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Introducio: A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) consiste em um conjunto de sinais e sintomas
como edema facial matutino, pletora facial, turgéncia venosa central, circulagio colateral que podem
ter origem numa compressio extrinseca, malignidade e mais raramente um trombo. Descri¢io do
caso: O caso apresentado mostra a evolugio de um trombo em tronco braquiocefilico venoso, seguido
de linfedema em hemicorpo esquerdo com circulagao colateral demonstrada pelo fluxo bidirecional
em ultrassonografia (USG) com doppler de veia jugular interna, além de turgéncia jugular patolégica
bilateralmente e presenca de fistula de didlise em membro superior esquerdo. Discussio: A SVCS
tem como etiologia mais frequente malignidades oncolégicas, porém causas benignas estdo crescendo
com o uso de dispositivos endovenosos. A paciente foge do padrio etioldgico, apresentando causa
benigna sem dispositivo implantado, apenas uma fistula em antebraco esquerdo distante do ponto
de suboclusio. O caso também demonstra uma rara complicagio, o linfedema unilateral devido a
obstrucio do ducto tordcico, além da circulacio colateral intracraniana, incluindo o sangue dialisado
em antebraco esquerdo. O diagnéstico ¢ clinico, tendo a USG com doppler um grande valor para
investigacao da causa para posterior tratamento. Este por sua vez consiste em medidas de suporte como
elevacio da cabeceira, oxigénio e medicamentos, além de terapéutica dirigida, que no caso consistiu
na heparinizacio. Conclusoes: O presente caso ilustra como a sindrome da veia cava superior pode se
apresentar com comemorativos at{picos e ter uma etiologia rara diagnosticada com USG doppler, sem
necessitar de transferéncia para centro de alta complexidade.

Palavras-chave: Sindrome da Veia Cava Superior. Linfedema. Trombose Venosa Profunda. Keywords:
Superior Vena Cava Syndrome. Lymphedema. Deep Vein Thrombosis.
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Introdugio: A queimadura é uma lesio dos tecidos organicos, causada por trauma térmico, variando
desde uma pequena bolha até formas graves. Estudos recentes apontam a utilizagio da pele da
Tildpia-do-Nilo (Oreochromis niloticus) como biomaterial na medicina regenerativa, apresentando
boa aderéncia ao leito das feridas em ratos e resultados satisfatérios em testes comparativos com pele
humana, nas anilises histoldgicas, histoquimica e tragio tecidual. Com a possibilidade da mesma vir
a ser utilizada como curativo biolégico em queimaduras. Objetivos: Analisar a eficdcia do uso da pele
de Tildpia do Nilo como curativo oclusivo tempordrio no manejo dos pacientes com queimaduras
de segundo grau superficial e profundo. Metodologia de busca: Utilizou-se o LILACS, o portal
PubMed, SciELO e um buscador académico. As palavras chaves usadas: tilépia, queimados, pele e
suas correspondéncias em inglés. Discussio: Estudos recentes demonstram que curativos biolégicos
possuem eficdcia superior, menor tempo de fechamento de feridas, maior taxa de reepitelizagio e
reducio de dor. Com xenoenxerto de tildpia ndo hd necessidade da troca do curativo, diminuindo a
dor. Ademais, as caracteristicas microscpicas da pele da tildpia sdo semelhantes a estrutura morfolégica
da pele humana. Sendo também o Brasil um grande produtor de tildpia, sendo uma solugio dessa
superprodugio. Conclusio: O tratamento com a pele da tilipia em feridas oriundas de queimaduras
tem se mostrado muito eficaz sobretudo na reducio de dor, menor tempo de fechamento de feridas,
maior taxa de reepitelizagio além de ser uma nova tecnologia de satide vidvel e de baixo custo.
Palavras-chave: Queimadura. Tratamento. Curativos. Curativos de Xenoenxertos. Tildpia. Pele.
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Introdugio: A cirurgia de revascularizacio do miocdrdio (CRM) ¢é a mais frequente (77%) no Sistema
Unico de Satde (SUS).! Em 95% dos casos necessita-se de Circulacio ExtraCorpérea (CEC), o que
aumenta risco e gravidade a Lesao Renal Aguda (LRA) por aumentar a concentragio plasmdtica de
citocinas inflamatdrias e acidose (82%).2 O tempo de cirurgia é diretamente proporcional LRA, e
quando acima de 2 horas a incidéncia chega a 65,3%.2 Objetivos: Pela sua frequéncia e gravidade
objetivou-se detectar através de uma revisao de literatura, estratégias para prevenir o impacto da LRA
na CRM com CEC. A busca foi realizada na base de dados Pubmed, Scielo e Web of Science com os
descritores “renal dysfunction” e “cardiopulmonary bypass” (CBP) entre 2006 ¢ 2019. Os resumos
foram avaliados, lidos por completo e definidos critérios de inclusdo. Discussdo: A injdria ocorre por
hipoperfusao, estresse oxidativo, nefrotoxinas, microembolia e isquemia tubular.3 Nio hd métodos
validados para melhorar a oxigenacao renal durante a CEC e, portanto, possivelmente diminuir o
risco de LRA.4 Todos pacientes submetidos a CEC apresentaram marcadores de lesao renal, mesmo
transitoriamente.? Conclusio: Conclui-se que atualmente nio hd protocolo terapéutico eficaz para
prevencdo da LRA em pacientes submetidos a CRM com ou sem CEC. Dentre os biomarcadores
renais para diagndstico da LRA o NGAL, KIM 1, IL-18, NAG e GST e cistatina C ofereceram
vantagens tedricas sobre a Creatinina — usada atualmente. O agente promissor na redugio da LRA ¢
o Levosimendan (Bloqueador Canais de Célcio) por aumentar a contratilidade dos cardiomidcitos e
consequentemente a demanda de oxigénio.
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Introdugdo: Diverticulos esofageanos sio patologias relativamente frequentes, tendo sua corre¢io
cirtirgica feita geralmente através de toracotomia. Essa condi¢io e manejo podem estar associados ao
aparecimento de fistulas esofagopleurais, que possuem altas taxas de morbidade. Relata-se o caso de
uma paciente submetida a diverticulectomia com evolugio fora da usual, resultante de aparecimento de
trajeto fistuloso esofagopleural mantido por interposi¢io de dreno tordcico. Descrigio do caso: Mulher,
62 anos, ap6s identificagio de diverticulo esofigico, foi submetida a diverticulectomia. Evoluindo em
p6s operatério com débito de dreno tordcico apresentando solugdo viscosa semelhante 4 saliva. Na
endoscopia digestiva alta, identificou-se interposi¢ao do dreno entre o esdfago e pleura. Apés tentativas
de correio, falhas, adotou-se conduta expectante. Concluido o periodo de acompanhamento,
constatou-se fechamento da fistula esofagopleural. Discussio: Fistulas esofagopleurais(FEP) sio
condigoes raras, sendo mais prevalente o aparecimento de FEP espontinea. Esse caso relata uma
incomum causa dessa condigao. A literatura aponta métodos diagnésticos de eleigio, como TC de térax
e esofagografia contrastada. O manejo desta condi¢io pode ser cirtirgico ou conservador, e trabalhos
apontam para uma maior resolutividade na abordagem cirtrgica. Neste caso, a infecgio do sitio
cirtirgico impossibilitou essa conduta, adotando-se tratamento expectante, que se mostrou eficaz apds
constatagio do fechamento da fistula. Conclusao: O tratamento cirtrgico de diverticulos esofageanos
apresenta bom progndstico. Porém, a precoce fistulizagio em sitio cirtrgico da diverticulectomia
relatada, com posterior interposicao do dreno tordcico, representa uma complicagio com alto impacto
na morbidade. Esse impacto nos adverte sobre a necessidade de atencio e cuidados em pds operatdrios
de diverticulectomias.

