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ASPECTOS CLINICOS DO PIODERMA GANGRENOSO PERIESTOMAL: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: O Pioderma Gangrenoso (PG) é uma dermatose neutrofilica rara, de etiologia desconhecida, caracterizada por lesdes cutaneas
dolorosas, com quatro formas clinicas: vegetativa, bolhosa, ulcerativa (mais comum) e pustular. Um subtipo de PG é o Pioderma Gangrenoso
Periestomal (PGP), onde as lesdes de pele estdo préximas ao estoma e acomete principalmente pacientes portadores de doenca inflamatéria intestinal
(DII). OBJETIVOS: Caracterizar os aspectos clinicos do PGP, mostrar a importancia do diagnéstico correto e citar as principais opgdes de tratamento.
METODOS: Revisio de literatura na base indexadora MedLine com os descritores: Peristomal pyoderma gangrenosum; Diagnosis; Management. Filtros
selecionados: Ultimos 20 anos, estudos em humanos. Doze artigos entre 2000 e 2018 foram analisados e cinco selecionados. RESULTADOS: O PGP
representa 15% dos casos de PG e acomete principalmente portadores de DIl entre 40 e 60 anos. Estima-se 0,5 a 1,5 casos por milhdo de pessoas/
ano. As lesdes cutaneas sao dolorosas, de crescimento répido e progressivo. O diagnéstico é eminentemente clinico, baseado nas caracteristicas das
leses. Nao existem exames laboratoriais especificos e a biépsia mostra apenas a presenga de neutrofilia, mas possibilita excluir etiologia de outras
patologias cutaneas. O tratamento é dificultado pelo fendmeno de patergia que significa o desenvolvimento de novas lesdes inflamatérias na pele
periestomal, principalmente nos locais sujeitos a traumatismos, motivados pelas trocas constantes das bolsas de colostomia e pelo contato frequente de
residuos fecais. A abordagem clinica envolve cuidados com as feridas, uso de antibidticos, imunossupressores e agentes biolégicos. A cirurgia consiste
no debridamento das lesdes e, em casos refratarios, na troca do sitio ou até fechamento do estoma. CONCLUSAO: O PGP é raro e mais frequente em
portadores de DII. A evolucao da lesdo cutanea é rapida e o diagnéstico € dificil, pois ndo existem exames especificos. O tratamento engloba cuidados
locais com as lesdes, uso de medicamentos e cirurgia em casos excepcionais, visando uma melhor qualidade de vida ao paciente.

RELATO DE CASO: CIRURGIA DE ABAIXAMENTO ROBO ASSISTIDA EM SINGLE DOCKING
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INTRODUCAO: A abordagem minimamente invasiva, como a laparoscopia e a cirurgia robética, oferece aos pacientes menor dor e complicacdes pos-
operatérias, menor tempo de internacao e melhores efeitos cosméticos. As experiéncias iniciais com colectomia rob6tica foram relatadas no inicio dos
anos 2000. A técnica robdtica melhora o desempenho técnico em uma pelve estreita, possibilitando melhor visualizagdo das estruturas anatémicas
e maior destreza cirurgica. OBJETIVO: Descricao da técnica robdtica em single docking na cirurgia de abaixamento com anastomose coloanal, sem
mobilizagdo do angulo esplénico. RELATO DE CASO: Trata-se de paciente masculino, 50 anos, submetido a cirurgia de abaixamento rob6 assistido
devido a neoplasia de reto. Ap6s anestesia geral, o paciente é colocado na posicdo de litotomia modificada (Lloyd-Davis) com os bracos ao longo
do tronco e perneiras de Dan Allen, em Trendelenburg e lateral direita. O rob6 (da Vinci Si) é posicionado préximo ao membro inferior esquerdo
do paciente em um angulo de 30°. O braco robdtico da camera é conectado ao trocarte longo de 12mm e os outros trés bragos sdo conectados aos
trocartes de 8 mm, o braco 1 no trocarte da direita (hook), o braco 2 no trocarte medial esquerdo (pinga cadiere bipolar) e o terceiro braco no trocarte
lateral esquerdo (pinca grasper longa). Segue-se entdo, a cirurgia de abaixamento coloanal com mobilizagao do célon sigmoide e descendente latero-
medialmente, sem mobilizagdo do angulo esplénico; ligadura dos vasos mesentéricos inferiores; excisao total do mesorreto e vesiculectomia devido a
invasdo tumoral em fascia de Denonvillier; seccao do reto com o endogrampeador e anastomose coloanal mecanica; extragao da pega por laparotomia
transversal suprapubica. O paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta hospitalar no 4° dpo em boas condi¢des clinicas. CONCLUSAO: A
mudanca de posigao do paciente e o desacoplamento do rob6 sdo inconvenientes porque prolongam o tempo operatério. A utilizagao dos trés bragos
robéticos durante todo o procedimento, o robd posicionado ao lado do paciente e a ndo mobilizacdo do angulo esplénico superam a necessidade de
reposicionamento no per-operatério, sendo responsaveis por uma redugao global do tempo cirtrgico.
