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INTRODUCAO: A apendicite é a principal causa de abdome agudo cirtrgico no mundo.' Nos tltimos anos, estudos cientificos vém sendo desenvolvidos
com a finalidade de avaliar diferengas entre o tratamento operatério e o conservador. No entanto, a execucao de trabalhos comparativos sobre esse
assunto ainda é desafiadora.”? DESCRICAO DO CASO: Paciente homem, 57 anos, encaminhado ao Hospital Municipal de Governador Valadares
com dor abdominal em fossa iliaca direita (FID) h& 15 dias, do tipo cdlica e intermitente, associada a febre e hiporexia. Presenca de plastrdo e
dor a palpagao profunda em FID. Realizada ultrassonografia (USG) abdominal que evidenciou abscesso em FID de provavel origem ileoapendicular.
Optou-se por tratamento com antibiéticos para controlar o processo, visando evitar danos ao paciente que se encontrava estdvel e sem peritonite
evidente. Foi submetido a apendicectomia no sétimo dia de internacdo hospitalar, implantando-se dreno de Penrose. Nos quatro primeiros dias de
pds-operatério evoluiu com distensdo e dor abdominal difusa, constipacdo, inapeténcia e drenagem de secrecdo purulenta através do dreno. Feito
novo USG, apresentando colecdes liquidas na cavidade abdominal. Realizada reabordagem com drenagem de abscesso em FID. Paciente evoluiu com
melhora clinica e posterior alta hospitalar. DISCUSSAO: Descrevemos o seguimento de uma apendicite de evolugdo prolongada, na qual fez-se tentativa
inicial de abordagem nao cirtrgica, com uso de antibiéticos, objetivando reduzir o processo inflamatério e infeccioso e minimizar complicacdes
pds-operatdrias, para posterior intervencao operatoria eletiva. De uma intervencao cirurgica de execugao fécil nas primeiras 24 horas, a abordagem
cirdrgica da apendicite progressivamente torna-se mais complexa.? A partir do terceiro dia de evolugao do quadro, a frequéncia de complicagdes passa
a ter um impacto cada vez maior na forma de tratamento.* CONCLUSAO: Complicacdes encontradas em pacientes submetidos a apendicectomia
relacionam-se a fase em que a doenca € tratada. Quanto maior a duragdo dos sinais e sintomas, maior o risco de perfuracao do apéndice e de
complicagdes pds-operatérias, o que demonstra a importancia do diagndstico e intervencdo precoces.’ Na consondncia de alguns estudos atuais que
tentam incluir a antibioticoterapia como tratamento padrao, esse caso reforca que o quadro clinico do paciente € mandatério para a decisdo terapéutica,
visando uma recuperagao mais rapida.®
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Introducdo: O osteossarcoma (OS) é o tumor maligno primério mais comum do 0sso, responsavel por aproximadamente 20% dos sarcomas, ocorrendo
com maior frequéncia em 0ssos longos.! Representa uma neoplasia rara, geralmente localizada na metafise, com uma incidéncia estimada de cerca
de 0,7 novos casos para cada 100 mil pessoas, dos quais apenas 10% afetam a mandibula?; e representa menos de 1% de todas as bidpsias da maxila
e mandibula.?> Os sinais e sintomas mais comuns sdo dor ou parestesia, crescimento rapido, inchaco e expansdo do osso cortical, assimetria facial,
obstrugdo nasal, deslocamento e mobilidade dos dentes associados. Descricdo do Caso: C.M.B., sexo feminino, 61 anos. Em junho/2017 iniciou
quadro de sensibilidade aumentada em regido interna da boca, que acreditou ser de origem odontolégica. Em novembro/2018 iniciou o surgimento de
uma massa de crescimento rapido em regiao mandibular direita. Em maio/2019 foi realizada bidpsia da lesao, que ocupava toda a boca da paciente.
Laudo: lesdo fusocelular ulcerada de linhagem de diferenciacdo celular ndo definida morfologicamente. Solicitado estudo imuno-histoquimico da
peca cirurgica, cujo resultado evidenciou osteossarcoma de alto grau de mandibula. Foi realizada disseccao e ressecgdo de toda a lesao, incluindo
2/3 da mandibula e assoalho da lingua a direita; bem como linfadenectomia cervical supraomohioidea direita e esquerda. Reconstrugao com retalho
miocutaneo, confecgdo de assoalho da boca e mucosa jugal direita. Discussao: A taxa de sobrevida de 5 anos para OS primarios dos ossos mandibulares
varia de 30 a 40%, sendo relatada taxa de sobrevida acima de 80% para pacientes que se submeteram a ressecgao radical precocemente®, por isso na
maioria dos casos a terapia de escolha é a excisdo cirurgica radical. Quanto a quimioterapia, parece apresentar pouco impacto nas taxas de sobrevida
de pacientes acometidos por OS mandibular, e isto se explica pelo fato das metastases serem raras e tardias, ocorrendo em apenas 18% dos casos,
devendo-se considerar ainda a recorréncia local da lesdo como a principal causa de morte.” Conclusao: Tendo em vista a raridade desta entidade, bem
como a rdpida evolucao e agressividade do presente caso, denota-se a importancia do diagndstico precoce, objetivando melhor terapéutica e sobrevida.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Soares RC, Soares AF, Souza LB, dos Santos AL, Pinto LR Osteossarcoma de mandibula inicialmente mimetizando lesao do peridpice dental: relato de
caso. Rev. Bras. Otorrinolaringol. 2005;71(2):242-5

Davila JAV, Ladino JDC, Garcia LFJ, Rojas CAV, Rodriguez OL, Bermudez LER. Low-grade fibroblast osteosarcoma. A case report and literature review/
Osteosarcoma mandibular fibroblastico de bajo grado. Reporte de caso y revision de la literatura. Revista Universitas Medica. 2016; 57(4):524

Pellitteri PK, Ferlito A, Bradley PJ, Shaha AR, Rinaldo A. Management of sarcomas of the head and neck in adults. Oral Oncology, 20003; 39(1): 2-12.
Valente R, Abreu TC, Flavio HR. Osteossarcoma em Mandibula-Relato de Caso.buco-maxilo-fac. Rev.cirtraumatica 2011;11(4):37-42.

Ogunlewe MO, Ajayi OF, Adeyemo WL, Ladeinde AL, James O. Osteogenic sarcoma of the jaw bones: a single institution experience over a 21-year
period. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology. 2006; 101(1): 76-81.

Junior AT, de Abreu AF, Pinto CAL, Carvalho AL, Kowalski LP, Lopes MA. Clinicopathological and immunohistochemical analysis of twenty-five head
and neck osteosarcomas. Oral oncology. 2003; 39(5): 521-30.

Bennett JH, Thomas G, Evans AW, Speight PM. Osteosarcoma of the jaws: a 30-year retrospective review. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology. 2000; 90(3), 323-33.

Carnelio S, Pai K, Rao N, Solomon M, Ahasan A. Metastatic osteosarcoma to the maxilla: a case report and a review of the literature. Quintessence
international. 2002; 33(5).

Mardinger O, Givol N, Talmi YP, Taicher S. Osteosarcoma of the jaws. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2001; 91(4): 445-51.

ElKordy MA, EIBaradie TS, ElSebai HI, Amin AAE, KhairAlla SM. Osteosarcoma of the jaw: Challenges in the diagnosis and treatment. Journal of the
Egyptian National Cancer Institute.2018; 30(1), 7-11.

Oliveira LGR, Cunha JLS, Bezerra BT, Melo MDFB, Fonte J, Albuquerque Jr RLC. Chondroblastic osteosarcoma of the mandible: case report. Jornal
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial. 2018; 54(2): 111-5.

Pedruzzi PAG, Costa PB, de Oliveira BV, Ramos GHA, Sassi LM, Orlandi, D. Osteossarcoma da cabeca e pescoco. Revista Brasileira de Cirurgia da
Cabeca e Pescoco. 2006; 35

Matos GS, Oliveira LG, Bezerra BT, Albuquerque-Junior RLC. Osteossarcoma condroblastico em mandibula com curso clinico fatal: relato de caso e
discussao dos conceitos atuais [Trabalho de conclusdo de curso]. Aracaju: Universidade Tiradentes, Curso de Odontologia. 2016

Camargo AJ, Cheade M, Martinelli C, Watanabe PCA. Undifferentiated osteosarcoma of the mandible oblique line: a case report. Brazilian Dental
Science.2015; 18(1).

10 Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 12): S01-S61



RELATO DE CASO: GASTROPLASTIA EM PACIENTE COM SITUS INVERSUS PARCIALIS

Jennifer Ribeiro Rubim', Alberto Figueiredo de Andrade?, Lucas Carvalho Baltar Fernandes', Lucas Peres Ferreira', Pedro Vecchi Silva Siqueira', Rafael
Pimenta Magalhaes', Emerson Silveira de Aradjo?

1. Académicos de Medicina da Universidade Vale do Rio Doce, Governador Valadares, Brasil.
2. Médico Residente Cirurgia Geral do Hospital Municipal de Governador Valadares, Brasil.

3. Cirurgiao Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital Municipal de Governador Valadares e Membro adjunto da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariétrica e Metabdlica.

Autor Correspondente: Jennifer Ribeiro Rubim

E-mail: jenniferibeiror@hotmail.com

INTRODUCAO: O situs inversus parcialis (SIP) é uma condicdo genética rara na qual um ou mais érgéos do abdome e do térax sao espelhados para o
lado oposto no corpo através do plano sagital. A gastroplastia por bypass em Y de Roux € a cirurgia bariatrica mais realizada no mundo hoje, podendo
ser feita por técnica convencional ou laparoscépica, coexistindo com situs inversus parcialis na propor¢cao de um em um milhdo. RELATO DE CASO:
Paciente, VS.R, 24 anos de idade, feminino, IMC 40,51 Kg/m2 (Obesidade grau Ill), sem comorbidades de conhecimento prévio. Apresentou situs
inversus parcialis diagnosticada a partir de exames pré-operatérios que apresentavam retro-transposicao dos érgaos abdominais, hepatomegalia com
sua maior parte localizada a esquerda do abdome, vesicula biliar a esquerda, loja géstrica e estbmago a direita, poliesplenia e veia cava a esquerda
da aorta. Paciente foi indicada para tratamento cirtrgico para obesidade mérbida e foi realizada a técnica de bypass gastrico em Y de Roux por
laparotomia. Apés procedimento cirtrgico realizado com sucesso, iniciou dieta liquida restrita em primeiro dia pds-operatério e alta hospitalar no
dia seguinte. DISCUSSAQ: A obesidade mérbida é uma doenca cronica que estd em aumento no Brasil e no mundo e o método de tratamento mais
utilizado para essa enfermidade é através de procedimento cirurgico, permitindo um melhor controle de parametros para satde a longo prazo. A
técnica de gastroplastia de bypass gastrico em Y de Roux por laparotomia para o tratamento da obesidade mérbida vem aumentando com o passar
dos anos, e a avaliacdo pré-operatdria para situs inversus parcialis deve investigar anomalias viscerais e a orientacdo das mesmas. As anomalias podem
ser identificadas por exames de imagem para determinar o tratamento cirurgico apropriado e diminuir as dificuldades, visto que os procedimentos
cirdrgicos sdo considerados mais dificeis em pacientes com situs inversus parcialis do que em outros pacientes devido a diferente posicao anatomica
de 6rgdos. CONCLUSAO: A importancia de um diagnéstico pré-operatério deve ser ressaltada para determinar técnicas e abordagem da gastroplastia
em paciente com situs inversus parcialis, visto que o diagndstico realizado intra-operatério em cirurgias de emergéncia dificulta o desempenho clinico
cirargico.
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INTRODUCAO: Estima-se que 1 em cada 500 mulheres em idade fértil é afetada pela infertilidade atribuida a causas exclusivamente uterinas. Quando
relacionada a fibroma submucoso, ttero ndo funcionante, pélipo endometrial, Utero septado ou sinéquias uterinas, a histerectomia é indicada, sendo,
portanto, o transplante uterino (TU) opgao para aquelas que desejam ser maes. OBJETIVOS: Avaliar a eficacia do TU como alternativa ao tratamento
da infertilidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura de cunho qualitativo, descritivo e transversal embasada em artigos publicados
nos bancos de dados UploDAte e PubMed no periodo de 2002-2019. DISCUSSAQ: O TU representa grande avanco para a ginecologia e obstetricia,
ainda que atualmente seja indicado apenas para pacientes com Utero que nao pode ser recuperado ou pacientes histerectomizadas. A cirurgia de TU
€ um processo complexo de vérias etapas, que envolve doador, receptor e o fator genético, sendo somente indicada quando atende os pré-requisitos
médicos e psicolégicos. O ltero do doador é removido com os vasos uterinos intactos e ligados a porcdes dos vasos iliacos internos e potencialmente
aos vasos ilfacos comuns, uma vez que ter pediculos vasculares longos facilita o transplante do 6rgdo no receptor. O procedimento € iniciado através
de uma incisdo infra-umbilical na linha média, com dissecagdo das artérias e veias iliacas externas. O enxerto é colocado na pélve e a anastomose é
realizada, sendo a veia anexada antes da artéria. Apds a perfusao do 6rgdo e reparacdo de eventuais vazamentos anastomoticos, a vagina do receptor
é aberta com uma incisdo vertical e a borda vaginal do Utero enxertado é anastomosada para a abobada vaginal aberta com uma sutura absorvivel
continua. O procedimento € finalizado com a fixacao bilateral do Gtero as suturas dos ligamentos sacrouterinos, redondos e tecidos paracervicais. O
TU possui caracteristica Unica dentre os transplantes: é temporario. O 6rgéo é mantido até a paciente gerar o nimero de filhos desejados, e entédo é
removido por histerectomia ou por descontinuagao da imunossupressao. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia de TU em humanos ainda est4 em
fase de experimentagdo, com riscos, beneficios e complexas discussdes médicas e legais. Em contrapartida o TU vem ganhando forga nos tltimos anos,
principalmente ap6s uma gestagdo bem sucedida em um ttero transplantado em 2016 no Hospital das Clinicas em Sao Paulo, o que o faz ser um tema
ainda mais discutido visando torna-lo realidade para as inimeras mulheres inférteis.
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Introducdo: Massa anexial € o aumento de volume dos anexos uterinos. A abordagem é complexa pois hd muitas possibilidades diagnésticas. Diante
do avango e propagacao dos métodos de imagem, é uma afec¢do detectada com maior frequéncia'. No Brasil ocorre em 5-10% das mulheres durante a
vida'. Embora a maioria das etiologias seja benigna, a possibilidade de malignidade sempre deve ser considerada®. Para diagndstico diferencial avalia-se
histéria clinica, exame fisico, exames de imagem e marcadores tumorais®. Descri¢ao do caso: Paciente de 40 anos, sexo feminino, nulipara, relata dor
em fossa iliaca direita (FID) com um ano de evolugéao e piora no periodo menstrual. Menarca aos 12 anos, sem alteragdes no ciclo. Ao exame fisico:
massa palpavel em FID, exame ginecolégico e toque retal sem alteracoes; antigeno de cancer 125 (CA-125)=156,7. A tomografia de abdome total:
imagem cistica, septada, em anexo direito, de 12 cm, compativel com neoplasia ovariana. Foi encaminhada ao Ntcleo de Especialistas em Oncologia
com proposta cirdrgica para confirmar diagnéstico, estadiar e tratar. Porém, apés 13 dias, evoluiu com rebaixamento do sensério, hipotensao arterial,
dessaturagao, taquicardia, febre, palidez, abdome ascitico, doloroso a palpagao, sinais de peritonite e leucocitose com desvio a esquerda; descartada
gravidez. Diante da instabilidade hemodinamica por choque séptico, foi internada em Centro de Terapia Intensiva para estabilizacdo. Realizada
laparotomia exploratéria, com pus em cavidade abdominal, e anexectomia direta. O anatomopatolégico revelou endometrioma ovariano descartando a
hipétese de neoplasia. Discussdo: O endometrioma ovariano é manifestacao localizada da endometriose e atinge 17-44% das pacientes®. O diagnéstico
é suspeitado pela infertilidade, CA-125 alto e ultrassom, porém quando hd componentes sélidos ou mistos pode ser confundido com neoplasia
ovariana**. Endometrioma roto e ruptura de abscesso ovariano no interior do endometrioma sao eventos raros e cursam com abdome agudo e
choque, sendo possiveis etiologias para o caso descrito>®’. Conclusdes: O risco de malignidade da massa anexial aumenta com a idade. Porém, mesmo
benigna, pode ter complicagado aguda: infecgdo, torcao, ruptura ou hemorragia>®. Assim, o abdome agudo ginecolégico cursa com dor abdominal
subita oriunda de afecgado ginecoldgica, e pode evoluir para peritonite e choque, a abordagem ¢é clinica ou cirtrgica’. A paciente evoluiu bem e segue
ambulatorialmente com Ginecologista.

Palavras-chave: Doencas dos anexos. Cistos ovarianos. Endometrioma. Abdome agudo. Choque séptico.
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ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO EM PACIENTES PGS GASTROPLASTIAS: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
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Introducao: O espaco de Petersen (EP) é o principal local relacionado as hérnias internas (HI) pés Bypass Gastrointestinal em Y de Roux (BGYR),
acometendo principalmente a alca biliopancredtica (ABP).! No entanto, nem sempre é o responsével por tal afeccdo. Este relato descreve uma HI
causada por brida, comprometendo a ABP, alca alimentar (AA) e alga comum (AC), evidenciando que nem sempre o EP esta envolvido. Descrigcdo
do caso: RAC, feminino, 41 anos, queixa de dor abdominal intensa ha 48 horas, associada a vomitos biliosos e quadro de obstrucdo intestinal. Ao
exame fisico, sinais de choque séptico, abdome distendido e irritagao peritoneal. Histéria pregressa de BGYR via convencional hd 1 ano e 7 meses
e herniorrafia incisional hd 1 ano e 2 meses, em decorréncia do primeiro procedimento. Exames propedéuticos corroboraram para o diagndstico
sindromico de abdome agudo obstrutivo. Durante a laparotomia exploradora de urgéncia identificou-se uma firme brida entre o folheto parietal do
peritonio e o meso de delgado, relacionada a cirurgia de herniorrafia incisional, que originou uma HI. Esta HI promoveu o estrangulamento e perfuracao
da AA e da base do Y de Roux, envolvendo assim ABP e AC. Dessa forma, foi realizada enterectomia de 60 cm de AA, além de 10 cm da ABP e 5
cm da AC, mantendo-se a reconstrugdo de transito em Y de Roux, com posterior apendicectomia tética. Paciente permaneceu no CTI por 21 dias,
recebendo alta hospitalar no 27° dia pés-operatério. Discussdo: Pacientes submetidos a BGYR podem evoluir com quadro de obstrugéo intestinal pelo
aparecimento de HI no pds-operatério tardio.2 Porém, a baixa especificidade dos sintomas e dos exames de imagem podem dificultar o diagnéstico,
nado sendo incomum que o mesmo seja feito durante a cirurgia.? No relato, a HI foi causada por uma extensa brida entre o folheto parietal do peritonio
e o meso de delgado, causando estrangulamento e perfuracao das 3 alcas simultaneamente. Segundo a literatura, até 70% das HI p6s BGYR ocorrem
através do EP ou na abertura mesentérica da enteroenteroanastomose, envolvendo principalmente a ABR' Poucos relatos demonstraram a relagao entre
bridas causando HI, bem como a afeccdo concomitante das trés alcas, o que torna nosso caso incomum. Conclusao: Portanto, outras possibilidades
diagnésticas para causa de HI devem ser aventadas nessa populacao, sobretudo pelo acometimento concomitante das 3 algas e o ndo envolvimento dos
locais mais comumente responsdveis pela afeccao.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Hérnia interna. Espaco de Petersen.
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Trabalho desenvolvido no Hospital Sdo Lucas de Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil.