Palavras-chave: fistula esofageana, cirurgia, toracotomia, diverticulo esofageano.

Keyowrds: esophagopleural fistula, surgery, thoracotomy, diverticulum, esophageal.

Referéncias:

1. Cui Y, Ren Y, Shan Y, Chen R, Wang F, Zhu Y, ez al. Pediatric esophagopleural fistula: Two case
reports and a literature review. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2017;96(19):¢6695

2. Noh D, Park CK. The management of delayed post-pneumonectomy broncho-pleural fistula and
esophago-pleural fistula. Korean J Thorac Cardiovasc Surg. 2016;49(2):138-40.

3. Zuunai A, Selenge B, Lee JH, Lee SH. Acquired esophagobronchial fistula without Ono’s sign and
with unusual cause. BM]J Case Rep. 2013;2—4.

4. Bertani H, Grande G, Mirante VG, Franco I, Mangiafico S, Manta R, ez 2/. Multimodal
endoscopic treatment of primary esophago-pleural fistula. Endoscopy. 2016;48:E298-9

20 Rev Med Minas Gerais 2020530 (Supl 1): S01-S31

1. Académico de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de
Fora

2. Hospital Universitdrio da
Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de

Fora

Autor correspondente: Maria
Afssa Barbosa Carneiro,

E-mail:
mariaabcarneiro@gmail.com



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

Cardiomiotomia e Fundoplicatura a Heller Pinotti laparoscépica em acalasia:
um relato de caso

Cardiomyotomy and Laparoscopic Heller Pinotti Fundoplication in Achalasia: A Case
Report

Ana Luiza de Castro Carvalho!, Ana Luisa Scafura da Fonseca!, Bianca de Fitima Pereira!, Erika de Lima

Souza!, Giovanna Rissato de Souza!, Mateus Pinto Botelho!, Estevio Moreira David?,
Frederico Cantarino Cordeiro de Araujo?

1. Faculdade de medicina da
Universidade Federal de Juiz de
Fora, MG- Brasil.

2. Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Juiz
de Fora. Meédico. Residente
de Cirurgia Geral. Servigo de
Cirurgia Geral. Juiz de Fora,
MG- Brasil.

3. Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Juiz
de Fora. Cirurgido Geral e do
Aparelho Digestivo. Servico de
Cirurgia Geral. Juiz de Fora,
MG- Brasil.

Instituicdo: Hospital
Universitdrio da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Cirurgia
Geral. MG- Brasil.