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INTRODUCAO: A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior é causa rara de obstrucdo intestinal alta. Ocorre devido & compressao da terceira porcao
do duodeno entre Artéria Mesentérica Superior (AMS) e Aorta. Acredita-se que a perda de tecido adiposo retroperitoneal seja fator etiolégico da
reducio do angulo entre as estruturas. E mais frequente em jovens, ap6s perda de peso importante. Os sintomas variam entre nauseas pés-prandiais,
vomitos, dor abdominal, perda de peso, e podem ocorrer de forma aguda ou cronica. OBJETIVO: Reportar nossa experiéncia de Duodenojejunostomia
associada a Liberacdo do Angulo de Treitz (4 Strong). METODOS: Paciente, masculino, 19 anos, procurou Pronto Atendimento do HPM-MG, por dor
abdominal intensa, difusa, aspecto continuo com melhora espontanea, de inicio ha 03 dias, associada a nduseas e vomitos. Pratica atividade fisica
intensa e apresentou perda de peso desde o ingresso para servir o Exército Brasileiro. Desde 10 anos, apresenta epis6dios com a mesma caracteristica
de dor, em que a posicdo génito-peitoral aliviava os sintomas. Quadro que gerou diversas internagdes hospitalares. Propedéutica: TC de abdome
sugestiva de Sindrome da AMS. Angiorressonancia: Distancia entre ramo descendente da AMS e Aorta de 4mm e angulo entre AMS e Aorta de 18
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graus. EDA sem alteragdes significativas. Submetido a sondagem nasogastrica com drenagem biliosa e alivio dos sintomas. Preparo pré-operatério com
nutricdo parenteral total. Na Laparoscopia por 3 portais, foi realizada Duodenojejunostomia com endogrampeador e liberacao do angulo de Treitz
a Strong. Ato sem intercorréncias. RESULTADOS: A adig¢do das técnicas ndo comprometeu o tempo operatério. O paciente obteve boa evolucdo em
internaco curta. A cirurgia resultou em melhora completa da dor abdominal e da tolerancia a dieta. CONCLUSAO: Conclui-se que a associagdo entre as
técnicas é segura, ndo compromete o tempo operatério e tem boa evolucdo poés-operatéria, desde que realizada por equipe experiente. Novos estudos
de boa qualidade sao necessarios para avaliar a melhor técnica.REFERENCIAS:
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Introducdo: Desde o inicio dos anos 2000, quando a tecnologia robética tornou-se disponivel no mercado por meio da aprovagao do uso robd da Vinci
(Intuitive systems®) pela FDA tem-se observado um aumento exponencial no uso da robdtica com mais de 4200 unidades instaladas pelo mundo
em 2017. A laparoscopia robo- assistida possui todas as vantagens da cirurgia minimamente invasiva, incluindo menor dor pds- operatéria, menores
incisdes e, menor tempo de internacao, além de recuperacdo e retorno ao trabalho mais répidos. Barreiras a sua introdugdo incluem o custo elevado,
necessidade de maior treinamento e falta de dados consistentes ano que diz respeito a sua eficacia e segurancga. Entretanto, de forma similar ao ocorrido
na emergéncia da laparoscopia tradicional, tem sido amplamente adotada mesmo que os estudos realizados ainda ndo demonstrem beneficio claro.
