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Rabdomidlise como complicacao poés-operatoria de cirurgia ortognatica: relato

de caso
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H RESUMO

Relato de caso do paciente F.A.B.L., 32 anos, submetido no dia
08/12/2018 a cirurgia ortognatica bimaxilar, evoluiu no p4s-operatério
com quadro de dor e edema em MMII, urina escurecida e aumento
dos niveis séricos de creatinina, sendo diagnosticada rabdomidlise.

=, A rabdomif6lise é uma sindrome caracterizada por necrose muscular
A com consequente liberacdo de substancias intracelulares em
Bf%%ocﬂggﬁs - meio intravascular, pode ter etiologia traumatica, funcional e nao

traumatica e ndo funcional, sendo que a defini¢do do fator causal é
feita a partir da histéria clinica. Este artigo aborda a sindrome da
rabdomidlise com base no quadro clinico apresentado pelo paciente,
com énfase na sintomatologia e possiveis causas para o diagnéstico.
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INTRODUCAO

A rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por
necrose muscular com consequente liberagdo de contetido
intracelular no compartimento intravascular, seu quadro clinico
pode variar desde assintomético até insuficiéncia renal aguda,
a depender do grau de lesdo muscular?.

A literatura que aborda essa complicacdo em pos-
operatdrio de cirurgia ortognatica ainda é muito restrita, o que
evidencia a raridade desta complica¢do neste procedimento
cirargico. Este artigo discute as possiveis causas de rabdomidlise
em um paciente submetido a cirurgia ortognética bimaxilar,
com énfase nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente
do caso relatado.

OBJETIVO

O artigo tem como objetivo demonstrar, por meio de
relato de caso, a importancia de um exame fisico detalhado
em pds-operatdrio, atentando-se para possiveis complicagdes
pés-operatorias.

METODO

Coleta de dados a partir de prontuério eletronico.

RELATO DE CASO

Paciente F.A.B.L., masculino, 32 anos, submetido no
dia 08/12/2018 a cirurgia ortognética bimaxilar ndo secundaria
a trauma, procedimento e ato anestésico com duracgao total de
4:30 h, sem intercorréncias. Paciente previamente higido, nega
uso de medicacgoes ou drogas, IMC 24,8.

Recebeu alta hospitalar no dia 09/12/2018 queixando-se
de dor leve em MMII, sem outras queixas. Mantendo queixa do
dor em MMII, foi orientado a comparecer ao pronto atendimento
do Hospital Felicio Rocho para elucidagao diagnéstica.

Paciente mantinha queixa de dor em MMII, sem
progressao, sem outras queixas. Relatava diurese escurecida,
porém com volume satisfatério. Ao exame, apresentava edema
facial compativel com procedimento cirtirgico e edema discreto
em MMIIL

! Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2 Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
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Foram levantadas trés principais hipéteses diagnésticas:
*  Trombose venosa profunda — solicitado Doppler
de MMII;

¢ Dor postural;

¢ Rabdomiélise - solicitada revisao laboratorial.

Exames laboratoriais evidenciaram valores de
creatinofosfoquinase (CPK) 18.375 e creatinina (Cr) de 0,8,
sem outras alteragées. Apés este resultado, foi diagnosticado
o quadro de rabdomidlise em pds-operatério de cirurgia
ortognatica bimaxilar, sem disfungao renal ou DHE. Demais
resultados de exames laboratoriais podem ser encontrados na
Tabela 1.

Foi solicitada internagéo, inicialmente em CTI, para
melhor controle hidrico, onde foi realizada hidratacido venosa
em BIC a 100 mL/h. Apés um dia, o paciente recebeu alta
para enfermaria, com melhora das queixas algicas em MMII,
mantendo-se afebril e apresentando diurese satisfatoria.

Durante todo o periodo de internacao foi mantida a
hidratagdo venosa a 100 mL/h, mantendo volume urinario
minimo de 1 mL/kg/h e solicitadas dosagens didrias de CPK e
Cr (Figuras 1 e 2). Em nenhum momento o paciente apresentou
picos febris ou sinais de sindrome compartimental. Nao foi
encontrada nenhuma indicagdo de complicacéo cirturgica local.