*Autor correspondente:

Ana Luiza de Castro Carvalho
E-mail:
analuizac1255@gmail.com

Introducdo: Acalasia ¢ um distrbio de motilidade esofagiana por perda dos neur6nios mioentéricos
que coordenam o relaxamento do esfincter inferior e o peristaltismo esofdgico. Na forma chagdsica,
ocorre degeneracio neuronal devido 2 infecgio por Trypanosoma cruzi.! Geralmente, essa doenca
se apresenta com disfagia, regurgitagio, pirose, dor tordcica e perda ponderal.? A técnica cirtirgica
de Heller-Pinotti ¢ o tratamento mais utilizado, seguro e efetivo.> Descricao do caso: VEDS,
39 anos, feminino. Encaminhada ao ambulatério de Cirurgia do Aparelho Digestivo, relatando
disfagia progressiva hd 4 anos, inicialmente para sélidos evoluindo para liquidos. Apresentava ainda
regurgitagio, perda de 50 kg em 4 anos e constipacao intestinal. Diagnéstico de doenga de Chagas
desde 2015. Nega demais comorbidades. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciando
megaesdfago moderado. EDA posterior mostrou acalasia da cdrdia grau II. Manometria nao realizada
devido a cérdia-esfincter hipertonico. Bradicardia sinusal em eletrocardiograma. Solicitada guia para
cirurgia eletiva e sorologia para Doenca de Chagas. Discussao: Paciente submetida a Cardiomiotomia
e Fundoplicatura a Heller Pinotti laparoscépica no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sem intercorréncias. A técnica consiste em cardiomiotomia anterior extensa associada
a esofagogastrofundoplicatura posterolateroanterior esquerda, sendo o procedimento de escolha
para acalasia, com bons resultados e baixa morbimortalidade.? No primeiro dia de pés operatdrio
tolerou ingestao de liquidos. Alta tolerando dieta pastosa e progressao para dieta livre apds 4 semanas.
Conclusio: Essa técnica, embora paliativa, pois nao atua no fator etiolégico da doenga, proporciona
alivio sintomdtico e melhor qualidade de vida. Além disso, evita procedimentos mais agressivos, como
esofagectomia.

Palavras-chave: Acalasia, doenc¢a de Chagas, disfagia, cardiomiotomia, laparoscopia.
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Cisto de colédoco em adulto assintomatico: relato de caso

Choledochal cyst in asymptomatic adult: case report

Daniel Tagliate Vidigal de Almeida', Beatriz Braga Silva!, Clara de Oliveira Menon!,

Ana Isabel Ladeira!, Luis Pordeus Shafee!, Fernando Mendonca Vidigal?

Introdugio: Cisto de Colédoco (CC) é uma afecgio rara caracterizada por dilatagoes combinadas ou
isoladas da via biliar intra ou extra-hepdtica!. Possui incidéncia de cerca de 1:100.000 no ocidente,
com predominincia de 4:1 em mulheres'?. Diagnosticados na infincia em 80% dos casos*
manifestagoes variam com a idade®, sendo ictericia e perfuragio biliar mais comuns na crianca e

, Suas

complicagoes inflamatérias mais predominantes no adulto®. Descrei¢io do caso: Feminina, 73
anos, hipertensa, assintomdtica realiza ultrassom de abdémen total solicitado pela ginecologia,
evidenciando colelitfase e dilatagio de vias biliares extra-hepdticas. Encaminhada para cirurgia
geral, realizou Colangioressonincia Magnética com contraste observando-se CC tipo Ia de Todani’.
Tratada com ressecgio do ducto hepético comum e do colédoco até borda superior do pancreas, com
Hepatojejunostomia em Y de Roux. Evolugio favordvel no pés-operatdrio, porém apresentou picos
hipertensivos repetidos, tratados devidamente. No sétimo dia, iniciou acompanhamento ambulatorial.
Discussio: Atualmente, 10-36 % de CC sao diagnosticados em assintomdticosS. Como fisiopatologia,
postula-se que uma anormalidade anat6mica na juncio entre colédoco e ducto pancredtico provoque
refluxo de suco pancredtico pela via biliar, promovendo inflamagao crénica do epitélio? e favorecendo
a ocorréncia de colangiocarcinoma e de cancer de vesicula biliar, observados em 7,5% dos pacientes
com CC, com relagdo direta & idade avancada’, o que justifica abordagem cirtrgica. Nos tipos I e IVa
de CC (mais comuns), a conduta ¢ excisio dos ductos biliares extra-hepdticos com reconstrugio por
Hepatoenterostomia8, sendo a abordagem laparoscépica controversad. Conclusio: Conclui-se que o
caso relatado merece destaque, dada sua baixa prevaléncia e apresentagao atipica.