Objetivo: Descri¢do de experiéncia inicial de servigo terciario com introducao de cirurgia robética Método: Analise retrospectiva dos prontuérios de
pacientes submetidos a abordagem cirtrgica robética do Hospital Felicio Rocho. Resultados: Foram analisados 31 prontudrios correspondentes ao
periodo entre outubro/2017 a julho/19. Durante o referido periodo, foram submetidos a abordagem robética 18 pacientes do sexo masculino e 13
pacientes do sexo feminino. O perfil predominante dos pacientes em questao eram > 50 anos (média 58 anos), eutréficos (IMC médio de 22,13 kg/m2),
oncolégicos (74,1%) e classificados como ASA Il na avaliagdo pré- anestésica (83,87%). Entre os portadores de neoplasia colorretal, a maioria (65,2%)
consistia em portadores de neoplasia de reto submetidos a neoadjuvancia (80%).No pds- operatério imediato, 16 pacientes foram encaminhados
ao CTl e 15 a unidade de internacdo. Taxa de readmissdo hospitalar em 30 dias relacionada ao procedimento de 6,45%. Taxas de conversdo, de
fistula anastomética e de dbitos relacionados ao procedimento foram de 3,2%. Media de tempo de internacdo de 4 dias. Conclusdo: Mesmo que
evidéncias concretas na literatura a respeito do método, observamos uma melhora na evolugdo p6s- operatdria dos pacientes sem prejuizo a qualidade
do procedimento.
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Introdugao: Intussuscepcao é a telescopagem de um segmento do trato gastrointestinal dentro do segmento adjacente. E causa comum de abdome
agudo em criangas, mas em adultos € rara, representando 1 a 5% das obstrugdes mecanicas intestinais. A principal forma clinica é dor abdominal
intermitente, apesar da sintomatologia ser varidvel. A tomografia computadorizada (TC), em adultos, é o exame diagnéstico de eleicdo. Objetivo:
Relatar caso de intussuscepgao coldnica em adulto e breve revisao da literatura. Método: Informagoes obtidas por revisao de prontuario, exame clinico
e registro fotografico de peca cirdrgica. Relato de caso: JLEC., 45 anos, atendida com quadro de dor abdominal recorrente, difusa, em célica ha cinco
dias. TC de abdome visualizou imagem sugestiva e a laparotomia exploradora confirmou a suspeita clinica de intussuscep¢do colocolonénica com
inicio no célon transverso e término no descendente. Realizada hemicolectomia esquerda com anastomose primdria. Recebeu alta hospitalar apos
15 dias. No retorno ambulatorial trouxe resultado da bidpsia da peca cirtrgica que revelou lipoma intestinal. Discussdo: A intussuscepcao intestinal
é rara em adultos e sua fisiopatologia € incerta, porém acredita-se que qualquer lesao na parede intestinal possa alterar o peristaltismo e deflagrar a
invaginacdo. Em adultos, 90% dos casos de intussuscepc¢do sdo secunddrias a uma condi¢do patoldgica que serve como gatilho, como neoplasias e
diverticulo de Meckel. A apresentacao clinica é varidvel, sendo a dor abdominal presente na maioria dos pacientes. Ndo existe abordagem unanime
para a intussuscepg¢do no adulto, mas a ressec¢ao do segmento intestinal acometido é mandatéria, visto que o risco de malignidade é de em torno de
65% e a isquemia acomete cerca de 42% dos pacientes, aumentando a morbimortalidade. Conclusdo: A sintomatologia da intussuscepgao col6nica no
adulto é inespecifica e pouco contribui para o diagnéstico. Portanto, exames de imagem, principalmente a TC, tornam-se ferramentas imprescindiveis
para adequada elucidacdo diagndstica e manejo terapéutico. A resseccdo cirtrgica deve ser realizada precocemente evitando desfechos clinicos
desfavoraveis.
