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RESUMO:

INTRODUGCAO: A obesidade é um problema de satde publica prevalente nas tltimas décadas

e apresenta associagdo com vdrias comorbidades, entre elas a diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Atualmente, a cirurgia baridtrica/metabélica ¢ considerada uma forma de tratamento para reducio

do peso corporal e para a remissio da DM2 e estd indicada para os pacientes com IMC > 35kg/m?

e < 40kg/m? associada com comorbidades ou > 40kg/m2, no caso de falha no tratamento clinico.

OBJETIVO: Avaliar a eficdcia da cirurgia baridtrica/metabélica na remissio da diabetes mellitus tipo

2. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa onde foi consultada a base de dados PubMed, com

os termos: ‘cirurgia baridtrica”, “diabetes mellitus tipo 2” e “bypass gdstrico», ambos selecionados

no MeSH/DeCS. Os critérios de inclusio foram estudos publicados entre 2019 e 2024, completos,
gratuitos, em inglés e onde os participantes foram selecionados através da dosagem de glicemia de
jejum ou HbAlc. Os critérios de exclusio foram estudos incompativeis com o tema. RESULTADOS

COM DISCUSSAO: Foram escolhidos 5 artigos para compor essa revisio. As duas cirurgias barigtricas

mais realizadas foram o bypass gdstrico em Y-de-Roux e a gastrectomia vertical. Segundo a Sociedade

Americana de Cirurgia Metabélica e Baridtrica (ASMBS), ambas apresentaram resultados satisfatérios

na remissao da DM2. Além disso, os estudos mostraram que tratamentos cirtrgicos sao mais eficazes

que intervengao isolada no estilo de vida e tratamento medicamentoso. A remissio da DM2 ocorre
por diversos fatores, dentre eles a perda de peso que produz aumento da sensibilidade e da secrecao de
insulina e diminuigio dos niveis de glicose no sangue, mas também por outros fatores que nio envolvem
apenas perda ponderal, quando relacionada com 2 alteragio dos entero-horménios GLP-1, GIP, PYY

e grelina. Outras comorbidades também apresentam melhora, como cardiovasculares, reducio das

complicagdes microvasculares e macrovasculares do DM2 e reducio da necessidade de medicamentos

hipoglicemiantes. CONCLUSAO: A cirurgia baridtrica demonstrou ser uma estratégia eficaz para o

tratamento de pacientes obesos portadores de DM2, com altos indices de remissio desta e outros

beneficios para o paciente. Porém, eles devem fazer acompanhamentos regulares multiprofissionais
para manutencio da perda de peso e da remissio da DM2.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Diabetes Mellitus Tipo 2. Eficdcia.
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RESUMO:
INTRODUGCAO: As atividades desenvolvidas na extensio universitdria constituem um dos pilares
da trfade ensino-pesquisa-extensio, permitindo que estudantes apliquem seus conhecimentos na
pratica, promovam a saide e contribuam para a transformacio social.! Através dela, futuros médicos
desenvolvem habilidades e postura critica para atuar junto & comunidade, além de fortalecer o
compromisso das universidades com a satde puablica e o bem-estar da populagio.2 OBJETIVOS:
Mostrar a importancia do projeto “Protege e cuida” dentro da curricularizacio da extensio ao capacitar
os alunos sobre prevengio e manejo de queimaduras e feridas, tornando-os aptos a disseminar esse
conhecimento a toda populagio alvo. E esperado que exista uma transmissio de conhecimento a partir
dessa para o restante da populagio, atingindo ainda mais pessoas. METODOS: Em uma primeira
fase houve capacitago tedrica com a equipe de Cirurgia Pldstica do HU-UFJF acerca de prevengio e
manejo de queimaduras e feridas em ambiente extra-hospitalar. Em um segundo momento, os alunos
se reunirio para elaboragio do material a ser exposto e agendam as visitas. Concomitantemente,
atividades sociais em locais publicos serdo realizadas para impacto ainda maior na populagio geral
sobre prevengio e manejo inicial. E importante ressaltar o incentivo ao proprio participante i busca
por conhecimento, como leitura de artigos nos principais bancos de dados. RESULTADOS: O tema
queimaduras e feridas tem um espago muito reduzido dentro da carga hordria do curso de medicina,
havendo dessa forma, um déficit no aprendizado do médico em formagao. O pouco tempo reservado
para o assunto ¢ direcionado para o tratamento na fase aguda, sendo a parte preventiva muito pouco
abordada. O projeto, dentro da curricularizacio da extensdo, consegue ampliar o entendimento do
aluno no tema e ensina, jé nos primeiros periodos da faculdade, como usar do seu conhecimento
para impactar na satde publica.? “Protege ¢ Cuida” tem grande importincia na formagio médica
dos futuros profissionais da satde, além de beneficiar também uma grande parcela da populagio,*
cumprindo seu objetivo como extensio. CONCLUSAO: A iniciativa contribui para a formacio de
profissionais completos, com conhecimentos técnicos e éticos, visao abrangente do mundo, habilidades
de comunicagao e aprofundamento tedrico em queimaduras e feridas, alinhando-se com o principio
central do curso de formar profissionais eficazes no atendimento biopsicossocial do ser humano.
Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes. Queimaduras. Ensino.
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Resumo:

INTRODUGCAO: A ectopia cordis se apresenta como uma afec¢io neonatal e infantil congénita rara
em que a hd a exteriorizacio do coragio para fora da cavidade tordcica. Segundo a literatura atual,
tal condicdo tem prevaléncia maior associada ao sexo feminino, 2 fatores genéticos predisponentes e
A exposicao intensa a teratégenos durante a gestagao. OBJETIVO: O presente estudo visa descrever
o impacto apds intervengio cirdrgica no prognéstico do paciente na primeira infincia com ectopia
cordis. METODOS: Trata-se de uma revisio sistemdtica de literatura seguindo as orientagoes do
PRISMA. Foram pesquisados artigos do periodo de 2019 a 2024 nas bases de dados PubMed, LILACS
e MEDLINE, utilizando os descritores: (Ectopia cordis) AND (Surgery). Foram incluidos artigos
completos, publicados nos tltimos 5 anos, com presenca de expressoes nos titulos ou palavras-chave.
Foram excluidos artigos em formato de resumo, projetos nao validados e estudos fora do periodo
estipulado. Apés a leitura completa, foram incluidos 8 artigos na revisio final. RESULTADOS COM
DISCUSSAO: A ectopia cordis trata-se de uma condigio de malformagio genética que necessita de
intervencio cirdrgica para melhor progndstico do paciente. A pentalogia de Cantrell caracterizada
por defeitos que envolvem a parede abdominal, diafragmdtico, bem como anomalias cardiacas que
variam em grau e gravidade, a comunicagio interventricular é a mais prevalente, sendo tal apresentagio
do paciente altamente relacionada com a ectopia cordis, sendo classificado em cinco tipos: cervical
(5%), cervicotoracica e toracica (65%), toracoabdominal (20%) e abdominal (10%). Esses recém-
nascidos necessitam de cuidados intensivos desde o nascimento, bem como reanimagio imediata e
cobertura cardfaca e as visceras expostas com compressas de gaze embebidas em solugdo salina para
evitar dessecagio e perda de calor. A ectopia cordis tordcica apresenta um desafio cirdrgico formidével,
a sobrevivéncia relatada desta variedade apés as médias de nascimento ¢ de 36h; defeitos intracardiacos
foram associados em 80,2% dos casos, e todos os pacientes nio operados morreram. CONCLUSAO:
A partir das andlises realizadas, evidencia-se que a ectopia cordis, quando nao tratada, ¢ fatal;
principalmente quando associada a outras cardiopatias congénitas intracardfacas. Além disso, ressalta-
se que, até 0 momento, a tnica abordagem terapéutica para os casos de ectopia cordis ¢ a intervengio
cirdrgica.

Palavras-chave: Ectopia Cordis. Cavidade Tordcica. Prognéstico. Pentalogia de Cantrell. Mortalidade
Neonatal Precoce.
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RESUMO:

INTRODUGCAO: As terapéuticas oncoldgicas podem gerar prejuizos estético-funcionais que impactam
a qualidade de vida dos pacientes, a exemplo de assimetrias e alteragoes no volume das mamas apds
mastectomia ou radiodermite apds radioterapia em neoplasias de cabega e pescogo.' A lipoenxertia é
uma técnica promissora para o tratamento dessas sequelas. OBJETIVO: Pesquisar e reunir resultados
de estudos sobre procedimentos reconstrutivos com o uso da lipoenxertia apds tratamentos oncoldgicos.
METODO: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados SGELO e PubMED, usando os descritores
Transplantation, Autologous AND Neoplasm recurrence, local AND Adipose tissue, com selecio de
cinco artigos dos tltimos cinco anos. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Os enxertos de gordura
tém ampla aplicabilidade, como reducao de cicatrizes hipertréficas, tratamento de queimaduras e
reconstrucio de sequelas de tratamentos oncolégicos. E um método efetivo, pouco invasivo, de baixo
custo e proporciona bons resultados estéticos e funcionais.4 As principais complicagoes sio necrose
gordurosa, infecgdo, granuloma, assimetrias ¢ hematoma, todas com baixa incidéncia.! Uma meta-
andlise avaliou 15 estudos, com o total de 8.541 participantes, dos quais 2.932 casos foram submetidos
a lipoenxertia apds reconstru¢io mamadria, e 5.609 foram o grupo controle. As evidéncias encontradas
sugerem que o procedimento em pacientes com cAncer de mama é seguro.> Em relacdo ao risco de
recorréncia tumoral, parece ndo haver diferencas entre sobrevida global, sobrevida livre de doenca e
recidiva local.5> Porém, o conhecimento sobre o uso da técnica na reconstrugio apds tratamentos de
neoplasias em outras regides do corpo ainda é limitado. Uma revisio encontrou 212 artigos sobre cincer
de cabega e pescogo, radioterapia e enxerto de gordura, dos quais somente 18 relacionaram o local da
neoplasia e lipoenxertia, e somente sete puderam ser selecionados.? O método se mostrou eficaz para o
tratamento da radiodermite pés radioterapia pela reducio da fibrose e pela melhora na vascularizagao
dos tecidos. CONCLUSAO: A lipoenxertia mostrou resultados promissores na reconstrucio de lesoes
decorrentes de mastectomias, com baixo risco de complicagoes e ndo demonstrou risco de recorréncia
de neoplasias. Também hd necessidade de mais estudos envolvendo a técnica e outras lesdes causadas
por tratamentos oncolégicos em outras regides do corpo, para melhor conhecimento de complicagées
e dos riscos de recidiva tumoral.

Palavras-chave: Tecido Adiposo. Transplante Autélogo. Procedimentos de Cirurgia Pldstica.

Neoplasias. Recidiva Local de Neoplasia.
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Resumo:
INTRODUGCAO: O abdome agudo em pediatria ¢ uma condi¢io caracterizada por dor abdominal
subita e intensa, necessitando de intervengio médica imediata, incluindo cirurgia.'? E uma causa
importante de morbidade e mortalidade em criangas, exigindo uma abordagem multidisciplinar para
um diagndstico e tratamento adequados.* No entanto, o diagnéstico diferencial pode ser desafiador
devido a variedade de condigées que podem imitar seus sintomas.! OBJETIVO: Esse estudo busca
abordar as etiologias, a apresentagdo clinica, as opgoes de tratamento disponiveis e o progndstico.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisio integrativa com busca nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saide (BVS). A estratégia de busca incluiu combinacoes dos descritores “Abdome Agudo”,
“Pediatria” a partir do uso do operador booleano AND. Os critérios de inclusao foram estudos publicados
em portugués, espanhol e inglés, entre 2005 e 2024. E os de exclusio foram artigos duplicados, nao
disponiveis na integra e artigos de revisio. Dos 3453 artigos encontrados, 2 foram selecionados
para anglise. RESULTADOS COM DISCUSSAO: A anilise revelou uma variedade de etiologias
do abdome agudo em pacientes pedidtricos, com destaque para apendicite, obstrucao intestinal e
apendicite epipléica. As apresentacées clinicas mais comuns envolvem dor abdominal intensa, vomitos
e distensao abdominal4. Foram identificados diversos desafios ao realizar o exame fisico e anamnese,
como a obteng¢ao de uma histéria clinica completa e a interpretacio de sinais nao especificos.*> Quanto
aos métodos diagnésticos, incluiram-se hemograma, exames de imagem e avaliagdo clinica. Nas opgoes
de tratamento, a escolha entre abordagens cirtirgicas e nio cirtrgicas foi considerada. Em relacio ao
progndstico, este mostrou-se varidvel, com intervencoes terapéuticas precoces e adequadas associadas a
melhores desfechos. Por fim, ressalta-se a auséncia de consenso na abordagem terapéutica, indicando a
necessidade de desenvolvimento de diretrizes especificas para o manejo do abdome agudo na pediatria.
CONCLUSAO: Este estudo destacou a complexidade do abdome agudo em pediatria, evidenciando
a importincia de uma abordagem multidisciplinar e cuidadosa no diagnéstico e tratamento dessa
condigdo. A andlise dos resultados ressaltou a necessidade de maior atengio aos desafios do diagndstico
precoce, além da escolha adequada de opgées terapéuticas para melhorar os desfechos progndsticos.
Palavras-chave: Abdome Agudo. Pediatria. Cirurgia Geral.
REFERENCIAS:
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emergencies in infants and children. Br J Surg. 2014 Jan;101(1):e24-33.
3. Marin JR, Alpern ER. Abdominal pain in children. Emerg Med Clin North Am. 2011
May;29(2):401-28, ix-x.
4. Martini J, Ferrarini KR, Martins MS, Trevisol PM, Peixoto RH, Montoya JAM. Abdome agudo
na crianca: 226 casos estudados no Hospital Universitdrio Pequeno Anjo, em Itajai / SC. ACM
Arq Catarin Med. 2006;35(3):82-6.

5. Tseng YC, Lee MS, Chang Y], Wu HP. Acute abdomen in pediatric patients admitted to the
pediatric emergency department. Pediatr Neonatol. 2008 Aug;49(4):126-34.
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de Ouro Preto — UFOP, 10% das admissées nos servicos de urgéncia e emergéncia'. Entre suas principais classificagoes, destaca-

Introdugao: No Brasil, estima-se que a queixa de dor abdominal aguda seja responsével por cerca de 5 a

Ouro Preto, Minas se 0 abdome agudo hemorrdgico nio traumdtico, caracterizado por dor intensa associada 2 irritagao
Gerais. Brasil peritoneal por sangramentos?. O adequado conhecimento e a caracterizacio desse quadro por parte dos
crais, Brastt profissionais da satde se apresentam determinantes a fim de prevenir a morbimortalidade através da
institui¢io de terapéutica adequada. Objetivo: Analisar a necessidade de aprofundar o conhecimento
Autor correspondente: sobre suas causas, manifestagoes clinicas e opgoes terapéuticas para assegurar diagndstico precoce e
Maria Alice Ar aujo de aprimorar o tratamento em cendrios de emergéncia médica. Método: Foi realizada revisao bibliogréfica
Lo . . da literatura através da base de dados PubMed, em que foram selecionados 4 artigos nos idiomas
Oliveira. E-mail: maria. o \ . .
inglés e portugués que se enquadram no tema do estudo. Resultados com discussao: As condicoes
aao@aluno.ufop.edu.br abdominais agudas nio traumdticas com curso hemorrdgico possuem uma ampla variedade de etiologias,
como lesdo hepdtica, aneurisma visceral e gravidez ectdpica rota'. Os métodos diagnésticos em uso
incluem exames de imagem, como a tomografia computadorizada (TC), radiologia convencional
(RX) e a ultrassonografia abdominal, que pode também elucidar determinadas causas de base, como a
gravidez ectépica®. O tratamento em geral consiste na resolucio da causa subjacente e pode envolver
procedimentos cirtirgicos ou a descontinuagio de firmacos anticoagulantes, de modo que a detecgao
precoce se mostra importante para prevenir complicagdes2. Como exemplo, os aneurismas viscerais
geralmente necessitam de cirurgia, e as gestagoes ectdpicas rompidas podem demandar uma abordagem
laparoscépica imediata3. No caso de operagées cirtirgicas, a disponibilidade de videolaparoscopia possui
o beneficio de reduzir a taxa de complicagdes e propiciar uma recuperagio pés-operatdria mais rapida‘.
Conclusao: Torna-se claro, a partir do estudo da temdtica, que o uso de abordagens diagndsticas e
terapéuticas atualizadas, bem como a expertise profissional na avaliacio dos exames de imagem, ¢
essencial na orientagio dos profissionais de satide para tomar decisoes rdpidas e adequadas a fim de
oferecer uma melhor recuperagio e qualidade de vida a pacientes com esse quadro.
Palavras-chave: Hemoperitonio. Abdome agudo. Hemorragia. Dor abdominal.
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1-7.
3. Grundmann RT, Petersen M, Lippert H, Meyer F. [The acute (surgical) abdomen - epidemiology,
diagnosis and general principles of management]. Z Gastroenterol. 2010; 48(6):696-706.
4. Karamanakos SN, Sdralis E, Panagiotopoulos S, Kehagias I. Laparoscopy in the emergency
setting: a retrospective review of 540 patients with acute abdominal pain. Surg Laparosc Endosc
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RESUMO:

INTRODUCAO: O melanoma tem alta agressividade e capacidade metastitica e, apesar de

representar apenas 3% das neoplasias cutineas primdrias, ¢ responsdvel por 2/3 da mortalidade do

cancer de pele.! Pode acometer o trato gastrointestinal e gerar complicagées graves, como a obstrugao
intestinal.!?> Contudo, o diagnéstico pré-operatério dessas lesoes ¢ raro, e ocorre em menos de 5% dos
casos.! OBJETIVO: Relatar um caso de obstrugao intestinal por melanoma metastdtico, destacando
os desafios enfrentados no diagnéstico e no manejo. DESCRICAO: Uma paciente de 48 anos foi
admitida com quadro de distensao abdominal e reducio da eliminagio de fezes e flatos, refratdrios
ao tratamento clinico, sugestivo de obstrugio intestinal alta. A tomografia apresentou distensio de
alcas de delgado com nivel hidroaéreo e massa hipoatenuante em hipogéstrio. Foi feita laparotomia
exploradora, que identificou massa acometendo algas de delgado com extensdo para célon sigmoide,

ctpula vesical e parede abdominal infraumbilical. Realizada ressec¢do em bloco, com cistorrafia e

confecgio de ileocolostomia. Evoluiu no pés-operatério imediato com saida de secregdo acastanhada

pela ferida operatéria, reabordada com colostomia a Hartmann e laparostomia. A imunohistoquimica

revelou melanoma metastdtico, corroborado pela imunomarcagio para Melan-A, HMB-45 ¢ S100 e

por bidpsia de lesao de pele de resultado previamente desconhecido. A paciente evoluiu com multiplas

reabordagens abdominais, sepse, insuficiéncia renal aguda com necessidade de hemodidlise, tetraparesia
do doente critico e parada cardiorrespiratéria em AESP revertida, sendo admitida em cuidados
paliativos predominantes devido 4 gravidade do quadro. DISCUSSAO: O melanoma metastitico
apresenta desafios, especialmente quando associado a complicagbes como obstrugio intestinal.>?

O manejo incluiu uma abordagem cirdrgica para controle imediato da obstrugio, seguida por uma

avaliacdo cuidadosa das condicées clinicas para tratamento oncoldgico especifico.? Dada a gravidade das

complicagbes pés-operatérias e a auséncia de condigoes para tratamento oncolégico definitivo, optou-
se por uma abordagem paliativa em conjunto com a equipe de cuidados paliativos. CONCLUSAO:

A doenca metastdtica pelo melanoma é um desafio.2 A transi¢do para cuidados paliativos pode ser

essencial para oferecer conforto diante um quadro avancado da doenga.' A integracdo entre cirurgioes,

oncologistas e equipe de cuidados paliativos foi essencial para a condugio adequada do caso.

Palavras-chave: Abdome Agudo. Obstrugio Intestinal. Melanoma. Metdstase Neopldsica.
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: B INTRODUGAO O linfoma anaplisico de grandes células associado a implantes (BIA-ALCL) ¢ um cncer de células T nao-Hodgkin observado nas
da UanerSldadC Fedefal mamas de pacientes submetidas a implantes mamdrios texturizados. E raro, com risco de acometimento de cerca de 1: 30.000 mulheres com implantes
d M G . B 1 texturizados. OB]ETIVOS Avaliar fatores de risco, mamfestagoes clinicas e tratamentos eficazes para o BIA-ALCL. METODOS Pesquisa na base de

€ 1nas eraits, belo dados PubMed por meio das palavras-chave “implante mamério AND anaplédsico AND linfoma AND células grandes” foi aplicado filtros para publicagoes

. . . dos dltimos cinco anos ¢ com disponibilidade gratuita de texto completo. Os 208 artigos obtidos foram revisados e excluidos aqueles fora do escopo
HOrlZOnte, Mlnas Gerals definido, resultando em 37 artigos. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Os implantes mamdrios macrotexturizados parecem ser o principal fator de
B l risco para BIA-ALCL, apesar de sua fisiopatologia pouco clara. O aumento da 4rea de superficie, infecgoes bacterianas e predisposicio genética também

— Drasi tém sido associados ao aparecimento de BIA-ALCL. Uma resposta inflamatéria desencadeia o desenvolvimento de CD30+ anapldsico de grandes células

e a formagio de massas ou fluidos periprotéticos. Estes podem potencialmente se espalhar para ganglios linfiticos préximos e estruturas adjacentes. As
manifestacoes clinicas abrangem inchagco mamdrio, dor, dureza e linfadenopatia axilar. A ultrassonografia pode revelar derrame periprotético substancial,
A d . alteragoes na textura do implante, contratura capsular e integridade da superficie comprometida. O sistema de estadiamento TNM avalia BIA-ALCL.
utor Corfespon ente: A capsulectomia em bloco ¢ o tratamento padro, que envolve a remog¢ao dos implantes mamdrios, da cdpsula circundante e de ganglios linfiticos
B . U b O potencialmente afetados. A terapia adjuvante é recomendada para casos em estdgio IT ou superior. Em situagoes avangadas, a reconstrugio ¢ aconselhada
eatriz Urbano Yagawa ap6s um intervalo livre de doenga de 6 a 12 meses. Para casos mais leves, a reconstrugao imediata com implantes, tecido autélogo ou enxerto de gordura
b . 1 ¢ uma opgio vidvel. A ressec¢io cirtrgica abrangente parece produzir resultados favordveis. CONCLUSAO: Esta pesquisa demonstra que implantes
- eatrlz.oyagawa@gmal . macrotexturizados, em conjunto com infeccoes bacterianas, predisposi¢io genética e uma resposta inflamatéria complexa de células T, desempenham um
papel crucial no desenvolvimento de BIA-ALCL. Além disso, o estudo ressalta a importancia critica da remogao cirtirgica completa para alcangar taxas de
com remissao ¢ de sobrevida mais altas.
Palavras-chave: Linfoma Anapldsico de Células Grandes. Implante Mamdrio.
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ABORDAGEM CIRURGICA, ASSOCIADO A NEOADJUVANCIA PARA
TRATAMENTO DE CANCER GASTRICO AVANCADO

Maria Clara Nonato Soares Gomes! , Daniella Gomes Cruz!, Luana Menezes Azevedo!,
Marco Vidigal Marquez?, Maria Beatriz Neves Gongalves!