Palavras-chave: Cisto de Colédoco; Ductos Biliares; Colangiografia; Cancer; Complicagées; Cirurgia.
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Secio: Relato de caso

Introdugio: A coarctagio da aorta (CoAo) é um estreitamento excéntrico congénito da aorta tordcica,
geralmente abaixo da artéria subcldvia esquerda, de alta prevaléncia no sexo masculino.! E uma
malformacido do sistema cardiovascular, por coarctagio istmica ou hipoplasia tubular.? Os pacientes
geralmente apresentam hipertensao arterial em membros superiores e redugio de pulsos em membros
inferiores. O tratamento proposto é cirt'lrgico.l Descrigao do caso: DMO, 25 anos, assintomdtico,
diagnosticado com hipertensdo arterial sistémica aos 19 anos. Ecocardiograma transesofdgico
evidenciou CoAo descendente. Realizou angiotomografia, identificando redugio do calibre da aorta
na transicdo entre os segmentos horizontal e descendente proximal, distando 3,1cm da emergéncia da
subcldvia esquerda. Admitido para tratamento cirdrgico com proposta de resseccio da drea de estenose
com interposi¢do de enxerto de Dacron. Discussdo: Cirurgia realizada via minitoracotomia esquerda,
a0 nivel do 5° espago intercostal, com preservacio de musculatura. Dissecgio da pleura parietal medial,
aorta tordcica descendente, drea da coarctagio, arco adrtico, subcldvia esquerda. Realizado controle
proximal e distal & coarctagdo, heparinizagio e clampeamento adrtico. Ressecada drea de estenose e
realizada anastomose com enxerto de Dacron n°18. Desclampeamento adrtico, reversio da heparina
com protamina 1:1 e drenagem de hemitérax em selo d’agua. Paciente evoluiu satisfatoriamente, alta
no 10° dia de pés-operatério. A técnica mostra-se segura e atil em pacientes com lesdes cardiacas
associadas ou com recoarctagio.?> Consequéncias a longo prazo de intervencoes realizadas em CoAo
sdo descritas, como hipertrofia ventricular esquerda, hipertensao arterial sistémica e doenca vascular.?
Conclusio: A corregio cirtirgica na CoAo mostrou-se eficaz. No entanto, o paciente deve ser
acompanhado.
Palavras-chave:  Coartagdo  Adrtica. Cardiopatias Procedimentos
Cardiovasculares. Aorta Tordcica. Hipertensio.
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Use of elastic suture in the synthesis of large tumor resections in the lower limbs.
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Introdugio: O melanoma cutineo ¢ uma neoplasia maligna cujas ressec¢des amplas conforme niveis
de Breslow sao ainda desafiadoras para sintese primdria. Raskin descreveu, em 1993, método de sutura
com utilizagdo de eldsticos estéreis, evitando tensio na ferida ou necessidade de enxertos para cobertura.
Nesse sentido, ¢ objetivo do presente trabalho descrever a experiéncia do Servico de Cirurgia Pldstica
do HU/UFJF na condugio de grandes feridas secunddrias 4 ressegio de melanoma cutdneo em MMII,
tendo como opgio as suturas eldsticas. Descri¢do dos Casos: Foram incluidos 3 pacientes portadores
de feridas extensas em regido plantar secunddrias a ressec¢io de melanoma cutineo, sem possibilidade
de sintese primdria. A terapéutica cirtrgica implementada foi conduzida em dois tempos. O primeiro,
imediato A ressec¢do tumoral, consistiu no descolamento do retalho e aproximagio das bordas com
tiras circulares de eldstico de borracha. Incluindo um eldstico em um dos dpices da ferida com seda
2-0, a borracha foi tracionada, cruzada em “X” ¢ fixada nas bordas com pontos simples até dpice
oposto, com tragio cuidadosa, evitando tensdo excessiva ou necrose. No segundo tempo, apds 7 a
15 dias, foram retiradas as tiras eldsticas e reavivadas as bordas da ferida, com posterior fechamento
por planos. Discussio: Conforme principio biomecanico da tensio tecidual, o aumento da atividade
metabdlica induz vasculogénese e proliferacio de fibras coldgenas, com estiramento da pele além dos
limites normais de expansibilidade, permitindo a aplicabilidade do método. Conclusao: Conclui-se
apontando a eficdcia, custo-beneficio e facilidade de execucio da técnica, e expondo a possibilidade de
bons resultados no tratamento de grandes leses.

Palavras-chave: Ferimentos e lesées. Melanoma. Suturas. Técnicas de sutura. Técnicas de fechamento
de ferimentos.