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PERFURAGAD INTESTINAL EM CURETAGEM UTERINA: RELATO DE CASO
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Introducdo: A perfuracdo do uUtero pode ocorrer durante curetagem uterina. Em caso de lesdes de alcas intestinais, se ndo houver resposta a
antibioticoterapia, ha indicagcao de laparotomia'. A tomografia computadorizada (TC) é Util para predizer o local da perfuragdo gastrointestinal e
tornou-se o exame de escolha?. Objetivo: O objetivo é relatar um caso de perfuracao intestinal ocorrida durante curetagem uterina. Métodos: Paciente
do sexo feminino, 35 anos de idade, submetida a curetagem uterina apds aborto. Durante o procedimento, houve perfuragdo uterina. Realizada TC de
abdome que mostrou discreto pneumoperitdnio. Optado por internagéo clinica, sem uso de antibioticoterapia, tendo alta ap6s dois dias de observagao.
No 4° dia evoluiu com piora da dor e distensdo abdominal, associada a nduseas e vomitos. Realizada nova TC de abdome que evidenciou moderado
pneumoperitdneo, liquido livre e abscesso em pelve. Realizada laparoscopia e identificada contaminagdo grosseira da cavidade abdominal com
material fecal. Optado por conversao para laparotomia, com achado de ponto de perfuracdo em sigmdide. Realizada sigmoidectomia com colostomia
a Hartmann. Encaminhada ao CTIl em pds operatério imediato, devido a instabilidade hemodinamica e iniciada antibioticoterapia. Evoluiu de forma
favorével e teve alta do CTI no 4° DPO, ja com boa aceitagdo a dieta liquidaTeve alta hospitalar no 31° DPO, com boa aceitacdo a dieta branda,
colostomia funcionante e em uso de antibitico oral. Resultados: Readmitida trés meses apds para realizagdo de cirurgia de reconstrucdo de trato
gastrointestinal por videolaparoscopia. Cirurgia sem intercorréncias, com alta hospitalar no 4° DPO. Conclusbes: A perfuragao intestinal por si s6
tem taxa de mortalidade de 14%, o que pode aumentar para 30% em caso de evolugdo para sepse. Esta, por sua vez, deve ser tratada com base em
tratamento cirdrgico, antibioticoterapia e suporte clinico®. A operacao de Hartmann tem sido amplamente empregada em casos de ressecc¢ao colonica
de urgéncia, e no caso discutido, a sua escolha deve-se a peritonite fecal e instabilidade hemodinamica. Nao ha consenso na literatura de quanto tempo
esperar para realizar a reconstrugao do transito intestinal®.
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RELATO DE CASO: RESSECCAO DE RETO ASSISTIDO POR ROBOTICA COM ANASTOMOSE COLOANAL
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Introducdo: A técnica cirlrgica para neoplasia de reto inferior modificou-se com o emprego da neoadjuvancia e o melhor conhecimento da ressec¢ao
da margem circunferencial do tumor. A escolha da técnica deve ser individualizada objetivando a preservagao esfincteriana. Objetivo: Descrigcdo da
técnica de cirdrgica robética (as Vinci Si) de um paciente com neoplasia de reto inferior com preservagado esfincteriana e anastomose coloanal. Relato
de caso: Sexo masculino, 48 anos, clinica de tenesmo, submetido a colonoscopia, identificado lesdo vegetante em reto de 6cm que toca a borda anal,
semicircunferencial. Anatomopatolégico da lesdo: adenoma tubuloviloso com displasia de alto grau. A ressonancia: lesédo em reto inferior, estadio T1/
T2NOTomografia sem lesdes a distancia. Optado pelo tratamento cirirgico sem neoadjuvancia. Técnica cirdrgica: Uso da plataforma robética com
double docking associado a dissecgao via perineal. Cirurgia sob anestesia geral e posi¢do de Lloyd Davis e perneiras de Dan Allen. Os trocateres sao
posicionados em meia lua e a torre do robd préximo ao membro inferior esquerdo do paciente com angulo de 30°.0 primeiro docking foi utilizado
para liberacao do angulo esplénico e o segundo, para excisao total do mesorreto. A dissec¢cdo do mesorreto € feita de forma a preservar as estruturas
nervosas revestidas pela fascia pélvica. Um dos bracos do robd é mantido fixo para tragcdo do reto anterosuperiormente e lateralmente, facilitando
a exposicao para disseccdo até o mais inferior possivel. E escolhida alca de ileo terminal para confeccdo de ileostomia protetora. Desacoplamento
do robd e disseccao perineal circunferencial no plano interesfincteriano até encontrar a disseccdo pélvica. Resseccao do reto e retirada da pega via
endoanal. Seccdo do célon,realizada de bolsa em j com grampeador linear e confeccado de anastomose coloanal grampeada com grampeador circular.