INTRODUCAO. A Peritonite Esclerosante Encapsulante (PEE) é uma condicéo rara, de alta morbimortalidade, caracterizada pela fibrose do peritonio
sobretudo ap6s lesdo tecidual deste 6rgdo. A dialise peritoneal (DP) prolongada é o principal fator de risco para desenvolvimento desta patologia. A
seguir, relatamos o caso de um paciente com quadro grave de obstrugdo intestinal por PEE p6s DP, bem como discutimos a importancia do diagnds-
tico e tratamento precoces desta condicdo. DESCRICAO DO CASO. Paciente masculino, 44 anos, portador de insuficiéncia renal crénica por Doenca
de Berger (nefropatia por IgA). Em hemodidlise no momento, advindo de DP por 5 anos. Deu entrada ao pronto socorro queixando dor e distensao
abdominal, com parada de eliminacao de flatos e fezes ha 8 dias. Tomografia computadorizada (TC) de abdome evidenciou espessamento da parede
intestinal e peritoneal, calcificagdes grosseiras em periténio parietal, ascite e pneumoperitonio. Foi submetido a laparotomia exploradora, na qual
encontrou-se membrana fibrosa, espessa, sélida, formando placas aderidas em todo peritonio parietal e visceral dando aspecto de abdome congelado.
Apresentava ascite de aspecto achocolatado. As estruturas estavam firmemente aderidas, nao sendo possivel exploragdo e liberacao de algas intes-
tinais. Foi realizada limpeza da cavidade e coletada amostra do material para anatomopatolégico, o qual posteriormente confirmou o diagndstico.
Paciente foi encaminhado a UTI e evoluiu ao ébito no dia seguinte. DISCUSSAO. A PEE consiste em um processo inflamatério fibrosante e difuso do
peritonio, bloqueando o peristaltismo e gerando quadros semioclusivos ou oclusivos do intestino, como ocorrido no caso relatado. O diagnéstico é
clinico e radiolégico, sobretudo com a TC de abdome, suspeitando-se em casos de didlise peritoneal prolongada, dor abdominal recorrente e quadros
obstrugao parcial ou total do intestino. O tratamento farmacolégico com imunossupressores € possivel nas fases iniciais da doenca e tem desfecho
mais favordvel que a abordagem cirtrgica. Em estdgios avancados o tratamento operatério é a Unica opcdo vidvel, mesmo com desfecho fatal em até
um terco dos casos. CONCLUSOES. A PEE é uma complicacdo rara da DP, porém com alta morbimortalidade. Embora pouco estudada, sabe-se que seu
diagnéstico e tratamento precoces sdo essenciais para melhor prognéstico, e deve estar presente no diagnéstico diferencial das obstrugdes intestinais
nos pacientes em DR

Palavras-chave: Abdome agudo obstrutivo. Peritonite esclerosante encapsulante. Obstrucao intestinal. Didlise peritoneal.
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INTRODUGCAO: Abdome agudo obstrutivo é um dos cinco tipos de abdome agudo descritos em literatura. As causas mais comuns em obstrucdes
baixas sdo volvos e neoplasias e nas altas, aderéncias e hérnias. Volvo de intestino delgado é raro e geralmente, associado a histéria de cirurgia prévia.
DESCRICAO DO CASO: Paciente homem, 72 anos, encaminhado ao Hospital Municipal de Governador Valadares com dor abdominal h4 quatro dias
associada a anorexia, parada de eliminagédo de fezes, presenca de vomitos escurecidos e fétidos. Em uso de sonda nasogastrica e vesical de demora.
Apresentava-se taquicardico, taquipneico, desidratado, hipocorado e oligtrico. Abdome plano, ruidos hidroaéreos reduzidos, dor difusa a palpacao,
sinais de peritonite e Jobert positivo, cicatriz cirirgica pélvica. Realizada tomografia de abdome que evidenciou liquido livre intra-abdominal, pneu-
moperitdnio, distensdo de alcas e derrame pleural bilateral. Foi submetido a laparotomia exploradora que constatou grande quantidade de liquido livre
hemorrégico, isquemia jejunoileal extensa, volvo de mesentério e perfuragcdo em ileo terminal. Desfeito volvo de mesentério, realizada higienizagao da
cavidade abdominal e avaliacdo da perviedade das alcas. Paciente apresentou retorno de circulacdo e peristalse em grande parte do jejuno e fleo sendo
realizada enterectomia de 60 cm do fleo com grampeador e anastomose priméria latero-lateral. Transferido a Unidade de Terapia Intensiva onde evoluiu
com sindrome da angustia respiratéria aguda, insuficiéncia renal aguda com posterior parada cardiorrespiratéria e ébito. DISCUSSAO: Obstrucao intes-
tinal ocorre quando a propulsao do contetido em direcdo ao anus sofre interferéncia. A dor tende a ser em cdlica, intensa e nos casos de obstrugao em
alca fechada progride até perfuragao intestinal. O caso descreve um abdome agudo obstrutivo que evoluiu para abdome agudo vascular e perfurativo
por obstrucao em alga fechada. Volvo é uma forma de obstrugao intestinal que resulta de rotagado da alca ao redor do eixo de seu mesentério ocasio-
nando isquemia com alto potencial de necrose e perfuracao. O volvo de intestino delgado corresponde a menos de 5% das obstrugdes intestinais e
geralmente é causado por aderéncias peritoneais. O tratamento consiste em cirurgia de emergéncia com reducao do volvo, avaliagdo e correcao dos
danos causados. CONCLUSAO: A inclusdo do volvo de delgado como causa de abdome agudo obstrutivo é fundamental para diagnéstico precoce e
tratamento adequado, afim de proporcionar um melhor prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Abdome Agudo. Obstrugao Intestinal. Volvo de Mesentério. Diagndstico Precoce. Tratamento Cirtrgico.
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Introducdo: As queimaduras representam um dos mais importantes traumas da medicina. Objetivo: Demonstrar a experiéncia do Hospital Estadual
Melchiades Calazans no cuidado ao queimado, através da revisdo de prontudrios e bibliografia, descrevendo os procedimentos adotados. Metodologia:
Realizado estudo retrospectivo, através da revisao de prontudrios dos pacientes atendidos durante o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019,
pesquisa em base de dados Medline e Lilacs e experiéncia no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital. A rotina deste centro compreende
os principios do ATLS: A) Avaliacao das vias aéreas, B) Verificacdo da frequéncia e amplitude da respiracao, C) Avaliacao cardiocirculatoria, iniciar
hidratagao D) Verificagdo do nivel de consciéncia, E) Remocéao de roupas e acessorios, avaliar extensdo e profundidade das queimaduras, a anamnese
para o agente, local, associagdo de trauma. Resultados: O periodo de estudo de 17 meses, foram 51 pacientes, sendo 28 homens (54.90%) e 23
mulheres (45.09%). A média de idade 29,3 anos. Todos os pacientes foram submetidos a desbridamento e enxertia de pele, além de balneoterapia.
A média da superficie corporal queimada foi de 33%. O principal agente foi o élcool, 39 casos (76,47%). O periodo médio de internacao 25,5 dias.
Aqueles com menor tempo ao atendimento, menor superficie corporal queimada, com queimaduras de menor gravidade e mais jovens tiveram melhor
prognostico. Conclusao: O tratamento para o paciente queimado € interdisciplinar envolvendo clinicos, intensivistas, cirurgides pldsticos, anestesistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. A mortalidade elevada esta condicionada ao atendimento inicial, a superficie corporal e
profundidade queimada e as comorbidades dos pacientes. O conhecimento do tratamento inicial, associado a rotina no Centro de Queimados, permitem
reconstrucao das areas lesadas, reabilitacdo e integracdo social dos pacientes.
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Introdugao: Define-se como Pseudoaneurisma (PA) um hematoma pulsatil que se comunica com uma artéria por meio de um pertufto na parede
arterial. Diferentemente do aneurisma verdadeiro, é formado por um colo que comunica a artéria a uma cavidade cujas paredes sao constituidas pelo
préprio tecido ao redor da artéria. As etiologias sdo: pds-procedimento, péds-operatdrio de cirurgia vascular; infecciosa e traumética. A localizacao
mais frequente € relacionada a artéria femoral seguida da braquial e radial. PA de artéria iliaca (Al) representa percentagem infima dentre todos os
falsos aneurismas, demonstrando a raridade do caso. Descrigdo do caso: Masculino, 23 anos, quadro de edema em membros inferiores e bolsa escrotal
ha 01 més. Internado para investigagdo, em uso prévio de anticoagulagdo. Histéria de traumatismo por arma de fogo em 2014 com realizagdo de
laparotomia exploradora e sequela motora em membro inferior esquerdo. Exames admissionais: hemoglobina: 7,4g/dl; creatinina: 8,19mg/dl; RNI:
8,04. Exame fisico: massa abdominal endurecida. Tomografia evidenciando grande massa em abdome inferior e pelve, deslocando estruturas para
esquerda com hidronefrose bilateral. Laparotomia exploradora: achado de PA de grandes proporgdes, causando compressao dos ureteres e desvio da
bexiga. Realizado arteriografia via artéria femoral esquerda sem sucesso. Aortografia evidenciou PA de ramo distal da Al interna direita. Tentado
embolizagdo sem sucesso. Realizada angioplastia de PA para contengdo do sangramento e corregao cirtrgica com sutura dos éstios apds evacuagao de
grande quantidade de trombo no interior do mesmo. Alta hospitalar no 13° dia do p6s-operatério com melhora da funcao renal. Discussdo: Aneurismas
isolados da Al sdo raros e estimado em apenas 0,3 a 0,4% de todos os aneurismas intra-abdominais. Possuem etiologias diversas, sendo as iatrogénicas
as mais comuns. Geralmente o quadro é assintomatico podendo evoluir com anemia, tromboembolia, rotura, fistulizagdo ou compressao de érgaos
adjacentes. A confirmagao diagnéstica é feita por método de imagem, baseado no perfil do paciente. O tratamento é guiado pelas caracteristicas do
PA, podendo ser expectante; por compressao cega ou guiada por ultrassom; endovascular; por injecao de trombina; ou ainda, abordagem cirdrgica em
casos de maior gravidade. Conclusdo: O PA de Al é uma condigdo rara, que exige pronto diagndstico e imediato tratamento, baseado no seu alto risco
de ruptura e mortalidade.
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Endereco Institucional: Departamento de Medicina. Rua Manoel Byrro, 241, Vila Bretas, Governador Valadares.

INTRODUCAO: Obesidade, doenca epidémica global, ¢ um dos maiores problemas de satde publica do mundo. Para individuos com obesidade
morbida, poucos tratamentos para perda de peso sustentada em longo prazo sdo efetivos; assim, a cirurgia baridtrica se torna uma alternativa.! O
Sistema Unico de Satde (SUS) reconhece a relevancia do tema e publicou linha de cuidado especifica.2 OBJETIVO: Caracterizar as hospitalizacdes pelo
SUS para realizagdo de cirurgias bariétricas na Macrorregido Leste de Minas Gerais, no periodo 2012-2018. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
estudo descritivo quantitativo, a partir da coleta de dados dos arquivos publicos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS® e dados demograficos
do IBGE.* Foram incluidas cirurgias bariatricas realizadas entre 2012 e 2018, em residentes na Macrorregiao Leste de Satde de Minas Gerais (MG).
Utilizou-se cddigos da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS® para selecdo das técnicas cirtrgicas previstas na linha de cuidado.? As variaveis
utilizadas (sexo, faixa etaria, permanéncia hospitalar, gastos por internagao, ébitos), os indicadores letalidade perioperatdria e coeficiente de incidéncia
foram tabuladas pelo Tabwin® e Excel.” RESULTADOS: As cirurgias bariétricas realizadas na Macro Leste MG corresponderam a 27,9% das realizadas
em MG no periodo (1.122/ 4.015), sendo o municipio de Governador Valadares com maior nimero de cirurgias da Macro (48,9%). A técnica mais
realizada foi gastroplastia com derivagao intestinal (99,8%). O sexo feminino predominou (85,0%), com razdo F:M 5,68. A faixa etaria 25-44 anos
concentrou 68,8% dos casos (n=749). O grupo de maior representatividade foi o de sexo feminino, faixa etdria 25-49 anos (66,3%). A média de
permanéncia hospitalar foi 2,4 dias. Ocorreram 6 ébitos e a letalidade perioperatéria do periodo foi de 0,5%, com maior letalidade em 2014 (2,6%).
0O gasto total foi R$ 6.932.922,09 e o gasto médio por paciente R$ 6.179,07. CONCLUSOES: Cirurgias baritricas sdo mais prevalentes em adultos
jovens do sexo feminino'®e consideradas de baixa letalidade"'". Os dados apontam para expansao do nimero de procedimentos ap6s a instituicado da
linha de cuidado para sobrepeso e obesidade, com previsdo de custeio pelo SUS®. Gastroplastia com derivagao intestinal é considerada padrao ouro do
tratamento cirdrgico da obesidade mérbida®, sendo a mais utilizada no mundo'®. Estudos adicionais podem detalhar o cenario de enfrentamento deste
complexo problema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Cirurgia bariatrica, Sistema Unico de Sadde
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CARCINOMA UROTELIAL DE URETER SUPERIOR - RELATO DE CASO
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Introducdo: Os tumores uroteliais do trato urindrio superior sdo lesdes raras, representando menos de 5% dos carcinomas uroteliais, dentre eles a
localizagao ureteral é a menos frequente, e quando ocorre, geralmente esta relacionada a porgao inferior do ureter. Descricao do caso: Paciente sexo
feminino, 73 anos, residente de Timéteo-MG, procurou assisténcia médica no dia 24/09/18 queixando alguria e hemattria. A punho percussdo lombar
mostrou-se negativa ao exame fisico. Aos exames laboratoriais apresentou piocituria, células sanguineas na urina e bacteridria positiva. Seguindo a
propedéutica, foi realizado Bidpsia de ureter, que por sua vez apresentou mucosa erodida, com discreto infiltrado inflamatério e auséncia de neoplasia;
o Lavado para citologia demonstrou auséncia de células neopldsicas. Dia 13/05/19, a paciente procurou assisténcia médica novamente, queixando-se
de dor lombar a direita. A ultrassonografia abdominal, foi observado dilatacio pielocalicinal acentuada a direita. A conduta neste atendimento foi
solicitacdo de Urorressonancia e pré-operatério. No dia 12/06/19 a paciente retornou com o resultado dos exames, apresentando obstrucdo ureteral
a direita cujo diagndstico diferencial inclui neoplasia ou inflamagao. O diagnéstico final foi Carcinoma Urotelial de Ureter superior. Os exames pré-
operatdrios ndo mostraram alteracdes, sendo assim, a conduta adotada foi Nefroureterectomia total. Discussdo: A hematuria macroscépica é a forma
de apresentagdo inicial na maioria dos casos, com dor lombar presente em cerca de 30%. O exame diagnéstico padrao ouro é urografia por tomografia
computadorizada. O tratamento para esse tipo de carcinoma é eminentemente cirdrgico. Em casos de lesdes pequenas e pouco agressivas, estao
indicados tratamentos endoscopicos minimamente invasivos ou ressec¢des localizadas. No entanto, para lesdes invasivas, volumosas ou agressivas,
o tratamento de escolha é a nefroureterectomia radical. Quando ha acometimento ganglionar ou doenga avancada, por exemplo, com metéstases, a
indicacao de quimioterapia sistémica geralmente se faz necesséria. Conclusao: Apesar de ser uma patologia rara, deve-se ficar atento ao diagnéstico,
as possiveis variagdes nos exames laboratoriais e citologico, e fazer a escolha da melhor terapéutica para o paciente. No caso em questdo a evolugao
pés-operatdria foi satisfatoria, e a paciente segue em acompanhamento. Nao foram instituidos tratamentos adjuvantes.