Keywords: Wounds and injuries. Melanoma. Sutures. Suture techniques. Wound closure techniques.
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Introdugdo: O cAncer de esdfago é uma rara neoplasia com alta letalidade. A sobrevida em cinco anos
¢ de apenas 12%!?. O tratamento de escolha é a esofagectomia, procedimento com elevada taxa de
complicagoes(61%)2. Descricao dos casos: O paciente 01 apresentou adenocarcinoma de esofago, sendo
submetido 4 esofagectomia com anastomose do tubo géstrico. Evoluiu com pneumonias de repeticao
e presenca de fistula traqueogdstrica, sendo abordado eletivamente com cirurgia de interposicio do
célon ascendente. A paciente 02 foi diagnosticada com adenocarcinoma esofigico sendo submetida a
esofagectomia e anastomose. Evoluiu com pneumonia aspirativa grave, fistula e necessidade de suporte
intensivo, sendo submetida 4 esofagostomia cervical e traqueostomia de urgéncia. Apds 6 meses de
evolucio foi reoperada e o trinsito normal reconstruido. Discussio: A fistula traqueogdstrica é uma
condicdo rara e potencialmente letal. Tratamentos conservadores podem ser empregados em fistulas
menores, e existem relatos de sucesso com procedimentos endoscépicos®. A cirurgia continua sendo
a terapia de escolha, especialmente nos casos de insuficiéncia respiratéria aguda, que necessitam da
abordagem de emergéncia. Nas lesoes extensas ou infectadas, a cirurgia apresenta grande indice de falha“.
No caso de ventilagio mecanica, a literatura endossa a abordagem conservadora®, apés o desmame ¢
possivel abordar cirurgicamente”®. No paciente 01 optou-se pela abordagem conservadora, operando
eletivamente na sequéncia. No paciente 02, a gravidade do caso fez necessdria a abordagem emergencial.
Apés suporte nutricional e cicatrizagio da fistula foi possivel fechar as ostomias. Conclusées: Diante
dos casos, conclui-se que a fistula traqueogdstrica exige abordagem individualizada e multiprofissional,
levando a terapéuticas singulares.

Palavras-chave: Neoplasia Esofdgica. Esofagectomia. Fistula do Trato Respiratério. Pneumonia
Aspirativa.
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Introdugio: Os tumores neuroendécrinos compreendem uma familia de neoplasias de origem
neuroectodérmical ou de células pluripotentes, caracterizadas pela presenca de granulos neurossecretores.
Normalmente essa doenga acomete o trato gastrointestinal, pulmao ou mediastino. Raramente acomete
as fossas paranasais e frontal, havendo poucos casos na literatura. Descrigio: Paciente MGO masculino,
36 anos, comparece a consulta de otorrinolaringologia queixando-se de coriza, congestao nasal e sem
sangramentos, sendo solicitadas tomografia e ressonincia. Ao laudo foi evidenciada imagem de aspecto
expansivo, envolvendo o meato comum, cavidades nasais, com extensio ao meato superior direito
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realcando ao contraste. A biépsia, diagnosticou-se Carcinoma Neuroendécrino de Pequenas Células -
CIDC30. Paciente foi submetido a microcirurgia no Instituto Nacional de Cancer, com ressecgio da
lesdo dos seios paranasais, frontal bilateral e com reconstrucao do osso frontal e nasal. Apés a cirurgia,
constatou-se o estadiamento IV3 e manteve-se tratamento adjuvante com quimioterapia em 4 ciclos
repetidos a cada 21 dias, e radioterapia 30 sess6es. Discussao: Na clinica cotidiana, espera-se uma
alteragao no exame de urina 24 horas do 4cido 5-hidréxi-indolacético, um marcador da sindrome
carcinéide2. Entretanto, nio houve alteragio desse marcador, confirmando a complexidade do
evento. Nesse contexto, evidencia-se a importancia de avaliar os possiveis diagnésticos diferenciais
mesmo & luz de uma sintomatologia corriqueira. Conclusio: O carcinoma neuroendécrino de células
pequenas é extremamente raro ¢ possui comportamento clinico agressivo e progndstico ruim. Para o
tratamento dessa doenca ¢ necessdria abordagem multidisciplinar combinando cirurgia, radioterapia e
quimioterapia.

Palavras-chave: Neoplasias, Carcinoma Neuroenddcrino, Carcinoma de Células Pequenas, Seios
Paranasais.
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Introducdo: O adenocarcinoma pancredtico ¢ condicao letal de incidéncia crescente, com sintomas
inespecificos e fatores de risco bem definidos, como idade acima de 60 anos, sexo masculino, etnia
afro-americana, histéria familiar, diabetes, tabagismo e obesidade. Descri¢ao do caso: MLS, feminino,
37 anos, comparece ao ambulatério de cirurgia com forte dor em hipocéndrio direito e epigastro hd 30
dias, irradiacdo lombar e nduseas. Hébitos excretores preservados, sem histéria familiar de cAncer. Nega
tabagismo. Apresentava fiscies de dor, hipocorada, anictérica, com dor a palpagao de epigastro, sem
demais alteragoes. Laboratério: GGT-661, FA-285, TGO-60, TGP-90. Bilirrubina, lipase e amilase
normais. Ultrassonografia de abdome evidenciou massa tumoral heterogénea predominantemente
hipoecogénica em cabeca de pancreas, medindo 5,9x5,6x5,3 c¢m, com contornos irregulares e
imprecisos, sem dilatacdo do ducto pancredtico principal. Tomografia confirmou achado e evidenciou
envolvimento do tronco da veia porta, contato com artéria hepética comum e veia cava inferior, e
nédulo hepdtico sugestivo de implante secunddrio. Bidpsia hepdtica confirmou o diagnédstico de
adenocarcinoma de pancreas, estddio T4NxM1, irressecdvel. Optou-se pela transferéncia da paciente
para centro oncoldgico para tratamento quimioterdpico. Discussdo: A terapéutica para tumores
pancredticos é especialmente desafiadora quando se apresentam em pacientes fora dos principais grupos
de risco. O contraste epidemiolégico do caso alerta para uma crescente incidéncia de tumores antes
restritos a idades avancadas, fazendo crer que fatores de risco nio descritos se mostram relevantes
em individuos geneticamente predispostos. Conclusées: A particularidade deste caso evidencia a
necessidade de discussio cientifica que elabore condutas precoces, frente ao despreparo para casos
atipicos.