A camera 3DHD dessa plataforma é controlada pelo cirurgido e a filtracdo dos tremores permitem uma dissec¢do mais anatomica das estruturas. O
paciente evoluiu satisfatoriamente com alta hospitalar no 4 DPO sem intercorréncias. Conclusdo: Estudos atuais comprovam a seguranc¢a do uso da
plataforma robética. No entanto, pela precisdao dessa nova plataforma, importancia da margem radial de dissec¢ao no prognéstico do paciente e curva
de aprendizado dos cururgides, novos estudos podem ser necessdrios para avaliar a sua superioridade quando comparado com a laparoscopia.
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RETOCOLITE ULCERATIVA REFRATARIA AO TRATAMENTO CLINICO - UM RELATO DE CASO
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Palavras-chave: Proctocolite. Doenga Inflamatéria Intestinal. Colectomia. Diarreia. Hemorragia Gastrointestinal.

Introducdo: A retocolite ulcerativa € uma doencga de etiopatogenia multifatorial relacionada a uma resposta imunolégica exacerbada de caréter
inflamatério, crénico da mucosa e submucosa do célon e reto. Seu pico de incidéncia ocorre na segunda e terceira décadas de vida ndo havendo diferenca
significativa entre os sexos. O quadro clinico é representado por diarreia associada ou ndo a sangue nas fezes, podendo ocorrer perda ponderal além
de dor abdominal. Objetivo: Relatar caso clinico e evolucdo de um paciente portador de retocolite ulcerativa grave e refrataria a medidas clinicas.
Método: Relato de caso prospectivo abordado em um hospital tercidrio do interior de Minas Gerais. Resultado: Jovem de 29 anos, sexo masculino,
previamente higido, com dor abdominal, diarreia intermitente e hematoquezia. Realizou colonoscopia, que evidenciou colite cronica e inespecifica em
atividade. Evoluiu com piora do estado geral, sendo iniciado Azatioprina, corticéide e Mesalazina. Sem resposta clinica satisfatéria apds trés meses
de acompanhamento, foi iniciado Adalimumabe. O quadro se manteve arrastado, com piora clinica, desnutricao proteico-calérica, edema de membros
inferiores, piora da diarréia, moniliase oral e esofagiana. Investigacdo para DST's com todas as sorologias negativas. Realizada nova colonoscopia
evidenciando acometimento colonico exuberante, com presenca de Ulceras profundas serpenginosas, com padrao de pedras de calcamento. Realizado
suporte nutricional com dieta parenteral por sete dias e o paciente foi encaminhado para abordagem cirtrgica. Submetido a colectomia total
com exteriorizacdo de ileostomia e fistula mucosa do coto retal. Paciente evoluiu com melhora clinica sendo acompanhado em ambulatério,
em desmame de corticoides. Conclusdo: O caso relatado demonstra como as manifestacdes da retocolite podem ser variadas em espectro
de gravidade e a resposta ao tratamento clinico e imunoldgico também sdo varidveis. O manejo individualizado e agressivo da doenca neste
caso, demonstrou boa resposta terapéutica e desfecho favoravel.

RISCO DE ENDOMETRIOSE APENDICULAR ENTRE 236 MULHERES COM ENDOMETRIOSE PROFUNDA COM ACOMETIMENTO COLORRETAL
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Introducao: A endometriose profunda é aquela que se estende 5 mm abaixo do peritonio e pode acometer o apéndice cecal. Na populacao geral o risco
de endometriose apendicular é de 0,4 a 1% [1,2]. Mulheres portadoras de endometriose profunda apresentam chance 2,7 vezes maior de endometriose
apendicular do que mulheres com quadro de endometriose superficial. [1] Objetivos: Determinar a incidéncia de endometriose apendicular em mulheres
que apresentam quadro de endometriose profunda com acometimento da regido colorretal e relevancia da avaliagdo e ressecc¢do do apéndice durante
procedimento para tratamento de endometriose. Métodos: Realizado estudo de coorte, prospectivo, no periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de 2018.