1Faculdade de Medicina

da Faculdade Ciéncias INTRODUGCAO: O sexto tumor maligno mais frequente no Brasil é o de estbmago, totalizando

Médicas de Minas Gerais, 21.230 novos casos no ano de 2022, segundo dados do INCA (Instituto Nacional do Cancer).! A
Belo Horizonte, Minas

Gerais - Brasil.
2Hospital Madre Teresa,

Resumo:

causa ¢ multifatorial e os componentes de risco conhecidos sio de origem: Infecciosa; idade avangada
e género masculino; hdbitos de vida; exposicdo a drogas; associagio com doengas e histéria pessoal ou

familiar de algumas condi¢ées hereditdrias.> O tipo histolégico mais comum (mais de 90% dos casos) ¢

Belo Horizonte, Minas o0 adenocarcinoma.? O cincer do estdbmago tem seu prognéstico e tratamento definidos pela localizagao
Gerais - Brasil e estadiamento do tumor e nimero de linfonodos ressecados e acometidos. Nesta casuistica, o presente
Autor correspondente: trabalho relata tratamento realizado para paciente com tumor gistrico. OBJETIVO: Objetiva-se
Maria Clara Nonato relatar o caso e as técnicas empregadas para tratamento de um paciente diagnosticado com cancer
Soares Gomes - gdstrico ulcerado invasor (grau III) e operado pela equipe de Cirurgia Geral no Hospital Madre
mClaranOﬂatOls@gmail- Teresa. METODOS: Trata-se de um estudo de caso clinico, associado 2 uma revisio da literatura
com acerca do tema, nas bases de dados SciELO e PubMed, utilizando os descritores: cincer gdstrico;

gastrectomia e gastroenteroanastomose. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Trata-se de um

estudo de caso clinico, acompanhando a evolugio do tratamento de um paciente que foi submetido

a uma gastrectomia parcial e ressecgio de gastroenteroanastomose. Em concomitancia, foi realizado

estadiamento, sendo o tumor classificado como grau III. Por conseguinte, em ambito paliativo,

foi realizada uma gastroenteroanastomose e reconstrugio Billroth II e confecgio de enteroentero
anastomose latero-lateral manual & Braun por laparotomia. Sendo encaminhado para seguimento com
terapia neoadjuvante. Evoluindo, portanto, com redugio do espessamento parietal concéntrico do
antro gdstrico e regressao da linfonodomegalia perigdstrica da pequena curvatura, além de resolugio
da linfonodomegalia peripancréatica. Possibilitando, assim, novo plano de terapia com abordagem
cirtirgica, sendo realizada uma duodenopancreatectomia com gastrectomia parcial e resseccio de

gastroenteroanastomose com boa evolugio no pés-operatério. CONCLUSAO: Conclui-se que a

neoadjuvincia é ferramenta importante no tratamento do cincer géstrico. Assim como, a abordagem

cirirgica em momento oportuno.

Palavras-chave: Neoplasias Gdstricas. Cirurgia Geral. Oncologia Cirtirgica.
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DA RUPTURA DE
GRAVIDEZ ECTOPICA TUBARIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Laura Poema de Barros Oliveira Dias! (|2}, Silvia Cristina Gongalves Campos!,
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'Faculdade de Medicina Resumo
da Faculdade Ciéncias INTRODUGCAO: A gravidez tubdria (GT) ¢ a condi¢io na qual o évulo fertilizado é implantado fora
Mcédicas e da Satde de do ttero, na tuba uterina, o local mais frequente de gestagio ectépica. A clinica geralmente surge em 6

Juiz de F Juiz de F a 8 semanas e, se diagnosticado tardio, hd aumento da chance de ruptura e abdome agudo hemorrégico,
ulz de€ rora, Juiz de rora.
’ > que pode evoluir para choque hipovolémico.! OBJETIVO: Sistematizar a conduta referente A suspeita

Minas Gerais - Brasil de gravidez tubdria rota (GTR). METODO: Foram analisados artigos originais e relatos de caso, em
Autor correspondente: humanos, publicados em inglés e francés, nos tltimos 5 anos, na base de dados MEDLINE (National
Library of Medicine). Os descritores usados foram zubal pregnancy AND rupture OR hemorrhage, cujas
variagoes foram obtidas no MeSH (Medical Subject Headings). RESULTADOS COM DISCUSSAO:

Apés a aplicacdo dos critérios definidos, 43 artigos foram encontrados e destes, 5 foram eleitos para

Laura Poema de

Barros Oliveira Dias -

laurapoemadias@hotmail. escopo desta revisao. Inicialmente, a GT pode apresentar sintomas leves, sendo frequentemente
com diagnosticada apds a ruptura com os achados de dor abdominal stibita intensa, sangramento vaginal no

1° trimestre e/ou amenorreia. Ainda foi possivel validar que os fatores de risco incluem abortos prévios,

lesdes tubdrias, falha de métodos contraceptivos, tabagismo e infertilidade.2 Em casos suspeitos, a

recomendacio diagnéstica é a dosagem sérica de gonadotrofina coriénica humana (BhCG) e o ultrassom

transvaginal (USTV), que pode mostrar liquido livre, referindo-se a sangramento.? Sendo a GTR uma

emergéncia cirtirgica, o tratamento principal ¢ a salpingectomia por laparoscopia, que também evita

a recorréncia no mesmo local. Ademais, se hd instabilidade hemodinimica, hd uma contra-indicagao

relativa para realizagio da laparoscopia, indicando-se, assim, a selaparotomia. Se estdvel, o melhor

procedimento ¢ a salpingostomia laparoscopica e a retirada do saco gestacional, com preservagio da

tuba.”l CONCLUSAO: Em mulheres na idade reprodutiva com a clinica caracteristica, a hipétese de

GTR deve ser investigada pela dosagem de BhCG e realizagio do USTYV, visando a salpingectomia

laparoscépica, se confirmado diagnéstico de GT.

Palavras-chave: Gravidez Tubdria. Ruptura. Diagnéstico. Terapéutica.
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ABORDAGEM DO PACIENTE AMPUTADO DE MEMBRO INFERIOR
POR COMPLICACOES DO PE DIABETICO
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RESUMO

INTRODUGCAO: O pé diabético consiste num conjunto de alteragbes em membros inferiores de

1 Faculdade de Medicina
da Universidade Federal

de Lavras, Lavras, Minas
Gerais - Brasil

individuos com diabetes arrastada e controle glicémico inadequado, tendo alta prevaléncia e poder
mutilador.! Deriva de infec¢ao da tlcera diabética ou de alteragoes neuroldgicas, ortopédicas e vasculares.
Como sua evolugio ¢ silenciosa, ao buscar o médico, muitas vezes, jd hd risco de amputagao. Esta,

por sua vez, gera impacto social e econdmico nesses pacientes, comprometendo sua socializagio pela

Autor correspondente: acessibilidade diminuida, exclusdo do mercado de trabalho ou pelo seu estigma.2 Este estudo discute a
Isabela Alexandre Batista atencdo integrada ao paciente com diabetes pds-amputagio, via revisao de literatura, visando desvendar
- isabela.batistal @ sua reinsercio social. OBJETIVO: Elucidar a abordagem multidisciplinar do paciente diabético
estudante.ufla.br pés-amputagio de membro inferior. METODO: Foi feita uma revisio narrativa a partir de artigos

cientificos selecionados nas bases de dados SciELO e PubMed. Usaram-se os descritores “pé diabético”

e “amputagio cirdrgica”, com o operador booleano AND. Os critérios de exclusio foram artigos com

mais de 15 anos e que tivessem “fatores de risco” no titulo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A

revisio realizada permitiu inferir prevaléncia expressiva do pé diabético como complicagio diabética

(63%), o que sinaliza a necessidade de atengio para tal quadro. Sobre a modalidade de amputagao, os

estudos revisados defendem a méxima preservagio da autonomia, prezando a amputagio parcial em

detrimento do total, j& que a diabetes torna o pés-operatério e cicatrizagio ainda mais dificeis.5 Além

disso, apds a amputagdo, ainda ¢ preciso prevenir lesdes e controlar a glicemia. Os autores apoiam a

abordagem multidisciplinar do quadro, com nutricionistas para o controle da glicemia, fisioterapeutas

para readaptagio fisica, e psicologos com o intuito de promover aceitagio.> Aponta-se, também, a

relagio médico-paciente deficitdria como fator de agravo e a integracio e humanizagio como essenciais

a0 sucesso terapéutico pés-amputagio.# CONCLUSAQ: Destarte, entende-se que os cuidados com o

paciente diabético amputado devem abranger todas as problemiticas em torno da remogio do membro.

Tal atengio demanda equipe multiprofissional integrada, bem como uma boa relagio médico-paciente,

garantindo bem estar fisico, psiquico e social. Portanto, é preciso que a atengio primdria disponibilize

todos esses servigos, reintegrando o individuo na sociedade.

Palavras-chave: P¢ Diabético. Amputacio Cirtrgica.
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Resumo
INTRODUGCAO: Remanescentes uracais consistem em derivados fibrosos do alantéide e porgio
ventral da cloaca, formando uma estrutura tubular que se estende do umbigo ao 4pice da bexiga.
Sua obliteracio geralmente ocorre entre o 4° e 5° més de gestacdo, e sua paténcia constitui um
evento raro e de relevincia clinica por estar relacionado a complicagdes como infecgoes, dilatagio
cistica e neoplasias. OBJETIVO: Relatar a abordagem diagnéstica e cirtirgica de um paciente adulto
apresentando complicagio do tiraco remanescente. METODO: Revisio retrospectiva de prontudrio
para obtencdo de dados sobre o caso, associada a revisio da literatura sobre diagnéstico e tratamento
videolaparoscépico de traco patente em pacientes adultos. RESULTADO: Mulher, 41 anos,
relatando hiperemia em regido umbilical hd 18 anos, saida de secregao hialina hd 4 anos, a principio
inodora, evoluindo com aspecto purulento, odor fétido e quadro dlgico local hd 1 ano. Tomografia
computadorizada evidenciou drea hipoecoica em intimo contato com a parede pdstero-superior da
bexiga até a cicatriz umbilical, compativel com remanescente do traco. Diante o exposto a paciente
foi submetida a laparoscopia, através de trés portais laparoscopicos, sendo um para trocarte de 10mm,
supraumbilical e dois portais para trocartes de 5mm, um subcostal direito e outro em fossa ilfaca
direita. A inspegio da cavidade abdominal foi identificado um corddo fibroso estendendo-se da
cicatriz umbilical ao dpice da bexiga. Prosseguiu-se inicialmente com sua dissec¢io e ligadura ao nivel
umbilical e posterior sec¢io e rafia de sua base junto a bexiga. Evolugio pds-operatéria transcorreu
sem intercorréncias ¢ com melhora dos sintomas prévios. DISCUSSAQ: O  diagnéstico ¢ baseado
na histéria clinica e exame fisico, associados a exames de imagens, possibilitando um planejamento
cirtrgico adequado. A formacio cistica estd condicionada ao preenchimento e distensio do limen
por descamacio e degeneracio epitelial, e sua infegio ao Staphylococcus aureus. O posicionamento dos
portais operatérios depende das variadas apresentacées da enfermidade. CONCLUSAO: O quadro
clinico determina o tratamento a ser instituido e a forma de abordagem est4 atrelada i escolha do
cirurgido. Notoriamente a excisio laparoscépica mostra-se como tratamento de primeira linha por sua
praticidade, minima invasividade e rdpida recuperagio do paciente.
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Resumo

INTRODUCAO: A adenomiomatose da vesicula biliar (AVB) ¢ frequentemente incidental

e assintomdtica, associada A colecistolitiase e coleciste. A anatomopatologia caracteriza-se por

espessamento das paredes da vesicula biliar (VB), proliferacio epitelial e hipertrofia muscular, com

invaginagdes, os seios de Rokitansky-Aschoff (SRA). Estudos tem associado a ABV ao cincer da VB e

as lesoes pré-malignas."? OBJETIVO: discutir os achados clinicos, de imagem e anatomopatolégicos

de VB com diagnéstico foi adenomiomatose. METODO: estudo retrospectivo em prontudrios de
pacientes. RESULTADOS E DISCUSSAO: em 10 anos o Servigo de Patologia do HU/UFJF analisou

1534 VB ou fragmentos de VB. A AVB foi encontrada em 17 casos (1,11%). A média da idade foi

59,12+11,467 anos. Treze pacientes eram mulheres e quatro homens. Na literatura, a frequéncia de

AVB varia de 0,8% a 33,3%, tipicamente apds os 50-60 anos, com distribui¢ao semelhante entre

os sexos ou predominincia feminina, como na presente casuistica. O mesmo ocorreu quanto a

associacao com colecistolitfase e colecistite. A colecistite cronica ocorreu em 13 casos e colecistolitiase

foi evidenciada em 15 pacientes (88,2%). Estrogeno, progesterona ¢ aumento da idade propiciam

ambiente litogénico.! A longo prazo, cdlculos biliares e a colecistite levam & proliferagio epitelial e

hipertrofia dos musculos da parede da VB."? Ocorreu uma associagio com displasia de baixo grau. A

transformacdo neopldsica da AVB ¢é considerada na literatura, com relatos de alteragoes displdsicas.!

A dor foi o sintoma mais comum (88,2%), seguida de nduseas (58,8%) e vomitos (52,9%). Dois

pacientes apresentaram colestase (11,8%). Embora frequentes, estes sintomas podem ser atribuidos a

colecistolitiase associada.'? Os SRA sdo responséveis pela aparéncia tipica da AVB nos exames de imagem,

as vezes como espessamento focal ou difuso da parede, mimetizando cincer e colecistite.*> Na série
apresentada, os exames de imagem mostraram pouca correlacdo com o diagndstico anatomopatolégico.

Em um caso a US suscitou a realizacio de TC, que suspeitou de neoplasia. CONCLUSAQ: A maioria

dos portadores de AVB sio assintomdticos. Quando presentes, os sintomas indicam a colecistectomia,

mas na auséncia destes a probabilidade de cancer deve ser considerada, tendo os exames de imagem

por base. Embora sem evidéncias seguras da AVB como lesdo pré-neopldsica, a forte associagio com a

colecistolitiase pode relaciond-la as displasias e cincer da VB.

Palavras-chave: Doencas da Vesicula Biliar. Colecistite. Neoplasias. Patologia Clinica. Diagnéstico.
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Resumo
INTRODUGCAO: A sindrome aspirativa é umas das principais causas de morbimortalidade no
perioperatdrio e possui inimeros fatores de risco, como traumatismos, €spasmos, hipersecregéo gastrica
e medicamentos que retardam o esvaziamento gistrico.' Os agonistas do peptideo 1 semelhante ao
glucagon (GLP-1), medicamentos utilizados no controle do diabetes e da obesidade, atuam reduzindo
a produgio do glucagon e induzindo  saciedade, retardando o esvaziamento gdstrico. Neste contexto,
uma avaliagio pré-anestésica cautelosa se faz necessdria a fim de evitar complicagées perioperatdrias.®
OBJETIVO: O objetivo do estudo é observar a relagio dos pacientes que utilizam terapia com
agonista do receptor do peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) com o aumento do contetido
géstrico no pré-anestésico. METODOS: Revisdo integrativa, realizada através de pesquisas nas bases
de dados: PubMed e European Journal of Aesthesiology. Foram utilizados os descritores: “GLP-17,
“anestesia”, “endoscopia”. 43 artigos foram encontrados e submetidos aos critérios de inclusdo: estudos
na lingua portuguesa e inglesa, publicados até 2024, focados na associagio dos GLP-1 e do contetido
gdstrico pré-anestésico. Apés selecio, 3 artigos foram utilizados. Os resultados foram apresentados
em texto descritivo. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Os agonistas do peptideo 1 semelhante
ao glucagon (GLP-1) tem funcio para o tratamento da diabetes e para certos casos de obesidade. Os
GLP-1 sdo horménios incretinas produzidos pelo trato gastrointestinal apds ingestao de nutrientes
atuando na secrecio de insulina, retardo no esvaziamento gdstrico e aumento da saciedade. Contudo, o
esvaziamento géstrico tardio é uma preocupagio anestésica em decorréncia do maior risco de aspiragio
pulmonar, como visto em relatos de casos documentados na literatura. Outros estudos também
evidenciaram que pacientes em uso de GLP-1 submetidos a procedimentos endoscopicos eletivos
apresentaram aumento significativo de residuo do contetido gdstrico quando comparados a pacientes
que nio utilizam tal droga.2 CONCLUSAQ: Embora nio existam estudos conclusivos acerca dos riscos
aumentados de aspiracdo pulmonar para pacientes em uso de GLP-1, é fundamental que médicos
anestesiologistas se atentem a esse risco, mesmo com poucos relatos na literatura de eventos adversos
associados a classe medicamentosa. Deve-se tracar uma avaliagio perioperatdria individualizada com
estratégias que mitiguem o risco.
Palavras-chave: Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon. Anestesia. Esvaziamento Géstrico.
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Resumo
INTRODUGAO: Os cistos esplénicos podem ser classificados como verdadeiros - parasitérios ou ndo parasitdrios - ou pseudocistos.
Sdo geralmente assintomdticos e descobertos acidentalmente por meio de exames de imagem, mais frequentemente entre a segunda
e terceira décadas de vida. Os grandes cistos podem provocar sintomas abdominais, entre eles sensacio de plenitude, dor e peso
no hipocondrio esquerdo, e sintomas compressivos, como nduseas, vomitos e diarreia, com achado no exame fisico de massa
abdominal palpdvel. OBJETIVO: O presente caso relata uma forma de tratamento conservadora do cisto esplénico que visou a
preservagio do bago, com o objetivo de demonstrar que esta técnica é factivel e segura. Para o relato de caso foram utilizados dados
adquiridos em prontudrio obtido com a equipe médica responsdvel pelo caso, além de exames de imagem solicitados e imagens
do procedimento realizado. DESCRIGAO: Paciente do sexo feminino, 10 anos, com quadro de dor abdominal periumbilical
esporddica, sem associagio com fatores desencadeantes e sem outras queixas ou comorbidades associadas. Identificado pela
tomografia computadorizada a presenca de cisto esplénico simples volumoso, medindo 6,9 x 6,4 x 5,2cm (120cm3). A crianca foi
encaminhada para avaliagdo da equipe de cirurgia pedidtrica, que optou pelo tratamento conservador, com aspiracio percutinea
do cisto, sob visao por videolaparoscopia, através da qual retirou-se 130mL de secre¢ao fluida esverdeada, encaminhada  cultura e
citologia oncdtica, e posterior alcoolizagio do mesmo com 39mL de dlcool absoluto (99,5%) durante 30 minutos. O procedimento
foi realizado sem intercorréncias e a paciente obteve alta apés 6 dias. Em novo exame de imagem, um més apds o procedimento,
o cisto esplénico se encontrava com as seguintes dimensoes: 4,9 x 4,6 x 3,9cm (46,5cm?). Dessa forma, recomendou-se segmento
ambulatorial com controle periédico por exame de imagem. DISCUSSAO: Cistos esplénicos pequenos e assintomticos possuem
conduta conservadora, com recomendagio de acompanhamento periédico por ultrassonografia ou tomografia computadorizada. Ja
cistos grandes, maiores que 5cm, sdo tratados, tradicionalmente, de forma cirtirgica, com esplenectomia total ou parcial, devido ao
risco de complicagées como hemorragia, infecgio ou ruptura. O bago possui fungio imunoldgica, atuando como filtro fagocitico,
participando na produgio de anticorpos e conectando a imunidade inata com a imunidade adaptativa. Nesse sentido, a esplenectomia
traz diversas consequéncias para os pacientes submetidos a esse procedimento, seja de forma transitéria na esplenectomia parcial, ou de
forma permanente na esplenectomia total, tornando-os mais susceptiveis a sepse e a falha da antibioticoterapia, principalmente para
infeccoes por germes encapsulados, além de provocar alteragées no sistema de coagulacio dos mesmos, podendo predispor eventos
tromboembélicos. Dessa forma, faz-se relevante a andlise de alternativas que busquem a conservagio esplénica, principalmente
na populagio pedidtrica. A esclerose de cistos esplénicos utilizando 4lcool absoluto vem de encontro a essa busca por métodos
menos invasivos de tratamento, sendo apontada em estudos como eficaz para o tratamento de cistos com até 11 centimetros. Sua
eficécia em lesoes maiores ainda nao ¢ bem descrita e pesquisas mostraram resultados conflitantes, com pesquisas comprovando sua
capacidade em reduzir o volume cistico de forma satisfatéria e outras mostrando falha na reducio do tamanho do cisto ou recolecio
de material cistico ap6s uso da técnica. CONCLUSAO: O método de tratamento optado no caso em questio foi a alcoolizagio do
cisto esplénico, visando a preservacio esplénica para evitar os efeitos a curto e longo prazo da asplenia. A terapéutica adotada obteve
resultado satisfatério uma vez que promoveu a redugio das medidas do cisto esplénico, de 6,9 x 6,4 x 5,2cm para 4,9 x 4,6 x 3,9cm
em um perfodo de um més, tamanho que permite a equipe médica assumir uma conduta expectante de acompanhamento por
exame de imagem. Dessa forma, a alcoolizagio mostrou-se uma opgio de tratamento vilida, sendo capaz de promover a redugio do
tamanho do cisto e nio excluindo a possibilidade cirdrgica caso haja uma falha nessa abordagem conservadora.
Palavras-chave: Cisto Epidérmico. Terapéutica. Alcoolismo.
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Resumo
INTRODUQAO: A vesicula biliar (VB) é acometida por doengas congénita (incomuns) e as adquiridas,
benignas (mais comuns) ou malignas. Embora na maioria das vezes a prépria manifestagio clinica seja o
elemento indicador da colecistectomia, achados incidentais nao sio raros, como as lesdes pré-neopldsicas
e os canceres precoces. OBJETIVO: Apresentar resultados de anatomopatologia de VB diferentes ou
além da colecistite aguda ou cronica, no periodo de 10 anos, do Servigo de Patologia do HU/UEFJF.
METODO: estudo retrospectivo em prontudrios médicos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em
amostra de 1534 pecas VB ou fragmento de VB, anatomopatologia diferente ou além da colecistite
foi evidenciada em 193, sendo 151 mulheres e 42 homens. A média etdria foi de 46,82+15,798 anos.
Colesterolose e pélipos de colesterol foram as leses mais frequentes, mais comuns nos mais jovens e
nas mulheres. Sem associa¢do com a transformagio maligna, a colesterolose é o achado mais comum
em VB ressecada, depois da colecistite."> ICPN e neoplasias ocorrerem em pacientes mais velhos e
mulheres, corroborando a literatura. A maior prevaléncia de litfase biliar, com consequente inflamacao
cronica, no sexo feminino pode explicar a relacdo com a neoplasia.>* A ICPN ¢ uma lesio pré-maligna,
mais frequente em mulheres e média etdria de 61 anos. A associagio com colecistolitiase ¢ rara, porém,
cerca de 6% dos cinceres surgem em associagio com ICPN. O prognéstico dos ICPNs ¢ bom, com
sobrevida em cinco anos de 78% para as lesGes nio invasivas e 60% para as invasivas.4 CONCLUSAO:
Os resultados evidenciam a prevaléncia de doengas benignas da VB, mais comuns em mulheres e abaixo
de 60 anos. Além das neoplasias malignas, lesdes pré-malignas foram identificas. A anatomopatologia
adequada de rotina de todas as amostras de VB ¢ recomendada e obrigatdria, mesmo quando nio hd
suspeita de cancer de vesicula biliar no exame clinico ou macroscépico.
Palavras-chave: Doengas da Vesicula Biliar. Colecistite. Neoplasias. Patologia Clinica. Diagndstico.
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RESUMO

INTRODUGCAO: No Brasil, vérios cursos de Medicina, principalmente de instituigoes de ensino

superior privadas, vém adotando o modelo pedagégico de aprendizagem baseado em problemas (PBL)

em sua estrutura curricular. Todavia, especiﬁcamente quanto ao ensino da técnica cirdrgica, nio

encontramos nas bases de dados pesquisadas nenhum estudo comparativo entre a utilizagio do PBL e

o ensino nao-PBL. OBJETIVOS: Verificar se académicos de cursos de medicina que adotam o PBL

como modelo pedagdgico, apresentam diferencas significativas na aquisi¢io de competéncias tedricas

e prdticas no aprendizado da técnica cirtrgica, em comparacido com alunos de curso de medicina

que adotam modelo ndo-PBL. METODOS: Trata-se de um estudo transversal que contou com a

participacio de alunos do curso de medicina de duas universidades, uma que adota o PBL (G1) e

outra que nio adota o PBL (G2). Os dados foram coletados por meio de um questiondrio, composto

por cinco blocos, que avaliou diferentes competéncias no aprendizado da técnica cirdrgica. A anilise
estatistica foi realizada no Stata v17.0. RESULTADOS E DISCUSSAO: Participaram 57 alunos,
sendo 47,4% (n=27) do GI e 52,6% (n=30) do G2. Em relacio ao conhecimento sobre o preparo
para cirurgia e conhecimento de materiais cirtrgicos, nio houve diferenca entre os grupos. Acerca das
competéncias cirtrgicas, 38,7% dos alunos do G1 e 61,4% dos alunos do G2 relataram terem realizado
nés cirtrgicos. Quanto ao tipo de material utilizado, 80,9% dos alunos do G1 utilizaram material
sintético no ensino prético, enquanto 95,3% do G2 utilizaram animais vivos (p<0,001). A respeito da
realizacio de indugio anestésica, 82,4% dos alunos que realizaram foram do G2. Por fim, observou-se
que G2 teve mais prdticas especificas, realizando cerca de 3 a 4 vezes mais traqueostomias (p<0,001),
laparotomias (p<0,001) ou toracotomias. Frente a esses dados, observa-se que a forma como a disciplina
¢ aplicada nessas escolas interfere diretamente no conhecimento e na vivéncia apresentada pelos alunos.