Palavras-chave: Carcinoma urotelial. Ureter superior. Nefroureterectomia.
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CASO RARO DE SCHAWANNOMA RETROPERITONEAL BENIGNO: RELATO DE CASO
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Introducdo: Os schwannomas sao lesdes sélidas, encapsuladas e de crescimento lento, originados da bainha neural dos nervos periféricos. A tipagem
benigna mais comum é o neuroma acustico decursivo do VIII par craniano. Observa-se que os schwannomas retroperitoneais (SRP) representam 0,5 a
3% dos tumores dessa regido. Este relato objetiva contribuir com a investigagcdo do tema expondo parametros cirurgicos e clinicos para o tratamento
desse tumor incomum'. Relato De Caso: J.E.M, 32 anos, sexo masculino, relatou que hd 6 meses apresentava dor na raiz da coxa direita de forte
intensidade, continua, incapacitante, sem melhora com uso de analgésicos. Exame fisico: ltcido e orientado, anictérico, acianético e afebril. Abdome
plano, flacido com dor a palpagéo da fossa ilfaca direita (FID), sem massas palpaveis ou visceromegalias, sem frémito ou sopros e peristalse presente.
Membros inferiores sem atrofia ou alteragdes musculares, articulagdo coxofemoral livre, Laség negativo, sinal de psoas e obturador ausentes, sem
edema e pulsos distais presentes +++\3+. Raio-X de bacia e coxo-femural sem alteracdes. Ultrassom abdominal evidenciou massa miomatosa de FID,
encapsulada, vascularizada, com medidas de 2,3x2,0x1,6 em topografia intra-muscular do musculo ilio-psoas direito. Tomografia Computadorizada
indicou lesdo expansiva sélida, homogénea, bem encapsulada e definida com captacao periférica apés o contraste. Conduta: realizado laparotomia
exploratdria e ressec¢ao do tumor. O resultado anatomopatolégico foi compativel com schwannoma celular. Discussao: Os tratamentos cirdrgicos dos
SRPs devem avaliar dimensdes tumorais, localizagdo e envolvimento de estruturas adjacentes. O objetivo é a resseccdo total com recuperagdo do
nervo parental. Quanto as abordagens observamos que as paraespinhais ou posteriores requerem disseccao muscular e oferecem menos visualizagao
de estruturas vasculares criticas. Embora a abordagem lateral minimamente invasiva ofereca entrada direto ao schwannomas do plexo lombar com
invasdo minima do tecido saudavel, considera-se, que as abordagens abertas permitem melhor mapeamento direto do tumor para identificar fibras
motoras, sendo de grande vantagem para a equipe cirdrgica, como fora realizado no caso®?. Conclusdo: SRP representa um desafio devido a sua
localizagado profunda; todavia as diversas abordagens descritas na literatura fornecem alternativas para resseccao de um subconjunto SRP melhorando
o progndstico do paciente.
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CERVICOTOMIA EXPLORADORA NO DIAGNOSTICO DE TUMOR DE ABRIKOSSOFF: UM RELATO DE CASO
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Introducdo: O Tumor de Abrikossoff ou tumor de células granulares (TCG) é um tumor raro, descrito em 1926, e desde entdo, registra-se cerca de 2
a 3,7 casos/ano em diversos segmentos corporais, sendo a regiao cérvico-facial mais atingida. (1, 2) Descri¢do do caso: M.M.C., 27 anos, feminino,
apresentou quadro de palpitacdo e desconforto cervical evoluindo com disfagia para sélidos. Submetida a exames de imagem (USG, TC e RNM) foi
localizada massa em espaco pré-vertebral, entre es6fago e traqueia, sem planos de clivagem com os lobos tireoidianos, medindo 5 cm, causando
abaulamento da traqueia posterior e deslocamento de es6fago para esquerda. Foram realizadas duas PAAF, a primeira inconclusiva e segunda sugestiva
de bécio coldide, Bethesda Il, e endoscopia digestiva alta que demonstrou compressao esofagica proximal com preservagdo de mucosa. Optou-se por
realizar a cervicotomia exploradora, onde foi observada lesdo expansiva posterior a glandula tire6ide, de bordos indefinidos. Realizou-se tireoidectomia
total com exérese da lesdo. Laudo histopatolégico evidenciou Tumor de Abrikossoff. Mantém acompanhamento semestralmente com USG cervical,
que ndo demonstra lesdo residual e videolaringoscopia. Discussao: O TCG tem prevaléncia de 0,019% e 0,03% entre todas as neoplasias humanas,(3) a
maior parte dos estudos mostra que mulheres, negras, na faixa dos 40-60 anos sao as principais acometidas por esse tipo de tumor. (1,4,5,6). Os exames
pré-operatdrios, em sua maioria sdo inconclusivos, sendo necessdria a andlise anatomopatolégica para diagndstico.(4,5) A malignizacdo é rara, atinge 1
a 2%, apresentando prognéstico reservado. Mesmo com a excisao adequada do tumor, as taxas de recorréncia variam de 2 - 21%, sendo fundamental
0 acompanhamento continuo. (3) Conclusdes: Trata-se de um raro caso de Tumor de Abrikossoff, localizado em regido retrotireoideana acometendo
paciente jovem do sexo feminino. O caso corrobora com os dados da literatura quanto a dificuldade de estabelecer diagnéstico definitivo, que sé foi
possivel a partir da decisdo de exploragdo cirtrgica, demonstrando a importancia deste método de investigacdo, uma vez que exames de imagem e
PA AF nao ofereceram qualquer conclusao. A ressecgdo foi ainda eficiente para o tratamento da paciente, que apesar da necessidade de traqueostomia
de urgéncia no pos-operatério, hoje se encontra decanulada, com bom padrao respiratério e sem sinais de recidiva.

Palavras-chave: Cervicotomia exploradora. Abrikossoff. Tumor de células granulares. Tireoide.
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CISTO OMENTAL GIGANTE: RELATO DE CASO
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Introducdo: A bolsa omental é um espaco oco que é formado pelos omentos maior e menor e seus 6rgaos adjacentes. O omento é uma prega constituida
por duas camadas de peritonio que liga os érgéos da cavidade abdominal. Quando o diafragma se desenvolve a parte superior da bolsa omental é
isolada e forma a bolsa infracardiaca. A bolsa omental se expande com o crescimento do estdbmago, formando o omento maior e se comunica com a
parte principal da cavidade abdominal através do forame omental, localizado posteriormente a borda livre do omento maior, no adulto. A auséncia
da fusdo das membranas omentais cria uma cavidade que acumula secre¢oes omentais formando o cisto omental. Descricdo do Caso:Procedimento
cirdrgico de um paciente do sexo masculino de 2 anos diagnosticado com cisto omental gigante. Encaminhado pelo pediatra com o diagnéstico de
ascite. No exame fisico, foi evidenciado piparote positivo, auséncia de hepatoesplenomegalia, tendo entdo o diagndstico de ascite a esclarecer. Exames
laboratoriais foram exigidos (hemograma, EPF e imunohistoquimicos de esquistossomose) e apresentaram indices normais. Paciente submetidoa TC
e ultrassom, relataram apenas ascite a esclarecer, o US abdominal com Doppler constatou auséncia de hipertensdo da porta. Tendo em vista os
resultados o paciente foi levado a SO. e submetido a laparotomia exploratéria, encontrado cisto gigante no omento maior. Realizada drenagem do
liquido, omentectomia e apendicectomia; fechada a cavidade em planos. Paciente teve seguimento ambulatorial e até o presente momento sem sinal
de recidiva. Assim, o diagnéstico cirtirgico foi de Cisto Omental Gigante Unico. Discussdo:O diagnéstico de Cisto Omental possui incidéncia rara (1
em cada 140.000 hospitais no mundo) e possui poucos relatos na literatura -apenas 153 casos relatados na literatura médica. Sabe-se esta e outras
patologias relacionadas influenciam na fisiologia do Omento, que desempenha importante papel em processos inflamatérios intraperitoniais, limitando
a propagacdo de infeccdes além de participar nos processos reparatérios iniciais. Conclusdo:Existe, atualmente, escassez de informagdes acerca do
omento, além de pouca divulgacdo sobre sua importancia para o ser humano. Sendo assim, é de extrema importancia que sejam realizados estudos com
o intuito de melhor descrever e compreender este 6rgao para melhorar a eficacia diagnéstica das doengas relacionadas a ele.
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COMPLICAGAD INCOMUM DE UMA GASTRECTOMIA SUBTOTAL COM A TECNICA DE BILLROTH II: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: A gastrectomia consiste em uma retirada cirdrgica total ou parcial do estdbmago e é indicada, principalmente, para tratamentos de
tumores géstricos e traumas abdominais em acidentes.! Um dos principais tipos de procedimentos cirtirgicos para a reconstrucdo e anastomoses apés
a gastrectomia sao: Billroth I, Billroth Il e Roux em Y. A técnica de Billroth Il consiste em realizar uma gastrectomia parcial com encerramento do coto
duodenal seguido por anastomose gastrojejunal (término-lateral)2. DESCRICAO DO CASO: Homem de 64 anos, compareceu ao hospital com queixa de
dor abdominal de inicio ha 30 dias, em cdlica, de grande intensidade, continua, localizada em regides epigastrica e mesogéastrica, associada a nduseas
e vOmitos alimentares. Ha sete meses submeteu-se a gastrectomia subtotal com reconstrucao a Billroth Il para tratamento de adenocarcinoma da
regido do antro e da pequena curvatura do estdmago. No pés-operatério, paciente ndo apresentou intercorréncias nem complica¢des. Estava prostrado,
confuso, descorado, dispneico e desidratado. Apresentou-se taquicardiaco, taquipneico e hipotenso. Abdémen tenso, levemente distendindo, dor a
palpacéo difusa, sinais de irritacdo peritoneal, Blumberg + e peristaltismo inaudivel. Solicitado ultrassom (US) abdominal que evidenciou liquido livre
no espaco subfrénico esquerdo e algas intestinais delgadas dilatadas e hipotonicas, com aumento do contetdo intraluminal. Foi efetuado laparotomia
exploradora que revelou perfuracdo em alga aferente de anastomose gastro jejunal em Y de Roux. Por isso, foi realizada jejunostomia com colocacao
de dreno de folley no orificio da perfuragdo. Paciente recebeu alta em boas condigées clinicas. DISCUSSAO: As principais complicagdes em uma
gastrectomia subtotal, independente da técnica de Billroth utilizada, sdo: trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, sangramento,
fistulas pancreéaticas e vazamento na anastomose.' Na paciente do caso, houve uma complicacdao incomum que é a Sindrome da Alga Aferente. Com os
avangos técnicos, a incidéncia dessa complicagao reduziu de 20% para 0,3%. O tempo de aparecimento dos sintomas é variavel, podendo esta afecgao
surgir como uma complicacdo tardia da cirurgia. Mais comumente os pacientes apresentam dor de aparecimento subito, em andar superior do abdémen
e associada a vomitos**. CONCLUSAO: O diagnéstico e manuseio precoce sdo fundamentais para o sucesso do tratamento cirtirgico. Para que se evite
a complicagao relatada é importante cuidados técnicos para evitar rotagao anormal, obstrugdo, necrose e perfuragao®.
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INTRODUCAO: A Apendicite Aguda (AA) representa 20% das urgéncias cirtrgicas.">* As maneiras como vem sendo realizado o diagnéstico (DG)
de AA devem ser submetidas a um julgamento critico, visto que 40% das dores em fossa iliaca direita (FID) possuem DG erroneo. Pacientes com DG
equivocado apresentam complicagdes que vao interferir no prognéstico.*> O objetivo desse trabalho € evidenciar que a demora no DG de A A acarreta
sérias complicacdes. DESCRICOES DOS CASOS: Caso 1: Homem, 85 anos, dor abdominal, febre 38,3°C, hiporexia ha 15 dias. DG prévio de ITU,
iniciado ciprofloxacino. Ao exame fisico (EF) Blumberg (BB) negativo, dor a palpacdo em FID e presenca de plastrdo. PCR 178,1. Leucécitos 15.400.
Ao USG: massa heterogénea em FID com liquido ao redor. Realizada laparotomia (LP) e ileocolectomia direita parcial devido a necrose de apéndice e
ceco. Alta no 5° dia PO, retornou com eviscerag¢do no 10° dia PO. Caso 2: Homem, 31 anos, dor em FID, vomito, diarreia, febre de 38°C ha 10 dias. DG
prévio de gastroenterite aguda, prescrito metronidazol. Ao EF plastrao em FID e BB positivo. PCR 253,5. Leucécitos 23.400. A TC edema de parede
e abscesso em FID. Realizada LP e evidenciou abscesso em FID, ap6s sutura em base de ceco e drenagem de cavidade. Alta no 4° dia de PO. Caso 3:
Mulher, 43 anos, DG prévio de cistite, tratada com ciprofloxacino sem melhora. Dor abdominal, ndusea, febre 37,9°C ha 7 dias. Ao EF dor a palpacao
abdominal e BB negativo. PCR: 194,3. Leucdcitos 18.300. TC: apendicolito. Realizada LP e ileotiflectomia. Alta no 6° dia de PO. DISCUSSAO: AA
necessita de uma avaliagdo clinica minuciosa visto que anamnese e EF adequados sao responsaveis por 80% dos diagnésticos, exames complementares
devem ser utilizados na divida diagnéstica, visando conduta precoce. Nestes relatos o primordial para as complicagdes foi a demora no DG devido a
ndo valorizagdo inicial de sinais e sintomas cldssicos como os relatados.?** Pacientes com terapia em tempo habil serdo submetidos a procedimentos
menos agressivos, entretanto, a intervengao tardia proporcionou maior tempo de internacdo, além de expor o paciente a LP, ileocolectomia, uso de
dreno e ileotiflectomia, como nos pacientes descritos.2*¢ CONCLUSAO: Evidenciou-se nesse estudo que a demora diagndstica, pela ndo realizagao de
anamnese e EF de qualidade submeteram aos pacientes a complicagdes como supuragdo, necrose, perfuracdo e abordagens cirdrgica mais invasiva,
bem como as complicacdes destas.
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Introdugdo: Corona Mortis (CM) é a anastomose dos vasos ilfacos externos, epigastricos inferiores ou femorais com vasos obturatérios. Devido ao
percurso superior e posterior dos vasos ao ramo superior do pubis, possui grande relevancia clinica e cirtrgica durante a abordagem laparoscépica.
O desconhecimento dessa estrutura anatémica variante pode ocasionar complicagdes e hemorragias de dificil controle durante o procedimento,
colocando em risco a vida do paciente.*3* Objetivos: Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as complicagdes
cirdrgicas decorrentes da lesdo da CM, durante a realizacao de reparos laparoscépicos de hérnias inguinais e femorais. Metodologia: Foi realizado uma
revisao nao sistemdtica de artigos retirados dos bancos de dados PubMed/Medline, Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Lilacs e Scielo. Todas as buscas
basearam nos seguintes descritores: “Corona Mortis, Laparoscopia, Cirurgia Geral e Variacdo Anatdmica”. Discussao: Foi relatado na literatura que
a prevaléncia de CM varia de 12 a 65%."*3*>57 Essa variagao deve ser considerada em decorréncia do nimero de achados na populagao, possuindo
interesse cirurgico devido aos riscos de lesdes iatrogénicas durante o reparo de hérnias, procedimentos ortopédicos e ginecoldgicos, podendo também
ser comprometida em determinadas fraturas de pubis ou acetédbulo.®*” A CM pode ser lesada durante a reparagao laparoscépica de hérnias inguinais
e femorais no instante de fixagao da tela no ligamento de Cooper, podendo ocorrer a formagao de pseudoaneurismas, de hematomas retroperitoneais e
de hemorragias de dificil hemostasia. Além disso, segundo Testut e Latarjet'’, podem ocorrer variagdes na origem da artéria obturatéria (AO). Quando
AO surge da artéria epigastrica inferior (AEI), ela pode atingir a fossa obturatéria de forma obliqua e inferior, cruzando a parede superior da veia
femoral. Devido a proximidade do saco herniério, se torna uma drea arriscada em abordagens de cirurgias de reparo de hérnias. Goss'' afirma que a
situacao mais critica desse percurso é quando a AO cruza o ligamento lacunar.'>'4151617.18,1920Consideragdes Finais: A CM e a variagao da origem da
AO devem ser consideradas em reparos laparoscépicos de hérnias inguinais e femorais devido a sua prevaléncia na populagao e sua proximidade com
o ramo superior do pubis. Desse modo, o comprometimento de CM, lesdes iatrogénicas podem gerar complicacdes graves e levar o paciente a ébito.