Palavras-chave: Neoplasias Pancredticas. Fatores de Risco. Procedimentos Cirtrgicos do Sistema
Digestorio.

Keywords: Pancreatic neoplasms. Risk factors. Surgical procedures of digestive system.
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Tumores cutineos recorrentes induzidos por imunossupressao: relato de caso

Recurrent cutaneous tumors inducm’ b)/ immunosupressz’on: a case 7'€PO7T

Gabriela Ferreira da Silva!, Yara Mendes Silva', Mirjhenyfer Licia Martins?, Pedro Henrique Chaves de Souza
Aguiar!, Joao Marcos Faier Assungao!, Maria Aissa Barbosa Carneiro!, Fabricio Carvalho Torres?.

Introdugio: Pacientes tratados com terapia imunossupressora apresentam deficiéncia na resposta imune,
favorecendo o aparecimento de lesdes cutineas pré-neopldsicas e neopldsicas'. Descricio do caso:
TSMM, mulher, 64, branca, hd 21 anos submetida a transplante renal por Insuficiéncia Renal Crénica.
A imunossupressdo inicial foi Prednisona, Ciclosporina e Azatioprina. Em 2016, procurou servico
de Cirurgia Plastica do Hospital Universitdrio relatando lesdes sugestivas de carcinomas cutineos.
Em julho realizou-se 4 ressec¢des em antebraco, dorso do pé, regido cervical e mao. Os resultados
histopatoldgicos descreveram, respectivamente, carcinoma epiderméide (CEC) moderadamente
diferenciado e em situ, neoplasia maligna indiferenciada e hiperplasia epitelial. Em fevereiro de 2017
paciente retorna, submetida a exerese de 4 lesoes, entre CEC e carcinoma basocelular (CBC). Em
marco, mais 2 lesoes ressecadas, caracterizadas como Doenca de Bowen. Em 2018 mais 5 resseccoes e,
em 2019, mais 3. Devido ao surgimento de multiplos tumores e crescimento acelerado, foi proposta
alteracdo da imunossupressao para Prednisona, Ciclosporina, Sirulimos, tentando, assim, reduzir a
recorréncia dos carcinomas. As cirurgias foram realizadas com anestesia local, ressec¢ao em plano total,
descolamento tecidual e pontos subdérmicos com fio monocryl 4-0, diminuindo tensio nas bordas,
sutura simples ou ponto intradérmico com mononylon 4-0 na pele. Discussao: A ressecgao precoce das
les6es pode impedir a invasdo de tecidos adjacentes e necessidade de cirurgias complexas com utilizagao
de técnicas de enxertos, que podem causar sequelas significativas. Conclusao: A interacio entre servigos
de Cirurgia Pldstica e Nefrologia ¢ fundamental na tentativa de atenuar o surgimento e agravamento
dos carcinomas cutineos em pacientes imunossuprimidos, diminuindo morbimortalidade.
Palavras-chave: Imunossupressao. Transplante Renal. Carcinoma Espinocelular. Carcinoma Basocelular.
Keywords: Immune tolerance. Kidney transplantation. Carcinoma. Squamous cell. Carcinoma. Basal
cell.

Referéncias:

1. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satde. Portaria n. 712, de 13 de agosto de 2014.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Imunossupressao no Transplante Renal. Didrio
Oficial da Uniao, Brasilia (DF). Republicado em 14 de agosto de 2014.

2. Almeida APM, Almeida LM, Franco KB, Pecanha MAP. Les6es Cutineas Malignas e Pré-Malignas Pés
Transplante Renal: relato de caso e revisio da literatura. Revista Cientifica da FMC. 2014; 9(1): 30-36.

3. Penn I. Immunosuppression - A contributory factor in lymphoma formation. ClinTransplant. 1992; 6:
214-9.

4. Paula FJ, Tanhez LE. Tumores malignos no pés-transplante renal. J Bras Nefrol. 1999; 21(4): 161-166.

5. Salgo R, Gossman J, Schofer H, Kachel HG, Kuck J, Geiger H, ez a/. Switch to a sirolimus-based in
long-term renal transplant recipients: reduced rate of (pre-)malignancies and nonmelanoma skin cancer in
a prospective, randomized, assessor-blinded, controlled clinical trial. American Journal of Transplantation
2010; 10(6): 1385-1393.

6. Lima AM, Filho EGMR, Reis CMS, Rocha SB, Eid DRM. Estudo das dermatoses em pacientes
transplantados renais. An Bras Dermatol. 2013;88(3):365-72.

7. Nobre LEM. Fatores associados as neoplasias cutineas em pacientes transplantados renais em um hospital
tercidrio [Dissertagao de mestrado]. Porto Alegre: Programa de Pos-Graduagio em Patologia, Programa de
Pés-Graduagao em Patologia, Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre; 2015.