Por utilizar animais vivos para o ensino, os alunos do G2 presenciam e participam de diferentes

operagdes, tém mais acesso a priticas in vivo e realizam mais nds cirtrgicos e indugées anestésicas.

CONCLUSAO: O G2 demonstrou superioridade significativa na aquisigio de competéncias praticas,

porém observou-se equivaléncia na aquisi¢io de competéncias tedricas, comparando os dois grupos.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas. Educagio de Graduagio em Medicina.

Universidades. Avaliagio Educacional.
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da Faculdade Ciéncias INTRODUGCAO: A apendicite aguda é considerada a causa mais comum de abdome agudo
Mcédicas e da Satde de nio obstétrico na gravidez. Dessa forma, o tratamento requer procedimentos invasivos, sendo a
laparoscopia uma alternativa. OBJETIVO: Analisar a eficécia e os riscos da laparoscopia no tratamento

uiz de Fora, Juiz de Fora .
J -] > daapendicite em gestantes. METODO: Foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados

Minas Gerais - Brasil publicados originalmente em inglés, dos tltimos cinco anos, em humanos, usando como referéncia as
Autor correspondente: bases de dados National Library of Medicine (MedLine) e SciELO. A busca pelos descritores e termos
Gabriela Gavioli Pacheco utilizados foi efetuada mediante consulta a0 Medical Subject Headings (MeSH) e os descritores foram:
. L Treatment, Acute Abdomen, Appendicitis, Pregnant. Foram excluidos estudos que nio estavam de
- gabrielagaviolipacheco@ acordo com a temdtica da pesquisa. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato
gmail-com desta revisio. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Inicialmente foram encontrados 52 estudos na
base de dados MedLine, e apés aplicagio dos critérios de inclusio e exclusdo, apenas 8 artigos fizeram
parte do escopo final, sendo 2 achados na base de dados SCiELO. Um artigo analisou 17 grédvidas com
diagndstico de apendicite aguda, sendo que a apendicectomia laparoscdpica foi realizada em 3 dos
pacientes que estavam no inicio do 2° trimestre e cujo volume uterino nio era esperado para prevenir
a laparoscopia, nao havendo complicagdes no pés-operatdrio. Por sua vez, outros destacaram que a
abordagem laparoscépica estd mais associada a uma maior taxa de perda fetal quando comparada a
abordagem aberta, além de ser uma preocupacio devido ao possivel risco de lesdo ao feto. Entretanto,
outro estudo constatou que a realizagdo de tal abordagem na gravidez, é segura e oferece risco de
prematuridade baixo, menor perda de sangue, menor tempo de internagio hospitalar e menor dor pés-
operatéria. CONCLUSAO: A apendicite aguda em gestantes requer tratamento cirtirgico imediato
e mancjo interdisciplinar para alcangar a mdxima seguranca. O papel da laparoscopia na gravidez
depende do caso, da idade gestacional e da presenca ou auséncia de complicacoes. Porém, devido ao
uso de radiacoes ionizantes e a presenca de diferentes modalidades, como o ultrassom, a necessidade do
uso dessas ferramentas, por ainda apresentarem o risco tipico de teratogenicidade, ainda é questiondvel
durante a gravidez. Torna-se necessdrio mais estudos para mostrar a superioridade de tal método.
Palavras-chave: Terapéutica. Abdome Agudo. Apendicite. Gestantes.
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Resumo

INTRODUGCAO: A cirurgia robética é reconhecida como uma inovagio significativa na pratica médica

contemporanea por potenciais vantagens em termos de precisao e resultados cirtirgicos, entretanto, suas

indicagoes precisas ainda nio estao completamente estabelecidas, visto a andlise de critérios de eficicia e

de possibilidade de acesso em relagio a outros métodos. OBJETIVO: Analisar as principais indicagoes do

método de cirurgia robodtica, de forma a investigar sobre quais aspectos essa técnica demonstra melhora
de morbidade e de mortalidade frente outros métodos j& amplamente disseminados. METODO:

Foram analisados ensaios clinicos randomizados que compararam os resultados entre cirurgia robética

e cirurgia laparoscépica frente a disseccao de tumores retais, pesquisados na plataforma PubMed em

lingua inglesa, publicados entre 2022 e 2024. RESULTADOS COM DISCUSSAQ: Os estudos

analisados apresentam consenso sobre a cirurgia robdtica ter maior tempo médio de cirurgia (90

minutos a mais em média); apresentam que a cirurgia robdtica possui menor conversio para cirurgia

aberta em 3 dos 4 estudos (o quarto nio notou diferenca), foi registrado, em média 1,25 dia a menos
de internagdo pés-operatdria na cirurgia robdtica, em relagio a laparoscépica. Sobre perda sanguinea,
foi registrado média de 33,6% menos volume perdido na robdtica em relagao a laparoscépica - cerca

de 23,3 ml, o que nao ¢ considerado um volume expressivo. A cirurgia robdtica registrou 59,1%

menos taxas de complicacoes varidveis no pds-operatério (robética média: 14,7%; laparoscépica média

23,4%), sendo essas complicagées nio graves. Linfonodos recuperados na robética: média 17,77; na

laparoscépica: média 12,98, sendo, ambos, valores que permitem andlise histopatolégica. Margem

positiva em dissec¢do: reducdo absoluta média de 1,6%. Influéncia no tempo de sobrevida ou na
recidiva dos tumores: nio foram encontradas diferencas. CONCLUSAO: E um consenso entre os
estudos que o método de cirurgia robética apresenta vantagens frente ao método laparoscopico na
dissecgao de tumores retais, entretanto, entende-se também que sio diferencas pouco expressivas,
principalmente quando analisada a morbimortalidade, com isso, entende-se que ambos os métodos

sdo eficazes no tratamento de tumores, cabendo ao cirurgido, em comum acordo com o paciente, e a

realidade do servico de satide no qual realizard o procedimento, definir a melhor e mais vidvel op¢io

cirdrgica.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Robéticos. Laparotomia. Dissecagio.
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Resumo

INTRODUCAO: A prevaléncia da Retocolite Ulcerativa (RCU), tem aumentado na tltima década.

Apesar da evolugio no seu tratamento clinico, muitos pacientes necessitam do tratamento cirdrgico.1-5

OBJETIVO: Analisar os dados clinicos dos pacientes portadores de RCU submetidos a tratamento

cirurgico. METODOS: Foram selecionados 20 pacientes, sendo analisados: género, inicio dos sintomas

e do diagnostico, presenca de manifestacoes extra intestinais (MEI), nimero de biolégicos utilizados,

classificagio de risco anestésico (ASA), duragio da cirurgia, tempo de alta, nimero de evacuagdes,

presenca de urgéncia no pds-operatério e tempo de seguimento. RESULTADOS: Quanto ao género:

50% do sexo masculino, idade mediana de 44 anos, a média de idade do inicio dos sintomas foi 29

anos, para diagnostico 30 anos e para cirurgia 36 anos. A presenca das MEI foi observada em 15% dos

pacientes, sendo que 65% dos pacientes usaram pelo menos 2 tipos de terapia bioldgica, a maioria dos

pacientes foi classificado como ASA1 (80%); a duracdo média da cirurgia foi 250 minutos, sendo a

cirurgia aberta observada em 70% dos pacientes. O tempo médio de alta foi de 8,2 dias. Apenas 10%

tiveram complicagoes; 25% desenvolveram bolsite e a média didria de evacuagées foi de 5,8, com 30%

dos pacientes apresentando urgéncia evacuatéria. O tempo médio de seguimento foi de 96,5 meses (8

anos e 6 meses). DISCUSSAO: Observamos uma prevaléncia de pacientes jovens, com diagndstico

também na faixa dos 20 a 30 anos, o que vem ao encontro dos dados da literatura mundial. O tempo
médio entre o diagndstico e a cirurgia foi de 7 anos, sendo que a grande maioria destes pacientes ji
haviam falhado 2 ou mais bioldgicos, demonstrando a grande refratariedade dos mesmos ao tratamento
clinico. A presenga de MEI foi baixa, o que favorece a evolugio dos pacientes sob o ponto de vista de
complicagoes. Pelo fato de serem pacientes jovens a classificacio do ASA foi baixa (1), sendo o tempo
cirtirgico alto (250 min.), o que ¢ esperado para este tipo de cirurgia.3,4 A alta foi realizada num
periodo médio adequado (8 dias) em virtude da prépria caracteristica ¢ complexidade da cirurgia,

com baixa taxa de complicacoes. Os dados sobre bolsite (25%), nimero médio de evacuagdes (5,8) e

urgéncia evacuatéria (30%) estdo também de acordo com os dados da literatura.1,2,5 CONCLUSAO:

Pudemos concluir neste estudo com esta amostra que o resultados estdao apresentados sdo semelhantes

aos da literatura, onde o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia na retocolite é composto por

individuos jovens, com falha ou nio resposta ao tratamento com terapia bioldgica, com baixas taxa de
complicagbes e boa evolugio pés operatéria.

Palavras-chave: Ileostomia. Proctocolite. Terapéutica. Bolsas Célicas.
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Resumo

INTRODUGCAO: O pés-operatério (PO) de cirurgias colorretais pode apresentar complicagées em

até 40% dos casos, representando maior tempo de internamento, aumento dos custos hospitalares

e prejuizo na qualidade de vida do paciente. Assim, a adogdo de cuidados no PO torna-se essencial

para o rdpido restabelecimento da fungio intestinal e um bom prognéstico no tratamento das doengas

colorretais. OBJETIVO: Investigar a efetividade das diferentes formas de abordagens no pés-operatdrio
de cirurgias colorretais. METODOS: Foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados
em inglés, dos tltimos dez anos, em humanos, usando como referéncia a base de dados National Library
of Medicine (MedLine). A busca foi feita mediante consulta a0 Medical Subject Headings (MeSH) ¢ os
descritores utilizados foram: colorectal surgery, postoperative care. Foram incluidos estudos relacionados
a0 tema e excluidos artigos com métodos pouco claros ou mal descritos e publicagdes disponiveis
somente em resumo. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Inicialmente foram encontrados 5 estudos
e, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusdo, apenas 3 artigos fizeram parte do escopo e andlise
final. Foram analisados 597 portadores de doencas colorretais submetidos 4 cirurgia. Em 78 pacientes
divididos em grupo experimental (uso de probidticos) e grupo controle, a taxa de complicagio foi
menor no primeiro grupo, com redugao importante do ileo adindmico. Dos 107 pacientes submetidos
as cirurgias abdominais de grande porte, 53 deles (49,5%) receberam estimulo de ingesta hidrica pela
manhi e utilizaram goma de mascar antes do inicio da nutri¢io oral precoce (NOP). Essas agoes
reduziram o tempo de internagio hospitalar (TTH), o custo total do tratamento (CTT) ¢ a taxa de

complicagdes no PO. Em um grupo de 412 pacientes submetidos a cirurgias colorretais eletivas, 199

(48,3%) usaram a goma de mascar na primeira manhi do PO. Ao fim da anilise nao foram encontradas

diferencas significativas em relacio ao TIH e aos sintomas relacionados ao funcionamento intestinal,

porém nenhum efeito adverso grave foi atribuido 4 goma de mascar. CONCLUSAO: O uso de
probidticos, NOP e goma de mascar contribuem para um bom desfecho no PO de cirurgias colorretais,
auxiliando na redu¢io do TIH, do CTT e do ileo adinimico.

Palavras-chave: Cuidados Pés-Operatérios. Cirurgia Colorretal.
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Resumo

INTRODUCAO: As doengas inflamatérias intestinais tém como principais representantes a doenga de Crohn ¢ a

Retocolite Ulcerativa que sdo doengas de cardter inflamatério intestinal cronico que acomete majoritariamente as

partes do intestino grosso e delgado, apresenta manifestagées intestinais heterogéneas, assimétricas e granulomatosas,

sua origem pode estar associada a fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais. A doenga de Crohn ¢ uma doenca
inflamatdria transmural que afeta predominantemente a mucosa do trato gastrointestinal, sendo mais frequentemente
na regido inferior do intestino delgado e grosso. J4 a Colite Ulcerativa, afeta especificamente a mucosa do intestino
grosso e reto, que se caracteriza por lesées ininterruptas e ascendentes que geram inflamagées e ulceragio da cama mais
superficial do célon. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é avaliar o perfil de internagoes por doenca de Crohn
e Colite Ulcerativa no Brasil entre os anos de 2019 e 2023. METODOS: A coleta de dados foi realizada a partir da
disponibilidade das informagées no Sistema Informagio Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Satde de
dominio publico no Tabnet! DATASUS entre os dias 15 janeiro a 22 de fevereiro de 2024, estudo este retrospectivo
longitudinal de cardter quantitativo de delineamento descritivo. Dados estes foram agrupados por macrorregioes
brasileiras, classificacao de atendimento, sexo, faixa etdria e cor/etnia. A inferéncia de dados estatisticos fora realizada
pelo Software BioEstat 5.3, utilizado o teste de Friedman para k amostras relacionadas e Test 1" pareado para duas
amostras relacionadas para comparagio dos grupos e a apresentacio dos dados pela estatistica descritiva, medidas de
tendencia central e de dispersaio. RESULTADOS: No periodo decorrido, entre os anos de 2019 e 2023, ocorreram

26.718 internagoes por doenga de Crohn e Colite Ulcerativa no Brasil. Em 52.72% (n=14.085) das internagoes

ocorrem maioritariamente no sexo feminino (p=<0.0006), 41.28% (n=11.030) autodeclaradas brancos e 39,00%

(n=10.421) pardos (p=<0.4323) sendo proporcionalmente mais acometida a populagao entre 20 ¢ 29 anos em

16.70% (n=4.462) e entre 30 e 39 anos em 15.45% (n=4.127; p=<0.0001), se concentrando na regiio Sudeste do

pais (n= 12.283) correspondendo a 45.97% (p=0.0005), com custo médio de R$ 4.464.739,17 com atendimentos

a0 ano. Obitos sio prevalentes em 47.79% (n=303) na regido Sudeste (p=0.0043) e taxa de mortalidade de 29.64

na regido norte (p=0.0582). O niimero de internados em relagio a distribui¢io dos anos no periodo se concentra no

ano de 2023 em 24.85% (n=6.639) das internagdes em comparagio ao ano de 2020 com 16.56% (n=4.424). Na
classificagio de atendimento, a maior parte das internagées foram em cardter de urgéncia em 75.81% (n=20.254).

CONCLUSAO: As internagdes por doenga de Crohn e Colite Ulcerativa se concentram na regido Sudeste do pais,

com maior proporcionalidade de custos em atendimentos no periodo e ébitos, com elevadas taxas de mortalidade

no Norte do pais, com predominio dos casos entre adultos de 20 e 39 anos do sexo feminino, sendo mais prevalente

o tipo de atendimento em cardter de urgéncia.

Palavras-chave: Hospitalizagio. Doenga de Crohn. Colite Ulcerativa. Brasil.
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Resumo

INTRODUGCAO: O uso indiscriminado de smartphone ¢ impulsionado pelo acesso a servigos online

¢ entretenimento. Sua utilizagdo prolongada estimula o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, diminuindo

a percep¢do da dor em caso de leses ¢ aumentando a dependéncia. Logo, movimentos excessivos

da mio, punho e antebraco podem resultar em condicoes ortopédicas como tendinite, tendinose e

tenossinovite, causando dor, limitagio motora e perda funcional. OBJETIVO: Identificar as principais

lesdes em mio, punho e antebrago associadas ao uso excessivo de smartphone e as atualizacoes em
intervengoes. METODOLOGIA: A revisio se deu pelas bases Web of Science e PubMed, a partir dos
termos “smartphones”, “hand injury”, “wrist injury”, “tendinitis”, “tendinopathy”, “De Quervain’s
tenosynovitis”, “tendinopathy”, “cellphone use”, behaviour, addictive”, “technology addiction”,

“internet addiction disorder” e “surgery”, utilizando-se os booleanos “AND” e “OR”. Foram

encontrados 24.718 artigos. Estes foram restritos pelo periodo de 10 anos, ¢ idiomas inglés e portugués.

Artigos com texto completo indisponivel, maior enfoque em consequéncias da adic¢io psiquica ao

uso de celular, bem como artigos referentes as lesdes ortopédicas nos membros inferiores, na coluna

e nas articulagdes do ombro e do cotovelo, foram excluidos. Por fim, 16 artigos foram selecionados,

sendo 1 adicional. RESULTADOS E DISCUSSAQO: Foram observadas leses do tipo tendinite,

inflamacdo do tendio, a qual, se ndo tratada corretamente, pode evoluir para tendinose, condicio que
leva 4 calcificagdo e degeneragio do tenddo. Contudo, a grande maioria dos estudos apontaram lesio
do tipo tenossinovite de De Quervain, afetando a movimentagio do polegar. Além disso, danos no
aspecto nervoso, que geram distonia focal das maos, perda de sensibilidade, também sio relevantes.

Em relago aos tipos de tratamento, os principais sdo o uso de recursos fitoterdpicos, farmacoldgicos,

fisioterdpicos e cirtrgicos, além de novas tecnologias com uso de ultrassom, injegées e laserterapia.

Apesar de proporcionar conectividade e multifuncionalidade, o uso de smartphones, diante da alta

mutabilidade da ergonomia no manejo, agravado pelo tempo de uso, pode levar a esses tipos de lesao.

CONCLUSAO: O uso excessivo de smartphones pode gerar lesoes significativas em mio, punho e

antebraco. Apesar da conectividade ¢ multifuncionalidade proporcionadas pelo smartphone, estudos

que avaliem a ergonomia adequada para prevenir tais lesdes sao necessdrios.

Palavras-chave: Tendinopatia. Uso de Telefone Celular. Procedimentos Ortopédicos.
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Resumo

INTRODUGCAO: O cincer de mama ¢ uma neoplasia maligna com elevada prevaléncia nas mulheres

no Brasil. Sua incidéncia aumenta com a idade, sendo mais recorrente em mulheres acima de 50 anos.!

O tratamento cirﬁrgico indicado nesses casos ¢ a mastectomia parcial ou total que, no entanto, gera

grande impacto na vida e autoestima das pacientes. A reconstru¢do mamdria mostra-se como necessaria

interven¢do ao amenizar tal impacto. O Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG/EBSERH),
através do servigo integrado entre Cirurgia Pldstica e Mastologia, ¢ referéncia no atendimento

a pacientes com cincer de mama. Sdo realizadas cerca de 500 cirurgias por ano para o tratamento

do cancer de mama junto a reconstru¢io mamdria.2 OBJETIVO: Demonstrar o perfil de pacientes

operadas no Servico Integrado de Cirurgia Pléstica - Mastologia HC-UFMG/EBSERH submetidas

A reconstrugio de mama. METODOS: Foi realizada uma anilise retrospectiva dos prontudrios no

HC-UFMG/EBSERH no periodo 01/02/2020 até 01/12/2023 das pacientes submetidas a cirurgia de

reconstru¢io mamdria. Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade das pacientes, volume/tamanho

dos implantes e técnicas cirtrgicas utilizadas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dados da andlise
de 68 prontudrios no periodo de 01/02/2020 até 01/12/2023 demonstram que 61,5% das pacientes

analisadas tém idade maior ou igual a 50 anos, com prevaléncia importante entre 50 e 54 anos. A

distribui¢do dos volumes de implantes mostra que 57,1% estdo entre <=250, >400ml. As técnicas de

reconstru¢io mamdria com maior utilizagao sdo cirurgias de simetrizacio e expansor seguido de prétese.

O perfil etdrio das pacientes operadas no Servigo estd de acordo com a literatura! e os volumes mais

utilizados sio compativeis com o perfil da mulher brasileira. CONCLUSAO: Conclui-se que o HC-

UFMG/EBSERH possui papel de destaque ao oferecer tratamento integrado as pacientes com cincer

de mama que sio submetidas a reconstrugio mamdria pds-mastectomia, valorizando a reconstrugao

mamidria como fator de melhoria no plano de cuidados.

Palavras-chave: Mamoplastia. Neoplasias da Mama. Mastectomia.
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Resumo

INTRODUGCAO: Os aneurismas verdadeiros da artéria esplénica foram descritos em 1770 e sio

os mais comuns das artérias viscerais." Trata-se de uma condicdo rara, geralmente assintomdtica

e potencialmente fatal em caso de ruptura."® Ocorrem na 62 ou 72 décadas de vida, sio mais

incidentes em mulheres e¢ manifestam-se por dor abdominal inespecifica, sendo identificados de

forma acidental pela tomografia computadorizada (TC).">* O diagnéstico precoce ¢ essencial a fim
de evitar as complicacoes catastroficas e o tratamento envolve laparotomia, laparoscopia ou técnicas
endovasculares.”* OBJETIVOS: Apresentar uma situacio clinica de aneurisma de artéria esplénica em
uma paciente previamente acometida por pancreatite. METODOS: Andlise dos dados do prontudrio
da paciente, dos exames laboratoriais e de imagem, e dos achados cirirgicos. RESULTADOS COM

DISCUSSAOQ: Paciente M.A.V., feminino, 42 anos, admitida no Hospital Regional Sio Sebastido

(HRSS), via SUS ficil, com quadro de dor abdominal, nduseas, vomitos ¢ histérico de pancreatite hd 3

meses. No servico de origem o diagndstico inicial foi de abdome agudo obstrutivo (Hb: 9,05 Gl: 25.960;

PCR: 270; Amilase: 116; Lipase: 105; RX de térax e abdome: sem pneumoperitonio, com presenca

de algas intestinais distendidas). No HRSS, a TC contrastada de abdome mostrou formagao hemdtica

na topografia da artéria esplénica com volume de 251 ml e diagnéstico de aneurisma em iminéncia de
rotura ou roto contido, ndo caracterizaram-se limites parietais bem definidos e notou-se a presenca de
contetido denso no interior da cole¢io e opacificagio nas fases pés contraste, inferindo sangramento
recente. Foi realizada laparotomia exploratéria em que se notou drea de formagio na topografia do
pancreas com grande aderéncia dos érgios adjacentes dificultando a identificagio da retrocavidade dos
epiplons e contendo o aneurisma da artéria esplénica. Diante da auséncia de sangramentos e dificuldade
da disseccio com risco de rompimento, optou-se por interromper o tratamento aberto e a paciente
aguarda abordagem endovascular. CONCLUSAO: O quadro clinico da paciente apesar de infrequente

nessa faixa etdria, corrobora com a epidemiologia desse tipo de aneurisma, como o sexo feminino e

sintomas inespecificos. Acredita-se, ainda, que o processo inflamatério causado pela pancreatite prévia

seja responsdvel por desencadear o aneurisma roto, sendo necessirio manter o tampio formado na
regido até que o aneurisma receba tratamento endovascular.