Palavras-chave: Anatomical Variation. Corona Mortis. General Surgery. Laparoscopy.
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Introducao: Dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) é uma neoplasia maligna mesenquimal de células fusiformes que surge na derme, que se
difunde ao tecido subcutaneo profundo, assim como pode estender-se a musculos e ossos. Sua forma clinica mais comum é um nédulo rosa ou
placa acastanhada, circundada por multiplos nédulos satélites.! Descricdo do Caso: Paciente de 57 anos, feminino, apresenta lesao indolor na regiao
frontal mediana h& mais de cinco anos. Ao exame fisico, drea hipertréfica bem definida com nodulagdo extensa, de coloracao rosa. Realizada, entao,
bidpsia incisional, que revelou proliferacao de células fusiformes com atipias citolégicas leves representados por nicleos alongados, hipercromaticos,
apresentando padrao infiltrativo com limites pouco precisos e alcangando tecido celular subcutdneo e musculo esquelético. Presenca de figuras de
mitoses tipicas. Dessa forma, tratava-se de proliferacdo fusocelular com atipias com caracteristicas morfolégicas de DFSP e margens cirdrgicas
difusamente comprometidas. Além disso, a amostra foi submetida a imuno-histoquimica, resultando em um painel imuno-histoquimico compativel
com DFSP Tomografia computadorizada de cranio demonstrou lesdo com densidade de partes moles em couro cabeludo, sem sinais de invasdo da
calota craniana. Paciente submetida a cirurgia de excisdao com margens ampliadas. Aguarda o resultado da biépsia para definir o seguimento. Discussao:
DFSP é um tumor raro, com incidéncia anual entre 0,8-4,5 por milhdo.2 Geralmente um tumor assintomatico e de crescimento lento. Localizado no
tronco e nas extremidades proximais, sendo que alguns locais raros sao: mao, regido glitea, dedo do pé, vulva, glandula parétida e regido da cabega e
pescoco.>* A maioria das lesdes tem menos de 5 cm, sendo que lesdes maiores que 10 cm sdo encontrados em cerca de 3% dos casos.” Dessa forma,
o DFSP desta paciente € raro pela localizagdo e pelo tamanho da lesdo, podendo ser considerado um dermatofibrossarcoma gigante. O estudo da lesao
se da por bidpsia incisional, como realizado no caso.” O padrdo ouro para tratamento de tumores de pele é a microcirurgia de Mohs, com taxas de
recidiva de cerca de 1,3% - 7% contra 20,7% na excisdao com margens ampliadas, que foi realizada servigo.® Conclusdo: Nosso caso € raro e tinico em
diversos aspectos: é um tumor gigante, de localizagdo incomum. Aguardamos o resultado anatomopatolégico, com expectativa de uma boa margem
de segurancga para que reduza a chance de recidiva.
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Introducao: Diverticulo esofagico é uma dilatagdo variavel, com cavidade que se comunica com a luz do esdfago. Dentre as classificagdes, tem-se
os diverticulos faringoesoféagicos (DFE)', que é o mais comum e mais frequente encontrado em homens idosos?®. De fisiopatologia pouco elucidada,
acredita-se ser devido a aumento de pressao na luz da faringe por desordem motora no esfincter esofagico superior”'®'" — sendo considerado diverticulo
de pulsdo?®. Sao sintomas classicos: halitose, regurgitacao, disfagia alta, sensacdo de bolo faringeo e sialorreia'’. Para diagndstico padrdo ouro é
esofagograma e o tratamento é primariamente cirurgico*®. Descricao dos casos: Analisados 3 casos de DFE, atendidos no Hospital Municipal de
Governador Valadares em 2015, nos quais foram empregadas diferentes técnicas terapéuticas. No caso 1, a técnica de diverticulotomia endoscépica
com uso de grampeador linear foi utilizada em paciente, sexo masculino, 64 anos, com queixa de disfagia progressiva e halitose ha 2 anos, e sensagao
de bolo faringeo. Ja no 2°, paciente, sexo masculino, 75 anos com mesmos sintomas do caso 1 e histéria pregressa de gastrectomia total, foi submetido
a diverticulectomia por cervicotomia com miotomia do musculo cricofaringeo. No 3°, paciente, sexo feminino, 81 anos, com disfagia progressiva,
halitose e regurgitacao foi submetida a tratamento nao convencional devido risco cirtrgico. Nessa foi realizada diverticulotomia via endoscopia flexivel
com uso de papil6tomo eletrocautérico. Em todos os casos, além dos sintomas cléssicos, o esofagograma e endocospia digestiva alta foram importantes
para diagndstico e posterior tratamento cirdrgico. Além disso priorizou-se por retorno a dieta precocemente — progredindo nas consisténcias, e alta
hospitalar em poucos dias, se paciente assintomdtico com exames de imagem normais. Discussdo: Vdrias técnicas com excelentes resultados sao
propostas para o tratamento do DFE. O tratamento endoscépico (método de Dohlman) foi utilizado pela 1° vez no Brasil por Barreto (1970) e desde
entdo sua técnica é refinada >%'2. Corroborando a casuistica observou-se a reintroducdo da dieta oral e alta hospitalar mais precoces nas técnicas
endoscopicas, empregadas no caso 1 e 3 3. Apesar disso, a cervicotomia ainda é uma técnica com bons resultados. Conclusdo: Em todos os casos os
resultados obtidos foram similares aos encontrados na literatura, com alto indice de remisséo dos sintomas e baixa taxa de complicagdes e recorréncia.
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INTRODUCAO: Doenca de Moyamoya (DM) é uma vasculopatia idiopética progressiva associada a oclusdo espontanea de um vaso maior do poligono
de Willis (1). Caracteriza-se por estenose da por¢ao terminal da artéria carétida interna, por¢des proximais das artérias cerebrais anterior e média,
e raramente posterior. A isquemia cronica das artérias resulta em proliferacao e hipertrofia anormal de vasos colaterais a partir das artérias talamo-
perfurantes e lenticulo-estriadas (1,2). Predomina em asiéticos, mulheres e menores de 10 anos. A etiologia é desconhecida, mas geralmente envolvem
fatores ambientais e uma base hereditéria poligénica (2). Asmanifestagdes mais comuns sdo sintomas isquémicos, como acidente vascular encefélico
(AVE) isquémico e isquemia cerebral transitoria. As manifestagdes hemorréagicas sao infarto hemorragico, hemorragia intraparenquimatosa ou
intraventricular (3). Outro sintoma é a cefaléia migranea e refratéria ao tratamento (1). DESCRICAO DO CASO: N.R.C., masculino, 42 anos, hipertenso
ndo tratado, apresentou quadro de cefaléia intensa durante partida de futebol, hemiplegia direita, confusdo mental e desvio da comissura labial.
Evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 8). Realizou-se tomografia computadorizada (TC) cerebral, com achados compativeis a
AVE hemorragico hipertensivo Fisher IV. Paciente foi submetido a craniotomia temporal, drenagem de hematoma temporal e instalacdo de derivagado
ventricular externa. Ap6s desmame de sedagao, apresentou quadro delimitada interagdo com examinador e paralisia de dimidio direito. Realizada nova
TC, confirmou-se o diagnéstico de hemorragia subaracndidea espontanea (HSAE). Para determinar a origem do sangramento, realizou-searteriografia
devasos cervicais, com achados compativeis com DM. DISCUSSAO: As opcdes de abordagem cirtrgica incluem métodos de revascularizaco indiretos,
diretos e combinados. Neste caso, optou-se por revascularizagdo indireta pelo método de encéfalo-duro-arterio-sinangiose. A técnica é relativamente
facil, com pequeno traumatismo, reduzido tempo cirdrgico e grande revascularizacao cortical (2). Objetivou-se irrigar a drea da artéria temporal direita
(regido mais acometida) através do recrutamento a partir da artéria temporal. CONCLUSOES: A HSAE ¢é causada, na sua maioria, por aneurisma roto.
Todavia, existem outras etiologias, e a DM é uma causa rara. A abordagem cirtrgica prevé revascularizacdo cortical da drea afetada, visando garantir
melhor prognéstico (4,5).
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INTRODUCAO: A esplenectomia aumenta o risco de morte por infeccao. E preciso avaliagao criteriosa antes de indica-la. (1) OBJETIVOS: Caracterizar
a distribuicao epidemiolégica das esplenectomias e da mortalidade associada a esta no Brasil, entre 2010 e 2018. MATERIAL E METODOS: Tratou-se
de um estudo ecolégico com dados secundérios de dominio publico disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS (2), com analise
das variaveis: ano de atendimento, Regiao do Brasil, Unidade da Federacao, dbitos, gastos totais, carater de atendimento e tempo médio de permanéncia.
Os dados foram analisados no programa estatistico PRISMA 5.0, utilizando-se o teste qui-quadrado, com valores p<0,05 considerados significativos.
RESULTADOS: Foram realizadas 28.427 cirurgias em todo periodo estudado, com despesas hospitalares de R$55.403.547,92 e tempo médio de
permanéncia do paciente cerca de 7 dias. A maioria dos procedimentos ocorreu em 2012 (11,8%), com redugao até 2018 (9,2%). A Regido Sudeste
se destacou com 39,4% das esplenectomias, seguida pelo Nordeste (24,4%), enquanto o Centro-Oeste realizou o menor nimero de procedimentos
(9,6%). Considerando as unidades da federagdo, destacam-se Sao Paulo (20,8%), Minas Gerais (9,6%) e Rio de Janeiro (7,1%). Com relagao ao carater
de atendimento, ressaltam-se urgéncia (71,7%), eletivo (20,6%), acidente de transito (5,3%) e lesdo ou envenenamento por agente quimico/fisico
(2,8%). Ademais, foram notificados 1445 6bitos (letalidade cirtrgica de 5%). O perfil de distribuicao de mortalidade é semelhante, com reducao de
2010 (12,8%) até 2018 (8,5%); e destaque para Sudeste (46,7%) e Nordeste (20,8%), entretanto com menor ocorréncia no Norte (7,8%). Houve maior
ntimero de falecimentos em Sao Paulo (26,1%), Rio de Janeiro (9,8%) e Minas Gerais (9,7%). Observou-se correlagao entre lesao ou envenenamento
por agente quimico/ fisico e 6ébito na esplenectomia (p=0,04). CONCLUSOES: O perfil de distribuicdo das esplenectomias e dos 6bitos associados
aponta para Regido Sudeste; Sao Paulo; reducdo ao longo dos anos; e altos gastos hospitalares. O Sudeste apresenta alto indice de traumas, possui
areas endémicas para doencas infecciosas que acometem o baco e podem apresentar grande eficacia em sua notificacdo, encontrando-se possiveis
explicagdes para o elevado niimero de cirurgias. Sobre a redugcdo da mortalidade nos Ultimos anos, essa pode se dar tanto pela queda na pratica de
procedimentos quanto pela utilizacao de novas técnicas (3,4).
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Introdugao: No pds-operatério de cirurgia cardiaca é comum a necessidade de ventilagdo mecanica (VM), devido ao efeito anestésico, as repercussoes sistémicas da técnica
cirtirgica e ao uso de circulagao extracorpérea (CEC) . Nesse periodo, o paciente metaboliza o anestésico, melhora a hipotermia, e apés despertar tem a VM interrompida
pela extubagao. Algumas complicagdes, entretanto, podem prolongar o tempo necessario de ventilagdo mecénica ou até mesmo levar a falha no protocolo de extubagao,
com necessidade de reintubacao e retorno a VM. Objetivos: Observar o pés-operatério de cirurgia cardiaca e investigar se hd relacdo entre tipo de cirurgia, tempo de CEC e
tipo de patologia e a necessidade de reintubacdo no periodo de até 24 horas pés-extubagdo. Material e Métodos: Estudo observacional e retrospectivo, com revisdo de 179
prontudrios de pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva Cirtrgico da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (MG) em pés-operatério de cirurgia cardiaca
no periodo de janeiro a junho de 2012. Os dados foram analisados quanto a necessidade e causa de reintubagdo no pés-operatério imediato (POI), tempo de CEC e tipo de
cirurgia. Resultado: Somente 5 (2,79%) pacientes apresentaram necessidade de reintubag@o no POI. Os pacientes reintubados foram: Correcdo de comunicagao interatrial
com tempo de CEC 20 minutos, apresentando rebaixamento de nivel de consciéncia devido a recirculagdo anestésica, deu entrada na UTI ja extubado; paciente submetido
a correcdo do canal étrio-ventricular com tempo de CEC de 30 minutos apresentando infec¢ao pulmonar, pneumonia evoluindo para sindrome do desconforto respiratério
agudo; paciente submetido a Troca de vélvula aértica com tempo de CEC de 80 minutos, apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia devido a desequilibrio
hidroeletrolitico; paciente submetido a revascularizagdo miocérdica, com tempo de CEC nao especificado no prontudrio, hipertenso e tabagista, evoluindo com Infeccao
urindria e endocardite bacteriana; paciente submetido a valvoplastia mitral com um tempo de CEC de 40 minutos, apresentou insuficiéncia respiratéria e PCR, evoluiu mal
e foi reintubada, com éxito letal por choque cardiogénico. Conclusado: Nao houve correlagao do tipo de cirurgia, tempo de CEC ou doengas semelhantes com a necessidade
de reintubagao, a partir do que se conclui que a reintubagéo esteve relacionada a condi¢oes especificas e comorbidades do préprio paciente.
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Introdugdo: As patologias da via biliar sao frequentes na pratica cirurgica. Estima-se que 10-20% dos pacientes com colecistite litidsica possuem
coledocolitiase associada', devendo esta patologia ser investigada na presenca de sindrome colestdtica. Descricdo do caso: MRS, feminino, 76 anos,
foi admitida no Hospital Municipal de Governador Valadares (HMGV) devido a um quadro de dor abdominal difusa, associada a distensdao abdominal,
ictericia, coluria, acolia fecal, hiperbilirrubinemia (total 13,6mg/dL; indireta 3,41mg/dL; direta 10,19mg/dL), febre, leucocitose (18.090/ 4% de
bastoes) e alteracdo de enzimas hepéticas (TGO 108U/L; TGP 100U/L; GGT 1094U/L), sendo iniciado tratamento para colangite com Ciprofloxacino
e Metronidazol. Apds 4 dias de piora progressiva do quadro, constatou-se uma fistula em hipocdndrio direito com drenagem de secrecao biliar,
associada a progressiva melhora clinica. Ultrassonografia de abdome com hepatomegalia, auséncia de vesicula biliar ou liquido livre; Tomografia
Computadorizada com dilatagado de via biliar intra e extra-hepatica, aerobilia e presenga de material hiperdenso — cuja parte proximal se encontrava em
2% porcao do duodeno e parte distal proxima ao angulo de Treiz, sugestivo de prétese deslocada. Paciente havia realizado hé 18 meses colecistectomia
e coledocostomia com colocagdo de dreno de Kehr devido a coledocolitiase, permanecendo com o dreno por 8 meses até conseguir realizar
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE), na qual foi colocado um stent biliar de plastico em colédoco e estava assintomatica até o
momento. Durante a internagao no HMGYV foi submetida a uma endoscopia digestiva alta com retirada do stent deslocado. Apds o qual, houve melhora
progressiva do quadro e fechamento espontaneo completo da fistula biliar em 10 dias, recebendo alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial.
Discussdo: Os stents biliares sdo dispositivos tubulares de plastico ou metal indicados nas obstrucdes do colédoco por malignidade, estenoses benignas
ou célculos remanescentes apés CPRE. Seus beneficios a curto prazo sao claros, mas duvidosos a longo prazo, sendo recomenda a substituicao apés
3-6 meses. Uma rara complicacdo tardia é a sua migragao com obstrucdo da via biliar>. Conclusdes: Apesar de frequentes, as patologias de via biliar
podem evoluir de forma inesperada, como na relatada, na qual o proprio organismo desobstruiu a via por um ponto de fraqueza: o antigo trajeto do
dreno de Kehr.

Palavras-chave: Coledocolitiase. Fistula biliar. Colestase. Célculos biliares.
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HERNIA DE PETERSEN - UM DIAGNOSTICO SOB NOVA PERSPECTIVA
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INTRODUCAO: A hérnia de Petersen (HP) ou hérnia interna, ¢ uma complicagdo da cirurgia bariatrica pela técnica de Bypass Gastrico em Y de Roux
(BGYR), sendo a principal causa de obstrugao intestinal apds tal cirurgia.! Dentre os tipos de obstrugao, a que envolve a alga biliopancreética é a mais
frequente e mais grave.* Pode ocorrer a partir da brecha mesentérica ao nivel da anastomose enteroenteral ou pelo espago de Petersen, localizado entre
o mesocdlon transverso e o mesentério da alga alimentar. O diagnéstico precoce é fundamental para abordagem imediata e resguardo de complicacoes,
porém é um desafio devido ao quadro inespecifico. A tomografia computadorizada (TC) é o exame de escolha para confirmagdo do quadro, entretanto,
por vezes é subdiagnosticado, e nem sempre pode-se langar mao de tal técnica.” Diante disso, foi idealizado um método simples baseado na anatomia
bésica referente ao Bypass por intermédio da radiografia (R X), exame radioldgico de fécil acesso e amplamente difundido no sistema de sadde publica.
OBJETIVOS: Apresentar uma alternativa de facil acesso para o diagnéstico de HP envolvendo alca biliopancreatica. MATERIAIS E METODOS:
Estudo transversal descritivo analitico, desenvolvido no periodo de fevereiro de 2016 a dezembro de 2017 no municipio de Governador Valadares, que
propde uma técnica para auxiliar no diagnéstico de HP em pacientes submetidos a BGYR. Considerando que para haver a HP, a alca biliopancreéatica
deve deslizar por trds da alca alimentar, e a partir disso, para o método diagndstico em questao, foram fixados dois clipes no mesentério da alga
biliopancredtica a 10cm do angulo de Treitz, localizado a esquerda da coluna vertebral, sendo facilmente visualizados ao RX. Dessa forma, na vigéncia
de uma HP, o diagndstico sera confirmado a partir da visualizagao dos clipes a direita da coluna vertebral ao exame. RESULTADOS: No universo de
165 pacientes em que foram aplicados a técnica, 19 deram entrada no pronto atendimento apresentando dor abdominal e foram submetidos ao RX,
que demonstrou que em 1 paciente os clipes se localizavam a direita, diagnosticando a HP, e ao mesmo tempo descartou a hipdtese diagndstica
nos demais. CONCLUSOES: Diante disso, infere-se que o método tem grande relevancia e aplicabilidade ao diagnéstico precoce de HP, visto que
permite a visualizagao ao RX, que comparado com a TC possui menor custo financeiro, menos radiagao, além de mais fécil execucdo e melhor acesso,
influenciando no prognéstico do paciente.3

PALAVRAS CHAVE: Hérnia de Petersen. Bypass Gastrico em Y de Roux. Complicacdo Pds-operatéria. Obesidade. Bariatrica.
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HERNIA DE GARENGEQT COM APENDICITE: RELATO DE CASO

Rodrigo Bertani Simao', Valeriano Martins Medina', Joyce Duda Gongalves', Marcos Vinicius Mendes Barroso', Ruston da Mata Louback?
1.Residente de cirurgia geral doHospital César Leite — Manhuacu — MG - Brasil

2. Cirurgiao Oncoldgico / Preceptor da Residéncia de cirurgia geral do Hospital César Leite — Manhuagu — MG — Brasil

Trabalho realizado no Hospital César Leite, servigo de Cirurgia Geral.

Praga Dr. César Leite, 383 — Centro, CEP: 36900-073, Manhuagu — MG — Brasil.

Autor Correspondente: Rodrigo Bertani Simao — rodrigobertanisimao@hotmail.com

Introdugdo: A hérnia de DeGarengeot € um subtipo raro de uma hérnia femoral encarcerada com a presenca do apéndice dentro do saco hernidrio.
Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 83 anos, foi avaliada pelo médico da sua cidade de origem, no qual apés realizagdo de ultrassonografia
de abdome foi diagnosticado com hérnia inguinal encarcerada. Foi encaminhada para o servigo de cirurgia geral do Hospital Cesar Leite de Manhuagu—
MG, onde foi reavaliada. Paciente relatou dor em regido inguinal direita ha 15 dias e exacerbacdo hé 2 dias da admissao. Ao exame apresentava bom
estado geral, eupneica, afebril, anictérica e aciandtica. Abdome plano, flacido, indolor a palpagdo, ruidos hidroaéreos presentes, com presenca de
abaulamento em regido inguinal e fossa ilfaca direita, com dor a palpagdo do local. Apés a avaliagdo a hipétese diagnéstica foi de hernial femoral
encarcerada e indicado cirurgia de imediato. Durante a realizacdo do procedimento, através de inguinotomia obliqua, confirmou-se hérnia femoral
encarcerada e ao proceder a abertura do saco herniario verificou-se a presenca de apéndice cecal em seu contetido na fase Il. Dessa forma, foi
realizado apendicectomia com corregdo da falha do anel femoral. Foi utilizado tela da polipropileno visto que nao havia infeccao aparente no local.
A paciente evoluiu bem, recebendo alta hospitalar, em uso de antibioticoterapia, 48 horas ap6s o procedimento cirdrgico. Discussdo: As hérnias
femorais sdo eventos incomuns, sendo a hérnia de Garengeot rara. Enquanto que a apresentacao de uma apendicite numa hérnia de Garengeot é ainda
mais rara, ocorrendo em cerca de 0,08 a 0,13% dos casos.Ha controvérsias na literatura em relacdo a fisiopatologia da hérnia de Garengeot. Nao ha
um consenso sobre o desenvolvimento da apendicite na hérnia de Garengeot: se ocorre a inflamacao do apéndice e entao a sua migracao para o saco
hernidrio, ou se a inflamagédo ocorre quando o apéndice ja estd no saco herniério. O diagnéstico pré-operatério é incomum, sendo na maioria das vezes
intraoperat6rioO tratamento para a hérnia de Garengeot nao possui uma padronizacdo definida, sendo, em geral, realizado apendicectomia e reparo
da hérnia, preferencialmente com a técnica de McVay. Conclusdo: Hérnia de Garengeot é uma patologia rara e de dificil diagnéstico clinico, sendo na
maioria das vezes feito no intra-operatério. Dessa forma, o cirurgido deve estar ciente desta condicao e fazé-la presente em sua lista de diagndsticos
diferenciais em casos de dor abdominal baixa associada a abaulamentos na regido inguinal.