Foram avaliadas 236 mulheres submetidas a cirurgia colorretal. Somente 1 cirurgido operou todos os casos o que garantiu a aplicagdo de mesma técnica
cirdrgica e uniformidade no tratamento das pacientes. Resultados: Foram avaliadas 236 mulheres, sendo que 8 (3,38%) foram excluidas pois o resultado
do anatomopatolégico ndo evidenciou invasao colorretal. O diagndstico de endometriose apendicular foi confirmado em 14 (6,2%) das 224 pacientes
restantes, apés estudo anatomopatolégico. Realizou-se resseccao de segmento intestinal em 11 (78,6%) pacientes e em 3 (21,4%) resseccdo discoide
do intestino. A endometriose apendicular foi diagnosticada em 2 pacientes (14%) durante a avaliagdo pré-operatéria, enquanto que em 12 pacientes
(86%) a condicdo foi diagnosticada durante o perioperatério. O tamanho dos nédulos endometrioticos variou de 20mm a 60mm e em 10 (71,4)
pacientes o local acometido era o reto superior. Conclusdo: Demonstrou-se elevada incidéncia de endometriose apendicular em mulheres portadoras de
endometriose em regido colorretal, demonstrando relevancia na avaliagdo pré-operatéria e perioperatéria do apéndice cecal, indicando sua resseccao
na presenca de sinais de acometimento, colaborando assim, para a completa ressecgado de todos os focos endometrioticos.
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Introducdo: O cancer colorretal (CCR) € o terceiro cancer mais prevalente e a quarta causa de morte por cancer, no mundo. Uma caracteristica especifica
do CCR ¢é o seu lento desenvolvimento (cerca de 10 anos) através da sequéncia convencional de pélipo adenomatoso para carcinoma. E devido a essa
lenta progressao que o rastreamento torna-se relevante, por meio da prevengao da incidéncia ou das complicagdes do CCR. O pélipos do célon e do reto
sdo alteracdes benignas na superficie da camada mucosa e podem originar-se devido a inflamacdo, a maturacao anormal da mucosa, a anormalidade
da arquitetura ou proliferagdo e a displasia. Os fatores como a idade avangada, o sexo masculino e a obesidade sdo associados ao seu surgimento. O
rastreamento do cancer colorretal consiste na deteccdo precoce de lesdes pré-malignas em pessoas assintomaticas, sem histéria prévia de neoplasia
maligna. Dessa forma, os testes devem detectar lesdes em estagio inicial ou pré-cancerosa. Segundo a tltima revisao da American Cancer Society,
publicada em 2018, recomenda-se iniciar o rastreamento a partir dos 45 anos de idade, na populagdo de risco habitual, ou a partir dos 40 anos ou 10
anos antes do episédio de cancer em parentes de primeiro grau. Diversos métodos sdo recomendados e em determinados intervalos, destacando-se a
colonoscopia, como padrao-ouro. Objetivos: Identificar a Taxa de Detec¢do de Adenomas (TDA) colorretais em um Hospital de Referéncia do Centro-
Oeste de Minas Gerais. Objetivos especificos: Estimar a Taxa de Detecgdo de Adenomas colorretais em um Hospital de Referéncia do Centro-Oeste de
Minas Gerais, por meio de exames de colonoscopia, referente ao periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017; Avaliar a diferenga de ocorréncia de
pélipos colorretais, de acordo com a idade e o sexo; Analisar a indicagdo do Rastreamento do cancer colorretal em relagao a faixa etaria do paciente.