Palavras-chave: Abdome Agudo. Aneurisma. Artéria Esplénica. Pancreatite.

REFERENCIAS:

1. Shabunin AV, Bedin VV, Tavobilov MM, Karpov AA, Alieva FF. Giant splenic artery aneurysm:
case report. ] Vasc Bras. 2023 Nov 27;22:e20230108.

2. Wang T, Wang ], Zhao J, Yuan D, Huang B. Endovascular Treatment of Aberrant Splenic Artery
Aneurysm Presenting With Painless Progressive Jaundice: A Case Report and Literature Review.
Vasc Endovascular Surg. 2021 Oct;55(7):756-760.

3. Salimi J, Omrani Z, Cheraghali R. Splenic artery aneurysm, case series of seven patients. ] Surg
Case Rep. 2021 Mar 25;2021(3):1jab046.

4. Carvalho M, Mendes ], Pereira-Macedo ], Vinagreiro M, Lemos R. Spontaneous Rupture of
Splenic Artery Aneurysm. Cureus. 2023 Dec 22;15(12):¢50937.

5. Mesbahi M, Zouaghi A, Zaafouri H, Hadded D, Benzarti Y, Riahi W, ¢z a/. Surgical management
of splenic artery aneurysm. Ann Med Surg (Lond). 2021 Aug 9;69:102712.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 30



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

APRESENTACAO RARA DE INTUSSUSCEPCAOQ INTESTINAL
DECORRENTE DE NEOPLASIA DO APENDICE CECAL

Leticia Couto Freitas' (12 Jodo Victor Linhares Pereira dos Santos!, Ludimila Albino Fernandes!,

Lucas Fonseca Ruas?

Resumo
1Faculdade de Medicina INTRODUGAO: As neoplasias do apéndice cecal sdo atipicas, representando 1% de todas as neoplasias
Universidade Federal dos gastrointestinais e menos de 1% dos pacientes com apendicite. Dentre os tumores epiteliais de apéndice,
a neoplasia mucinosa de baixo grau é frequente e possui o pseudomixoma peritoneal como complicagao
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importante, o qual apresenta comportamento letal.! Ademais, cerca de 5% dos casos de intussuscep¢ao
¢ Mucuri, Diamantina, jjiestinal ocorrem em adultos, dos quais 1% desenvolve obstrugio, sendo a neoplasia seu principal
Minas Gerais - Brasil agente desencadeante.? OBJETIVO: O trabalho objetiva a descri¢io de um caso de intussuscepgio
2Hospital Sio Rafael. Belo intestinal decorrente de uma neoplasia mucinosa de baixo grau do apéndice cecal em paciente adulto.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, tipo relato de caso, incluindo dados de
evolugio clinica do paciente coletados em prontudrio médico. RESULTADOS COM DISCUSSAO:

Brasil Paciente, 58 anos, relatou dor abdominal por 7 dias, acompanhada de redugio do apetite, mudanca

Horizonte, Minas Gerais -

no hdbito evacuatério e abdome doloroso a palpagio. Em tomografia de abdome, visualizou-se um
Autor correspondente: Possivel ileo biliar e padrao em alvo, “pseudo-rim”. Em intraoperatério, observou-se a invaginagio de
L . Ileo distal em célon direito e perfuracio de cdlon transverso, sem fistulizagio vesicula-delgado. Apds
Leticia  Couto  Freitas - reducio de intussuscepgio, evidenciou-se uma tumoragio associada ao apéndice edemaciado. Realizou-
leticiacfreitasO1@gmail.  se ileocolectomia direita, estendida até transverso proximal, com anastomose latero-lateral priméria
com ileo-transverso. Ao anatomopatoldgico, identificou-se neoplasia mucinosa de baixo grau do apéndice

cecal, com estadiamento patolégico pT4a pNO e margens cirtrgicas livres. A presenca de perfuragio
¢ indicador de mau progndstico, com estudos demonstrando uma taxa de recorréncia peritonial de
36%,3 tendo como principal o pseudomixoma peritoneal, o qual pode recorrer até anos apds ressec¢io
de tumor.4 Apés dois meses, o paciente permanece sem intercorréncias, com ganho de peso e hédbito
evacuatdrio sem alteragdes. Exames anuais como CEA, CA 19-9 e tomografia de abdome, por um
periodo minimo de 5 anos, sio essenciais para o monitoramento,> conduta de seguimento a qual foi
definida para este paciente. CONCLUSAO: A neoplasia de apéndice cecal associada a intussuscepgio
intestinal é uma apresentagio rara em adulto, com tratamento cirtrgico agressivo em busca de impedir
sua recorréncia. E evidente a necessidade de estudos acerca das diferentes apresentacoes desse quadro,
visando melhor compreensio e aprimoramento do cuidado.
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RESUMO

INTRODUQAO: A doenga arterial periférica (DAP) e o pé diabético (P¢é DM) sio condigoes de

significativo impacto na satide global, afetando aproximadamente 202 milhées de pessoas. Nesse

contexto, o Sistema de Classificacio WIfl (Wound, Ischemia, foot Infection) foi desenvolvido pela

Sociedade de Cirurgia Vascular (SVS) como uma ferramenta para orientar a decisao no processo de

revascularizacio, avaliando fatores que contribuem para amputagio ¢ morte. OBJETIVO: Avaliar o

valor preditivo do sistema WIfI em relagio a probabilidade de amputagio maior e morte em pacientes

com doenga arterial periférica ¢/ou pé diabético. METODOS: Estudo coorte retrospectivo com 660

pacientes, atendidos entre 2015 e 2017. A classificagio WIfI permite a categorizagio de pacientes em

quatro estdgios de risco de amputagao: muito baixo risco (estdgio 1), baixo risco (estdgio 2), moderado
risco (estdgio 3) e alto risco (estdgio 4). RESULTADOS COM DISCUSSAO: Verificou-se queamaioria
dos pacientes eram homens (62,9%), com média de idade de 65,5 anos. As mulheres apresentaram
maior grau de isquemia e risco nutricional. Procedimentos de revascularizagio foram mais comuns
em pacientes com estdgios de risco mais elevados, bem como maior tempo de internagdo. A taxa de
amputagio em um ano foi de 26,5%, com maior incidéncia entre as mulheres, e a mortalidade total em
um ano foi de 15%, também mais alta entre mulheres. A sobrevida livre de amputagio diminuiu com

o aumento do estdgio de risco WIfI. O risco nutricional aumentou a chance de amputacio, enquanto a

revascularizagio foi protetora. Por meio das curvas ROC, estimou-se a probabilidade de um paciente se

submeter 2 amputagdo maior e o ponto de maior sensibilidade e especificidade se deu na ROC 0,701,

com valores de 60,67% (IC 95% 52,9-67,9) e de 74,43% (IC 95% 70,3-78,3), respectivamente, que

correspondem ao estgio de risco 4 do sistema WIfl. CONCLUSAO: Concluiu-se que, em pacientes
com ameaga 2 viabilidade dos membros por doenga arterial periférica e/ou pé diabético, o aumento do
estdgio de risco da classificagio WIfI se associou a maiores taxas amputagao e mortalidade, assim como

a piora nutricional. O estdgio de risco 4 demonstrou alta sensibilidade ¢ especificidade em predizer

amputagio. Logo, o sistema Wifl se mostrou uma ferramenta diagnéstica e progndstica, com aplicagio

imprescindivel na abordagem destes pacientes.

Palavras-chave: Amputacio Cirtirgica. Andlise de Sobrevida. Diabetes Mellitus. Doenga Arterial

Periférica. Mortalidade.
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Resumo
INTRODUGAO: A acalasia, com incidéncia anual de aproximadamente 1,6 casos por 100.000
individuos, é caracterizada por disfun¢io do esfincter esofdgico inferior, devido a perda de neurénios
inibitérios do plexo mioentérico. A miotomia de Heller com fundoplicatura é o tratamento padrao,
com sucesso em 90-97% dos casos. Desde sua descricao inicial em 1913 por Ernst Heller, a técnica
evoluiu, especialmente com a introdu¢ao da abordagem laparoscépica em 1991, associada a melhores
resultados a longo prazo e menor necessidade de reoperagio. Avancos técnicos atualmente visam
melhorar o tratamento dessa condi¢io. OBJETIVOS: Enfatizar as inovacoes recentes no tratamento
da acalasia, especialmente & miotomia laparoscépica de Heller (MLH), ocorridas nos dltimos cinco
anos. METODOS: Uma revisio de escopo abrangeu as bases de dados SCiELO, PubMed ¢ EMBASE,
buscando estudos originais, relatos de casos, ensaios clinicos e estudos observacionais sobre acalasia, sem
restricao de idioma. Foram excluidos artigos com mais de 5 anos. Os artigos foram selecionados com
base na andlise de titulo e resumo, seguida de avaliagio critica e sintese dos contettdos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A implementagio da Manometria de Alta Resolugio (MAR) ¢ a sonda de imagem
funcional de limen possibilitaram diagndsticos mais precisos e a subdivisio da acalasia em subtipos
clinicamente relevantes!. A Classificagao de Chicago 4.0, baseada na MAR, identificou trés subtipos
de acalasia, permitindo tratamentos especificos com base na fisiopatologia distinta de cada subtipo.!
A miotomia laparoscépica combinada com um padrio de fundoplicatura destaca-se na mitigacao
dos sintomas de refluxo gastroesofigico. A acentuagio do 4ngulo de His como procedimento
complementar demonstra resultados compardveis aos de outros tipos de fundoplicatura, ampliando o
arsenal terapéutico dos cirurgi6es.2 Avangos tecnolégicos, como sistemas de endoviso tridimensionais
e cirurgia robética, melhoram a precisio e eficiéncia dos procedimentos cirtrgicos, reduzindo a carga
fisica e mental dos cirurgiées.> A aplicagio do sistema Hugo RAS para miotomia robética de Heller
oferece beneficios da cirurgia robdtica combinados com melhor ergonomia.4 Finalmente, a utilizagao
de fluorescéncia com indocianina no infravermelho em tempo real para confirmar a integridade
da miotomia ¢ mucosa representa uma nova abordagem.> CONCLUSAQ: Os avangos na MLH
promovem resultados superiores e uma abordagem cirtirgica mais segura e eficaz para a acalasia.

Palavras-chave: Acaldsia Esofdgica. Miotomia de Heller. Laparoscopia. Difusio de Inovagoes.
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Resumo

INTRODUGCAO: A lesio por pressio (LPP) ¢ um evento adverso (EA) que pode ser definido como

um dano por compressao na pele e/ou tecido subcutineo, entre proeminéncias 6sseas e uma superﬁ'cie

externa.’ Representa um impacto negativo na qualidade de vida, no tempo da permanéncia hospitalar e

gastos para o servico de satide. Os fatores de risco mais importantes incluem imobilidade, desnutrigao

e perda sensorial.! OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de LPP e o perfil clinico epidemioldgico dos

pacientes atendidos em uma clinica de tratamento de feridas. METODO: Estudo transversal, descritivo

e quantitativo de pacientes atendidos de janeiro/2021 a agosto/2023, por meio de entrevista e revisio

de prontudrios. Foi realizada busca nas bases cientificas “SciELO” e “PubMed”, a fim de comparar

as informacées coletadas com aquelas existentes na literatura. RESULTADOS COM DISCUSSAO:

167 pacientes, sendo 53,3% do sexo masculino, com média de idade de 60 anos. Considerando a

presenca de fatores de risco para LPP, a alteragio de mobilidade foi a mais comum (23.3%).

Comprometimento cognitivo esteve presente em 8.4% dos pacientes e, quanto ao estado nutricional,

50.9% dos entrevistados tinham registros passiveis de avaliacdo, estando 4.7% destes malnutridos

segundo o escore “Malnutrition Universal Screening Tool 2020”. De acordo com os dados coletados,

8.6% apresentavam alto risco (< 12 pontos na Escala de Braden). Entre eles, 71.4% apresentavam LPP.

Analisando o perfil dos pacientes com o EA, nio houve diferenca entre os géneros, confrontando o

apresentado por outros estudos, nos quais houve maior frequéncia entre os homens.2 Quanto a faixa

etdria, 70% apresentava mais de 60 anos, assim como descrito na literatura, em funcio do papel do
envelhecimento em retardar a cicatrizagio, prejudicar a vascularizagio e diminuir as camadas de tecido
muscular e adiposo. A maioria (70%) apresentava lesoes em regido sacrococcigea, considerada uma das
mais suscetiveis em razao da extensa proeminéncia dssea, baixa densidade de tecido, proximidade das
4reas de incontinéncia e exposi¢ao a atrito no leito.* CONCLUSAO: Os idosos e acamados necessitam
de maior aten¢ao na implementagio e manutencio das medidas preventivas. Os pesquisadores sugerem

a realizagdo de prevencio de LPP sacrococcigea em todos longevos de alto risco. As limitagoes deste

estudo decorrem do niimero de participantes e da sua realizagdo em uma tnica instituicdo.

Palavras-chave: Ulcera por Pressio. Fatores de Risco. Prevengio de Doengas.
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Resumo

INTRODUGCAO: A estratificagio de risco de amputagio de membro inferior perpassa pela classificagio

WIFI (“Wound, Ischemia and Foot Infection”), proposta em 2013 pela Society for Vascular Surgery

(SVS). Nos dltimos anos, foi incorporada ao escore a avaliagio do estado funcional dos pacientes,

demonstrando que a deambulacio pode ser uma varidvel valiosa para predicio de desfechos clinicos e

decisoes terapéuticas. OBJETIVOS: Aplicar o escore de WIFI e as escalas funcionais Katz ¢ Lawton e

avaliar comparativamente os resultados. METODOLOGIA: Estudo exploratério transversal realizado

em um hospital publico de Belo Horizonte/MG. Foram incluidos 30 participantes diagnosticados com
doenga arterial periférica (DAP) ou pé diabético. Foi aplicada a escala de funcionalidade WIFI para
classificagio da deambulagio. Paralelamente, foram utilizadas as escalas de Katz e Lawton, para graduar

a dependéncia para atividades bdsicas de vida didria (ABVD) e atividades instrumentais de vida didria

(AIVD). Os dados estio representados por média e desvio-padrio ou frequéncia (n e %). Para analisar

os dados, foi realizado o Coeficiente de Correlagio de Spearman, considerado significAncia p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A média de idade foi de 63,80+12,27 anos, com indice tornozelo-

braco (ITB) médio direito de 0,69+0,37 e esquerdo de 0,83+35. Dos participantes, 66% eram do

sexo masculino, 70% sem amputagio prévia, 80% com hipertensio arterial e 83,3% diabéticos. Na

escala WIFI, 80% era capaz de deambular fora de casa com ou sem dispositivo de auxilio e 3,3%

acamados. Nas ABVD, 70% eram independentes e 6,7% eram completamente dependentes. Nas

AIVD, 66,7% eram independentes e 13,3% completamente dependentes. A escala de funcionalidade

WIFI apresentou correlagio moderada e significativa com as escalas de Katz (tho=670; p<0,0001)

e Lawton (rho=0,603; p<0,0001). A idade correlacionou-se significativamente com as escalas WIFI

(tho=0,508; p=0,004), Katz (tho=0,615; p<0,0001) e Lawton (rtho=0,577; p=0,001). CONCLUSAO:

A escala WIFI apresenta associagio moderada com as escalas convencionais para avaliagio da

funcionalidade, destacando seu potencial para orientar decisoes clinicas em individuos com doencas

vasculares. A idade se revelou como um fator impactante na determinagio funcional da escala.

Palavras-chave: Estado Funcional. Caminhada. Amputagio Cirtdrgica. Doenca Arterial Periférica. Pé

Diabético.
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Resumo
INTRODU(;AO: As aranhas do género Loxosceles, conhecidas como aranha-marrom, habitam locais
secos e escuros. Encontradas em dreas peri e intradomiciliares, escondem-se em moveis, roupas e
sapatos.2 Acidentes com elas geram loxoscelismo, um conjunto de sintomas que pode cursar com
envolvimento cutdneo em 70% dos casos e sinais sistémicos em 27%.! OBJETIVO: Apresentar
um caso de ferida decorrente de picada de aranha Loxosceles, destacando a apresentagio clinica
e intervencoes adotadas. DESCRI(;AO: Paciente do sexo feminino, 39 anos, hipertensa e etilista,
compareceu a0 Hospital Santa Rita, no dia 10/11/22, apresentando lesio em membro superior
direito (MSD) e evolugio de quatro meses. A lesio iniciou em agosto de 2022, com 1,5 x 1 cm,
associada a prurido, expansio e sensibilidade nas bordas. Ao exame, foi identificada lesio de 15 x
10 cm, exposigio de subcutaneo, bordas irregulares e hiperpigmentadas. Os tratamentos prévios com
sulfadiazina de prata e hidrogel nio mostraram melhora. Exames descartaram infecgio por bactérias,
fungos, leishmaniose e criptococose. Apds formular a hipétese de loxoscelismo, a paciente seguiu para
cirurgia, com desbridamento, liberacio de retalho e aproximagio de bordas. No pés-operatdrio houve
deiscéncia da ferida, necessitando reabordagem cirdrgica. Ademais, foi utilizado fototerapia e hidrogel,
visando cicatrizar por segunda inten¢do. A cicatrizagio completa ocorreu com 4 meses, sem alteracio
de sensibilidade. DISCUSSAO: As picadas de aracnideos se concentram no verdo, periodo em eles
buscam alimento. Esse hdbito favorece o contato com o humano, facilitando a sua ocorréncia.3 O seu
veneno contém enzimas proteoliticas, que danificam as células endoteliais e provocam manifestagdes
cutineas e sistémicas.4 A forma cutinea é mais comum, e inclui sinais locais de eritema, edema, dor,
prurido e necrose, além da disseminagio gravitacional da lesdo.! Jd a forma sistémica manifesta-se
variavelmente, incluindo febre, hemdlise intravascular, anemia hemolitica, trombocitopenia e faléncia
renal aguda.! O tratamento varia conforme a gravidade e inclui o manejo dos efeitos sistémicos e da
necrose. CONCLUSAO: Esse caso destaca a importincia da anamnese e do exame fisico cuidadoso
para o diagnéstico e manejo de feridas. A abordagem cirdrgica associada a curativos adequados e ao
acompanhamento longitudinal, mostrou excelente resultado na cicatrizagio completa da lesdo.

Palavras-chave: Aranha Marrom Reclusa. Picada de Aranha. Ferimentos e Lesoes.
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Resumo

INTRODUGAO: A apendicite aguda pedidtrica (AAP) pode apresentar sintomas inespecificos e variados,

sobrepondo-se a outras condi¢oes. Frequentemente tem diagndstico tardio e tratamento inadequado. Nesse

contexto, o estudo de biomarcadores e testes diagndsticos se destaca como ferramentas auxiliares. OBJETIVOS:

Discutir evidéncias atuais sobre o desempenho desses elementos no diagnéstico de AAP. METODOS: Consideradas

meta-andlises e revisoes sistemadticas publicadas em inglés de 2022 a 2024, pela pesquisa com os termos: “diagnosis’,

“appendicitis’ e “pediatric” conectados pelo operador booleano “and” na base de dados PubMed. Excluidos

artigos que tangenciam o diagnéstico de AAP. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Os biomarcadores e testes

especificos avaliados apresentaram desempenho varidvel no diagnéstico de AAP. A Interleucina-6 (IL-6), citocina

pré-inflamatéria, é um biomarcador potencial pela resposta répida a inflamagio. Apresentou alta sensibilidade e

especificidade em alguns estudos.! A Calprotectina, marcador inflamatério intestinal, e o teste de APPY-1, que

detecta proteinas especificas do apéndice inflamado, também apresentaram resultados heterogéneos.> A razio
plaquetas-linfécitos (RPL), um indice que pode ser til na avaliagio de processos inflamatérios, parece ser promissor
para o diagnéstico da AAP. Entretanto, contagem total de plaquetas (CTP) e razdo linfécitos-mondécitos (RLM),
que, assim como a RPL, avaliam processos inflamatérios e, quando baixos, indicam uma resposta inflamatéria
aumentada, ndo foram recomendados.? Os niveis de pentraxina-3 (PTX3) aumentam em 6 horas apés o inicio dos
processos inflamatérios e podem ajudar nos casos de apendicite aguda e dor abdominal ndo especifica, sendo um bom
candidato para a identificagio precoce de AAP.4 A alfa-2 glicoproteina rica em leucina (LRG1) urindria apresenta-
se como um potencial auxilio, tendo como vantagem ser realizado de forma néo invasiva. O estudo que analisou

a LRGI salivar mostrou resultados promissores.> Todos os resultados encontrados foram heterogéneos, apesar de

promissores. Sio necessirios mais estudos para evidéncias mais robustas. CONCLUSAO: Para o diagnéstico de

AAP, aIL-6, APPY1, RPL, LRG1, PTX3 mostraram potencial diagnéstico, enquanto a Calprotectina, CTP e RLM

apresentaram resultados menos consistentes. A heterogeneidade dos estudos torna necessdrio mais pesquisas para

validar esses biomarcadores e determinar seu papel clinico.
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Resumo
INTRODUGCAO: P¢ diabético é uma das complicagoes mais graves do DM, acometendo cerca de 60
milhées de pessoas no mundo, além de ser a principal causa de amputacoes de membros inferiores.!
OBJETIVO: Abordar os beneficios da Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB) na recuperacio de ferida
complexa provocada pelo pé diabético, com indicagio de amputacio. DESCRICAO: Mulher, 43 anos,
DMNIRV hé 6 anos, ¢ transferida com indicagio de amputagio transtibial em decorréncia de lesdo
ndo traumdtica no 5° pododdctilo direito associado & drenagem de secregio purulenta e edema, com
piora progressiva mesmo sob com uso de ATB CLI+CIP. Ao exame fisico, apresentava pulsos pediosos
palpéveis, edema em pé D 3+/4, eritema e calor local. No dorso, lesao ulcerada 13 x 7 cm, acometimento
profundo e exposicio de tecidos nobres, com secregio purulenta de odor fétido. Solicitado RL, CL, US
com Doppler venoso/arterial e estudo imagiolégico do pé. Apresentou leucocitose e PCR aumentado,
disglicemia, cultura com Proteus mirabilis e Streptococcus agalactiae multissensiveis, resistentes 3 CLI
e TMP. Encaminhada para desbridamento cirtrgico e drenagem de abscesso com retirada de peca
para nova cultura, em que se encontrou Staphylococcus haemolyticus, Enterococcus avium e Enterococcus
faecalis. Nova ATB iniciada e indicado sessoes didrias de OHB, com excelente resposta clinica e
recuperagio do membro. DISCUSSAO: Na OHB, o paciente é submetido a uma pressio supra-
atmosférica. Esse aumento da pressio parcial de O? é benéfico no tratamento de feridas, auxiliando na
redistribui¢io volémica de oxigénio, aumentando sua biodisponibilidade em tecidos com caracteristicas
mais hipoxémicas, como no caso de feridas provocadas pelo pé diabético.>® Consequentemente, tem-se
uma maior estimulagdo do processo cicatricial em razao de uma maior proliferacao de coldgeno, células
de defesa, angiogénese e reepitelizagio do tecido inviabilizado, colaborando para uma recuperagao
mais rdpida. O efeito antibacteriano provocado pela hiperéxia acarreta grande vulnerabilidade para
microrganismos devido aos radicais livres produzidos.> CONCLUSAO: A utilizagio da OHB no
tratamento de feridas do pé diabético é capaz de promover beneficios em todas as etapas de cicatrizagio
para a recuperagio do tecido inviabilizado. Quando indicada corretamente pode evitar os impactos
fisicos e psicoldgicos de uma possivel amputacio do membro.