8. Campistol JM, Eris J, Oberbauer R, Friend P, Hutchison B, Morales JM et al. Sirolimus therapy after
carly cyclosporine withdrawal reduces the risk for cancer in adult renal transplantation. ] Am Soc Nephrol
2006; 17: 581-589.

9. Morelon E, Mamzer-Bruneel ME Peraldi MN, Kreis H. Sirolimus: A new promising immunosuppressive
drug. Towards a rationale for its use in renal transplantation. Nephrol Dial Transpl 2001; 16:18-20.

10. Kiyan KM, Broetto J, Fischler R, Sperli AE, Freitas JOG. Acuricia da bidpsia de congelacio no cancer
de pele nao-melanoma. Rev Bras Cir Pldst. 2012;27(3):472-4.

11. Ratner D. Reflections on Mohs micrographic surgery. Skinmed. 2004;3(4):189-90.

12. Wetzig T, Maschke J, Kendler M, Simon JC. Treatment of basal cell carcinoma. J Dtsch Dermatol Ges.
2009;7(12):1075-82.

28 Rev Med Minas Gerais 2020530 (Supl 1): S01-S31

1. Académico(a) Faculdade de
Medicina. Universidade Federal
de Juiz de Fora.

2. Professor da Faculdade de
Medicina da  Universidade
Federal de Juiz de Fora. Doutor
em Medicina (Clinica Cirtrgica)
pela Faculdade de Medicina da
USP.

Autor correspondente:

Gabriela Ferreira da Silva,
E-mail:
gabrielafsmed@gmail.com



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS
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Surgical approach to oral cancer affecting the floor of the mouth in a female patient - a case report
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Introdugio: O cincer de boca é o sexto mais comum no mundo ¢ o Brasil é o terceiro pais com maior
indice desta neoplasia. Tabagismo e etilismo sao os principais fatores de risco e homens acima dos 40
anos sao os mais acometidos. Descrigio do caso: Paciente feminina 36 anos, tabagista 20 ano/maco,
relata “aftas” de repetigio em cavidade oral de inicio hd 1,5 anos, associadas a odinofagia e odontalgia
progressivas, hd 6 meses. Foi abordada com diferentes esquemas de antibioticoterapia, sem sucesso,
tendo sido encaminhada 4 otorrinolaringologia apds 10 meses da queixa inicial. Realizou tomografia de
face e pescogo e ressonincia nuclear magnética, ambas denotando processo inflamatério e obstrutivo
em glandulas submandibulares e parétidas. Mediante achados inconclusivos, foi encaminhada
para Cirurgia de Cabeca e Pescogo, realizando biopsia de assoalho bucal. Anatomopatoldgico
demonstrou carcinoma de células escamosas pouco diferenciado, erosado in situ e invasor. Foi
indicada pelviglossomandibulectomia de 4ngulo a Angulo da mandibula, com resseccao de glandulas
submandibulares bilaterais e esvaziamento de linfonodos cervicais em nivel 2, associada a traqueostomia.
Paciente encaminhada para tratamento adjuvante. Discussio: Este caso corrobora com achados recentes
da literatura que evidenciam aumento da incidéncia abaixo dos 40 anos e diferencas cada vez menos
significativas entre os sexos. Apesar de incidéncia crescente, o diagndstico ainda ¢ tardio, sendo cerca
de 60% j4 em estdgios III/IV, quando a ressecgao cirtirgica isolada nao ¢ mais curativa. Conclusio: O
diagndstico precoce da neoplasia oral ¢ essencial pois determina nao s6 maior efetividade da abordagem
cirtirgica, como também maiores possibilidades terapéuticas e progndsticas.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Neoplasias de Cabega e Pescoco/cirurgia.
Epidemiologia. Carcinoma de Células Escamosas

Keywords: Head and Neck Neoplasms. Head and Neck Neoplasms/surgery. Epidemiology. Carcinoma.
Squamous Cell.
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Resumo

Gastroduodenopancreatectomia no tratamento cirirgico da neoplasia
mucinosa papilifera intraductal do pancreas: um relato de caso
Gastroduodenopancreatectomy in the surgical treatment of intraductal papillary mucinous

neoplasia of the pancreas: a case report

Ana Luiza Guedes Pires'; Gabriel Ferreira Rezende'; Heitor Cordeiro Olegdrio'; Matheus Magalhaes Apolindrio’;
Rodrigo de Oliveira Peixoto?; Carlos Augusto Gomes?; Emilio Augusto Campos Pereira de Assis3.