Palavras-chave: Hernia Femural; Hernia De Garengeot; Apendicite.
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HERNIA DIAFRAGMATICA TOTAL POS-TRAUMATICA CRONICA A DIREITA: MANEJO E TRATAMENTO
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INTRODUCAO: No trauma abdominal contuso grave, estima-se um aumento de dez vezes na pressao abdominal, transmitindo subitamente a energia
cinética através das clpulas frénicas, podendo causar lesdo do diafragma. A hérnia diafragmatica traumatica (HDT) é definida como a evisceracao
transdiafragmatica de contetido abdominal no térax'. O lado esquerdo é mais comumente afetado devido: contengéo e protegao do figado ao diafragma
homolateral; ponto de maior fraqueza embriondria na area postero-lateral esquerda; maior letalidade dos traumas a direita, devido a gravidade das
lesdes associadas (lesdes hepaticas e cavo-adrticas)’. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 49 anos, admitido no pronto atendimento com
queixa de dispneia em piora progressiva, dor abdominal em quadrante superior direito agravada no periodo pés-prandial e dor tordcica, ambas
em carater intermitente. Histéria pregressa de acidente motociclistico hd 14 anos, resultando em fratura de fémur e arcos costais direito, além de
hemotdrax ipsilateral, ambos resolvidos na ocasido. A admissdo, paciente encontrava-se estavel, em bom estado geral, sem queixa de dor. Havia
reducdo dos ruidos adventicios em hemitérax direito. Na radiografia de térax foi evidenciado atelectasia pulmonar, opacificagcdo do terco médio e
inferior, associado a presenca de niveis hidroaéreos em hemitérax direito. Paciente submetido a toracofrenolaparotomia direita onde se constatou perda
integral da hemiclpula diafragmatica direita e ascensao de figado, alca coldnica e delgada para cavidade torécica. Realizada redugdo do contetddo
herniado, colocacao de duas telas inorganicas de polipropileno para substituicdo do segmento perdido do diafragma com fixagdo em mediastino e
parede torécica, além da colocagédo de dreno em selo d’dgua em térax e abdome, ambos a direita. No oitavo dia pés-operatério, sem intercorréncias,
paciente recebeu alta. DISCUSSAO: A HDT direita é uma condigdo subdiagnosticada por estar muito associada a traumas complexos, com alto grau
de letalidade. Ainda é um desafio para os cirurgides, seja pelo retardo e dificuldade do diagnéstico inicial ou pela ruptura diafragmaética estar, em mais
de 94% dos casos, associada a multiplas lesdes2. CONCLUSAQ: Ressalta-se a importancia do alto grau de suspeicdo de HDT em pacientes vitimas
de traumatismo abdominal de grande impacto, bem como lancar mado de exames complementares simples, como radiografia de térax, atuando no
diagnostico e tratamento o mais breve e adequado possivel.
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INTRODUCAO: O Infarto Omental (I0) é uma causa pouco frequente de afeccdo abdominal, correspondendo a 0,1% dos casos de abdome agudo
em criangas®. Existem apenas 250 relatos de casos descritos na literatura3. Devido a raridade e pela similaridade clinica com a apendicite aguda (AA),
muitos pacientes sdo abordados cirurgicamente de forma desnecesséria2. O presente relato visa elucidar a importancia do diagndstico diferencial
entre essas duas entidades e, assim, evitar abordagens invasivas desnecesséarias. DESCRICAO: Escolar, feminino, admitida no pronto-socorro
com dor abdominal ha seis dias, afebril, sem ndusea ou vomitos, peristalse aumentada, palpacdo dolorosa em FID, sem sinais de peritonite. Nos
exames complementares a Unica alteragao foi proteina C reativa de 66mg/L. Na tomografia computadorizada (TC) de abdome visualizou-se apéndice
normal e densificagdo gordurosa junto a borda antimesentérica de terco médio do célon ascendente, sugestivo de processo inflamatério. Tratada
ambulatoriamente com analgésico. Quinze meses ap6s, encontra-se assintomatica. DISCUSSAO: O 10 ocorre devido a torcdo do seguimento arterial
e venoso da artéria epiploica e pode ser priméaria ou secundéria a um trauma, tumor ou inflamagéo localizada?. Dos casos relatados, 90% das 10s
acometem FID, colaborando para a dificuldade em se diferenciar de um quadro de AA"?*. O 1O caracteriza-se por dor abdominal, febre, com sintomas
gastrointestinais ou ndo**. O exame fisico abrange desde um abdome sem anormalidades até a presenca de uma massa palpavel com sinais de
peritonite'. E frequente leucocitose com desvio a esquerda e aumento de marcadores inflamatérios?. A ultrassonografia (USG) e a TC sdo as principais
ferramentas para essa diferenciagdo® sendo a TC o padrao-ouro"* 3. O manejo da IO é discutivel, sendo a opgdo cirtrgica mais indicada em pacientes
refratarios ao tratamento conservador ou quando hé duvida diagnéstica'”’. O 10 é uma doenca autolimitada e, em geral, a analgesia é suficiente para
resolugdo do quadro®. Quando se opta pela cirurgia, é preferivel a laparotomia com omentectomia em detrimento da cirurgia convencional, pois a
primeira é capaz de examinar todo abdome, excluir causas secundérias e ser minimamente invasiva’. CONCLUSAO: Apesar da baixa frequéncia de 10
nos pacientes pedidtricos quando comparado aos casos de AA, é necessdrio conhecer essa patologia e suas formas de diferenciagdo diagndstica, a fim
de se evitar intervengdes invasivas dispensaveis.
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INTRODUCAO: VACTERL é um acrénimo para associagdo de malformagdes congénitas. E raro e predomina em meninos. Pode ser diagnosticada no
pré-natal e sua evolucao relaciona-se com o tratamento precoce. DESCRICAO DO CASO: Recém Nascido (RN), sexo feminino, nascido na maternidade
do HMGV em 28/03/19, via cesarea, 38 semanas, peso: 2,800kg, apropriado para idade gestacional, apgar 7/8. Apresentou polidramnia em USG
(ultrassonografia) obstétrico, feito no pré-natal. Apds nascer evoluiu com bradicardia e dispnéia, sendo feita aspiracdo de vias aéreas e suporte
respiratério com hood, sat O 71%, sem boa resposta. Transferido para UTI neonatal recebendo CPAP, hidratacdo venosa e antibidtico, pois em
hemocultura apresentou: Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus haemolyticus. Realizou: Ecodopplercardiografia: transposi¢cdo congenitamente
corrigida de grandes vasos, com comunicagdo interatrial (CIA) tipo ostium secundum de pequena magnitude, fungao sistdlica preservada. Raio-x de
térax, abdome e coluna vertebral com malformagoes. Diagnosticado com anomalia de vértebra lombar, proximidade do canal anal e vaginal, CIA -
Ostium Secundum, fistula traqueoesofagica, atresia esofagica (AE) e agenesia radial direita. Conduta: Nutricdo por sonda orogdstrica aberta com
aspiracdo continua; Gastrostomia; Toracotomia direita e esquerda; correcdo da AE. DISCUSSAO: A sindrome de VACTERL ¢ rara, sendo que 70%
ocorre no sexo masculino, o que torna este caso ainda mais incomum, por se tratar de uma menina. O USG no pré-natal pode sugerir anomalias como
a AE, pela presenga de polidramnia, mas seu diagnéstico geralmente é feito ap6s o parto. Assim, mesmo que este achado na USG nao resulte em
maior sobrevida, nota-se um diferencial, o diagndstico precoce, que possibilitou condutas objetivas como a rapida correcdo cirurgica das anomalias,
principalmente a AE. Vale ressaltar que ha casos em que a AE sé é percebida durante a amamentacao, havendo regurgitacao, cianose e insuficiéncia
respiratéria aguda, indicando manejo inadequado no pés parto. CONCLUSAQ: Por ser rara, demonstra ser essencial a investigacdo precoce deste
agravo, ainda no pré-natal, a fim de tratar e prevenir possiveis complicagdes. Afinal, o RN afetado pode evoluir bem, sem dano cognitivo se houver o
manejo correto e a devida abordagem cirtrgica.
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INTRODUCAO: A mifase é uma zoodermatose caracterizada pelo acometimento de érgdos ou tecidos do homem e de outros animais. As principais
formas de apresentacao sao infeccdo cutanea e acometimento cavitario de areas desnudas, sendo raras lesdes em anus e vagina. E frequente em paises
tropicais e acomete, em maior frequéncia, moradores rurais. Em dreas urbanas, € mais comum em regides expostas do corpo, individuos com habitos
precdrios de higiene, baixo nivel de instrucdo e populacao de risco. As manifestacdes clinicas associam-se ao sitio infectado, apresentando, geralmente,
prurido e dor. Faz-se remog¢ao mecanica das larvas e desbridamento cirtrgico dos tecidos desvitalizados, evitando infeccdo bacteriana secundaria e
reacdo inflamatéria. RELATO DE CASO: JO., 64 anos, masculino, lavrador, morador da zona rural, foi atendido no pronto socorro do Hospital Sdo
Sebastido em Vigosa-MG. Queixa dor, prurido e secrecdo serosa em regido anal, iniciado ha 1 més. A inspecao perianal, observou-se a presenca de
larvas, descontinuidade da mucosa anal e prolapso retal. Foi encaminhado ao bloco cirtrgico para retirada mecanica de 30 larvas e desbridamento
cirtrgico, sob raquianestesia. Foi feito curativo local oclusivo com vaselina e administrada dose tnica de Ivermectina 6mg, 2 comprimidos via oral
(VO). Durante a internacao, houve eliminacdo de larvas e, com a melhora do quadro, recebeu alta hospitalar. Manteve seguimento ambulatorial
e, ap6s 6 meses, realizou cirurgia de correcdo do prolapso retal, sob técnica de Delorme. DISCUSSAO: O contato do reto com o chio durante a
evacuagao facilita a infestagcdo por larvas, sendo o possivel mecanismo fisiopatolégico. O objetivo do tratamento é remogdo mecanica completa
dos parasitas e desbridamento cirtrgico dos tecidos inviabilizados, a fim de evitar a extensa reacdo inflamatéria, infeccao ou granuloma devido a
restos teciduais remanescentes. O controle sistémico € feito com ivermectina VO 150-200 mcg/kg. Em casos de necrose extensa do reto ou grande
remocdo da musculatura esfincteriana pelo desbridamento cirdrgico, pode ser necessario realizacao de colostomia em alca sigméide. CONCLUSAO: O
acometimento da miiase retal em prolapsos € raro, ndo havendo referéncia quanto a incidéncia desta, com poucos relatos de caso. Entretanto, deve ser
prontamente diagnosticada e tratada devido a gravidade, sendo o exame proctolégico fundamental. Este relato reforgca a importancia dos habitos de
higiene e da educagdo em satde na populagao.
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INTRODUCAO: O seminoma classico ¢ o tumor de células germinativas (TCG) mais comum entre as neoplasias testiculares primérias.' A apresentacdo
classica é massa testicular endurecida e indolor. Em 20% dos casos hd dor escrotal e 10% orquite aguda ao diagndstico.? Orquiectomia radical via
inguinal, precedida pela ligadura alta do corddo espermatico é o procedimento de escolha.>* DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo masculino, 29
anos, com relato de dor e aumento testicular importantes a direita, associado a sinais flogisticos, de inicio ha 2 meses. A ultrassonografia (US),
aumento de vascularizacao e testiculo direito, heterogéneo, sem nédulos. A suspeita de orquite, optou-se por antibiético empirico, antiinflamatério
e seguimento clinico semanal. A despeito da terapia, houve répida deterioracdo clinica, indicando-se orquiectomia radical direita de urgéncia, via
inguinal. A histopatologia, seminoma classico 9,5 centimetros (cm), epididimo e tunica vaginal livres. A tomografia computadorizada (TC) de abdome
total, linfonodomegalia retroperitoneal com sinais de necrose e extravasamento capsular. A pesquisa de marcadores tumorais, alfafetoproteina e
gonadotrofina coriénica humana beta normais e lactato desidrogenase (LDH) elevada (251 U/L). Estadiamento clinico Il C.> Iniciada quimioterapia
(QT) com esquema alternativo, interrompida devido a efeitos adversos. TC p6s-QT com linfonodomegalias retroperitoneais residuais paracavais,
novas lesdes interaortocavais de 3,3 cm e aumento do LDH para 919 U/L. Realizada linfadenectomia retroperitoneal e ressec¢do de tumoragdo em
retroperitonio. DISCUSSAQ: Os seminomas sdo mais comuns entre a 4* e 5* décadas de vida.* Neste caso, trata-se de paciente jovem com US seriadas
inocentes e sem fatores de risco para malignidade,® apesar do quadro de orquite prolongada e progressiva, associada a perda ponderal e rapida queda
do estado geral. Diante da ddvida diagndstica, deve-se ponderar a escolha da abordagem, cirtrgica ou clinica. Afinal, a orquiectomia é uma técnica
invasiva, com inconvenientes psiquicos e fisicos.> Ademais, diante da possibilidade de céncer, exclui-se a chance de realizagdo de bidpsia e faz-se
necesséria cirurgia radical via inguinal.” CONCLUSOES: Em pacientes com nédulo ou tumoragéo testicular ou orquite/orquiepididimite sem resposta
ao tratamento clinico, deve-se considerar o diagndstico de neoplasia.’> Nesse contexto, alerta-se a importancia do acompanhamento vigil na escolha
precisa do momento de intervir.
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INTRODUCAO: As obstrucdes das artérias carétidas, causadas majoritariamente por lesdes ateromatosas, podem desencadear alteracdes vasculares
retinianas e coroidianas, levando a hipoperfusao transitéria ou permanente dos tecidos 6pticos." As manifestagdes oftalmoldgicas condicionadas a
esse processo podem ser os primeiros e mais comuns indicios da doenca carotidea aterosclerética.? DESCRICAO DO CASO: A.SC., 75 anos, procurou
atendimento oftalmolégico de rotina para avaliagdo de catarata. Apresentava antecedente cirtrgico de endarterectomia a direita, hd 6 meses, devido
a obstrucdo carotidea. O exame oftalmolégico inicial demonstrou acuidade visual com correcao de 20/50 em olho direito (OD) e 20/40 em olho
esquerdo (OE). A biomicroscopia evidenciava presenga de catarata senil em ambos os olhos. A fundoscopia mostrava sinais de retinopatia hipertensiva
e alguns vasos colaterais no disco dptico direito. Foi realizada facectomia com implante de lente intraocular em OD, sem intercorréncias clinicas
ou oftalmolégicas durante o procedimento. Transcorridos 15 dias, o paciente percebeu uma piora importante da acuidade visual no OD. Uma nova
avaliacao oftalmoldgica foi realizada e ndo havia quaisquer alteragdes decorrentes da facectomia. Um novo exame fundoscépico revelou palidez e
discreto aumento dos vasos colaterais no disco éptico direito. Apds encaminhamento para cirurgia vascular e realizacdo doppler de artérias carétidas,
foi demonstrada uma nova oclusdo da artéria carétida externa e interna, total, ao lado direito, com repercussdes em territério vascular da artéria
oftalmica e da artéria central da retina. DISCUSSAO: Obstrucdes carotideas por lesdes ateromatosas, principalmente oclusdes de 90%,’ sdo capazes
de reduzir a perfusdo dos vasos oculares, como a artéria oftdlmica e a artéria central da retina." A coexisténcia do disttrbio carotideo e alteragoes
visuais torna-se presumivel mesmo em situagoes de endarterectomia prévia, sendo necessario nova investigagao devido a possibilidade de reestenose,’
cuja incidéncia varia entre 0,1 a 7,9% de acordo com uma anélise de relevancia cientifica.* CONCLUSOES: Os achados oftalmolégicos podem ser a
Unica manifestacao da doenga carotidea aterosclerdtica e, diante da possibilidade de reestenose apds endarterectomia, evidencia-se a importancia
da avaliagdo ultrassonografica no acompanhamento dos pacientes, facilitando o diagnéstico e tratamento precoces de modo a minimizar os riscos de
repercussdes visuais e cerebrais.
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Introdugao: O cancer de prostata possui alta incidéncia no sexo masculino no Brasil." O tratamento de escolha da neoplasia é a prostatectomia radical
(PR). A forma cirtrgica mais empregada é a retropubica, devido a possibilidade de acessar e remover os linfonodos pélvicos.? No entanto, para casos
em que a linfadenectomia pélvica ndo é necessaria para a terapéutica, a prostatectémica por via perineal (PRP) é uma alternativa benéfica quanto aos
resultados progndsticos, baixa morbidade, e niveis de complicagdes semelhantes a abordagem retropubica.*® Objetivo: Analisar a abordagem cirdrgica
perineal da PR, em seus aspectos curativos, funcionais e indicagdes, de modo a salientar os pontos positivos e negativos da técnica. Métodos: Foi
realizada uma revisao bibliogréfica sistematica baseada em estudos cientificos disponiveis nas bases de dados PubMed, Scielo e Elsevier, publicados
entre 0 ano de 2000 a 2018, nos idiomas portugués e inglés. Foram identificados 92 artigos, sendo escolhidos 12 artigos, utilizados 9 artigos e
excluidos 83 artigos por ndo possuirem correlacao com o estudo proposto. Discussao: O confinamento da neoplasia a capsula prostatica, com baixo
risco de acometimento linfonodal pela escala de Gleason é uma indicagao favoravel a PRP, uma vez que esse acesso cirtirgico ndo permite a resseccao
linfonodal.#” O tempo médio do procedimento variou entre entre 110 minutos e 180 minutos.>”® O tempo de permanéncia hospitalar é baixo, sendo
que 91% das altas ocorrem nas primeiras 23 horas.>® O custo operatério € 40% menor comparando ao custo da via retropibica.>® A técnica é menos
invasiva, possui baixa perda sanguinea e rapido retorno a atividades habituais do paciente. A incontinéncia urindria é uma complicagdgo comum.® A
fungao erétil se mostrou preservada em cerca de 80% das operagdes. A possibilidade de lesdo retal é alta.® A principal desvantagem, dessa abordagem
¢ a impossibilidade de resseccao linfonodal, no entanto a linfadenectomia pode néo ser necesséria se o risco de afeccdo dos linfonodos é baixo.>>°
Conclusao: A PRP constitui uma opgao cirdrgica benéfica para neoplasias prostaticas de baixo estadiamento e sem acometimento linfonodal.® O
controle tumoral apresenta baixa recidiva. O custo, tempo de internagao, e recuperacdo pds cirtrgicas sdo satisfatorias.”®
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INTRODUCAO: Os acidentes caracterizam a grande causa de morbimortalidade, sendo as mordeduras por animais, sobretudo as caninas, as principais
responsaveis por acidentes na infancia.' Normalmente apresenta lesdes graves e com grandes perdas que atingem frequentemente a face, especialmente
as regides do nariz, labios, orelhas e bochecha.?? Tais feridas sdo do tipo corto-contusas e tem risco de contaminagao por bactérias e outros patégenos,
além da possibilidade de transmissao da raiva, patologia que pode levar ao dbito."? Este estudo objetiva relatar um caso clinico de uma crianga vitima
de mordedura por cio que foi submetida ao tratamento cirtrgico de reconstrucdo da face. DESCRICAO DO CASO: D. D. S., 2 anos e 10 meses, sexo
feminino, deu entrada no pronto-socorro vitima de mordedura por cao da raga pitbull, apresentando perda de substancia perioral & esquerda, plano
total, abrangendo canto labial esquerdo superior e inferior até o filtro labial esquerdo e assoalho da narina esquerda, com avulsao de tecidos moles em
regido malar esquerda, lesdes puntiformes em periorbital esquerdo e contusdes em couro cabeludo, com lesdes puntiformes parietais. Previamente
higida, vacinas em dia, hemoglobina 10mg/ml, tomografia computadorizada de cranio revelou auséncia de fraturas ou hematomas. DISCUSSAO: No
centro cirurgico foi realizada reconstrugado de assoalho narinario esquerdo, retalhos de avanco na regido malar com reconstrugdo de comissura labial &
esquerda, do sulco gengivolabial e de musculo orbicular da boca. O tratamento da lesao palpebral e da lingua foi feito por aproximagao e lavagem das
lesdes puntiformes. Realizado hidratacao venosa, imunizagao anti-rébica conforme protocolo, uso de Cefazolina e Metronidazol, reposicao de sangue e
acompanhamento pediatrico. No 7° dia pés-operatério apresentou edema facial, com boa fungao de contencao para saliva e liquidos, mastigagao efetiva
e preservada. Ao 9° més pés-operatério apresentou bom posicionamento nasal e consolidagdo dos retalhos, com boa funcionalidade da cavidade oral e
da comissura, sem dificuldades para se alimentar. CONCLUSOES: A analise do caso permite concluir que mesmo em mordeduras a reconstrucao pode
ser feita, observando-se o devido cuidado com a profilaxia anti-rabica e prevencao das infecgdes. A técnica cirtrgica adequada deve ser rigorosamente
observada devido & chance de infec¢des secundarias e riscos quanto & transmissao da raiva, aspectos cruciais na decisdo de reconstrucao.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga. Mordeduras e Picadas. Caes. Reconstrugao da face. Cirurgia Geral.
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Introducdo: A reconstrucgao da faringe ap6s a faringolaringectomia total apresenta como opc¢ao de reconstrugdo o enxerto livre vascularizado de alca
jejunal. Para tal reconstrucao se faz necesséria a laparotomia além das complicacoes inerentes a anastomose jejuno-jejunal. Além disso, nem sempre se
conta com a disponibilidade de uma equipe de microcirurgia para a reconstrugdo.' Outras reconstru¢des com microcirurgia sao descritas como, parte
do estdmago, enxerto livre vascularizado do antebrago, porém tais opgdes esbarram no mesmo problema da equipe de microcirurgia. ' Este trabalho
mostra o uso do enxerto livre de pele aplicado a fascia pré-vertebral, associado ao retalho do musculo peitoral maior para a reconstrucao do transito.
Objetivo: Relatar a experiéncia em quatro casos na reconstrucdo da faringe apés laringectomia total associada a faringectomia circular. Material e
Meétodos: E um estudo do tipo observacional e prospectivo. Foram avaliadas a ocorréncia de complicaces pés-operatdrias, o reestabelecimento da
degluticdo pela via oral e o tipo de alimento ingerido. Resultados: Quatro pacientes portadores de tumores primérios de laringe com extensao para a
hipofaringe submetidos a laringectomia total associada a resseccao completa da faringe (faringectomia circular) para retirada do tumor. Nenhum dos
casos apresentava extensdo para o esofago. A reconstrugdo foi feita com a enxertia da fascia pré-vertebral para a reconstituicao da parede posterior
da faringe e rotagao do retalho do misculo peitoral maior para constituir a parede anterior da neofaringe. Todos os trés casos evoluiram bem, sem
intercorréncias e sem complicagdes, com estabelecimento da degluticdo por via oral, sem restricdes a qualidade de alimentos ingeridos. Conclusdo: O
enxerto da fascia pré-vertebral para a reconstituicdo da parede posterior da faringe pode ser uma opg¢ao valida para reconstrucdo de faringe diante de
resseccoes extensas. Ela tem como vantagem a simplicidade técnica para sua execugao.
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Introducdo: A doenca de Paget é classificada como mamadria e extramamaria. A doenca extramamdria de Paget é considerada um adenocarcinoma
originado da pele ou dos apéndices cutaneos em éreas de glandulas sudoriparas apdcrinas. Descrita pela primeira vez em 1889 por Radcliffe Crocker,
em um paciente com cancér de bexiga que apresentou lesdo eczematosa no pénis e escroto. Descricdo de Caso: Paciente sexo masculino, 73 anos,
branco, aposentado, casado, procurou o servico de urologia do Hospital Evangélico de Belo Horizonte devido o surgimento de uma lesao pruriginosa,
hiperemiada, descamativa em regido de corpo peniano. Foi conduzido em nosso servico inicialmente como dermatite quimica e lesdo fungica, prescrito
antimicético oral, antialérgico oral e corticdide tépico de baixa poténcia. Voltando ao hospital, apresentava persisténcia da lesdo e dos sintomas sem
melhora evolutiva, foi entdo indicado bidpsia da lesdo em pénis. O material foi enviado para anélise imunohistoquimica, onde o resultado mostrou
proliferacao intraepidérmica de células glandulares atipicas compativel com doenca de Paget extramamaria. Depois desse resultado o paciente foi
devidamente orientado a cerca de sua doenga e decidido por conduta cirtrgica. No momento encontra-se realizando exames pré-operatérios para
o procedimento. Como conduta cirlrgica optamos por resseccdo ampla, utilizando bidspia de congelacdo para obtermos seguranca das margens e
reconstrucao imediata da regido excisada. Discussao: A doenca de Paget extramamadria € rara, ocorrem mais comumente em pacientes idosos com
idades entre 50 e 80 anos. A regido perianal é o segundo local mais comum sendo essa regido a que mais acomete os homens.' A doenga de Paget no
pénis surge como uma lesdo plana eritematosa, com crescimento lento, possui bordas bem definidas e descamacoes finas.*® O diagnéstico € clinico e
deve ser confirmado pelo exame histopatolégico.” A excisao cirtrgica com amplas margens e reconstrugao imediata é uma opgao cirtrgica de muitos
cirugides.*® Conclusdo: Sempre devemos excluir presenca de malignidade associada, seu tratamento € a resseccdo com margens livre de doenca e
reconstrucao imediata da area ressecada, entretanto as recidivas sao frequentes, devendo fazer um acompanhamento prolongado. Devemos sempre
lembrar dessa doenga em pacientes com lesdes eczematozas de dificil controle em regido penoescrotal.