Palavras-chave: Pé diabético. Neuropatias Diabéticas. Oxigenoterapia Hiperbdrica.
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Resumo
INTRODUGAO: O cincer de mama masculino (CMM) ¢ uma neoplasia rara e representa cerca de
1% de todos os casos.! Embora compartilhe semelhancas com o cincer de mama em mulheres, existem
diferencas importantes2. Comparativamente, os homens sao diagnosticados em estdgios mais avangados.
Embora mutagoes no BRCA e Histéria familiar para cincer de mama em parentes de primeiro grau
sejam fatores de risco conhecidos, a maioria dos homens afetados nio apresentam fatores de risco
identificdveis.2 Este cendrio destacaa necessidade de maior conscientizacio e esforcos de detecgio precoce.
OBJETIVO: Objetiva-se discutir o CMM por meio de um relato de caso, destacando suas caracteristicas
e desafios associados. METODOS: Empregou-se um relato de caso como ponto de partida para uma
revisdo de literatura, utilizando bases de dados eletronicas para pesquisar artigos de referéncia sobre o
tema. RELATO DE CASO E DISCUSSAO: Paciente de 75 anos, ex-tabagista, com adenocarcinoma
lepidico de pulmio, T2aNOMO, submetido a lobectomia. Durante o acompanhamento, apresentou
nédulo subareolar doloroso na mama esquerda e axila livre. Ultrassonografia e mamografia mostraram
nédulo irregular de 15x12mm, BiRads 4 ¢ 0, respectivamente. Core biopsy confirmou adenocarcinoma
mucinoso, positivo para RE e RP, HER2 negativo, Ki67 entre 5-10%. Andlise comparativa revelou
adenocarcinoma primdrio. Passou por mastectomia esquerda com bidpsia de linfonodo sentinela e
encaminhado para tratamento adjuvante em oncologia. CMM geralmente apresentam-se como massas
s6lidas abaixo da aréola, predominantemente positivas para o receptor de estrogénio e negativas para
HER2, semelhante 2 incidéncia feminina pés-menopausa.! Hipoestrogenismo pode aumentar o risco,
mas nio hd associagio com histérico de tabagismo.? O carcinoma ductal invasivo é o mais comum,
enquanto o mucinoso é extremamente raro.> Mamografia é recomendada inicialmente, seguida de
ultrassonografia, se necessdrio.! A mastectomia simples e bidpsia do linfonodo sentinela combinadas
com quimioterapia e hormonioterapia sio recomendadas como tratamento principal.>* A inclusio
de radioterapia e tamoxifeno parecem melhorar a sobrevida.> CONCLUSAO: O cincer de mama
masculino ¢ uma doenca desafiadora, mas avancos recentes na compreensio e diagndstico estio
melhorando os resultados e a gestio da doenga, destacando sua distin¢ao do cincer de mama feminino
¢ a necessidade de pesquisas adicionais para estratégias de tratamento mais eficazes.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Macho. Adenocarcinoma Mucinoso. Relatos de casos.
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Resumo
INTRODUGCAO: O cincer de esdfago é o 6° mais frequente entre os homens e o 13° entre as
mulheres, excetuando-se o cincer de pele nio melanoma, sendo o carcinoma de células escamosas
(CCE) o mais comum, 96% dos casos de acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA).
A perfuragio desse 6rgao ¢ rara, e se nio diagnosticada precocemente e sem o tratamento adequado,
ela leva a complicagdes como mediastinite e sepse, com alta mortalidade. OBJETIVO: Relatar o caso
de um paciente portador de CCE esofdgico que evoluiu com perfuragio desse 6rgio e consequente
fistula esofago-pleural. METODOLOGIA: As informacoes obtidas foram colhidas por meio de
entrevista com a paciente, revisio de prontudrio e de literatura médica. RELATO DE CASO: M.J.A,
masculino, 62 anos, com odinofagia, disfagia para solidos e perda ponderal de 6 kg nos ultimos 3
meses. Tabagista hd mais de 50 anos (30 cigarros de palha/dia). O exame de endoscopia digestiva
alta revelou a 30 cm da arcada dentdria superior lesio ulcerada, irregular, de cerca de 30 mm, cujo
anatomopatoldgico evidenciou CEC (carcinoma espinocelular) invasivo esofdgico, moderadamente
diferenciado. Encaminhado ao ambulatério de Cirurgia Oncolégica do Hospital Santa Casa, sendo
solicitada tomografia computadorizada (TC) de tdrax, abdome e pelve para estadiamento do tumor.
Retornou um més apés, com resultado dos exames - espessamento de partes moles em regiao esofdgica
a nivel de carina. Foi encaminhado para quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes. O tratamento
foi interrompido devido neutropenia e piora clinica do paciente. TC de térax evidenciou colegdes
loculadas em todo o hemitérax direito. Espessamento parietal circunferencial irregular do esofago distal,
cerca de 32 mm abaixo da carina, com possivel trajeto fistuloso com brénquio lobar inferior direito.
Submetido a drenagem tordcica em selo d‘dgua: empiema franco. Evoluiu com piora da instabilidade
hemodinimica e respiratéria, com 6bito no dia seguinte. CONCLUSAO: A fistula esdfago-pleural
(FEP) ¢ uma condicdo rara, mas é uma das complicagbes mais comuns da perfuracio esofdgica,
podendo decorrer de malignidades intratordcicas por extensdo direta tumoral. O caso apresentado teve
um desfecho desfavordvel, levando ao ébito por empiema pleural e sepse. O manejo definitivo requer
a drenagem total do empiema, antibioticoterapia e fechamento da FEP, sendo de grande importincia
o diagnéstico precoce.
Palavras-chave: Neoplasias. Eséfago. Fistula. Empiema.
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Resumo

INTRODUCAO: O carcinoma das células de Merkel (CCM) é uma neoplasia incomum e de

cardter agressivo. A etiologia ¢ desconhecida, embora acometa pacientes acima de 60 anos e em dreas

cronicamente expostas ao sol. Aproximadamente 50% dos casos ocorrem na regiao da cabega e pescoco.

Todas as incidéncias apresentam alta propensio a disseminagio loco-regional e sistémica, bem como

alta taxa de letalidade. Assim, a associagio de ressec¢iao ampla do tumor, linfadenectomia regional

e radioterapia adjuvante tem sido a melhor proposta como tratamento para controle da doenca.'?

OBJETIVO: Relatar um caso de tratamento de CCM com reconstru¢do com retalho miocutineo

vertical do musculo reto abdominal (VRAM) em ilha. DESCRICAO: Paciente feminino, 65 anos,

com tumor indiferenciado de pele em regido femoral esquerda de aproximadamente 8 x 9 x 2 cm,
ulceroso, tnico, coloragio avermelhada-purpura. Ao toque, a lesdo se apresentava delimitada e indolor.

A paciente foi submetida a ressecgio ampla do tumor e linfadenectomia femoral. Além disso, foi

realizado tratamento com VRAM em ilha. DISCUSSAO: A resseccio cirtirgica da lesio com amplas

margens de seguranca (1 a 2 cm) ¢ o indicado para o caso, pois a maioria das lesdes que tém menos
de 2 cm de didmetro, evolui rapidamente. Considerando indices de doenga linfonodal, diversos
autores preconizam a pesquisa de linfonodo sentinela. Nesse caso, houve a linfadenectomia da regiao
acometida, e presenca de linfonodos positivos (estddio III).! Optou-se por realizar a ressecgio total
pela dificuldade prevista para a localiza¢io do linfonodo sentinela na localizagio femoral. Além disso,
foi utilizado o VRAM, apds resseccdo cirtirgica local, que tem irrigacdo da artéria epigdstrica inferior
apresentando vantagens como: cicatrizagio de feridas, protegio dos vasos femorais, diminuir a tensio
durante o fechamento da ferida, inicio precoce da radioterapia.? A utilizagio de retalho muscular possui
baixa morbidade, bons resultados e melhora a qualidade de vida dos pacientes com tumores em estddios

avangados.>* CONCLUSAO: A importincia do caso exposto esté no fato de ser uma neoplasia rara e

com apresentagdo avancada ao diagndstico, o que pela localizagio e dimensao foi adequado a ressecgao

cirtirgica ampla com linfadenectomia femoral. Foi utilizado retalho muscular (VRAM), que possui
baixa morbidade, bons resultados e melhora a qualidade de vida dos pacientes com tumores em estddios
avancados, contribuindo para o inicio da radioterapia.

Palavras-chave: Carcinoma Neuroendécrino. Carcinoma de Célula de Merkel. Prognéstico.
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Resumo
INTRODUGCAO: O carcinoma epiderméide de vulva é uma neoplasia rara, e geralmente acomete
mulheres idosas. Tal doenca pode se desenvolver de duas formas: uma relacionada ao HPV, e outra
relacionada a processos inflamatérios cronicos e/ou autoimunes da pele e/ou mucosa vulvar. O
diagnéstico ¢ feito por meio da biépsia da lesdo, e em estddio inicial, possui alta taxa de curabilidade.
OBJETIVO: Relatar um caso raro de carcinoma epidermoéide de vulva em uma mulher jovem, sem
fatores de risco cldssicos, destacando a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado.
METODOS: Coleta de dados de prontudrio clinico. RESULTADO: Paciente jovem do sexo feminino,
melanodérmica, 32 anos, com obesidade, natural e residente em Juiz de Fora, apresentou-se ao
consultério ginecolégico em fevereiro de 2020, com pré-natal dentro da normalidade e relato de infecgao
do trato urindrio. Em julho de 2022 retornou ao consultério em periodo de puerpério queixando-
se de dor, ardéncia e prurido, acompanhados de lesio na regido esquerda da vulva. Inicialmente o
quadro foi tratado como sendo uma IST, e logo foram administrados Metronidazol e Hidroxiciclina,
sem sucesso terapéutico apés 3 semanas, e com resultados de exames laboratoriais nio reagentes
para as principais IST’s. Apds andlise histopatolégica (agosto de 2022), foi constatado carcinoma
epidermoéide moderadamente diferenciado, ulcerado (medindo cerca de 4,8 x 3,3 cm), infiltrante (até
0,7cm) na margem comprometida, e hiperplasia escamosa vulvar em liquenificagio. Assim, a paciente
foi encaminhada para a realizagio de vulvectomia ampliada 4 esquerda + linfadenectomia inguinal &
esquerda em 07/07/2022. O procedimento foi feito com sucesso, sem nenhuma intercorréncia. Houve
boa evolugio e posterior alta hospitalar com tratamento profildtico oral (Cefalexina por 7 dias e Xarelto
por 30 dias), e além disso, foi prescrita reposi¢ao hormonal estrogénica. DISCUSSAO: O carcinoma
epidermoide de vulva ¢ considerado raro em mulheres jovens, ou seja, abaixo dos 40 anos, e além disso,
estd frequentemente associado a influéncia de cofatores carcinogénicos, como o uso do cigarro e a
ingestao de dlcool. No presente relato tem-se uma paciente jovem que nio referia hdbitos de tabagismo
e etilismo, histérico familiar positivo para outros casos da mesma patologia e nem mesmo histéria
clinica de HPV, portanto h4 a devida importincia de se relatar tal caso. CONCLUSAO: O caso
destaca a necessidade de atencio aos sintomas vulvares em todas as idades, mesmo sem fatores de risco
tradicionais. O diagnéstico precoce por bidpsia e intervencio cirtirgica adequada sdo cruciais, como
evidenciado pela boa evolucio da paciente apds a vulvectomia ampliada e linfadenectomia inguinal.
Refor¢a-se a importincia da vulvoscopia e do acompanhamento ginecoldgico rigoroso para a detecgio
¢ manejo eficiente dessa neoplasia rara.
Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas. Vulva. Neoplasias.
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Resumo

INTRODUGAO: A acalasia esofigica ¢ uma desordem esofigica motora caracterizada pela falta de
relaxamento adequado do Esfincter Esofdgico Inferior (EEI) e perda da capacidade de contragio
coordenada do esdfago ao deglutir. Os tratamentos disponiveis para a acalasia esofégica visam aliviar
a obstrucdo causada pelo funcionamento anormal do EEI e melhorar os sintomas relacionados. A
cardiomiotomia a Heller com Fundoplicatura parcial é padrao-ouro no tratamento, proporcionando
alivio dos sintomas em 90% dos pacientes. Como o procedimento videolaparoscépico associa-se a
complicagbes como a perfuragio esofdgica em até 10% dos casos, além do aumento da chance de
reicidiva, a abordagem robdtica ganha espaco visando reduzir a morbidade do procedimento.
OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente com Acalasia Tipo II e auséncia de relaxamento do
EEI submetido Esofagocardiomiotomia a Heller com fundoplicatura a Dor por cirurgia robdtica.
METODO: Paciente do sexo masculino, 39 anos, submetido a Esofagocardiomiotomia a Heller com
fundoplicatura a Dor por cirurgia robética apés detecgio de Acalasia Tipo II e auséncia de relaxamento
do EEI por manometria esofigica em razio de exames prévios que detectaram esdfago aumentado e
peristalse abolida com liquido de estase residual. RESULTADOS E DISCUSSAO: O procedimento
cirdrgico evoluiu sem intercorréncias. O paciente apresentou boa evolugio pos-operatdria, tolerante
a dieta liquida com progressao para pastosa, tendo recebido alta no primeiro dia de pds-operatério.
A utilizagio da plataforma robética permite uma visio tridimensional ampliada, maior amplitude
de movimento dos instrumentos e precisao aprimorada, o que pode resultar em melhores resultados
cirtirgicos e menor morbidade pds-operatéria. A reducio da incidéncia de complicagoes intra e pos-
operatdrias e o tempo de internagdo mais curto sio alguns dos principais beneficios da abordagem
CONCLUSAO: E possivel

observar que a adogio da cirurgia robdtica na esofagocardiomiotomia de Heller com fudoplicatura

robdtica na esofagocardiomiotomia de Heller com fudoplicatura.

vem ganhando espaco sobre a laparoscopia convencional pois representa um avanco significativo no

tratamento da acalasia tipo II. Estudos recentes que compararam os resultados da miotomia robdtica

de Heller com a abordagem laparoscépica padrio demonstram que a robdética, além de mais segura,

oferece beneficios substanciais em termos de seguranga, eficicia e qualidade de vida para os pacientes.

Palavras-chave: Acaldsia Esofdgica. Procedimentos Cirtrgicos Robéticos.
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Resumo

INTRODUGCAO: A cirurgia baridtrica é um procedimento indicado para tratar casos de obesidade

grave (IMC 2 30kg/m?), além de outras comorbidades metabélicas. Apesar da baixa mortalidade,

podem existir complicagoes como o abdome agudo. Este é um quadro clinico abdominal caracterizado
por dor, de inicio stbito ou de evolugio progressiva, que necessita de defini¢io diagnéstica e de conduta
terapéutica imediata. Logo, é importante entender a incidéncia e causas dessa complicagio para melhor
diagndstico e tratamento. OBJETIVO: Identificar as principais causas do abdome agudo pds-cirurgia
baridtrica, concretizando a compreensio aprofundada desse quadro clinico. METODO: O presente
estudo realizou um levantamento bibliografico nas plataformas PubMed e BM] Journals, considerando
artigos produzidos nos ultimos seis anos, totalizando trés artigos acerca da literatura proposta pelo
tema. RESULTADOS COM DISCUSSAOQ: As principais técnicas utilizadas nesse procedimento
sd0 a gastrectomia vertical e bypass gdstrico em Y-de-Roux. Dentre as complicagoes mais alarmantes

e que exige um preparo adequado dos médicos cirurgioes de emergéncia se encontra o abdome

agudo. Cerca de 39% dos pacientes baridtricos apresentam abdome agudo apds um periodo menor

que 4 semanas pds cirurgia e outros 25% ap6s 1 ano de procedimento. A maioria dos pacientes sio
do sexo feminino (76,7%) e com mais de 40 anos de idade (59,8%). Entre as principais complicagoes
pos cirurgia baridtrica que causam o quadro de abdome agudo, podemos citar: a fistula anastomdtica

(aumenta a morbidade geral para 61% e a mortalidade para 15%); estenose (incidéncia entre 8% e

19%); sangramento (11%); deslizamento da banda (8%), e hérnia interna (2,5%). Com o aumento

do niimero de procedimentos baridtricos aumenta também o niimero de pacientes que procuram a

emergéncia por abdome agudo decorrente de alguma complicagio cirtrgica. CONCLUSAO: Logo,

apesar da cirurgia baridtrica ter evoluido com os anos e ser considerada segura, é preciso avaliar os riscos

e beneficios do procedimento. O grupo que mais sofre as consequéncias sio as mulheres com mais de

40 anos. Os dois sintomas mais comuns do abdome agudo sao dor abdominal generalizada e vomito.

Assim, ¢ preciso que os cirurgides de emergéncia estejam atentos as complicagdes pds-operatérias mais

comuns, tenham uma interpretacio diagndstica apurada e atuem com rapidez na reversio do quadro

clinico a fim de reduzir o risco de mortalidade.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Abdome Agudo. Peritonite. Servico Hospitalar de Emergéncia.
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Resumo
INTRODUGCAO: As suturas desempenham um papel crucial na cicatrizagio da pele, com tipos
como pontos descontinuos e continuos. Os fios podem ser absorviveis, como 4cido poliglicdlico, para
camadas internas, ou nio absorviveis, como nylon, para a pele exterior, sendo essencial compreender
suas diferencas para uma cicatrizacio eficaz e minimizar complicacoes. OBJETIVO: Elucidar os
tipos de feridas traumdticas, analisar o grau de contaminag¢do médica, correlacionando uma conduta
sistematizada com cicatriza¢es bem-sucedidas, o risco de infecgdo e compreender os tipos de suturas e
fios e suas aplicagoes na prética. METODOS: Revisio bibliografica nas bases PubMed, Scopus e Google
Scholar com descritores “suturas”, “cicatrizagao de feridas” e “antibioticoterapia”. Selecao de estudos
sobre tipos de suturas, cicatrizacio e antibioticoterapia em feridas traumdticas. Andlise para sistematizar
atendimento ao paciente, considerando origem do trauma e escolha de suturas. RESULTADOS COM
DISCUSSAOQ: Visando  sistematizacio do atendimento é essencial iniciar com a inspegio da leso,
isto é, considerar a origem do trauma, grau de contaminagio, presenga de corpos estranhos e o tempo
da ferida, pois ap6s 6 horas, o risco de infeccio aumenta. Apés a andlise, a assepsia e o desbridamento
sdo necessérios para reduzir riscos de infecgio. O desbridamento remove partes nio vidveis do tecido,
seguindo os critérios de Pasteur (cor, contratilidade, consisténcia e circulagao). Em sequéncia deve-se
avaliar qual o tipo de ponto e fio de sutura sao mais indicados para a sintese da lesao e, posteriormente,
receitar antibioticoterapia se necessrio. A antibioticoterapia é prescrita para pacientes com risco
de infecgdo, especialmente em feridas com contaminagio nio controlada. A escolha do antibidtico
deve considerar a etiologia da infec¢do e minimizar efeitos adversos. Sempre atentar-se aos pacientes
com disttrbios da cicatrizagio, como queloides e complicagoes em pacientes com diabetes, requerem
intervengbes especificas para garantir uma recuperagio adequada. CONCLUSAO: E fundamental
sistematizar o atendimento ao paciente vitima de ferida traumdtica, pois, entendendo e seguindo
esses passos, maximiza o sucesso da recuperagio e cicatrizagio, além de reduzir cicatrizes indesejéveis e
minimizar complicagoes.
Palavras-chave: Cicatrizagio. Suturas. Antibacterianos. Ferimentos e Lesoes.
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Resumo
INTRODUGCAO: a obesidade ¢ uma doenga cronica que atualmente acomete 17% da populagio
adulta mundial. A cirurgia baridtrica ¢ uma opgao efetiva de tratamento, indicada para quadros
mais graves ¢ resistentes ao tratamento clinico. O acesso laparoscopico oferece taxas menores de
complicagdes pds-operatérias e o bypass gistrico em Y de Roux (BGYR) ¢ a técnica mais realizada.
No seguimento em longo prazo, observam-se algumas complicagbes que devem ser reconhecidas e
precocemente tratadas. A hipoglicemia pés BGYR ¢ uma entidade rara e estd possivelmente associada
a exacerbacdo dos efeitos incretinicos e & maior sensibilidade 4 insulina, resultantes do procedimento
e da perda de peso. OBJETIVO: a partir de um relato de caso, abordar a relagao entre bypass géstrico
por Y de roux e complicagées pés-operatérias, como a hipoglicemia pés bypass gastrico. METODO:
revisio narrativa baseada em artigos cientificos nas plataformas Pubmed e Scielo. Foram utilizados os
descritores: cirurgia baridtrica, bypass gdstrico, complicagées pés-operatérias, hipoglicemia. A data da
busca foi em janeiro de 2024, sem limita¢do temporal, nos idiomas portugués e inglés. RESULTADO
COM DISCUSSAO: paciente sexo feminino, 54 anos, natural de Sabard-MG, que realizou cirurgia
baridtrica em junho/22, por videolaparoscopia, pela técnica BGYR. No pré-operatdrio apresentava
IMC de 36 e diagndstico de Diabetes mellitus tipo II, desde 2018, em uso de metformina. Atualmente
(2024) apresenta IMC 28.2 ¢ encontra-se em remissdo do DM II. Cerca de um ano apés a realizagao
do procedimento, a paciente iniciou com crises recorrentes de sudorese, tontura e fadiga. Medigées
de glicemia capilar durante os episodios (40 mg/dL, 58 mg/dL) e a melhora da paciente apds a
ingestdo de alimentos revelaram tratar-se de hipoglicemia associada 4 triade de Whipple. A abordagem
nutricional foi orientada a paciente, com melhora parcial do quadro, porém com baixa adesdo. Em
caso de persisténcia dos sintomas apesar da adequacio dietética, 0 medicamento acarbose pode ser
util e, em caso de agravamento do quadro, pode-se lancar mao de procedimentos cirtirgicos que
incluem a gastrostomia, a conversao para a gastrectomia vertical, a reversao cirtrgica e até a realizagdo
de pancreatectomia parcial. CONCLUSAO: a cirurgia baridtrica pela técnica BGYR ¢ uma forma de
tratamento eficaz para a obesidade e comorbidades a ela associada, mas pode ocasionar complicagoes
crdnicas, tais como a hipoglicemia hiperinsulinémica.
Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Derivagio Gdstrica. Complicacées Pés-Operatérias. Hipoglicemia.
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Resumo
INTRODUGCAO: A obesidade mérbida é um grande problema nos paises desenvolvidos, sendo
que o melhor tratamento ainda continua sendo a cirurgia baridtrica.! Nesse contexto, o método da
videolaparoscopia garante ao paciente menor resposta ao trauma cirdrgico, menor intensidade de dor
¢ mais rdpida volta as atividades fisicas ¢ didrias.2 OBJETIVO: O presente estudo objetiva tragar o
perfil epidemiolégico das cirurgias baridtricas por videolaparoscopia no territério Brasileiro entre os
anos de 2018 e 2023, relacionando as varidveis com os resultados avaliados. METODOS: Trata-se de
um estudo transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa, realizado através do levantamento
de dados secunddrios disponibilizados na plataforma eletrénica do Departamento de Informagio do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), acerca do perfil epidemioldgico das cirurgias baridtricas por
videolaparoscopia no Brasil. Os dados foram coletados e analisados através do software Microsoft
Excel. Foi feita a andlise das seguintes varidveis: “ano de processamento”, “internagoes”, “média de
permanéncia” e “niimero de 6bitos” no periodo. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Durante o
periodo analisado, foram registradas 7.343 cirurgias baridtricas por videolaparoscopia no territdrio
brasileiro, sendo que o ano de 2023 o que mais registrou o procedimento, com 2.730 (37,17%).
Das 5 regioes do Brasil, notou-se predominancia da regiao Sudeste com 2.330 (31,73%) de todas
as cirurgias. Além disso, a média de permanéncia nacional foi de 2,9 dias, sendo a maior na regiao
Nordeste que obteve a média de 3,5. Ademais, das 7.343 cirurgias, apenas 7 evoluiram i dbito, o
que representa 0,09% do total. A alteragdo mais significante foi no ano de 2020, que registrou 555
cirurgias, quebrando a tendencia de aumento que ocorria desde 2018 ¢ 2019, o que representou uma
queda de 31%, o que ¢ compreensivel pelo momento histérico que o pais passava, a pandemia do
COVID-19. Apés o periodo das restricoes da pandemia, houve um aumento de 125% na busca do
procedimento, o que representa 1.045 procedimentos a mais que 2021. Além disso, a taxa nacional de
6bitos relacionados a este procedimento foi de 0,1 durante o periodo da anilise. CONCLUSAO: De
acordo com o que foi analisado, foi possivel confirmar que a videolaparoscopia nas cirurgias baridtricas
¢ um método seguro, que garante ao paciente um retorno rdpido para suas atividades e cada vez mais
pacientes tém buscado esse procedimento com o passar dos anos.
Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Epidemiologia. Perfil de Satde.
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Resumo

INTRODUGCAO: A realizagio de cirurgia abdominal ndo obstétrica durante a gestagio, embora rara,

representa uma situagio complexa que exige aten¢ao para garantir o bem-estar da mae e do bebé.! No

contexto atual, marcado por avangos na drea da laparoscopia e pelo aprimoramento dos cirurgioes,
observa-se o aumento na realizagio desses procedimentos por via laparoscépica. OBJETIVOS:

Sintetizar e analisar criticamente a produgio cientifica sobre a cirurgia laparoscépica em gestantes.