Métodos: Este é um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, para avaliar a Taxa de Deteccao de Adenomas (TDA) colorretais, associando-a a
faixa etdria dos individuos. Para isto, foi realizado um levantamento de todas as colonoscopias referentes ao periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2017. A base de dados utilizada consiste nos prontuérios eletronicos de um Hospital de grande porte do Centro-Oeste de Minas Gerais, no municipio
de Divinoépolis. A Taxa de Detecgdo de Adenomas (TDA) é a percetagem de adenomas, histologicamente comprovada, encontrada nas colonoscopias
desempenhadas em um servigo. Neste trabalho, as colonoscopias analisadas foram realizadas por dois médicos cirurgides coloproctologistas e os
pacientes foram selecionados por meio da descri¢cao diagndstica do endoscopista, na qual cita-se a presenca de pdlipos ou lesdes plano-elevadas.
Solicitou-se, ao laboratério local de anatomia patolégica e citologia, os resultados dos exames escolhidos. Os resultados obtidos foram gravados
em arquivos informatizados e, para a andlise estatistica, foram utilizadas as seguintes varidveis: a idade e o género do paciente, a presenca de lesao
polipoide e o seu tipo histolégico. Resultados: Foram avaliadas 776 colonoscopias, sendo 502 do sexo feminino e 274 do sexo masculino. Em 188
delas foram identificados pdlipos pela andlise anatomopatolégica. No sexo masculino, 88 possuiam pélipos (32,1% de todos os homens) e no sexo
feminino, 100 exames (19,9% de todas as mulheres). Apds verificar os exames de anatomia patolégica em individuos do sexo masculino, constatou-
se os seguintes resultados: 19 (21,6%) polipos hiperplasicos; 7 (7,9%) pélipos inflamatérios; 47 (53,4%) adenomas tubulares; 8 (9,1%) adenomas
tabulo-vilosos; 1 (1,1%) adenoma serrilhado; e em 6 (6,8%) pdlipos o resultado correspondia a uma neoplasia maligna. Destaca-se que, dentre os 88
pélipos identificados no sexo masculino, em 16 deles os individuos possuiam até 50 anos de idade, sendo este mesmo valor para os individuos que
possufam de 51 a 60 anos. Em relagdo ao sexo feminino, os exames de anatomia patolégica consistiram nos seguintes resultados: 28 (28%) pdlipos
hiperplasicos; 4 (4%) pélipos inflamatérios; 1 (1%) hamartoma; 51 (51%) adenomas tubulares; 9 (9%) adenomas tlbulo-vilosos; 4 (4%) adenomas
vilosos; e 3 (3%) adenomas serrilhados. Novamente vale ressaltar que, do total de 100 pdlipos analisados no sexo feminino, em 22 deles as pessoas
possuiam até 50 anos de idade e em 21 as mulheres tinham entre 51 e 60 anos. Isso refor¢ca a importancia da adesdo as novas diretrizes propostas
para o rastreamento do Cancer Colorretal (inicio aos 45 anos). Ressalta-se que este foi o primeiro estudo da regido do Centro-Oeste de Minas Gerais
que avaliou a Taxa de Detecgdo de Adenomas (TDA), como indicador de qualidade do servigo de Colonoscopias. Conclusdo: Analisando os resultados
de anatomia patoldgica, identificou-se 123 pacientes com adenomas, concluindo que a Taxa de Deteccdo de Adenomas (TDA) geral, em relagdo ao
total de colonoscopias analisadas (776), foi de 15,8%, sendo 56 adenomas no sexo masculino (20,4%), e 67 no sexo feminino (13,3%). A TDA tem
sido reconhecida como um dos importantes indicadores do padrdo de qualidade de um servico de colonoscopia, pois correlaciona-se inversamente
com a prevaléncia de CCR. Posteriormente a coleta e andlise das taxas de deteccao alcancadas, torna-se possivel realizar o rastreamento do CCR de
forma mais fidedigna, correspondendo a realidade da regido. Além disso, apds investigar os dados obtidos, pode-se avaliar se existe a necessidade de
aprimoramento do servigo ofertado, tendo em vista a melhoria do rastreamento do CCR.