Introdugio: A neoplasia pancredtica é responsdvel por 2% das neoplasias pelo mundo, configurando-se
como a oitava causa de morte por cincer no Brasil.4 As neoplasias mucinosas papilares intraductais
sdo lesdes pré-malignas e correspondem de 1 a 3%, sendo mais prevalentes na sexta década de vida
e acometendo, principalmente, a regido cefdlica do 6rgio.! A resseccdo cirtirgica é a conduta mais
indicada para cura potencial do adenocarcinoma.? Destarte, a gastroduodenopancreatectomia mostra-
se como primeira escolha para a ressec¢do dessas lesoes.? Relato de caso: VRDS, masculino, 62 anos,
higido, BEG e sem perda ponderal, deu entrada no hospital com ictericia persistente e dor epigdstrica
irradiada para o dorso. Exames laboratoriais realizados foram compativeis com quadro de pancreatite
aguda. A TC, havia dilatagio das vias biliares intra e extra-hepdticas e do ducto principal associado 2
presenca de imagem hipodensa no tergo distal. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) demonstrou papila
protusa. Foi indicada a realizagio de Gastroduodenopancreatectomia, com péds-operatério de fistula
pancredtica de baixo débito e boa evolugdo. Alta 16 dias apés admissdo. Discussao: Diante do quadro,
sugestivo de pancreatite, iniciou-se propedéutica diagndstica com realizagio de TC e EDA. Os achados
de imagem, associados  elevacio de amilase, foram sugestivos de etiologia neopldsica da obstrucéo,
sendo indicada a Gastroduodenopancreatectomia com resseccdo das cadeias linfonodais regionais.
Houve boa evolugio pés-operatéria, creditada ao diagndstico precoce e institui¢do de tratamento
cirtirgico adequado. Conclusio: A colangiopancreatografia e a EDA mostraram-se fundamentais para o
diagndstico precoce da doenga, possibilitando intervengio cirtrgica adequada e resultando na cura do
paciente sem maiores comorbidades.

Palavras-chave: Pancreas. Cisto Pancredtico. Neoplasias Intraductais Pancredticas.

Keywords: Pancreas. Pancreatic Cyst. Pancreatic Intraductal Neoplasms.
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Meckels diverticulitis simulating acute appendicitis: case report

Victor Vitoi Cangussu', Bruno de Andrade Salomio?, Priscila Rizutti Ferreira?,
Paula Farias Lischt Teixeira Gomes?, Rafael Leal de Menezes?.

Introdugio: O Diverticulo de Meckel (DM) éaanomalia congénita mais comum do trato gastrointestinal,
presente em 2% da populacio com semelhante distribuicio entre os sexos (Hosn, Lakis ez al. 2014,
Parvanescu, Bruzzi et al. 2018). Resulta da falha de obliteragio do ducto onfalomesentérico, formando
um verdadeiro diverticulo presente na borda antimesentérica do ileo terminal, a aproximadamente 90 cm
da vélvula ileocecal. Em até 50% dos casos evidencia-se tecido ectépico, sendo gdstrico e pancredtico os
mais comuns. (Aradjo, Aratjo ez al. 2014). Relato de caso: Apresentamos um relato de caso de paciente
masculino, adulto jovem, com quadro de diverticulite aguda de Meckel. Paciente, masculino, 27 anos,
deu entrada no servico de emergéncia do hospital no dia 05 de outubro de 2018 com queixa de dor
abdominal epigéstrica iniciada apés alimentagdo na noite anterior, acompanhada de trés episédios de
vomitos e febre. Negava alteracio de hdbito intestinal, comorbidades, uso continuo de medicamentos
ou alergias. Ao exame fisico apresentava-se taquicdrdico (FC: 120 bpm), febril, com bom padrao
respiratério. Exame abdominal com dor a palpagio difusa e descompressio brusca dolorosa. Exames
laboratoriais que evidenciaram leucocitose sem desvio a esquerda (Leucograma: 23600 / 4 bastoes)
e PCR : 33 - restante sem alteracdes. Tomografia Computadorizada (TC) de Abdome evidenciou
“alca de delgado com pequena drea de dilatagao, borramento e com vasos engurgitados sugerindo
drea diverticular com processo inflamatério local”. Submetido a videolaparoscopia diagndstica com
achado de diverticulo de Meckel em ileo, com necrose em ponta e abcesso bloqueado pelas algas e
delgado préximo ao apéndice cecal que apresentava hiperemia (periapendicite). Optada pela realizacao
de enterectomia segmentar em drea de diverticulo, com anastomose primdria termino-terminal e
apendicectomia videolaparoscopica. Discussio: E assintomético na maioria das vezes, podendo levar
a sintomas decorrente de complicag6es. Na infincia ocorre principalmente hemorragia digestiva
baixa; nos adultos pode levar a casos de dor abdominal, diverticulite aguda, obstrucio intestinal e
sangramentos. (Aradjo, Aradjo et al. 2014, Hosn, Lakis ez al. 2014). Nos casos de diverticulite aguda
o principal diagnéstico diferencial é com apendicite aguda, onde aproximadamente 40% dos casos a
diferenciacdo ¢é feita apenas no intra-operatério. (Pirzada, Tariq ez a/. 2018) Conclusio: Embora seja
uma condicio rara, a diverticulite de Meckel é um importante diagndstico diferencial com quadros
de apendicite aguda, necessitando de tratamento cirtirgico precoce para evitar complica¢es. Quando
possivel, recomenda-se a utilizacao de videolaparoscopia devido melhor recuperacio em pds-operatério.
Palavras-chave: Diverticulo de meckel, apendicite, diverticulite aguda, abdomen agudo.

Keywords: Meckel diverticulum, appendicitis, diverticulitis, abdomen acute.
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