METODOS: Revisio da literatura, com busca nas bases de dados SciELO e PubMed. A selecao

dos estudos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, sem restricao de data de publicagio, deu-se

por meio da combinagio dos descritores: “Cirurgia Laparoscépica” e “Gestagio”. DISCUSSAO: A

laparoscopia em gestantes possui incidéncia entre 1 e 2 para cada 1.000 gestagées, sendo as principais

causas a apendicite aguda e a colecistite aguda.? O momento ideal para a cirurgia depende de diversos
fatores, como a idade gestacional, a severidade da condigio e o tipo de procedimento. A escolha da
técnica anestésica também ¢ crucial pelo risco de teratogenicidade, principalmente no 1° trimestre,
sendo o propofol uma opgio eficaz.3 Hé consenso de que a localizacio do trocarte primério depende do
nivel do fundo uterino, sendo geralmente inserido 5 cm acima da parte superior do ttero ou no ponto
de Palmer.! E preferivel inserir o trocater primério usando uma técnica aberta. O pneumoperiténio
adequado para garantir a melhor visualizagio das estruturas intra-abdominais deve ser cauteloso, tendo
em vista as repercussoes respiratérias e hemodinamicas. E recomendado que a pressao intra-abdominal
seja mantida entre 8 a 12 mmHg, néo ultrapassando 15 mmHg. Um estudo sueco analisou o impacto

da cirurgia laparoscépica no resultado fetal ou neonatal entre 1973 e 1993. Foram comparados 2.233

casos de laparoscopia com 2.491 de laparotomia em mulheres com gravidez tnica entre 4 ¢ 20 semanas.

Nio foram encontradas diferencas significativas em relacdo ao peso ao nascer, duragio da gestacio,

RCIU, morte infantil ou malformagio fetal.4 CONCLUSAO: No contexto de gravidez, a laparoscopia

apresenta particularidades, como o risco de teratogenicidade, lesio uterina durante a inser¢ao do portal

¢ o potencial sofrimento fetal devido & pressao intrabdominal elevada no pneumoperitonio. Para
assegurar o bem-estar da mae e do bebé¢, a indicagio e realizagio do procedimento cirtirgico devem ser
cautelosos.

Palavras-chave: Laparoscopia. Gravidez.
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Resumo

INTRODUGAO: O colangiocarcinoma intra-hepdtico (CCI) ¢ atualmente tratado predominantemente por

ressecgdo cirtirgica, considerada a tinica opgao vidvel para a cura. Apesar da importincia da cirurgia minimamente

invasiva (CMI) em diversos procedimentos, hd uma lacuna significativa na literatura em relagio a investigacao
da viabilidade e seguranca da ressec¢io hepdtica minimamente invasiva para o CCI. OBJETIVO: Realizar uma
andlise comparativa entre a ressecgio hepdtica minimamente invasiva e aberta em pacientes diagnosticados com

CCL METODOS: Realizou-se revisio sistemitica seguindo PRISMA. Triagem em “PubMed”, “EMBASE” e

“Cochrane” dos tltimos 5 anos, com palavras-chave: “Minimally invasive” AND “intrahepatic cholangiocarcinoma”,

gerando 216 publicagoes. Os softwares Rayyan e Prism10 foram empregados. A amostra final incluiu 13 artigos que

atenderam aos critérios de inclusio. RESULTADOS COM DISCUSSAOQ: A ressecgio cirtirgica de CCI apresenta
complicagoes semelhantes em ambas as abordagens, com variagdes notdveis nos riscos associados. A CMI demonstra
menor risco de infecgdes da ferida operatéria (0,0267) em comparacio com a cirurgia aberta (0,0483), e um risco
reduzido de faléncia hepdtica (0,0257 contra 0,04659). A pneumonia é menos frequente na CMI (0,0167 contra

0,0322). Revelou-se também uma taxa de conversao de CMI para aberta de 12%. Pacientes submetidos a CMI

tiveram uma redugéo de 1,2 dias no periodo de internagao pés-cirtrgica. Na cirurgia aberta, hd uma perda de sangue

198,5 ml maior, enquanto a CMI tem uma duragio aproximada de 28,33 minutos a mais. Embora a CMI tenha

um maior tempo de procedimento, os resultados sugerem que a CMI pode oferecer vantagens significativas em

termos de complicacées, tempo de internagio e perda de sangue. CONCLUSAO: A CMI para tratamento de CCI
demonstra superioridade em diversos desfechos intra e pés-operatérios relevantes em comparagao a cirurgia aberta,
com uma significativa reducio das complicagoes cirtirgicas.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos. Colangiocarcinoma. Conversao para Cirurgia

Aberta.
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Resumo
INTRODU(;AO: No Brasil, o cAncer ¢ a segunda maior causa de morte, sendo que o Observatério
Global de Cancer estimou um crescimento significativo na incidéncia de novos tumores nos préximos
anos.! Como cuidado do paciente com cincer, tem-se a cirurgia oncolégica como uma alternativa
relevante, tanto no que tange ao tratamento curativo, quanto ao paliativo.2 Nesse sentido, a indicagao
A intervengio cirtrgica paliativa configura-se como uma questio complexa, que envolve a reflexao ética
por parte da equipe médica assistente e o compartilhamento da proposta terapéutica com o paciente e
sua familia. OBJETIVO: Identificar os principais dilemas existentes na tomada de decisdo na cirurgia
paliativa. METODO: Foi realizada uma reviso integrativa da literatura. O levantamento bibliografico
foi feito nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e BVS, a partir dos descritores “surgical
oncology”, “palliative” e “ethics”. Foram selecionados os artigos que contemplaram os objetivos do
estudo sem restrigio temporal de publicagio. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Analisou-se 16
estudos, nos quais foram identificados que os principais pontos a serem levados em consideragio para
indicag¢do do procedimento cirtirgico sio: alteragio da qualidade de vida e no tempo de sobrevida
ap6s a cirurgia, alivio de dor e outros sintomas, condi¢ao nutricional prévia do paciente, “dias livres
de hospital” e a medicalizagio da morte. Além disso, também deve-se contemplar os valores culturais
e as preferéncias do paciente e da familia, assim como suas expectativas.> No caso da obstrugio
intestinal, evento terminal frequente em pacientes oncolégicos, a cirurgia paliativa estd relacionada a
uma possibilidade de melhora na qualidade de vida do paciente, mas também a um maior tempo de
hospitalizagio sem aumento no tempo de sobrevida. Portanto, a decisdo final de indicacdo cirtirgica
¢ baseada, sobretudo, na experiéncia individual do cirurgido e no desejo do paciente.* Dessa forma,
enquanto a premissa da autonomia garante ao paciente a co-responsabilizagio do tratamento, este
deve ser considerado juntamente ao principio da nio maleficéncia.> CONCLUSAO: Habilidades de
comunicagio do médico devem ser treinadas para realizar uma abordagem sensivel e multidimensional
do paciente paliativo, a fim de cumprir com as expectativas e objetivos de tratamento. E necessrio
ampliar a pesquisa no assunto e considerar cada caso de forma individualizada.

Palavras-chave: Oncologia Cirtirgica. Cuidados Paliativos. Etica Clinica.
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Resumo
Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: O cincer colorretal (CCR) é uma das maiores causas de ébito no mundo e o
da Universidade Federal tratamento mais recomendado ¢ cirtrgico. Atualmente, a literatura demonstra, com dados sélidos,
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Horizonte, Minas Gerais

que os procedimentos minimamente invasivos sao as melhores escolhas para tratar neoplasias do colo
e do reto. No entanto, os estudos comparativos acerca do uso de laparoscopia ou cirurgia robdtica
ainda sdo escassos ¢ demandam uma andlise mais criteriosa. OBJETIVO: Comparar a aplicacio de
- Brasil cirurgia robética no tratamento de pacientes com CCR ao tratamento laparoscépico convencional.
METODOS: Realizou-se uma revisio sistematica seguindo PRISMA. Triagem em “PubMed”,
“EMBASE” e “Cochrane Library” dos tltimos 5 anos, com palavras-chave “(laparoscopic vs robotic)
AND (colon OR colorectal OR rectal) AND (cancer)”, gerando 696 publicagdes. Os softwares Rayyan
Sangiacomo de Arruda - ¢ Prism10 foram empregados.A amostra final foi composta por 7 artigos. RESULTADOS COM
lizasan gi acomo82131@ DISCUSSAO: A presente andlise revelou que as complicagoes operatdrias sdo menos frequentes em

Autor correspondente: Liza

gmail.com cirurgias robdticas (15,1%) em comparagio com cirurgias convencionais (22,4%). A taxa de conversio

da laparoscopia para cirurgia aberta é notavelmente menor na cirurgia robética (1,3% versus 4,7%).

Adicionalmente, a cirurgia laparoscépica resulta em uma perda de sangue 26,7 ml maior e um aumento

de 1,7 dias no tempo de internacio pds-operatéria. A cirurgia robdtica, no entanto, demanda um

tempo de realizagio 39,3 minutos superior a operago laparoscépica convencional. Este estudo sugere
que, apesar do aumento no tempo de realizacdo da cirurgia robética, ela pode oferecer beneficios
significativos. CONCLUSAOQ: Conclui-se, portanto, que a cirurgia robética para tratamento de CCR

¢ uma alternativa vidvel e vantajosa, a fim de conquistar melhores desfechos intra e pds-operatérios a

curto e a longo prazo. Todavia, o fator tempo de operagio pode surgir como uma adversidade para o

cirurgiao e para o paciente.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtirgicos Minimamente Invasivos. Cirurgia Robética. Neoplasias

Colorretais. Laparoscopia.
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Resumo

INTRODUGCAO: A hidatidose ¢ uma doenga zoonética causada pela forma larval de Echinococcus.

Nos humanos, ocorre o desenvolvimento de lesées cisticas, principalmente no figado e nos pulmaes.!

Os cistos hepdticos sio endémicos em dreas de criagio de ovinos e tém despertado interesse renovado no

Ocidente devido aos movimentos migratdrios e ao surgimento de novos tratamentos menos invasivos.”

Isso tem reduzido progressivamente o papel da cirurgia cldssica em casos nao complicados. OBJETIVO:

Analisar diagnéstico e tratamento de cistos hepdticos, com foco em avangos terapéuticos. METODOS:

Realizou-se uma busca sistemdtica da literatura nas bases de dados PubMed, Web of Science e EBSCO.

Os termos relevantes foram combinados utilizando operadores booleanos, e os recursos identificados

foram revisados para selecionar as referéncias mais pertinentes. DISCUSSAQ: Os cistos hiddticos

hepdticos (CHH) sao geralmente assintomdticos, sendo diagnosticados incidentalmente na maioria
dos casos.! Quando sintomdticos resultam de sintomas relacionados a expansio e inflamagio local.2

Complicacoes ocorrem em 20-40% dos casos e podem incluir compressio, deslocamento, ruptura,

infecgao bacteriana e envolvimento da drvore biliar.! A classificagio de Gharbi ¢ comumente utilizada

para categorizd-los, mas a OMS recentemente atualizou essa classificagdo para melhor estadiamento

e tratamento.* Para cistos maiores que 10 cm ou com risco de complicagées, a intervencio cirtirgica

¢ recomendada, com preferéncia pela cistopericistectomia total devido a menores complicacdes pos-

operatdrias.4 Alguns cistos podem ser tratados percutaneamente ou por laparoscopia, especialmente
aqueles nio complicados ou do Tipo I e Tipo II com localizagoes periféricas.> No entanto, cistos
intraparenquimatosos ou desafiadores geralmente nio sio adequados para abordagem laparoscépica.!

O tratamento cirtrgico cldssico ainda ¢ a escolha para cistos maiores, especialmente os do Tipo IV

ou V. A PAIR ¢é uma alternativa inovadora a cirurgia, especialmente em casos inoperdveis ou na

auséncia de resposta ao tratamento medicamentoso.! O albendazol, sozinho ou em combinagio com

praziquantel, pode ser eficaz em cistos menores ¢ nio complicados, embora apenas cerca de 30%

apresentem resolucio completa com tratamento medicamentoso exclusivo.> CONCLUSAO: Os cistos

hepdticos desafiam diagnéstico e tratamento. Avancos em terapias menos invasivas alteram o cendrio
clinico, buscando eficdcia e menor invasividade para melhores desfechos.

Palavras-chave: Equinococose Hepdtica. Equinococose. Revisao.
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Resumo
INTRODU(;AO: O diagndstico crescente de cistos pancredticos, em decorréncia do uso de exames
de imagem, revela cada vez mais neoplasias mucinosas papilares intraductais (NMPI). Essas lesoes,
originadas dos ductos pancredticos, apresentam caracteristicas distintivas, como dilataciao do ducto,
expansio intraductal das células produtoras de mucina e secre¢io mucinosa no duodeno. As NMPI sao
consideradas pré-cancerosas, com uma sequéncia adenoma-carcinoma bem definida, e estao associadas
a riscos de malignidades. Dada a escassez de literatura sobre cistoadenocarcinomas papiliferos do
pancreas provenientes de NMPI, é crucial discutir sobre suas caracteristicas e estratégias de manejo.
OBJETIVO: Analisar caracteristicas ¢ manejo de NMPD’s e cistoadenocarcinomas papiliferos
pancredticos. METODOS: Realizou-se uma busca da literatura pertinente nas bases de dados PubMed
e Web of Science. Os termos relevantes para realizar a pesquisa foram combinados entre operadores
booleanos e, posteriormente, os recursos da literatura identificados foram revisados para selecionar
as referéncias mais relevantes. DISCUSSAQ: NMPI é um tumor cistico intraductal que demonstra
producio de mucina e papilas bem desenvolvidas, a malignizagio dos NMPT’s leva a formagio de
cistoadenocarcinomas papilares.! As caracteristicas das NMPI’s apresentam significAncia progndstica,
sendo que a localizagio e a morfologia sdo importantes. Lesdes no ducto principal e subtipo
morfolégico pancreatobiliar encerram maior tendéncia a malignidade.? A maioria dos pacientes com
NMPI ¢ assintomdtica, com diagnéstico muitas vezes incidental. A previsio de malignidade dessas
lesdes geralmente comeca com exames de imagem, onde achados como tamanho, paredes espessadas,
pancreatite associada ou dilatagdo do ducto pancredtico principal atrofia pancredtica distal podem
indicar malignidade.! No entanto, essas caracteristicas ainda nio sio totalmente confidveis para
predigdo.> Marcadores tumorais como CA19-9 e antigeno carcinoembriondrio sio elevados em menos
de 20% dos casos.2 A cirurgia ¢ a principal opgio de tratamento para NMPI com displasia de alto
grau ou progressio para carcinoma invasivo.4 Para pacientes com adenocarcinoma ductal invasivo,
terapia adjuvante pés-resseccio demonstrou melhora na sobrevida.> CONCLUSAO: O manejo eficaz
das NMPT’s ¢ vital para melhorar os desfechos, pois sua evolugio para cistoadenocarcinomas papilares
implica progndsticos adversos e desafios ao tratamento.

Palavras-chave: Cistadenocarcinoma Papilar. PAncreas. Neoplasias Pancredticas.
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Resumo

INTRODUGCAO: Esse estudo objetiva apresentar um caso cirtrgico de uma coledocolitiase gigante,

de origem primdria, sendo um célculo de etiologia e tamanhos raros. RELATO DO CASO: Paciente,

87 anos, sexo feminino, portadora de insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia mitral moderada,

DPOC e fibrilagio atrial. H4 40 anos foi submetida a colecistectomia por via laparotémica, devido a

colelitiase sintomdtica. Em janeiro de 2024 evoluiu com quadro de ictericia, febre e dor abdominal

na regido epigdstrica e hipocondrio direito, com o diagndstico de colangite aguda. Nesse momento,
foi diagnosticada com coledocolitiase documentada em colangioresonancia, apresentando célculo de,
aproximadamente, 35 x 22 mm. Realizado CPRE na tentativa de extracio do célculo sem sucesso,
passado cateter em via biliar para desobstru¢ao. Entio, foi realizado tratamento cirrgico minimamente
invasivo, por via laparoscépica, com coledocostomia para extrago e realizagio de coledojejunostomia
em Y de Roux. Apresentou internagio sem intercorréncias e alta sem complicagoes. CONCLUSAO:

A coledocolitiase primdria, é rara, ocorre em aproximadamente 5% dos casos de coledocolitaise, sendo

formada por bilirrubinato de cdlcio (célculos pigmentados de castanhos), que ¢é resultado da estase e

infeccdo da via biliar. Nos cdlculos de grande tamanho, maior que 1,5 — 2 cm, geralmente, é proposto

a derivagio biliodigestiva. Na literatura a descri¢ao de célculos primdrios de tamanho maior que 2 cm

¢ raro, sendo entdo esse caso cirtrgico de importante relevincia.

Palavras-chave: Coledocolitiase. Célculos Biliares. Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos.
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Resumo

INTRODU(;AO: A tecnologia ¢ o aprimoramento das habilidades dos cirurgiées, possibilitaram
a exploragio laparoscépica do ducto biliar comum, para identificar coledocolitiase e prevenir suas
complicagoes potencialmente fatais."> A Coledocotomia Laparoscépica (CDL) é uma alternativa
cirlrgica minimamente invasiva, utilizada como para acessar e tratar patologias da via biliar
comum.2 OBJETIVO: Este estudo visa revisar as indica¢des e riscos da coledocotomia laparoscépica.
METODO: Fora realizado um levantamento bibliografico, nas bases de dados SciELO, MEDLINE
e PubMed, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde: “Cdlculos biliares”; “Coledocolitiase”
¢ “Coledocotomia laparoscépica”. Foram considerados estudos originais, publicados até Fevereiro
de 2024, que abordaram assuntos relevantes ao tema. 14 artigos foram lidos e 5 foram utilizados
para realizagio deste trabalho. DISCUSSAO: Estudos apontam que a CDL ¢ indicada e altamente
eficaz para pacientes com ductos comuns dilatados (210 mm), cdlculos 21 cm, cdlculos multiplos, ou
cdlculos que requerem litotripsia secunddria devido & impactagio.? Além disso, é recomendada em
situacdes em que outras técnicas, como a exploracio transcistica do ducto biliar comum ou a extragio
endoscdpica retrégrada, falharam.? O procedimento ¢ realizado antes da remogdo da vesicula biliar para
facilitar a manipulagio do ducto cistico, permitindo a desobstrucio e a realizagio da coledocotomia.?
A coledocotomia laparoscépica (CDL) tem sido sugerida como uma abordagem eficaz, segura e
financeiramente vidvel para tratar a coledocolitfase. No entanto, estd associada a uma taxa de morbidade
relativamente elevada, principalmente devido a inser¢ao do tubo T, frequentemente, colocado no ducto
biliar comum para descompressao, drenagem, evitar ou aliviar possiveis vazamentos e estenoses biliares,
e manter uma abordagem para coledocoscopia para tratar cdlculos remanescentes.’* No entanto, tem
sido associado a complicagbes com riscos potenciais, incluindo dor no local da drenagem, redugio na
qualidade de vida, obstrucdo do trato biliar, disttrbios eletroliticos, aumento do risco de vazamento de
bile, desafios nos cuidados de enfermagem, peritonite biliar devido ao deslocamento do tubo, perda de
bile e necessidade de exames pés-operatérios repetidos.>>> CONCLUSAO: A CDL emerge como uma
opgio eficaz no tratamento da coledocolitiase, indicado para grupos especificos. No entanto, ¢ crucial
abordar os desafios ligados a inser¢ao do tubo T.

Palavras-chave: Cilculos Biliares. Coledocolitiase. Laparoscopia.
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Resumo
INTRODUGCAO: A obesidade e o sobrepeso consistem em uma pandemia e estima-se que 16% da
populacio mundial adulta sofra de uma dessas doencas.! Assim, a cirurgia baridtrica robdtica é um
método de procedimento que surgiu como alternativa para as operagoes baridtricas via laparoscopia.
Entretanto, as vantagens e desvantagens comparativas desses procedimentos ainda nio sio muito bem
definidas. OBJETIVOS: Comparar desfechos peri e pds-operatérios dos métodos laparoscépico (L)
e robético (R) de realizar a Gastroplastia com Derivagao Gdstrica em Y de Roux (RYGB) e observar
as vantagens de cada método com base na literatura médica. METODOLOGIA: Foi feita uma busca
pelos descritores (Roux-en-Y OR gastric bypass) AND robotic surgery AND laparoscopy nas bases
PubMed e Embase. Houve duas fases de selecao e duplo-cego, em que 8 artigos foram elegiveis. O
critério de inclusio foi comparagio do uso de bypass gistrico para cirurgia baridtrica robética ou
laparoscépica em adultos ou idosos obesos; os critérios de exclusdo foram revisoes de literatura e meta-
andlises, textos completos indisponiveis ou ilegiveis e comparacio com outras técnicas que nio bypass
géstrico. RESULTADOS COM DISCUSSAO: A RYGB ¢ vantajosa para pacientes com diferentes
graus de obesidade ¢ o presente estudo revelou uma tendéncia de utilizagio da R-RYGB em pacientes
com maiores indices de IMC. Na maioria dos artigos analisados, o tempo de operagio mostrou-se
maior nos procedimentos robéticos, o que se explica pelas diferentes técnicas anastométicas utilizadas?
e pela maior experiéncia dos cirurgioes em L-RYGB.2 Essa varidvel pode tornar a técnica robdtica
mais onerosa? e exigir maior estudo por parte dos cirurgiées, com o intuito de equiparar as técnicas.
Contudo, R-RYGB nio ¢ desvantajosa em relagio 4 L-RYGB, pois, na andlise dos artigos, apresentou:
menores complicagbes pds-operatdrias para adultos e para idosos, baseado na classificagio Clavien-
Dindo 3+; menor surgimento de feridas infeccionadas no pés-operatério; menor ou igual tempo de
internacio. CONCLUSAO: Apés a andlise da literatura, concluimos que a RYGB robética é uma
opgio segura e se associa 2 menor chance de complicagées pés-operatérias (Clavien-Dindo 3+) quando
comparada com a laparoscépica, apesar do maior tempo de operagio e de custo associados.
Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Robéticos. Derivagio Géstrica. Laparoscopia.
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Resumo

INTRODUGAO: Apendicite complicada (AC) ¢ definida pela presenca de flegmio ou abscesso apendicular, sendo

responsdvel por cerca de 4% a 25% dos casos."* Na apendicite ndo complicada, a apendicectomia de emergéncia (AE)

¢ o tratamento padrio. Contudo, quando a AE ¢ aplicada nos casos de AC, pode resultar em manipulagio excessiva
do tecido para descolamento de aderéncias, levando ao aumento da morbidade e ao risco de cirurgia de expansio
desnecessdria, incluindo ressecgio ileocecal e hemicolectomia direita.!*> Deste modo, a adogao do tratamento nao
operatério (TNO) com antibiéticos e drenagem percutinea, seguido de apendicectomia de intervalo (Al), vem

demonstrando desfechos mais favordveis nesses casos."*> OBJETIVO: Avaliar comparativamente os desfechos e

custos envolvidos no tratamento pela apendicectomia de intervalo, quando comparada a apendicectomia precoce.