Recebeu alta apés cinco dias de internagdo com
orientacao de hidratacio oral de 2 L/dia e retorno ambulatorial
em sete dias. A Figura 3 mostra a comparacio entre pré e p6s-
operatério de 7 dias.

DISCUSSAQ

Achados clinicos e laboratoriais

A rabdomidlise é uma sindrome caracterizada por
necrose muscular com consequente liberagdo de conteddo
intracelular no compartimento intravascular. Seu quadro clinico
pode variar desde assintomaético até insuficiéncia renal aguda
(IRA) grave.

As principais queixas dos pacientes sdo: mialgia,
urina escura, mal-estar, febre, taquicardia, ndusea e vomitos,
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Tabela 1. Exames laboratoriais admissionais.

Hemoglobina 12,2 Fésforo 2,70 pH 7,44
Global de leucécitos 13.400 Acido latico 10 TGO 332
Potéssio 3,9 RNI 1,09 FAL 39
Sédio 134 PCR 111 Gama GT 16
Ureia 29 Magnésio 1,77 TGP 86
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Figura 1. Queda no nivel de CPK.
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Figura 2. Alteragcio da creatinina.

dor abdominal e confusido mental. O paciente em questio
apresentou como primeiros sintomas queixas de dor, edema
e fraqueza muscular em MMII e, mais posteriormente, urina
escurecidal?.

Os achados laboratoriais mais caracteristicos sdo a
elevacao da CPK e outras enzimas musculares, mioglobulindria.
Estas e outras alteracgoes laboratoriais sdo discutidas a seguir®?:

CPK: é um marcador de lesdo de musculo
esquelético, seus niveis se elevam pelo menos em
cinco vezes, sendo encontrados valores entre 1.500-
100.000 (média 25.000). As alteragoes laboratoriais
atingem seu pico em 24 a 72 horas apés a injaria
muscular. Apés esse periodo, ocorre queda de
aproximadamente 40% dos niveis de CPK por
dia, uma diminuicéo ineficiente ou inexistente
pode decorrer de lesdo muscular continua.
No caso relatado o paciente apresentou CPK de

Figura 3. Comparagio entre pré-operatério e pés-operatério
de sete dias. A: Pré-operatorio, incidéncia frontal; B: Sete
dias de pés-operatério em incidéncia frontal; C: Pré-
operatério em incidéncia lateral esquerda; D: Pés-operatério
de sete dias em incidéncia lateral esquerda.

18.375 com indices decrescentes a partir de entdo
(Figura 1).

Mioglobulintria: a mioglobulina é uma proteina
liberada paralelamente a CPK durante a lesdo
muscular. E rapidamente excretada pela urina,
fazendo com que o paciente se queixe de urina
escurecida ou avermelhada. Aproximadamente,
50% dos pacientes ndo apresentam alteracoes
de mioglobuliniria, o que torna a queixa nao
indispensével para o diagnéstico da rabdomidlise.
No caso relatado, nao foi realizada dosagem de
mioglobulina urinéria.

Hipercalemia e hiperfosfatemia: decorrente
da lesdo muscular. A hipercalemia é mais
comum, e se torna mais acentuada em
pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA).
No caso apresentado, ndo houveram alteracées nos
niveis de potéssio e fésforo.
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* IRA: complicagdo comum da rabdomiélise,
presente quando os niveis de CPK se encontram
acima de 20.000 (aproximadamente 15-50% dos
pacientes) e em pacientes que apresentam fatores
de risco, como desidratacio, sepse e acidose.
No caso descrito, ndo houve alteragéo de creatinina
(Figura 2).

e Sindrome compartimental: ocorre comumente apés
ressuscitacdo volémica agressiva. O paciente queixa-
se de piora da dor em MMII, edema e parestesia.
E uma emergéncia cirurgica grave e ndo existem
testes laboratoriais para diagndstico; o mesmo é feito
a partir das queixas do paciente no exame fisico.
No caso apresentado, o paciente apresentou
inicialmente queixa de dor e edema em MMII,
porém, apds o tratamento com ressuscitagao
volémica, o mesmo evoluiu com melhora do quadro
j& no primeiro dia apds internagao hospitalar, nao
caracterizando sindrome compartimental.