Palavras-chave: Doenca de Paget Extramamaéria. Pénis. Adenocarcinoma. Eczema. Regido penoescrotal.
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Introducdo: A Doenga de Crohn (DC) é um processo inflamatério cronico transmural do trato gastrointestinal que pode acometer qualquer segmento do
tubo digestivo. A forma fistulizante ocorre em 45,2% dos casos e pode evoluir para a formagao de abcessos recorrentes. A gangrena de Fournier trata-
se de uma fasciite necrosante fulminante, polimicrobiana e de alta mortalidade, que atinge as regides perineal, perianal, genital e abdominal, e pode
ser uma complicacao rara secundaria a DC. Descricdo do caso: WS.R, sexo masculino, 22 anos, portador de fistula perianal ha 4 anos, foi transferido
de Guanhaes para hospital privado de Governador Valadares com hipétese diagnéstica de abscesso perianal e gangrena de Fournier, confirmado por
tomografia computadorizada de pelve e diagnéstico clinico. Ainda ao exame, presenca de edema de bolsa escrotal, caquexia e anasarca. Paciente foi
submetido, sob anestesia geral, a desbridamento de necrose em base de bolsa escrotal com colocagdo de dreno em fistula anoperianal e abertura
de trajeto de fistula anal posterior direita com resseccdo de plicomas. Devido infeccdo persistente por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), fez-se necessario novo desbridamento da necrose com retirada de tecido necrético-purulento subdérmico. Durante a internagao, iniciou-se
terapia farmacolégica com uso de Clindamicina, Ceftazidima, Daptomicina e Metronidazol. Suspeita de DC, confirmada por colonoscopia compativel a
forma fistulizante, com extensao para todo célon. Discussdo: A gangrena de Fournier ocorre com maior frequéncia em individuos do sexo masculino
em média de 50 anos. Entretanto, trata-se de um paciente jovem, ndo diagnosticado para DC, o que o predisp6s ao quadro de caquexia e desnutrigao,
tornando-o mais susceptivel a fasciite necrotizante pelo estado de imunossupressdo. O diagnéstico da patologia inflamatéria intestinal tornou-se
fundamental para o prognéstico do paciente, visto a importancia do tratamento para DC a fim de evitar novas complicagdes. No caso exposto, o
desbridamento cirtrgico imediato de todo o tecido necrético, associado a antibioticoterapia de amplo espectro, se fez primordial para o controle da
infeccdo. Conclusdes: Apesar de raro, a DC pode ser a base para o desenvolvimento da gangrena de Fournier, sendo indispensavel essa associacao para
a conduta adequada, bem como a intervengéo cirurgica emergencial, visando a contencao da necrose causada pelo processo infeccioso.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Doenca de Crohn. Fistula Retal.
Referéncias bibliograficas:
Cardoso JB, Féres O. Gangrena de Fournier. Medicina (Ribeirdo Preto, Online) [Internet]. 30 Dez;40(4):493-9.

Dornelas MT, Correa MPD, Barra FML, Corréa LD, Silva EC, Dornelas GV, et al. Sindrome de Fournier: 10 anos de avaliagdo. Rev Bras Cir Plast.
2012;27(4):600-4.

Habr-Gama A, Cerski CTS, Moreira JPT, Caserta NMG, Oliveira Junior O, Aratjo SEA. Doenca de Crohn intestinal: manejo. Rev Assoc Med Bras 2011;
57(1):10-13.

Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 12): S01-561 45



RELATO DE CASO: 0BSTRUGAO INTESTINAL POR DIVERTICULO DE MECKEL

Lara Silveira Ventura', Ariana Pinheiro Caldas', Isabella Cardoso Mira Boy', Lucas Alves Peres', Walthon Pereira Miranda Jr2.
1. Académicos de Medicina da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), Governador Valadares, MG, Brasil.

2. Graduado em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com residéncia médica em Cirurgia Geral e Cirurgia Pediatrica, pela
Santa Casa de Belo Horizonte, MG, Brasil.