METODO: Busca sistemética na plataforma Pubmed através das palavras-chave ‘appendectomy of interval’,

‘appendicular abscess’. RESULTADOS: De forma geral, a Al se mostrou indispensdvel apds a institui¢io do TNO,

uma vez que os estudos demonstraram incidéncia substancialmente maior de doenga maligna apendicular (6%), em

especial adenocarcinoma mucinoso, de apendicite cronica (5%-44%) e de doenca inflamatdria intestinal, em pacientes
pds TNO.2 Todos esses quadros estio possivelmente ligados a persisténcia cronica do processo inflamatério e sao
evitdveis pela realizacio da AL'? Dentre os beneficios trazidos pela Al, pode-se citar diminuicao das complica¢oes
pés-operatorias, das ressecgoes estendidas e do tempo de internagio hospitalar total.5 Em contrapartida, o custo total
gasto com um paciente pés Al foi maior.> Vale ressaltar que a maioria dos estudos demonstrou que a adogao da Al
modificou positivamente o desfecho apenas nos casos em que hd a presenca de abscesso apendicular.5 A auséncia
de abscesso faz prevalecer a vantagem da apendicectomia precoce."® Nio obstante, foi encontrada uma diferenca
considerdvel nos resultados a depender da populagao analisada. Os estudos envolvendo populagio adulta deixaram
claro os beneficios da Al para os casos de AC, enquanto os estudos com criangas ndo demonstraram diferencas
substanciais entre as duas abordagens.4 CONCLUSAO: Al vem se consolidando como tratamento de primeira

linha para casos de apendicite complicada com abscesso, trazendo beneficios como redugao das complicagées e

tempo de internagio, porém com custo maior, quando comparada a AE."?

Palavras-chave: Apendicite. Apendicectomia. Abscesso Abdominal. Complicagdes Intraoperatorias.

REFERENCIAS:

1. Watanabe R, Otsuji A, Nakamura Y, Higuchi T, Takahashi A, Saito T, ez a/. Superior outcomes (but at higher
costs) of non-operative management with interval appendectomy over immediate surgery in appendicitis with
abscess: Results from a large adult population cohort. Asian ] Endosc Surg. 2020 Apr;13(2):186-194.

2. Peltrini R, Cantoni V, Green R, Lionetti R, D’Ambra M, Bartolini C, ¢# a/. Risk of appendiceal neoplasm
after interval appendectomy for complicated appendicitis: A systematic review and meta-analysis. Surgeon.
2021 Dec;19(6):e549-e558.

3. Akingboye AA, Mahmood F, Zaman S, Wright J, Mannan F, Mohamedahmed AYY. Early versus delayed
(interval) appendicectomy for the management of appendicular abscess and phlegmon: a systematic review
and meta-analysis. Langenbecks Arch Surg. 2021 Aug;406(5):1341-1351.

4. Duggan EM, Marshall AP, Weaver KL, St Peter SD, Tice ], Wang L, ez al. A systematic review and
individual patient data meta-analysis of published randomized clinical trials comparing early versus interval
appendectomy for children with perforated appendicitis. Pediatr Surg Int. 2016 Jul;32(7):649-55.

5. Noubani M, McCarthy E, Zhang X, Yang J, Spaniolas K, Pryor AD, et a/. [S073]-The impact of interval
appendectomy timing on follow-up adverse outcomes. Surg Endosc. 2023 Apr;37(4):3154-3161.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 57



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

COMPARACAO ENTRE A ACURACIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E DA
ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DE ABDOME AGUDO INFLAMATORIO EM

PEDIATRIA

Vinicius Diniz Cedro Aratjo’

Jacqueline Braga Pereira?

1Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Ouro Preto, Ouro
Preto, Minas Gerais -
Brasil

2Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais
- Brasil

Autor correspondente:
Vinicius Diniz Cedro
Aratjo - vinicius.cedro@

aluno.ufop.edu.br

, Bianca Cardoso Lopes!, Iure Kalinine Ferraz de Souza',

RESUMO
INTRODUCAO: O abdome agudo inflamatério, comum em emergéncia pedidtrica, ¢ uma condicao
possivelmente cirtrgica que cursa com dor abdominal intensa e subita e, quando diagnosticada
tardiamente, pode ser grave. Na escolha da propedéutica entre ultrassonografia (US) e tomografia
computadorizada (TC), a literatura evidencia falta de consenso entre protocolos quanto a primeira
escolha e a sequéncia de utilizagio.! OBJETIVO: Através de uma revisio sistemdtica definir, entre a
US ea TC, o primeiro exame propedéutico e sua sequéncia de indicagio para pacientes pedidtricos com
abdome agudo inflamatério. METODO: Pesquisou-se nas bases de dados PubMed, Scopus, Medline
e Lilacs, os descritores: pediatric, computed tomography, ultrasound, acute abdomen, appendicitis,
pancreatitis, diverticulitis e peritonitis. Incluiu-se estudos publicados entre 2014 e 2024. Foram
encontrados 5534 estudos. Apds remover 2173 duplicatas, 3370 foram triados pelo titulo e resumo.
Destes, 3296 foram excluidos por fuga ao tema ou por serem revisdo. Por fim, ap6s a leitura integral
de 74 estudos, 11 foram selecionados. RESULTADOS: A US apresentou sensibilidade (S) de 77.2% a
96%, e especificidade (E) de 52.6% e demonstrou leve inferioridade em relagio a TC, que apresentou
S de 88.1% a 97.3% e E de 93.7%."2 Nesses calculos, a inclusio de resultados indeterminados de US,
que representam cerca de 28% dos laudos totais, reduz significativamente a S da US.! Dessa forma,
estes podem causar complicagdes e atraso no diagndstico, com 83% deles revelando-se como apendicite
perfurada em TC subsequente (p<0.001),3 e podem levar a apendicectomias negativas, observadas
em 13 a 23% dos casos operados (p<0.005),"* em comparagio com 1% quando utilizada a TC.4 Em
relagdo & pancreatite, o diagndstico pela US apresenta 91,7% de acurdcia e se mostra consistente com
a TC, exceto em situagdes de necrose. Nesta, apesar da deteccio ser exclusiva pela TC, a US melhora
os valores pés-teste quando se associam as alteragoes do parénquima com as peripancredticas. Isso
contribui na avaliagio da gravidade e na determinagio da necessidade da TC.5 CONCLUSAO: Por
apresentar acurdcia similar 2 TC, a US deve ser considerada como primeira linha na investigacéo inicial
de abdome agudo inflamatério na pediatria. Contudo, se houver davida diagndstica ou suspeita de
falso-negativo, o uso da TC ¢ indispensdvel, visto que essas situacdes sio responsdveis por atraso no
diagndstico, aumento de complicagées e cirurgias desnecessdrias.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Tomografia Computadorizada por Raios X. Abdome Agudo.

Pediatria.
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Resumo

INTRODUCAO: O cancer de pulmio corresponde a 21,77% de todos os tipos de cincer, com

letalidade e incidéncia crescente. Ele se divide em carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC)

e carcinoma pulmonar nio pequenas células (CPNPC), este corresponde a cerca de 80% dos casos

de cincer de pulmio no mundo.! O padrio-ouro para o tratamento de CPNPC atualmente ¢é a

lobectomia. Entretanto, o ensaio clinico randomizado JCOG 0802 realizado no Japao demonstrou

que a segmentectomia e a lobectomia tém a mesma taxa de sobrevida global (SG) dependendo do
estdgio no qual CPNPC se encontra.? OBJETIVO: Avaliar comparativamente a eficicia clinica
da lobectomia e segmentectomia no tratamento de CPNPC que tenham até 2,0 cm de tamanho.

METODO: Busca sistemdtica na plataforma PubMed através das palavras-chave “lobectomy”,

“segmentectomy” e “non-small cell lung cancer”. RESULTADOS: No ensaio, ¢ demonstrado que a

segmentectomia deveria ser o procedimento cirdrgico padrio para CPNPC até 2,0 cm devido ter alta

SG.! No entanto, o estudo demonstrou que recidivas locorregionais ocorrem com maior frequéncia

na segmentectomia, embora nio afete significativamente a SG livre de recidiva.! A segmentectomia é

um procedimento cirirgico menos invasivo e reserva a possibilidade de um tratamento mais extenso

para doengas futuras potencialmente fatais, como um segundo cincer primdrio, doenca respiratéria ou
doenga cerebrovascular.? Entretanto, a lobectomia para pacientes com CPNPC periférico de pequeno
tamanho em estdgio inicial parecia ser mais invasiva, a julgar pela SG em longo prazo.? Neste estudo,

a segmentectomia, incluindo procedimentos complexos, mostrou morbidade e mortalidade factiveis

em comparagdo com lobectomia para pacientes com lesoes periféricas de pequeno porte CPNPC.! A

segmentectomia foi associada a maior chance de vazamento de ar. As vantagens da segmentectomia se

deve a baixa frequéncia de cirurgias, morbidade e mortalidade, preservacio da funcio pulmonar e menor
perda sanguinea intraoperatéria.> CONCLUSAQ: Nio houve diferencas significativas nas medidas

pré-operatéria de complicagdes intraoperatérias e pds-operatérias em pacientes de segmentectomia e

lobectomia, exceto que foi observado mais vazamento de ar no braco segmentectomia.? Dessa forma,

a segmentectomia poderd ser o tratamento padrao para CPNPC se a nio inferioridade na SG for

confirmada apds mais estudos.

Palavras-chave: Morbidade. Cirurgia Geral. Carcinoma de Células Pequenas. Cirurgia Tordcica.

Neoplasias Pulmonares.
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Resumo

INTRODUGCAO: A corregio laparoscépica de hérnia inguinal (CLHI), uma técnica avangada para

o tratamento da hérnia inguinal, ¢ suscetivel a uma série de complicacoes especificas. Neste contexto,

revisamos as potenciais complicacées associadas & CLHI. Destaca-se a importancia do conhecimento

profundo, da aten¢do minuciosa  anatomia cirdrgica e da aplicacio adequada da técnica de CLHI para
evitar tais complicagoes. Esses elementos surgem como os principais determinantes para o sucesso na
abordagem laparoscépica da hérnia inguinal. OBJETIVO: Versar sobre as complicagées potenciais da

CLHL METODO: Revisio que abrangeu as bases SCiELO, PubMed ¢ EMBASE, buscando estudos

sobre complicacoes da CLHI. A selecio dos artigos foi baseada em titulo, resumo e avaliagio critica.

RESULTADOS COM DISCUSSAO: A CLHI ¢ inovadora e traz consigo vantagens relacionadas

a recuperagdo e¢ menor morbidade pés operatéria.! No entanto, muitas das complicagdes, como as

recorréncias precoces que podem atingir até 3% dos casos, estio diretamente relacionadas a falta

de conhecimento da anatomia cirtrgica e da técnica adequada.>® Lesoes vasculares podem resultar,
principalmente, da manipulagio inadequada dos vasos espermdticos e epigdstricos. O uso de grampos
na regiao do “Tridngulo da Perdi¢ao” tem potencial de lesar os vasos iliacos — uma complicacio temida.4

Complicacoes locais, como seromas, sio comuns ao usar telas sintéticas, em especial em procedimentos

totalmente extraperitoneais, onde o fluido acumulado nio pode drenar para a cavidade peritoneal.

Apesar de raro, a orquite isquémica pode seguir grandes hérnias indiretas devido ao trauma durante

dissecgdo do saco hernidrio. Neuralgias, ap6s herniorrafia laparoscépica, ocorrem em 1,6% dos casos

e sdo causa de dor cronica. Clipes também podem lesionar nervos no trato iliopibico, aumentando

o risco de neuralgia.? Lesao intestinal ¢ possivel em cirurgias laparoscdpicas, especialmente durante

a pungio inicial ou liberagio de aderéncias peritoneais.* Ademais, cautela é necessdria nos locais de

puncio para evitar sangramento.! Apesar dessas preocupagées, a CLHI oferece vantagens, incluindo

baixa morbidade, menos dor pés-operatéria e répido retorno s atividades normais. CONCLUSAO:

As complicagoes da hérnia inguinal laparoscdpica enfatizam a necessidade de habilidade técnica e

compreensdo anatdmica para evitar riscos e garantir resultados satisfatdrios.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal. Laparoscopia. Herniorrafia. /complicagdes.
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Resumo

INTRODUGCAO: A dor abdominal ¢ uma manifestagio clinica da dengue, mas com diagnésticos

diferenciais como a apendicite aguda (AA).! Ademais, a dengue pode ter complicagées cirtrgicas

secunddrias, incluindo AA, tornando o diagnéstico um desafio.2 OBJETIVO: Destacar o que hd
na literatura a respeito da correlagio de apendicite aguda e infeccio por dengue a partir da andlise
de um paciente com ambos diagnésticos. METODOS: Relato de caso clinico e revisio de literatura

através de pesquisa na base de dados PubMed. RELATO DE CASO: Paciente, sexo masculino, 35

anos, compareceu a pronto atendimento com febre, prostracio, astenia, mialgia e dor abdominal leve.

Realizado testagem NS1 para dengue com confirmagio do diagndstico. Retornou a PA apds 4 dias com

piora intensa de dor abdominal em fossa ilfaca direita (FID) e Blumberg positivo, manteve hiporexia

e iniciou vomitos. Estdvel hemodinamicamente. A tomografia de abdome evidenciou apéndice cecal

em FID com calibre aumentado (11 mm) e espessamento de suas paredes. Devido a estabilizacio do

quadro de dengue, optou-se pela realizagio de apendicectomia videolaparoscépica no dia seguinte. Ato
cirtirgico sem intercorréncias, alta hospitalar em 2° dia de pés operatério com auséncia de dor abdominal.

Exame anatomopatoldgico evidenciou apendicite aguda supurativa com serosite periapendicular.

DISCUSSAO E RESULTADOS: O desenvolvimento da dor abdominal é caracteristica da dengue,

mas a apresentagio como abdome agudo ¢é rara.! A realizacio de anamnese, exame fisico, sorologia de

dengue, hemograma didrio completo e exames de imagem auxiliam no diagnéstico.3 A dengue pode
ocasionar um quadro real de abdome agudo cirtirgico, destacando-se colecistite alitidsica, AA e ruptura
esplénica.2 O mecanismo exato nio ¢ conhecido.* Porém, hd contradigoes na literatura e poucos estudos
no Brasil.5 A AA ¢ relatada como complicagio rara, porém possivel de ocorrer.4 O tratamento inicial
deve ser clinico, sendo o procedimento cirtrgico indicado apés estabilizagio do paciente e seguranca
para o ato cirtirgico em caso de persisténcia dos sintomas. Deve-se atentar 4 contraindicacio do uso
de AINES e cuidado na prescricio de profilaxia de tromboembolismo.2 CONCLUSAO: A anamnese,
exames laboratoriais e de imagem podem ajudar a diferenciar a dengue de AA e evitar intervengio

cirtirgica desnecesséria. Se confirmado ambas patologias, a estabilizagao clinica deve ser prioridade e

intervengoes cirtrgicas devem ser evitadas a0 mdximo no quadro hiperagudo.

Palavras-chave: Dengue. Abdome Agudo. Apendicite. Dengue Grave.
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Resumo

INTRODUGCAO: Por vezes consideradas de reparo simples, as hérnias umbilicais podem representar

um desafio para o cirurgiio, tanto pelas heterogeneidades de apresentagio e de técnicas cirtirgicas quanto

pelo potencial para complicagoes, como recidivas e eventos adversos do sitio cirargico. OBJETIVO:

Apresentar a evolugio de necrose de pele apds desbridamento e curativo com alginato de célcio.

METODO: Relato do caso. RESULTADO E DISCUSSAO: Homem submetido a hernioplastia

umbilical. Evoluiu com hiperemia em sitio cirdrgico superficial (SCS) e drenagem de secrecio

seropurulenta, seguidas de necrose da pele. Em retorno ambulatorial foi realizado desbridamento
cirtirgico. A ferida foi coberta com curativo e pomada de sulfato de neomicina 5mg e bacitracina

250 UL No sexto dia apds o desbridamento foi realizado curativo com alginato de cdlcio (CAC). O

procedimento foi gravado em video no aparelho de telefone celular do paciente, com instrugées a

serem seguidas nas trocas no domicilio. Sete dias apds o inicio dos CAC, o SCS estava epitelizado,

sendo suspenso o uso do alginato de cdlcio. NO 65° DPO, o SCS estava cicatrizado, sem sinais de
recidiva hernidria. Etapa da técnica operatdria da hernioplastia umbilical por via aberta,*a dissec¢io
do saco hernidrio da pele suprajacente pode ocasionar desvascularizagao cutinea, com subsequente
necrose. Uma das opg¢des de tratamento de complicagées do SCS ¢é o uso de coberturas especiais, como

0 CAC, elaborado a partir de fibras de 4dcido alginico, com camada externa de poliuretano e interna de

gelatina, pectina e carboximetilcelulose sédica. Apresentado na forma de placa ou cordio, contém sédio

e cdlcio. O célcio desencadeia uma reacio com o sédio do sangue e da secre¢io da ferida, promovendo

desbridamento autolitico e estimulando a formacio de tecido de granulagio. O CAC absorve a

secre¢io, mas mantém a ferida imida, facilitando as trocas do curativo e minimizando traumas e

dor. A frequéncia de troca ¢ determinada pela quantidade de exsudato na ferida.>* CONCLUSAO:

Complicacoes do SCS em hernioplastias umbilicais ndo sio incomuns e podem determinar recidivas

e resultados estéticos nio satisfatérios. E importante que o cirurgido conhega as coberturas de feridas

mais adequadas, suas indica¢ées e formas de uso. O paciente ou seu cuidador deve ser orientado quanto

ao procedimento no ambiente domiciliar, como coparticipe do préprio tratamento.

Palavras-chave: Ferida Cirtirgica. Necrose. Curativos Hidrocoloides. Alginatos. Cicatrizagio.

REFERENCIAS:

1. Kercher KW. Umbilical Hernia Repair: The Spectrum of Management Options. In: Novitsky
YW. Hernia Surgery Current Principles. Switzerland: Springer Nature; 2016. p. 195-206.

2. Blair LJK, Kercher KW. Umbilical Hernia Repair. In: Rosen MJ, editor. Atlas of Abdominal Wall
Reconstruction. 2 ed. Philadelphia: Elsevier; 2017. p. 360-81.

3. Sistema Unico de Satde. Protocolo de Assisténcia para Portadores de Ferida. Belo Horizonte;
2006. p. 52. Disponivel em: http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/atadulto/protocoloferidas.
pdf.

4. Silva TT, Souza EWF, Oliveira CR, Silva LBG. Utilizagio do alginato de cdlcio e sédio para
cicatrizagdo de deiscéncia de ferida cirtirgica abdominal extensa em acompanhamento especializado
ambulatorial: relato de experiéncia. [Apresentacio ao XVI Congresso Brasileiro de Estomaterapia;

21 out. 2023; Natal, Brasil]. Disponivel em: https://anais.sobest.com.br/cbe/article/view/731.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-5179 62



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

DENSIDADE DAS TELAS DE POLIPROPILENO E SUA RELACAO COM A RECIDIVA APOS A
CORRECAO DE HERNIAS DA PAREDE ABDOMINAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Julmar Dias de Carvalho Paula’ , Lucas Fernandes Mauricio Rochal, Luisa Almeida Resende!,
Rafael Calvio Barbuto!

1 Faculdade de Medicina Resumo

da Ur.liversidad.e Federal INTRODUGCAO: As hérnias de parede abdominal sio um problema importante de satide publica.
de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais

- Brasil

Estima-se que até 5% da populacdo venha a ser acometida.! O uso de telas nos reparos desses defeitos
¢ a terapéutica mais adotada, haja vista a reducdo no risco de reincidéncia quando comparado ao
nio uso. As taxas de recidivas variam conforme propriedades das telas, fatores predisponentes dos

pacientes e técnica cirtrgica. OBJETIVO: Analisar evidéncias quanto as propriedades das telas de
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polipropileno e sua relagio com desfechos apés cirurgias de reparo de hérnias abdominais. METODO:

Foram realizadas pesquisas em livro e na base de dados MEDLINE usando os descritores Mesh AND

synthetic AND Herniorrhaphy AND recurrence AND abdominal. Foram selecionados quatro artigos,

hotmail.com publicados de 2014 a 2024, de acordo com o titulo e o resumo, sendo uma revisao sobre propriedades
das telas sintéticas, uma meta-andlise de 274 estudos sobre preditores de recorréncia, além de um estudo
randomizado e uma revisio que compararam indices de recidivas apés o reparo de hérnias, somando
um total de 611 participantes analisados nos dois trabalhos. RESULTADOS COM DISCUSSAO:

Varidveis como pressio intra-abdominal, tabagismo, diabetes, sexo e idade influenciam a recidiva de

hérnias apds as cirurgias.? A escolha da tela para o reparo dessas leses considera o local acometido, o

contato com visceras e o risco de infeccdo."? Nos reparos extraperitoneais, as telas de polipropileno sdo as

mais utilizadas, porém apresentam diferentes indices de recidiva relacionados 4 densidade do material.?

Em uma revisio, com seguimento de 18 meses, usudrios da tela de polipropileno de média densidade

(MWPP) apresentaram recorréncia de 8,3%, ao passo que usudrios da tela de baixa densidade (LWPP)

tiveram 21%.% Outro trabalho mostrou 10.6% de recidiva no uso das telas de MWPP e 22.9% nas

de LWPP.3 J4 um estudo randomizado, com acompanhamento de 12 meses, nao encontrou diferenca
estatistica de recidivas entre participantes que utilizaram MWPP ou tela de alta densidade (HWPP).?

CONCLUSAO: O uso de telas na corregio cirtirgica de hérnias representa um grande avango nesse

procedimento. Apesar de fatores relacionados ao paciente e ao procedimento, nas hérnias de parede

abdominal, as telas de polipropileno com alta e média densidade demonstraram menos recorréncia, o

que pode estar associado a resisténcia do material, sua microestrutura, incorporagio e interagio com a

cicatrizagao.