A triade classica de rabdomidlise se caracteriza com:

mialgia, coluria e elevacao de CPK (apresentada pelo paciente).

Causas de rabdomioélise

As causas de rabdomidlise sdo divididas em traumaticas,
funcionais e ndo traumaticas e nao funcionais. Sio identificadas
sem dificuldade a partir da histéria que precede o diagnéstico.

Neste tépico serdo discutidas as principais causas do
quadro clinico apresentado pelo paciente.

Traumatica*

* Imobilizacdo (coma ou induzida): pacientes que
permanecem em um mesmo posicionamento,
durante um periodo prolongado, podem apresentar
rabdomidlise devido a pressdo exercida sobre as
células musculares.

*  Procedimentos cirtrgicos prolongados: o paciente
pode apresenta lesdo muscular devido a isquemia
por compressio, comum em pacientes obesos. No
caso descrito, o paciente ndo se encaixa no grupo
de risco para o desenvolvimento desta complicacgéo,
visto que é um paciente magro (IMC 24,8) e o tempo
cirargico foi de 4:30 h.

Funcional

Ocorre quando a necessidade de energia do musculo é
maior do que a demanda®.

*  Anemia falciforme: paciente higido, nega patologias
prévias.

* Hipertermia maligna: induzida pelo uso de
anestésicos inalatérios (halotanos). Ocorre devido
a alteracoes genéticas em receptores de controle
da passagem do célcio para o meio intercelular.
Segundo informacéo colhida em prontuério médico,
nao houve relato de hipertermia maligna; na
inducao anestésica foi utilizado sevoflurano.

*  Hipotermia: ndo houve relato de hipotermia durante
o procedimento cirdrgico.

Nao traumaticas e nao funcionais*

* Drogas: as drogas mais comumente associadas a
rabdomidlise sdo cocaina, anfetamina e metadona.

*Endereco Autor:

Camila Camargos Bizzotto Amorim

Durante a avaliagido pré-anestésica o paciente negou
o uso de drogas e alcool.

* Interagdo medicamentosa ou miotoxicidade:
néao ha relato de miotoxicidade ou interagéo
medicamentosa dentre as medicagoes utilizadas
para procedimento cirdrgico.

e Infecgles virais e bacterianas graves: o paciente
manteve-se afebril durante todo o periodo de
internacéo hospitalar, sem alteracgoes de leucograma.

Outras causas de rabdomiélise, como alteragoes

endécrinas (diabetes, hipotireoidismo e feocromocitoma),
miopatias inflamatérias (dermatomiosite e polimiosite), nao
serdo discutidas, por nio fazerem parte do quadro clinico
apresentado pelo paciente.

Diagnéstico diferenciais*

¢ IAM.
¢ Qutras causas de hematuria e hemoglobinuria
(trauma).

e Miopatias inflamatérias: diferencia-se da
rabdomiélise pela cronicidade das queixas do
paciente. As alteracbes laboratoriais sdo mais
discretas. Narabdomidlise, o paciente ndo apresenta
alteracoes de eletromiografia.

* Necrose muscular imunomediada: comum em
pacientes em uso de estatinas. O quadro clinico
nao melhora com a suspensio do medicamento; a
Unica forma de melhora do quadro é com o uso de
de imunossupressores.

Manejo'*

e Hidratagao e débito urinério.

*  Manejo eletrolitico.

¢ Identificacio e suspensio da causa.

e  Diagnostico rapido de sindrome compartimental,
se presente.

CONCLUSAO

A rabdomiélise é uma sindrome que raramente ocorre
em poés-operatério de cirurgia ortognatica, devido ao baixo
indice de lesdo muscular neste tipo de procedimento. E valido
ressaltar a importincia de se considerar todas as hipéteses
diagnésticas possiveis para o caso.

Ap6és o diagnéstico de rabdomidlise, foi considerado
como mecanismo de gatilho a lesdo muscular devido ao tempo
operatorio e posicionamento cirirgico, ainda que o paciente nao
apresente os fatores de risco classicos para o desenvolvimento
do quadro.
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