Autor correspondente: Lara Silveira Ventura

E-mail: lara.sventura@icloud.com

Introdugdo: O diverticulo ileal ou de Meckel refere-se a uma anomalia congénita do trato gastrointestinal, responsavel pelo acometimento da regido
antimesentérica do ileo, podendo ser resultante do fechamento incompleto do ducto onfalomesentérico entre a 7¢ e 8" semana da gestacao. Pode
manifestar-se por meio de uma obstrucao do intestino, associado também a volvo intestinal. Descri¢do do caso: E. S. Q. G., sexo masculino, 1 ano e 6
meses, iniciou quadro de vomitos, febre, parada de eliminagao de fezes ha 4 dias e reducao significativa da diurese, evoluindo com distensao abdominal
e irritabilidade. Exame em regular estado geral, abdome distendido, ruidos hidroaéreos reduzidos, sem defesa abdominal e sinal de Blumberg negativo.
A radiografia, presenca de nivel hidroaéreo em quadrante superior esquerdo e auséncia de ar no andar inferior do abdome e pelve. Foi realizada
passagem de sonda nasogastrica com drenagem de secrecdo esverdeada e sonda vesical de demora com saida de aproximadamente 50 mililitros de
diurese escura. Iniciou-se antibioticoterapia com Ceftriaxona e Metronidazol. Paciente com diagndstico de abdome agudo obstrutivo foi submetido a
laparotomia exploratéria, identificando-se dilatagdo em alcas de delgado devido a volvo intestinal e lesdo apendicular em ileo com sinais flogisticos e
pequena perfuragdo, sugestiva de diverticulo de Meckel. Realizada resseccao da lesdo e de segmento de fleo de aproximadamente 25 centimetros com
aspecto de necrose isquémica, seguida de anastomose primaria término-terminal em dois planos. Paciente evoluiu de forma satisfatéria. Discussao:
O diverticulo de Meckel é uma alteracdo congénita com prevaléncia de 2% da populacdo, tendo curso assintomatico em 3% dos casos. Na infancia, o
sangramento é a complicagdo mais frequente, enquanto em adultos, a obstrucao. Apesar dos indices, no caso exposto, o lactente evoluiu com obstrucao
intestinal, volvo e necrose, sendo que as complicacdes pela anomalia ocorrem em apenas 0,03% dos casos, com taxas decrescentes conforme a idade.
O tratamento cirtrgico imediato mediante a ressec¢do do segmento ileal necrosado foi primordial para evitar outras complicacoes e extensao do tecido
necrético. Conclusdes: O diagndstico de diverticulo de Meckel é realizado de forma incidental ou devido ao surgimento de complicagdes associadas,
sendo, nesses casos, a intervengao cirlrgica precoce primordial para reducao dos indices de mortalidade por tais intercorréncias.
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INTRODUCAO: A Pancreatite Aguda Biliar (PAB) é uma afeccéo inflamatéria pancreatica, em pacientes portadores de litfase biliar, apés a migracéo
e impactacdo de um ou mais célculos no ducto biliar, ducto pancreético ou ambos.! Clinicamente manifesta-se com dor abdominal aguda, difusa ou
localizada em andar superior do abdome, associada a nduseas e vomitos.> Além do tratamento clinico, a colecistectomia (CLC) nos casos de PAB
leve a moderada ¢é indicada para redugdo da recorréncia do episédio ou novos eventos biliares (EB), como coledocolitiase ou colangite.* RELATO:
A.LS, 18 anos, sexo feminino, refere dor abdominal em pontadas de inicio em hipogdstrio ha 3 dias, posteriormente difusa, associada a febre,
nauseas e vomitos. Nega etilismo. Internagao hospitalar (IH) prévia ha 1 més devido a PAB, contudo, sem realizagdo de CLC. Exame fisico: abdome
globoso, RHA diminuidos, flacido, doloroso a palpacdo profunda em andar superior do abdome. Leucécitos: 11.000 U/L, BAST: 0%, FA: 713 U/L,
TGO: 1.304 U/L, TGP: 912 U/L, GGT: 672 U/L, Amilase: 4.277 U/L, Lipase: 12.012 U/L. USG abdominal: colelitiase associada a pancreatite difusa.
Colangiorressonancia: vesicula biliar pouco distendida com mltiplas microlitiases e discreto borramento da gordura subjacente ao pancreas. Realizada
antibioticoterapia por 5 dias, seguida por CLC por via aberta, sem intercorréncias, ap6s 7 dias de IH. DISCUSSAO: Na PAB leve a moderada, a CLC
realizada na primeira IH reduz o risco da recorréncia de EB que levam a reinternagdo por PAB recorrente e outras complicagdes pancreédtico-moveis,
sem aumento da dificuldade operatéria ou morbidade perioperatéria.>»> Como no caso clinico abordado, a literatura tem evidenciado baixa adesao as
diretrizes atuais que indicam a CLC precoce. Na avaliagao de bancos de dados, um estudo norte-americano identificou que 25.5% dos pacientes com
PAB sado submetidos a CLC.® Menos de 50% dos departamentos cirtrgicos dinamarqueses tem conduta em conformidade com a diretriz e apenas 56%
dos beneficiarios do Medcare sdo abordados com CLC na primeira IH.”® A readmissao de pacientes com PAB ndo submetidos a CLC tem média de 18%
em 6 semanas, aumentando a morbidade, as complicagdes e os gastos hospitalares.” CONCLUSAO: Em conformidade com as referéncias encontradas,
o relato ratifica que a nédo realizacdo da CLC no primeiro episédio de PAB expde o paciente a novos EB, novas IH com absenteismo as suas atividades
laborais e subsequente oneragdo ao sistema publico.
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INTRODUCAO: A fratura de diafise do imero (FDU) corresponde cerca de 3% de todas as lesdes ortopédicas do sistema locomotor, e associada a
lesdo do nervo radial é ainda mais incomum, ocorrendo em cerca de 11 a 18% dos casos e podendo levar a uma série de incapacitacdes severas ao
individuo como a inabilidade para estender o punho, perda da extensdo dos dedos nas articulacdes metacarpofalangeanas e inabilidade de estender e
abduzir o polegar, ocasionando o “punho caido”. O tratamento é na sua maioria realizado por métodos ndo cirurgicos, sendo necessario a identificagao
de possivel lesdo nervosa para a propedéutica. DESCRICAO DO CASO: Paciente, sexo masculino, 24 anos, apresentou-se no Hospital Governador
Israel Pinheiro no dia 03/10/19 em Belo Horizonte com quadro de dor, deformidade e incapacidade, em membro superior esquerdo, consequente a
acidente automobilistico. Ao raio-x foi constatado FDU em MSE e ao exame fisico apresentou pulso perfusdo preservada e déficit do nervo radial. Foi
realizado entdo o tratamento cirlrgico via anterolateral. Ndo houve intercorréncias e o paciente evoluiu bem e com alta em sete dias e recuperacao
total do nervo radial ap6s 5 meses. DISCUSSAO: Neste caso, a via de abordagem ministrada é anterolateral. O procedimento inicia-se na porcéo distal
realizando a dissecc¢do entre o musculo braquial medialmente e o braquiorradial lateralmente, porém nesse local o nervo radial abraga a porgéo lateral
do Gmero distal e deve ser dissecado e isolado. Uma complicacdo comum por fratura de imero é a paralisia do nervo radial sendo que é classificada
em neuropraxia, quando ha lesao leve com perda motora e sensitiva, axonotmese, perda de continuidade axonal e subsequente degeneragao Walleriana
do segmento distal, neurotmese, separagdo completa do nervo com desorganizacdo do axdnio. Contudo, a maioria das lesdes é a neuropraxia que
possui recuperagao espontanea, assim apenas deve-se acompanhar, com a eletromiografia ap6s 3 semanas da lesdo e avaliar a regeneracao nervosa
com velocidade 1 polegada por més, considerando que na auséncia de atividade nervosa dentro de 4 meses, é indicada a exploracdo cirtrgica do
nervo, seguida pela reconstrucdo. CONCLUSAO: Por se tratar de uma fratura associada a lesao de nervo, que impacta de forma significativa a vida do
individuo, em que a cirurgia se fez necessdria, o caso relatado torna-se relevante para estudo assim como o aperfeicoamento na identificagcdo precoce
da lesao antes do surgimento das sequelas.
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INTRODUCAO: A hérnia incisional ou eventracao é definida como a protusao do contetido do abdome através de um ponto da parede que se encontra
enfraquecido pela cicatriz de uma cirurgia anterior. Ocorrem como resultado de tensdo excessiva e cicatrizagdo inadequada. Os principais fatores
predisponentes a esta afeccdo sdo a desnutrigao, a obesidade, diabetes, cardiopatias, entre outros. ' A técnica de Lazaro da Silva, consagrada no meio
cirtrgico, consiste na utilizagdo do saco herniério na corregéo da hérnia.2 DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 63 anos, portador de
ileostomia, chega com grande abaulamento em abdome, associado a dor abdominal difusa que piora aos esforcos fisicos. Refere inicio do quadro ha
5 meses, ap6s apendicectomia complicada com colectomia parcial a direita e confeccdo de ileostomia. O exame fisico evidenciou abdome doloroso
a palpacao profunda, com hérnia incisional de grande volume e extensao, com manobra de Valsalva positiva. A TC abdominal evidenciou volumosa
diastase do reto abdominal e pequenos diverticulos em alcas colonicas. Constatou-se a hipdtese de hérnias incisional, umbilical e epigéstrica. A
abordagem do paciente apds preparo do célon foi uma laparotomia com exérese cirtrgica da cicatriz anterior, lise de bridas e aderéncias, enterectomia
segmentar com exérese da ileostomia, colectomia parcial de célon transverso e enteroanastomose latero-lateral. Para correcao da hérnia incisional
utilizou-se a técnica de Lazaro da Silva modificando-a com colocagéo de tela de polipropileno. Foi realizada também a correcao da didstase abdominal.
O paciente foi encaminhado a UTI onde evoluiu no primeiro dia com aumento da pressao intra-abdominal e dispneia, corrigidos com medidas clinicas
e o uso de ventilacdo ndo invasiva. No quarto dia obteve melhora clinica e seguiu o tratamento na enfermaria. DISCUSSAO: A utilizacdo da tela
de propileno tem sido cada vez mais difundida pois esta tem mostrado segura e oferecido vantagens, como a facilidade de obtencdo e manuseio,
boa tolerdncia e redugdo das recidivas.’** Ja a técnica de Lézaro, é reconhecida por gerar menor tensdo abdominal, menores taxas de recidiva e de
complicacdes.? CONCLUSAO: A associacdo dessas duas técnicas de correcdo da hérnia incisional, a utilizacdo do saco herniario e da tela de propileno,
ainda nao foi descrita na literatura. No caso, mostrou-se benéfica ao paciente ja que nao foi relacionada a nenhuma complicagdo e garantiu menor
chance de recidiva.
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INTRODUCAO: Volvo de célon é uma das principais causas de obstrucéo intestinal, porém o de célon direito é responsével por apenas 1-2% dos casos.?
E caracterizado por tor¢ao axial envolvendo ceco, ileo terminal e célon ascendente sobre seus respectivos mesos*#, gerando obstrugao®. A clinica é dor,
distensdo abdominal, nauseas, vomitos e hipertimpanismo.> DESCRICAO DO CASO: Mulher, 39 anos, com Sindrome de Rett e epilepsia, em uso de
carbamazepina, veio ao Pronto Socorro com dor e distensdao abdominal, auséncia de flatos e fezes e anorexia ha 4 dias. Tomografia Computadorizada
(TC) de abdome: distensao liquida-gasosa; nivel hidroaéreo na camara géstrica, intestino delgado, maior nos célons, atingindo calibre de 82mm no
transverso; terco distal do sigmoide e reto de calibre preservado, mas vazios, sugerindo obstrucdo. 13700 leucdcitos. Tratamento conservador sem
sucesso. Feita laparotomia exploradora no dia seguinte, cujo achado: tor¢ao anti-horaria do mesocélon de todo o célon direito até angulo esplénico, com
distensdo importante e isquemia dos célons que nado se fixavam a parede posterior do abdome, e ndo havia o omento gastrocdlico; moderado liquido
hemopurulento; algas de delgado pouco distendidas. Feita colectomia direita ampliada com ileostomia terminal. Laudo histopatoldgico: 5cm de ileo e
ceco + colon ascendente medindo 68cm com mucosa lisa e vinhosa; paredes firme-elasticas com luz virtual; intestino com isquemia e atrofia; apéndice
obliterado, com neoformagao vascular; sem malignidade. Realizou 22 dias de pds-operatério em UTI, cursando com pneumonia nosocomial, migrando
para enfermaria por 3 dias, recebendo alta. DISCUSSAO: Ma-rotacdo intestinal em adultos é assintomatica em sua maioria; quando sintomética, é
aguda — como no caso em questdo, cursando com dor, vomitos, isquemia e até necrose de algcas — ou cronica.® Investigou-se possiveis correlagdes
anatémicas com o diagnéstico Sindrome de Rett, mas tal fato nao configurou-se. Mesmo TC de abdome sendo um excelente exame, na maioria dos
casos agudos o diagndstico é via laparotomia.” Tratamento pode ser feito com desvolvulagao e fixagao, se ndo houver isquemia, necrose ou perfuragao
— se houver, é necesséria resseccdo da érea afetada, com confecgdo de anastomose ou ileostomia priméria.® CONCLUSAO: Volvo agudo e extenso de
cblon direito com presenca de necrose em paciente portadora de alteragdes motoras e intelectuais, que mesmo realizada TC, diagnéstico definitivo sé
foi confirmando em cirurgia.
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INTRODUCAO: Apendicite aguda constitui a causa mais frequente de abdome agudo cirdrgico, com predominio em homens entre 10 e 30 anos.' O
diagndstico e tratamento precoce sao essenciais para minimizar morbidades, sendo a apendicectomia a escolha terapéutica.? Em alguns pacientes,
como idosos, as manifestacdes clinicas podem ser atipicas, dificultando o diagnéstico.> CASO CLINICO: A.A.D, masculino, 85 anos, hipertenso e
diabético, admitido no Hospital Municipal de Governador Valadares com queixa de dor abdominal hé 15 dias intensificada ha 8, associada a parada de
eliminagao de flatos e evacuagdes, hiporexia e febre. Negava outros sintomas. Referia ainda perda ponderal de 12kg nos dltimos 2 meses. Ao exame:
bom estado geral, eucdrdico, eupneico e afebril. Abdome flacido, sem sinais de peritonite, doloroso a palpacdo em fossa iliaca direita. Presenca de
massa palpavel na regido, Blumberg negativo. Toque retal sem alteracdes. A USG de abdome, massa heterogénea em fossa ilfaca direita, com contetido
liquido adjacente, interrogando apendicite. Aventada também a hipé6tese de cancer de célon, solicitada tomografia computadorizada de abdome total
com contraste venoso que confirmou apendicite. Laboratério: Leucécitos 15.400/mm3, PCR 178,1. Encaminhado ao bloco cirtrgico, submetido a
laparotomia mediana trans e infraumbilical, presenca de abscesso bloqueado em fossa iliaca direita, apéndice necrosado e drea de necrose extensa em
ceco, com extravasamento de contetido entérico. Realizada ileocolectomia direita parcial com anastomose latero-lateral. Feita antibioticoprofilaxia.
Com boa evolugio no pés-operatério, alta hospitalar no 9° dia de internacdo. DISCUSSAO: O erro diagndstico de apendicite em idosos ndo é incomum.
Apesar da baixa incidéncia, a doenca se torna relevante devido a alta morbimortalidade nesta faixa etdria, com maior nimero de complica¢des. Do
ponto de vista técnico, € mais frequente a incisdo mediana, revelando maior divida diagndstica. Além disso, o tempo transcorrido entre admissao e ato
cirdrgico também é maior. Dessa forma, o diagndstico em tempo hébil visa minimizar complica¢des, que ja sdo mais prevalentes nessa faixa etdria.**
CONCLUSAO: Os pacientes idosos com apendicite aguda em geral sdo tratados em fase mais tardia, cursando com uso mais frequente da laparotomia
mediana, aumento da morbidade e tempo de internagdo. Diante disso, fica claro a importancia de se aventar a hipétese diagnostica de apendicite nos
casos de abdome agudo em idosos.**
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Introducdo: O retalho é uma técnica usadas por cirurgides para preenchimento de feridas cirirgicas em que o segmento de pele usado mantém a
vascularizagdo e é conectado a sua origem por um pediculo vascular. O retalho deltopeitoral (RDP) é um retalho fasciocutaneo colhido na regiao
superior do térax, atualmente é muito utilizado para reconstrucdo faringoesofagica e traqueal apés resseccdo de tumor ou radiacdo. O carcinoma
basocelular (CBC) é o cancer mais prevalente no Brasil, possui forte relagdo com a exposicao solar e principal fator de risco associado é a mutagao
genética, o CBC se apresenta principalmente em areas onde ha maior exposicao a radiagado ultravioleta, como: face, orelhas, pescogo, couro cabeludo
e ombros. Possui alta incidéncia em regides tropicais, em adultos com mais de 40 anos e caucasianos, sendo muito associado a trabalhadores rurais.
O CBC apresenta baixa letalidade, mas uma alta morbidade, sendo seu diagndstico e tratamento precoce de suma importancia. Descri¢cdo do caso:
JDSF, masculino, 74 anos, pardo, residente de zona rural, lavrador. O paciente apresentava um “machucado no queixo” e exame histopatolégico
diagnosticando CBC. Durante a anamnese, paciente afirma que essa lesdo evolui a cerca de 3 anos, com aumento de tamanho. Lesdo localizada
no mento, 6x3cm, fridvel, de aspecto nodular-ulcerado, margens elevadas com tons perolados. Apesar de negar etilismo, é tabagista (5 cigarros
artesanais/dia, ndo sabe precisar tempo), afirma exposicao solar excessiva e nega tratamentos neoplasicos prévios. Irma portadora de CBC. A cirurgia
de resseccao foi indicada no més de maio e realizada em setembro. Evoluiu de forma satisfatéria e no més de outubro, o paciente apresentou bidpsia
informando margens livres e aguarda liberagdo de internagao hospitalar para retirada do pediculo e enxerto das feridas ainda abertas. Discussdo: A cor
e textura da pele da regido deltopeitoral, associada a confiabilidade e simplicidade da técnica descrita na literatura, a torna adequado para reconstrucao
facial. Para realizacdo e viabilidade desse retalho foi tracado margem de orientagcdo sobre os 3 primeiros espacos intercostais até 4 cm apds o sulco
deltopeitoral, dissecando a pele e o subcutaneo e preservando o musculo. Dessa forma o retalho teria as artérias mamarias internas para nutrir a feria-
se cirdrgica. Conclusdes: Apesar de sua principal aplicagdo ser a reconstrucgao faringoesofdgica, este caso mostra a viabilidade da utilizacao do RDP
na reconstrucao facial.
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Introdugdo: A Nefrolitotripsia Percutdnea é padrao-ouro para retirada de calculos renais maiores que 2 cm. Contudo, possui varias complicagdes,
sendo o sangramento intraoperatério a mais frequente, variando entre 1,4% a 17,5%.' Descricao do caso: J.M.S., sexo masculino, 57 anos. Procurou
atendimento urolégico em Governador Valadares devido a histéria de dor lombar bilateral recorrente de forte intensidade, limitante, com irradiacdo para
regido escrotal. Foram realizados exames de imagem, que revelaram presenca de litiase renal bilateral. Foi encaminhado ao Hospital Bom Samaritano
onde foi submetido a nefrolitotripsia percutanea a direita, com nefrostomia e cateter duplo J. Seis dias apds alta hospitalar, procurou novamente
atendimento médico com quadro de hemattria macroscopica, dor lombar e pélvica. Acabou evoluindo com retengao urindria, e foi realizado cateterismo
uretral, com saida de 900 ml de urina hematurica. Apds seis dias, apresentou novo episédio de hematuria volumosa, com queda do hematécrito (25%) e
da hemoglobina (8.9 g/dL). Foi encaminhado com urgéncia ao bloco cirdrgico, devido a quadro de choque, com possivel sangramento de sitio cirtrgico.
Foi submetido a lombotomia exploradora para retirada de codgulo, bem como a multiplas suturas no polo inferior do rim, até controle e hemostasia. No
dia seguinte, evoluiu com novo episédio de sangramento e retornou ao centro cirtrgico para lombotomia e nefrectomia total de urgéncia. Ficou ainda
internado por um periodo de cerca de um més, devido a complicagdes como diarreia, desnutricao e infeccao da ferida operatdria, necessitando de
debridamento e de lavagem peritoneal. Posteriormente, com melhora do quadro, recebeu alta. Discussdo: A nefrolitotripsia percutanea vem ganhando
destaque pela sua seguranca e eficacia na remogao de célculos acima de 2 cm, apesar de ser um procedimento custoso e tecnicamente dificil'. Porém,
como visto, em alguns poucos pacientes a complicacdo de sangramento persistente pode ocorrer, e o cirurgido deve estar apto a reconhecer os casos
de risco e estabiliza-los, caso isso se faga necessdrio. Conclusao: O sangramento é uma complicagéo relacionada ao nimero de pungdes, ao volume dos
célculos e ao diametro do material cirtrgico usado.? Cabe ao cirurgido vigilancia para esse acontecimento, que se trata de um quadro potencialmente
fatal.
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A GASTROPLASTIA COM DERIVACAO INTESTINAL
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INTRODUCAO: O Bypass Gastrico ou Gastroplastia com Derivacdo Intestinal em Y de Roux (GDYR) é uma técnica cirdrgica que confere efeitos
restritivos, disabsortivos e metabdlicos ao paciente. Consiste na identificacdo do angulo duodenojejunal e a partir dele determina-se os pontos de
anastomose para a construgdo de um reservatério gastrico menor e da alga biliopancredtica. No Brasil, mais de 50% da populagao esta em sobrepeso
ou obesidade , culminando no aumento consideravel do nimero de gastroplastias, que desde 1999, faz parte da cobertura de procedimentos do Sistema
Unico de Satde (SUS). A partir disso,evidencia-se a importancia da epidemiologia como instrumento de avaliagdo do cenario da Satde Publica
brasileira. OBJETIVO: Analisar a situagdo epidemiolégica da Gastroplastia com derivagao intestinal no Brasil e correlacionar as informagdes com o
contexto atual. METODOLOGIA: Estudo ecolégico, descritivo e de recorte transversal com dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/ SUS) relacionado a procedimentos hospitalares do SUS com enfoque na Gastroplastia com derivacao intestinal, no periodo
de 2008 a Julho de 2019. As variaveis foram regido, ano, tempo de internacdes, taxa de mortalidade e gastos hospitalares. RESULTADOS: Ocorreram
76.844 internagdes, as quais 45.192(58,8%) foram da Regido Sul do Brasil, mais prevalente no Estado do Parana 38.721 (85,7%), 25.404 (33%) na
Regido Sudeste, maior no Estado de Sao Paulo 16.758 (66%), e 0 menor nimero de internagdes foi na Regido Norte com 648 (1,43%) casos. Dentre
as hospitalizacdes houve 151 6bitos com taxa de mortalidade média igual a 0,20% e média de permanéncia da internagao de 3,7 dias. Quanto aos
custos hospitalares totalizaram-se R$ 327.235.093,86, com aumento gradual do valor ao longo dos anos em fun¢do do aumento de internacoes que em
2008 era de 2.963(3,9%), elevando para 5.748 (7,5%) em 2012, 8.423 (11%) em 2016, 10.610 (13,8%) em 2018, e em 6 meses de 2019 ja se somaram
6.585 (8,5%) internacdes. CONCLUSAO: A gastroplastia com Derivacéo Intestinal, ¢ uma técnica aprimorada e segura, o que justifica sua baixa taxa
de mortalidade. Compreende 25,3% do total de gastos dos procedimentos publicos realizados, nimero alto devido ao aumento da obesidade no pafs.
Estatisticamente, o maior nimero de obesos concentra-se em centros desenvolvidos, onde héd adesao ao estilo de vida sedentério em fungdo da nova
esfera de trabalho, além de habitos dietéticos inadequados.
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Introdugao: Nos tempos atuais, encara-se como grande desafio o custo financeiro em que determinadas condutas requerem, como a Vacuum-
Assisted Closure Therapy (VAC), uma peritoneostomia a vacuo (PV) indicada para controle de danos em circunstancias em que se planeja uma futura
reabordagem devido a diversas razdes, como aumento da pressao intra-abdominal.* Da mesma forma, a Técnica de Barker (TB) cumpre tal funcao
com efetividade comparével e menor custo, sendo assim vidvel para a implantagdo em centros hospitalares de baixos recursos.! A partir disso, tem-
se como objetivo discutir a relevancia da TB frente & uma situacao de Sindrome Compartimental Abdominal (SCA) decorrente de um Abdome
Agudo Perfurativo (AAP). Descricao do Caso: J.LV, homem, 78 anos, etilista, deu entrada no HMGYV apresentando dor abdominal em faixa, distensao
abdominal, inapeténcia, nduseas e vomitos. Ao exame fisico, apresentava-se em diaforese, normotenso, taquicdrdico, afebril e hipocorado dando
entrada na sala de emergéncia. Leucometria 15.600; bt 2%; Hb 11,1; Htc 32% PCR 190; Cr 3,6; Ur 54; Glicose 331; TGO 280; indicando a hipotese
de pancreatite aguda. 24h ap6s a admissao, foi solicitada a avaliagdo da Cirurgia Geral e o paciente j& se encontrava em grave estado geral, torporoso,
intubado e instavel hemodinamicamente. A tomografia computadorizada, presenca de pneumoperitdneo e hipodensidades circunscritas ao figado e
baco. Devido a instabilidade do quadro, foi realizada inicialmente a transfusao de plasma para posteriormente ser submetido a laparotomia exploradora,
a qual observou-se colecdo volumosa de pus em cavidade e secregdo entérica, figado e bago demonstrando intensa fibrose e tlcera géstrica, sendo
entdo a causa identificada deste AAP e consequente SCA. Foi realizada rafia da ulcera, resseccdo de omento e margem da Ulcera para andlise
anatomopatoldgica, lavagem exaustiva da cavidade abdominal e PV pela TB. Retornou a sala de emergéncia para reabordagem em 48-72h. Discussao:
Mediante ao exposto, optou-se pela aplicagdo da TB devido as condigdes clinicas em que o paciente se encontrava, uma vez que o diagnostico de AAP
foi tardio, o que perpetuou com sua evolucao para SCA. Conclusdes: Por tudo isso, infere-se que a TB é uma excelente alternativa para o tratamento
satisfatério da SCA devido a sua acessibilidade, baixo custo, simplicidade da técnica e por possuir ideal efetividade diante ao quadro em questao,
podendo ser utilizada em casos onde a VAC seja inviavel.
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INTRODUCAO: O vitiligo é uma desordem multifatorial adquirida da pigmentacdo da pele que acomete 1 a 2% da populacdo. Caracteriza-se
pelo desenvolvimento de maculas acrémicas e é considerado estavel quando ndo surge nenhuma lesdao nova ou quando lesdes prévias ndo sofrem
alteragdes por pelo menos 6 meses. O tratamento cirdrgico é uma importante ferramenta terapéutica, sendo a microenxertia uma técnica de
transplante de melandcitos/queratinécitos (TMQ) com excelentes resultados terapéuticos. DESCRICAO DO CASO: M.D.P, feminino, 67 anos, com
vitiligo generalizado em face, regido cervical, térax, antebragos, maos, joelhos e pernas ha 50 anos. Realizou varios tratamentos, como: Oxsoralen via
oral, pimecrolimus e betametasona topicos, com pouca resposta terapéutica. Em janeiro de 2012, iniciou fototerapia com UVB Narrow Band-311
nandmetros (UVB-nb), obtendo repigmentacao de face, pescogo, bragos, mas com persisténcia das lesdes nas maos, mesmo apds 100 sessoes de
fototerapia (FT). Um ano depois, iniciou o procedimento de TMQ em maos pela técnica de microenxertos, intercalado com sessoes de FT, resultando
em repigmentacdo superior a 95% do vitiligo nas maos; totalizando em agosto de 2019, 532 sessdes de FT e 8 cirurgias de TMQ. DISCUSSAO
DO CASO: O TMQ esta indicado nos casos de auséncia de resposta a outras formas de tratamentos e vitiligo estavel. A microenxertia consiste na
retirada de tecido sdo pela técnica de “punch” ou “shaving” e colocagdo nas éreas receptoras apds dermoabrasdo local. Sabe-se que nos vitiligos
de longa evolugdo ocorre a auséncia de melandcitos funcionais devido a destruigdo autoimune pela citotoxicidade mediada pelos linfécitos T CD8
melandcito-especifico. A vantagem do TMQ é o repovoamento das 4reas de auséncia de melandcitos e consequente repigmentacao. Areas dificeis
como regides acrais, genitais, aréola mamaria, podem apresentar excelentes resultados. A associagao da técnica de TMQ com a FT permite um halo
de repigmentacdo de até 6 milimetros ao redor dos microenxertos e é considerada o tratamento mais eficaz para vitiligo. CONCLUSAQ: Os parametros
mais importantes para a eficacia do TMQ séo a estabilidade do vitiligo, a topografia e o fototipo do paciente. Mesmo em casos refratarios de longa
evolucdo e em regides de dificil abordagem como as acrais, é possivel obter a repigmentacdo com a técnica de TMQ associada com FT com UVB-nb.
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INTRODUCAO: Vitiligo é uma discromia marcada pelo surgimento de lesdes cutaneas hipopigmentadas resultantes da destruicdo de melandcitos.
Atinge cerca de 2% da populagédo, afetando ambos os sexos. Sua etiologia ainda ndo foi completamente definida, mas fendmenos autoimunes
provavelmente estao relacionados e mudancgas ou traumas emocionais devem estar entre os fatores que desencadeiam ou agravam a doenga.>* Além
disso, a maioria dos pacientes de vitiligo ndo apresenta qualquer sintoma além do surgimento de manchas hipocrémicas, mas, ocasionalmente, relatam
sentir sensibilidade e dor na 4rea afetada.> DESCRICAO DO CASO: O caso a ser relatado traz um paciente, sexo feminino, 39 anos, que procurou
atendimento em janeiro de 2018 relatando presenca de lesdes acromicas hd 10 anos. Informou tratamento medicamentoso e fototerapia prévia, sem
sucesso. Ao exame fisico apresentava manchas acromicas irregulares e difusas pela parte distal dos membros inferiores. Uma vez que as lesdes se
encontravam estéaveis ha 18 meses, foi indicado tratamento por transplante autélogo de melanécitos, método pouco realizado no Brasil, descrito
somente em 2005, sendo aprimorado em 2013, com a implementacao da técnica de suspensao celular. O procedimento foi feito em consultério, sem
necessidade de internagdo. Apds a cirurgia, a paciente evoluiu com excelente resultado: com 4 meses retornou com repigmentacao de 60% da area
das lesdes e com 9 meses a porcentagem subiu para 90%. DISCUSSAO: Procedimentos cirdrgicos para o vitiligo estével podem ser uma alternativa
para pacientes que ndo responderam a terapia prévia. O transplante por suspensao de melandcitos/queratinécitos permite o tratamento de grandes
areas despigmentadas em praticamente qualquer regidao anatomica, removendo um enxerto de pele relativamente pequeno e delgado do local doador,
sendo considerado um método eficiente, simples e seguro."? O resultado é extremamente satisfatério, sendo capaz de repigmentar lesdes 3 a 5 vezes
maiores que qualquer outro método. Além disso, nao ha risco de rejeicao ou efeitos colaterais, a pigmentagao é homogénea e raramente ocorre cicatriz.
A repigmentacdo ocorre uniformemente e com cor semelhante & pele original.? A estabilidade do vitiligo é o principal pardmetro a ser considerado
para a realizacdo de qualquer técnica cirtrgica no seu tratamento. Outros fatores, como o tipo da doenca, localizagao e fototipo do paciente, também
influenciam o resultado."? No caso relatado foi possivel observar excelente resposta. O transplante foi realizado sem complicagdes antes ou ap6s a
cirurgia. CONCLUSOES: O transplante autélogo de melandcitos é o método cirtirgico mais recente e inovador para o tratamento do vitiligo estavel. A
repigmentacao ocorre uniformemente e com cor semelhante a pele original. Pacientes com vitiligo segmentar ou focal sao os mais beneficiados com
esse método eficiente, simples e seguro, ja sendo considerado primeira linha de tratamento nesses casos.
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Yan Heringer de Oliveira', Giovanna dos Santos Flora', Rodrigo Bertani Simao?, Ruston da Matta Louback Filho.
1. Académico de medicina UNIFACIG, Manhuagu, Brasil;

