procedimento cirtrgico, é de
consenso a nio retirada profildtica do apéndice vermiforme, uma vez que o mesmo
€ tecido de eleicdo utilizdvel na reconstrucdo de Orgdos comprometidos,

incompativel com as rejeicdes orgénicas.
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