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TRATAMENTO DE FISTULA INTESTINAL NA DOENGA DE CROHN: RELATO DE CASO
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Introducao: A doenga de Crohn (DC) é um processo inflamatdrio cronico que acomete o trato gastrointestinal'. Dentre as complicagdes da DC,
destaca-se a obstrucdo do delgado, que foi a manifestacao inicial da doenca no caso exposto a seguir’. As fistulas digestivas sdo definidas pela
comunicagao anormal entre o tubo digestivo e qualquer viscera oca, ou em cavidade livre ou com a superficie cutanea®*°. A fistula enterocutanea
ocorre em mais de 90% dos casos como complicacdo pds-operatéria®. Objetivo: O objetivo é relatar um caso de fistula intestinal apés cirurgia de
urgéncia para abdome agudo obstrutivo, devido a lesdo estenosante em ileo por DC. Métodos: Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, com quadro
de dor abdominal, prostragado e vomitos. Evoluiu com choque séptico e estase de aspecto fecaldide. Exploracgéo cirtrgica identificou lesdo estenosante
em fleo distal, com sinais de sofrimento em ceco. Realizada hemicolectomia a direita com anastomose priméria. Resultado da anatomia patologica
(AP) mostrou infiltrado inflamatério linfocitario transmural, sendo interrogada DC. No 6° dia de pds-operatério (DPO) evoluiu com saida de secrecao
escura pelo dreno e pela ferida operatéria. TC de abdome evidenciou trajeto de fistula enterocutanea. Iniciada nutricao parenteral total (NPT). Evoluiu
com drenagem de alto débito (>500mL/dia%) e, para conter a secre¢cdo e minimizar seu contato com a pele, foi utilizada bolsa fistula. Evisceracao no
18° DPO, com confeccdo de bolsa a Bogotd. Ap6s retirada da bolsa e reducao do débito da fistula, foi liberada dieta oral. Realizadas 3 tentativas com
curativo a vacuo, sem sucesso. Alta hospitalar no 131° dia de internagé@o hospitalar. Nova admissao ap6s 11 dias por insuficiéncia renal aguda. Apds
estabilizacao clinica, foi submetida a cirurgia para fechamento da fistula. No 12° DPO evoluiu com nova fistula enterocutanea, desta vez de baixo
débito. Alta hospitalar no 32° DPO e fechamento espontaneo da fistula ap6s 15 dias. Resultados: Seguimento ambulatorial até os dias atuais, mais de
2 anos apos a alta, em uso de Infliximab e sem intercorréncias. Conclusdes: Cirurgias em vigéncia de processo inflamatério, como na DC, tem risco
aumentado para fistulas®. A presenca de infecgao e a desnutricao sao fatores que comprometem o prognéstico®**. A terapia nutricional ganha destaque
no manejo dos pacientes com fistula, principalmente nas de alto débito, que possuem maior taxa de mortalidade*>. Também deve ser dado atengao
especial ao equilibrio hidroeletrolitico e protecao da pele®.

Referéncias

1- Gama AH, Cerski CTS, Moreira JPT, Caserta NMG, Oliveira Junior O, Aratjo SEA. Doenca de Crohn intestinal: manejo. Diretrizes em foco.
Sociedade Brasileira de Coloproctologia; Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva; Sociedade Brasileira de Patologia; Colégio Brasileiro de Radiologia.
Revista da Associagdo Médica Brasileira. 2011; 57(1): 10-13.

2- Maranhao DDA, Vieira A, Campos T. Caracteristicas e diagndstico diferencial das doengas inflamatérias intestinais. Jornal Brasileiro de Medicina.
2015; 103 (1): 9-15.

3 - Gomes CHR, Almeida MFA, Silva DV, Serpa GMT. Fistulas digestivas — Revisao de literatura. Unimontes Cientifica. 2004; 6(2): 114-122.

4- Torres OJM, Salazar RM, Costa JVG, Corréa FCF, Malafaia O. Fistulas enterocutaneas pds-operatérias: analise de 39 pacientes. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides. 2002; 29(6): 359-363.

5 - Nascimento JEA, Campos AC, Borges A, Correia MITD. Terapia Nutricional nas Fistulas Digestivas. Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e
Enteral, Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica, Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Associacao Brasileira de Nutrologia. Projeto Diretrizes
(Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina). 2011; 1-9.

20 Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 5): S01-534