2. Residente de cirurgia geral do Hospital César Leite, Manhuacu, Brasil;

3. Cirurgido oncolégico pelo Instituto do Cancer Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, Sao Paulo, Brasil.

Autor correspondente: Yan Heringer de Oliveira

E-mail: yan_heringer99@icloud.com

Introdugdo: No trauma abdominal fechado (TAF) tem uma prevaléncia de ledes em 6rgaos parenquimatosos, sendo o bago o mais prevalente seguido
do figado, pancreas e rins, respectivamente. A laparotomia, a embolizagcdo e a observacdo sdo descritas como tratamento no TAFE Objetivos: O
presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica sobre o tratamento ndo operatério no trauma abdominal contuso. Metodologia:
Foi realizado uma revisdo bibliografica nas bases de dados do Scielo e PubMed. Os termos usados na busca foram: tratamento nao operatorio;
trauma abdominal fechado. Foram selecionados artigos cientificos escritos em portugués e inglés no periodo de 2007 a 2019, totalizando 15 artigos.
Discussdo: Atualmente, o tratamento nao operatério (TNO) € a primeira escolha para pacientes vitimas de trauma abdominal fechado que estejam
hemodinamicamente estéveis e sem sinais de peritonite, estando associado a uma taxa de sucesso de 80-90% dos casos. O TNO consiste em uma
observagao clinica rigorosa em uma Unidade de Terapia Intensiva, podendo esté associada a uma angiografia terapéutica. O TNO tem como vantagens
a reducdo dos custos hospitalares, bem como menor taxa de complica¢cdes para os pacientes em comparagdo aos submetidos a uma laparotomia.
Consideracoes finais: Conclui-se que o tratamento ndo operatério tem aumentado as taxas de recuperagdo pos-trauma, a partir do acompanhamento
clinico continuo e horizontal feito pela equipe médica.
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TROMBOSE MESENTERICA SEGMENTAR POR TRAUMA TARDIO: RELATO DE CASO

Caroline Costa Baldow', lara Gomes Breder ', Ludmila Ventura Torres ', Luma de Abreu Viana !, Higor Souza Carlech 2
1. Académicas do Curso de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES), Ipatinga-MG, Brasil.

2. Médico pela Faculdade de Medicina de Petrépolis, Especialista em Cirurgia Geral do Hospital Marcio Cunha pela Fundagdo Educacional Lucas
Machado, Docente do Curso de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES), Ipatinga-MG, Brasil.

Autor correspondente: Caroline Costa Baldow

E-mail: carolcostabaldow@gmail.com

Introdugdo: A Trombose Venosa Mesentérica (TVM) é uma causa rara de isquemia intestinal aguda, sendo responsavel por menos de 5% dos casos.'
A abordagem cirtrgica mais comum se dé pela resseccdo do intestino invidvel, e os casos ndo tratados costumam ser fatais.2 Descrigao: JAV, 80,
masculino, com histéria de dor abdominal e vomitos pés-prandiais com 15 dias de evolucdo apés trauma abdominal. Apresentava edema parietal
difuso em algas delgadas e peristaltismo reduzido. A tomografia de abdome superior e pelve apresentou espessamento de segmento de alga jejuno-
ileal no hipocondrio esquerdo e congestao da circulacdo venosa relacionada. Feita a laparoscopia, evidenciou-se alca de jejuno edemaciada, escurecida
e com sinais de sofrimento vascular, optou-se entao por enterectomia por laparotomia mediana transumbilical. Discussao: A isquemia mesentérica
aguda possui como principais etiologias: embolia arterial cardiogénica, isquemia mesentérica ndo oclusiva e trombose mesentérica arterial e venosa.
Desordens de coagulacao, estados pré-trombéticos, pds-operatdrio e carcinomas sdo provaveis causas da TVM, sendo o trauma causa rara. O processo
oclusivo envolvendo arcada venosa possui fisiopatologia que inclui perda de fluidos com actimulo intraluminal, edema de algas intestinais e congestao
da circulagdo venosa, com consequente injdria vascular e hemorragia segmentar.> Ainda, a TVM agrega sintomas inespecificos como: dor abdominal
difusa, nduseas e vomitos, explicados pelo intenso vasoespamo, diarreia e sangue oculto retal ou gastrico. O exame fisico abdominal, inicialmente,
pode ser frustrante diante de abdome inocente. O caso poderia ter apresentado outra evolugdo se a conduta cirdrgica fosse adiada diante do quadro
clinico. Conclusao: Apesar de ser uma condig¢do rara e incomum, a TVM deve ser uma hipétese diagndstica perante trauma tardio como possivel
etiologia da injuria aguda. Sabe-se que a evolucao e o desfecho da doenga estéo intrinsicamente relacionados ao diagndstico e cirurgia precoces. Entéo,
faz-se necessaria a realizagdo de uma anamnese detalhada associada a um bom raciocinio clinico para que seja alcangado melhor prognéstico.

Palavras-chave: Oclusdo vascular mesentérica. Isquemia mesentérica. Veias mesentéricas. Trauma.
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TUMOR SPITZOIDE DA MAO: RELATO DE CASO
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Introdugdo: Os tumores Spitzoides incluem nevo de Spitz, tumor Spitzoide Atipico e melanoma Spitzoide. Parametros clinicos e histopatolégicos,
quantificagdo da taxa mitdtica e identificacdo das mutacdes os diferenciam. Sao mais prevalentes em menores de 20 anos, mas surgem em qualquer
idade."»* O melanoma Spitzoide apresenta células com aspecto epitelioide ou fusiforme'?34, assimetria, alta taxa mitdtica e carater infiltrativo.>® Esta
associado a alteragbes nas vias da proteina quinase A e na via da metilagao do DNA.> A lesdo comumente é amelanética, nodular e pode apresentar
ulceragao?. O progndstico é mais favoravel que demais melanomas e raramente ocorrem metastases. »**° Descricao do caso: RG.S, mulher, 35 anos,
histéria de resseccao de lesao melanocitica, atipica, predominio intradérmico, de padrao spitzoide em dorso da mao direita ha 10 anos e recidiva com
bidpsia incisional indicando nevo spitzoide, ndo podendo afastar malignidade. Notou-se uma tumoracao infiltrativa, de coloragdo heterogénea e de
3,5cm no maior diametro, entre IV e V metacarpos da mao direita. Havia dor e limitagao funcional, compativeis com a aderéncia da lesao aos tenddes
e 0ss0s. Solicitou-se Ressonancia Nuclear Magnética que mostrou uma imagem captante de contraste com contornos bem definidos, 2,5 x 2,0 x 2,2cm,
em falanges proximais e metacarpos do IV e V dedos, comprometendo regides dorsal e palmar e tenddes flexores dos dedos. Foi indicada cirurgia
radical com amputagdo do IV e V dedos. Laudo histopatolégico inicial indicou fibroxantoma atipico com incerteza. A imuno-histoquimica mostrou
expressao alta e difusa de proteina S-100 e gp100 e Ki-67 elevado. Sem evidéncia de maturagéo ou infiltrado linfoplasmocitério intra ou perilesional. Os
achados sugeriram lesao melanocitica predominantemente intradérmica atipica de padrao spitzoide e margens cirtrgicas livres. Discussao: A paciente
esta acima da faixa etéria de maior prevaléncia da doenca e o comportamento bioldgico da lesdo nesses casos ainda é obscuro?, sendo que idade
maior que 10 anos é um fator de risco para maior gravidade.> O marcador de proliferacdo Ki67 elevado indica lesdao maligna.' A auséncia de evidéncia
de maturacao e a dimensdo maior que 1cm também favorecem o diagnéstico de melanoma Spitzoide.> Conclusao: A literatura reflete a raridade da
doenca: os estudos sdo poucos e com amostras populacionais pequenas, o que dificulta os avangos nas pesquisas sobre a doenca.
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INTRODUCAO: O tumor de células de Sertoli-Leydig (TCSL) corresponde a menos de 0,5% dos tumores ovarianos, atinge mulheres entre 20-40 anos
e é produtor de horménios androgénios, sendo 20% nao funcionantes.! Devido ao hiperandrogenismo, podem ser observados sinais de virilizacao
precedidos por anovulagdo, amenorreia e desfeminizagdo. Outros sinais sdo acne, hirsutismo, clitoromegalia e hipertrofia muscular2 A cirurgia é
a primeira opgdo terapéutica, podendo ser isolada para doengca ndo metastdtica ou associada a quimioterapia (QT) adjuvante em outros casos.?
DESCRICAO DO CASO: Paciente de 16 anos, menarca aos 9, apresentando amenorreia ha 2 anos evolui com dor abdominal intensa do tipo célica e
distensdo abdominal ha 3 meses. Ao exame fisico: emagrecida, mamas pouco desenvolvidas, abdome distendido com desconforto difuso a palpagao
e dor ao exame ginecoldgico/retal. A tomografia computadorizada (TC) abdominopélvica: “Volumosa formacao cistica peritoneal, compativel com
neoplasia; considerar lesdo primdria ovariana. A associagdo com espessamento omental e a ascite sugere a presenca de carcinomatose peritoneal”.
A hipétese diagndstica do tumor primério foi neoplasia maligna do ovério, sendo proposta histerectomia total (HTA), salpingooforectomia bilateral
(SOB), omentectomia, linfadenectomia e bidpsias (Bxs) para estadiamento e tratamento em 1 més. Antes disso, a paciente retornou com quadro de
oclusdo intestinal e caquexia sendo necessdria cirurgia de urgéncia. Apresentava tumoragdo gigante préximo ao anexo direito com alguns pontos
de fixagado peritoneal, realizando-se resseccdo e Bxs. Posteriormente, os exames anatomopatolégicos e imunohistoquimicos revelaram “TCSL com
diferenciacao heteréloga representada por rabdomiossarcoma”. A TC abdominal apresentava sinais de resposta parcial a cirurgia. Em 7 dias, realizou-se
nova laparotomia com resseccao de massas, HTA, SOB e Bxs. Apds recuperacao, segue com QT adjuvante. DISCUSSAO: Assim como outros tumores
do ovario, o TCSL apresenta dificil diagnéstico e alta taxa de letalidade. No caso, a adolescente foi submetida a vérias propedéuticas complementares
e cirdrgicas até concluir o diagnéstico preciso. Dessa forma, a suspeicdo clinica de neoplasia ovariana em pacientes que apresentam massa anexial, dor
pélvica, ascite ou dor abdominal é muito importante. CONCLUSAOQ: Portanto, é necessario aumentar a suspeicdo diagnéstica dos tumores ovarianos
a fim de tornar o diagndstico precoce, melhorar as alternativas terapéuticas e, assim, aumentar a taxa de sobrevida.
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