Palavras-chave: Hérnia Abdominal. Herniorrafia. Recidiva. Telas Cirtrgicas.
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Resumo

INTRODUGCAO: O dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) é tumor estromal de origem cutdnea,

de cardter localmente agressivo. Usualmente, apresenta-se como placa endurecida e assintomdtica, de

progressio lenta, podendo tornar-se elevado, firme e nodular. Pode evoluir com ulceragoes, sangramento

e desconforto. E localizado, geralmente, no tronco. OBJETIVO: Relatar o caso de paciente com

diagnéstico de DFSP de apresentagio fora do habitual. METODOS: As informagoes foram obtidas

por meio de revisao do prontudrio, entrevista com o paciente ¢ revisio da literatura. RESULTADOS E

DISCUSSAO: Trata-se de paciente do sexo masculino, de 19 anos, com histérico de abuso de drogas

ilicitas, encaminhado ao Ambulatdrio Borges da Costa da Faculdade de Medicina da UFMG - cirurgia

ambulatorial, com queixa de lesio na raiz da coxa esquerda, inicialmente atribuida a foliculite, de
surgimento hd aproximadamente trés anos e crescimento progressivo. Ao exame clinico, apresentava
volumosa lesao pediculada medindo aproximadamente nove centimetros em seu maior didmetro,
localizada na raiz da coxa esquerda, associada a ponto de ulceracio, sem sinais infecciosos. Diante do
contexto, optou-se pela exérese da lesio sob anestesia local, com ressec¢io de toda a lesdo a partir do seu
pediculo. O ato cirtrgico evoluiu sem intercorréncias. A andlise anatomopatolégica evidenciou tratar-
se de dermatofibrossarcoma protuberans, com margem cirtrgica exigua. O paciente foi encaminhado
para avaliagio oncoldgica mas nio deu seguimento apds o procedimento. Ao compararmos o caso
em questdo com a literatura, percebe-se que a apresentacio destoa & comumente observada uma vez
que o paciente possui idade um pouco abaixo da faixa etdria habitual, que é de 20 a 50 anos, além

de ter sido operado com quase o dobro do tamanho médio de apresentagio descrito na literatura. O

quadro se alinha ao prolongado tempo de evolucao da condicio, devido ao contexto social do paciente.

CONCLUSAO: O dermatofibrossarcoma relatado apresenta-se em estigio avancado, possuindo

prolongado tempo de evolugio e apresentagao distinta dos casos encontrados na literatura. O relato

evidencia as consequéncias de um vinculo ruim com o sistema de satide e retrata a possivel condi¢ao de
muitos jovens, principalmente de baixa renda, que procuram atendimento somente quando a condi¢io
apresentada se encontra bastante avangada.

Palavras-chave: Dermatofibrossarcoma. Neoplasias de Tecido Conjuntivo e de Tecidos Moles.
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Resumo

INTRODUGCAO: A estenose hipertréfica do piloro é uma condigio andmala em criangas, culminando
em um espessamento da camada muscular do piloro, gerando uma obstrug¢ao no trato de saida estomacal.
A condi¢do é marcada por episddios vigorosos de vomitos incoerciveis, podendo levar a desidratagao
e distirbios hidroeletroliticos. O diagnéstico ¢ realizado com ultrassonografia e o manejo ¢ feito com
estabilizacdo clinica, seguida de correcio cirdrgica. OBJETIVO: Abordar a apresentagio, diagndstico
Sao José, Colatina, e tratamento da estenose hipertréfica do piloro, discutindo aspectos clinicos, fisiopatolégicos e

ESPfritO Santo - Brasil terapéuticos da condigio. DESCRI(;AO: Recém-nascido (RN) de um més de idade foi levado ao
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pronto-socorro pedidtrico devido a presenca de vémitos incoerciveis, prostragio e ictericia. A mae
relatou que o RN recebeu diagndstico de refluxo gastroesofdgico hd 24h, sendo prescrito omeprazol
¢ domperidona, sem melhora. O RN nasceu sauddvel, por cesariana, com 39 semanas e 4 dias de
gestacdo, sem complicagbes. Ao exame fisico, apresentava mucosas desidratadas, sem mais alteragoes.
Foi realizada ultrassonografia abdominal, sendo observado espessamento da parede muscular do piloro,
indicando estenose pilérica. Optou-se por manejo cirtrgico, realizando piloromiotomia 3 Fredet-
Ramstedt laparotémica. No pés-operatério, apresentou evolugio satisfatéria. DISCUSSAO: Estenose
hipertréfica do piloro é uma condigio anémala em recém-nascidos, causada por um espessamento da
musculatura pilérica, obstruindo o trato de saida estomacal. Os pacientes normalmente nascem sem
intercorréncias, apresentando a sintomatologia do quadro em torno de 3 a 6 semanas apds o nascimento,
com queixas de vomitos nao biliosos incoerciveis capazes de levar & desidratagao e perda de peso. O
exame padrio-ouro para o diagnéstico ¢ a ultrassonografia abdominal, apresentando alta sensibilidade
e especificidade. O tratamento consiste na estabilizacdo clinica, seguida de abordagem cirtrgica
por piloromiotomia, incisando o piloro até a submucosa. Quando diagnosticado precocemente, o
prognéstico e evolugio pés-operatéria sio adequados. CONCLUSAO: A estenose hipertréfica do
piloro ¢ desafiadora na infincia, especialmente devido aos vomitos persistentes, que podem sugerir
vérias causas. O caso destacado ressalta a importincia do diagnéstico precoce e tratamento adequado
dessa condigao em bebés. Através de uma abordagem clinica completa e intervengio cirdrgica oportuna,
foi possivel uma evolugio positiva do paciente.

Palavras-chave: Estenose Pilérica Hipertréfica. Piloromiotomia. Estenose Pilérica.

REFERENCIAS:

1. Sodhani S, Patel AH, Morales Y. An Unusual Presentation of Pyloric Stenosis: A Case Report.
Cureus. 2023 Jun 17;15(6):e40578.

2. Zhou ], Liu G, Song X, Liu H, Wang D, Kang Q. Pyloric stenosis secondary to peptic ulcer
disease in pediatric patients: A case report and review of the literature. Medicine (Baltimore).
2023 Mar 24;102(12):¢33404.

3. Bienfait MM, Gis¢le BB, Annie MV, Anderson SK, Jeannot BM, Muhumuza J. Congenital
infantile hypertrophic pyloric stenosis in preterm dizygotic twins infants diagnosed early: A case
report. Int J Surg Case Rep. 2023 Dec;113:109069.

4. Garfield K, Sergent SR. Pyloric Stenosis. 2023 Jan 30. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan—.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 65



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE LIPOMA RETROPERITONEAL:
RELATO DE CASO

Mayalu Alane Amaral Maia'

Renata Sousa de Castro*

nstituto Mdrio Penna,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil
2Faculdade de Medicina
da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil

SHospital Luxemburgo,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil

“Hospital Pablico
Regional de Betim, Betim,

Minas Gerais - Brasil

Autor correspondente:
Mayalu Alane Amaral
Maia - mayalualane@

gmail.com

, Maria Paula da Gléria Diniz?, Mério Gissoni de Carvalho Jdnior?,

Resumo
INTRODUCAO: Os tumores lipomatosos benignos (BLT) retroperitoneais, em sua maioria,
nio cursam com sintomatologia, o que justifica a dificuldade diagnéstica. A incidéncia de BLT ¢
rara, em contraste com lipossarcomas que comumente se apresentam no retroperitonio. Esses dois
tipos de tumores sio indistinguiveis clinicamente e radiograficamente, requerendo assim, para um
diagnéstico confidvel, confirmagdo molecular mesmo quando a histologia é sugestiva. OBJETIVO:
Apresentar e discutir um caso clinico de BLT que levantou hipéteses diagndsticas iniciais de GIST
e lipossarcoma a partir dos exames de imagens, quando s6 houve confirmacio de diagnéstico com
a imuno-histoquimica, uma vez que a clinica ¢ o estudo anatomopatolégico nio foram suficientes
para a distinco. METODO: J.A.P, 75 anos, procura atendimento em 20/10/23 devido a dor e
desconforto pélvico, associado a dificuldade de urinar, com piora da dor durante diurese, com inicio
hd 15 dias. Durante o diagndstico, foi evidenciada em exames complementares lesio expansiva pélvica
em contato com a por¢io distal do ureter direito e a bexiga comprimindo-a inferiormente. Paciente
internado com suspeita de massa abdominal correspondente a um possivel GIST. Marcadores tumorais
(alfafetoproteina, CEA, CA 19-9) sem alteragdes. Paciente foi submetida a ressecgio de tumor em
29/10/2023, havendo sido identificada lesao encapsulada em retroperitonio, aderida a porgio sigmoide.
Em estudo anatomopatoldgico (AP) foi observado lipossarcoma bem diferenciado, e somente com
a imuno-histoquimica diferenciada em BLT. DISCUSSAO: O lipoma, embora encontrado como
tumor de tecidos moles superficiais, pode se apresentar em regides incomuns. Devido ao fato de a
incidéncia de lipossarcoma retroperitoneal ser maior do que o BLT retroperitoneal, e os exames AP
possuirem resultados sugestivos para a lipossarcoma, a imuno-histoquimica foi necessdria para retificar
a sugestiva. Nessa perspectiva, os marcadores séricos alfafetoproteina, CEA, CA 19-9 contribuiram
para a distin¢do e, posteriormente, para a abordagem necessdria. Vale ressaltar que o BLT nao apresenta
potencial maligno, de modo que sua ressecgio apresenta bom prognéstico. CONCLUSAO: O grupo
de BLT retroperitonial apresenta caracteristicas patolégicas e genéricas semelhantes aos lipomas, com
dificil diferenciacio dos lipossarcomas. Por apresentar rara incidéncia e sintomas inespecificos constitui
verdadeiro desafio diagndstico.

Palavras-chave: Lipossarcoma. Biomarcadores Tumorais. Neoplasias Retroperitoneais.
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Resumo
INTRODUGCAO: A busca continua por solugdes inovadoras na drea de satide tem impulsionado a
pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias acessiveis e eficazes para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.! Neste contexto, o estudo aborda a criagao de um protdtipo econdmico para aplicar terapia
por pressio negativa em feridas cirtrgicas, visando superar a barreira do alto custo desse procedimento.
OBJETIVO: Descrever o processo de desenvolvimento de dispositivo de terapia por pressiao negativa
economicamente vidvel para tratamento de feridas cirtirgicas. METODO: Durante agosto de 2022 a
dezembro de 2023, foi desenvolvido o protétipo VODH-23 para terapia por pressio negativa. Possui
dimensées de 103,35 x 69 x 39 mm. Com um motor acoplado a uma mini bomba de vdcuo, gera até
400 mmHg de pressao negativa. Uma vélvula de 3 vias controla a pressio, conectada a um coletor
“Bronquinho”. Alimentado por bateria de litio recarregdvel via USB, tem fungio liga/desliga. Os
curativos incluem mangueira, bronquinho, filme transparente, espuma de poliuretano, gaze estéril e
solugaio PHMB. Testes demonstraram sua eficdcia, funcionando por 30 dias sem falhas, mantendo
pressdo entre -70mmHg a -125mmHg e operando silenciosamente. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O desenvolvimento de terapia por pressao negativa (TPN) para tratamento de feridas complexas é um
avanco significativo na drea médica, dada sua eficdcia comprovada em cicatrizagao.2 O alto custo dessa
técnica, porém, limita seu acesso a muitos pacientes.® No Brasil, estimativas apontam para uma alta
incidéncia de feridas complexas, o que representa um desafio crescente para os sistemas de satde. O
equipamento VODH-23 surge como uma solugio promissora, oferecendo terapia fora do ambiente
hospitalar a um custo reduzido, com preco estimado de R$1.000,00. Testes experimentais mostraram
resultados satisfatdrios, destacando-se sua durabilidade, estabilidade e controle de pressio. Embora
ainda em fase de avaliacdo ética, o VODH-23 promete revolucionar o tratamento de feridas complexas,
possibilitando terapia de alta qualidade a um prego acessivel, especialmente no 4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). CONCLUSAO: Os resultados preliminares do VODH-23 apontam para uma
perspectiva promissora, vidvel e eficaz, equipardvel aos padrées jd estabelecidos. A introdugio desse
dispositivo, aliada a uma politica de pregos acessiveis, representa um avango significativo na terapia
para tratamento de feridas.
Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressao Negativa. Ferimentos e Lesoes. Cicatrizacio.
Técnicas de Fechamento de Ferimentos.
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Resumo
INTRODUGCAO: A trombectomia mecinica (TM) revolucionou o tratamento do acidente vascular
encefilico isquémico (AVCi). Ensaios clinicos randomizados apoiam o uso da TM como substituta ou
em conjunto do tratamento médico padrio do AVCi.! Contudo, essa técnica predispoe a complicacoes
p6s-TM, como hemorragia de reperfusio, edema cerebral (EC) e reoclusio do vaso.? Diante disso,
¢ relevante, do ponto de vista da clinica cirdrgica, revisar as complicagées da TM no AVCi e formas
de prevencdo dessa intercorréncia. OBJETIVO: Realizar uma revisao de literatura sobre as principais
complicagoes da realizagio da TM e as intervengbes preventivas ao longo dos tempos cirtrgicos.
METODOLOGIA: Busca sistemdtica na plataforma Pubmed e ScienceDirect através dos descritores
“Acute Ischemic Stroke”,

incluidos artigos publicados entre os anos de 2020 e 2024. RESULTADOS: Os resultados neurolégicos

apontam a terapia de reperfusio tecidual, apés um AVCi envolvida na TM, como a mais promissora.

Complications of thrombectomy” e “Mechanical thrombectomy”. Foram

Entretanto, pode gerar uma grave complicacio, a hemorragia intracerebral pés-TM, que comprime
tecidos adjacentes e gera disfungdo neuronal.? Pontua-se que o risco ¢ o mesmo ap6s a realizacio de
uma TM ou de uma trombdlise intravenosa, e que a realizacio de exames de imagem logo apés o
procedimento aumenta a chance de detec¢io de uma hemorragia assintomdtica em 3 ou 4 vezes, o
que permite uma resposta répida e eficiente.> Também pode ocorrer uma reoclusio do vaso devido a:
plaquetas acima de 220 g/L, lesdo do endotélio vascular e condigoes subjacentes®. Por sua vez, EC é uma
consequéncia do AVCi e pode aumentar a presso intracraniana, jd que a isquemia e a hipéxia aumentam
a toxicidade celular e vasodilatacio, propiciando o rompimento da barreira hematoencefdlica. Assim,
ap6s a TM, pode haver exacerbacio ou surgimento de EC, piorando o dano encefilico.? Além disso,
existem as complicacées no local do acesso, como hematoma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa
e infecgao. Embora a TM seja eficaz no tratamento do AVC isquémico, sua seguranga requer mais
estudos e um manejo mais preciso, com avancos e melhorias na técnica. CONCLUSAO: Portanto,
apesar da importincia da TM no tratamento do AVCi, sua utilizagio deve ser feita com cautela. Assim,
sao fundamentais as monitorizagoes prévia, momentinea e posterior do paciente a fim de minimizar as
complicagbes possiveis abordadas nesta revisio de literatura.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. /complicacées. Isquemia. Hemorragia. Trombectomia.
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Resumo
INTRODUGCAO: A dor toricica é um sintoma comum, porém complexo, na emergéncia, associado
a condigoes benignas e até fatais. Entre as mais graves, a ruptura esofdgica espontinea, sindrome de
Boerhaave, ¢ uma condigao rara de mortalidade de até 40%, sendo o tempo determinante na sobrevida.
OBJETIVO: Descrever o caso de um paciente com dor tordcica aguda no pronto-socorro, analisando a
investigagio da ruptura esofigica. DESCRICAQ: Um paciente de 65 anos hipertenso e com histérico
de alcoolismo deu entrada na emergéncia com dor tordcica e epigdstrica intensas irradiadas para o
dorso, apds vomitos volumosos com sangue. Encontrava-se em regular estado geral, febre de 39°C,
normotenso, eupneico sem esforco, saturacio de 93% e hipocorado. Ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteragdes. Sem sinais de peritonite. ECG de 12 derivagoes nao sugestivo de isquemia. Gasometria
normal e hemograma com leucocitose e sem repercussées hematimétricas. Apesar da triade de Mackler
incompleta (vOmitos copiosos, dor tordcica e enfisema subcutineo), a histéria clinica apontou para
a suspeita de ruptura esofdgica, que foi investigada com exames de imagem. A tomografia revelou
um pneumomediastino e derrame pleural que, somados a histéria clinica, sustentaram a hipédtese de
mediastinite por ruptura esofigica. A endoscopia digestiva alta confirmou uma perfuracio distal na
porgao esofdgica intratordcica, a sindrome de Boerhaave. Foi feita uma esofagectomia de emergéncia,
eleita devido 2 instabilidade clinica e tempo de evolugio de 72 horas, nos quais os fechamentos primdrio
e endoscépico teriam risco aumentado de deiscéncia e sepse. Posteriormente, foi realizada esofagoplastia
com tubo gdstrico bem-sucedida. DISCUSSAQ: A dor tordcica intensa suscitou a necessidade de
realizar a rdpida exclusio de diagnésticos diferenciais graves e prevalentes por meio da caracterizagio
da dor, do exame fisico e de exames complementares. Dessa forma, etiologias como tlcera péptica
perfurada, sindrome de Mallory-Weiss e disseccao adrtica foram consideradas, e as principais causas
de dor tordcica na emergéncia, como sindrome coronariana aguda, pericardite com tamponamento,
tromboembolismo pulmonar e pneumotérax. A endoscopia foi essencial na investigagao da hemorragia
digestiva alta, apesar dos riscos associados. CONCLUSAO: Este caso ressalta a importincia da
abordagem sistemdtica da dor tordcica no pronto-socorro, considerando sempre as causas mais graves e
as mais comuns, para garantir o melhor prognéstico.
Palavras-chave: Dor no Peito. Perfuracio Esofdgica.
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Resumo

INTRODUGCAO: Gravidez heterotépica ¢é a gestagio na qual pelo menos dois sitios de implantagio

coexistem, com ao menos um sitio intrauterino e um sitio extrauterino. Sua incidéncia ¢ de 1:30.000

em gestagdes espontaneas e 1,5:1.000 em concepgoes assistidas. Os desafios diagndsticos sdo notdveis,

visto que o quadro clinico simula uma ameaca de aborto ou gestagio ectépica, sendo a ultrassonografia

o método escolhido para diagndstico definitivo. Entretanto, a identificagio costuma ocorrer apenas

durante a abordagem cirtrgica com a ruptura da gravidez ectépica (GE), em 80% dos casos.!

OBJETIVOS: Analisar a incidéncia e o manejo diagndstico e terapéutico da gravidez heterotdpica.

METODOS: Revisio de literatura com busca nos bancos de dados MEDLINE, PubMed e Lilacs

utilizando o descritor “Gestagio heterotdpica”. Foram selecionadas duas revisoes da literatura de 1996

¢ 2007 e 14 relatos de caso entre 2008 e 2022. RESULTADOS COM DISCUSSAO: A incidéncia

de GE aumentou com o uso de técnicas de reprodugio assistida, porém nota-se, nos dltimos anos,
elevagio de casos sem fator de risco identificdvel.>* Curiosamente, as apresentagoes clinicas graves
foram mais frequentes em gestantes que tiveram concep¢do natural. A tuba uterina é o sitio de
implantagio extrauterino mais comum e o ultrassom transvaginal ¢ um importante auxilio no
diagndstico, no entanto, a presenca de uma gestacio intratitero (IU) pode dificultar o diagndstico de
uma GE. Tal dificuldade diagnéstica, tanto clinica quanto ultrassonografica, justifica a necessidade de
laparoscopia.4 Além disso, desde a revisao de 1996, a maioria dos diagnésticos de GE sio realizados
durante a laparotomia exploradora.> Apesar das melhorias na tecnologia de ultrassom, nio houve
avanco significativo no diagndstico precoce da gravidez heterotdpica e o manejo é controverso, mas

o componente ectdpico é geralmente tratado cirurgicamente, enquanto o componente intrauterino

tende a se desenvolver normalmente. CONCLUSAO: A gravidez heterotépica tem aumentado com

as técnicas de reproducio assistida. O diagnéstico ¢ desafiador, sem melhorias nas taxas de detecgdo

precoce. A presenca de uma gestagio IU nio exclui a possibilidade de uma GE concomitante. A

intervencdo cirtrgica laparoscépica precoce ¢ fundamental para minimizar a morbidade materna e

permitir a continuidade do desenvolvimento da gestagio IU. A abordagem cirtrgica, juntamente com

0 acompanhamento clinico cuidadoso, pode oferecer um prognéstico favordvel para a gestagao IU.

Palavras-chave: Gravidez Heterotépica. Abdome agudo. Gravidez Ectépica.
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Resumo
INTRODUCAO: Tumores neuroendécrinos (TNE) sio raros, sendo mais frequentes nos tratos
gastrointestinal e respiratério. Acometem igualmente homens e mulheres da 62 & 72 décadas de vida.
Usualmente assintomdticos, tém diagndstico em estdgios avancados, com progndstico desfavordvel. Seu
achado incidental via colonoscopia, por meio da intubagio ileal terminal (IT), nem sempre feita de
rotina, tem se mostrado importante no diagnéstico dos TNE de intestino delgado. OBJETIVO: Relatar
caso de diagndstico incidental de TNE via colonoscopia, salientando a importincia do exame para
melhor prognéstico e redugio da morbimortalidade. METODOS: Selecionados artigos nas bases de
dados SciELO e Google Académico com descritores “colonoscopy” e “Multiple Endocrine Neoplasia”,
publicados entre 2012 ¢ 2022, em inglés e portugués. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente
masculino, 57 anos, higido, assintomdtico, em acompanhamento ambulatorial regular. Foi submetido
a colonoscopia de rastreamento de cincer colorretal com realizagio de IT em que foi encontrada
pequena lesdo polipdide na regido ileal distal. Anatomopatoldgico evidenciou sinais de infiltragio por
TNE. Exames complementares sem alteracoes, incluindo PET-CT. Foi realizada hemicolectomia a
direita associada a reconstrugio do trinsito intestinal com anastomose {leo-clica ldtero-lateral. Os
TNE tém crescimento lento, com incidéncia aumentada especialmente na 62 década de vida, quando
a maioria dos pacientes deveria ter realizado pelo menos duas colonoscopias de rastreamento. Por
serem majoritariamente assintomaticos ou com sintomas vagos, sua detecgao é tardia, mostrando a
importincia da adigio da IT a colonoscopia de triagem padrio. A propedéutica consiste em exames de
imagem e biomarcadores, sendo o anatomopatolégico necessdrio para a confirmagio. O tratamento é
cirtirgico, mas em alguns casos o uso de andlogos da somatostatina pode ser indicado. CONCLUSAO:
Os TNE usualmente tém diagndstico tardio, aumentando sua morbimortalidade. Exames de imagem,
associados a epidemiologia do quadro, corroboram para melhor aproveitamento das possibilidades
propedéuticas. Considerando que ¢ recomendada, a partir da 52 década de vida, a realizacio da
colonoscopia para rastreamento de cAncer colorretal, adicionar a IT ao exame padrao contribuird para
diagnéstico precoce do TNE ileal, reiterando a importincia de seguir as recomendagoes de rastreio
atuais.

Palavras-chave: Neoplasias Intestinais. Diagnéstico Precoce. Colonoscopia.
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Resumo
INTRODUGCAO: Descrita por Reginald Fitz em 1886, a apendicectomia se tornou a principal forma
de tratamento da apendicite aguda e, atualmente, ¢ uma das cirurgias mais realizadas nos hospitais
brasileiros. Em criangas, ¢ a principal causa de abdome agudo, tem elevado indice de complicacoes
se houver diagnéstico tardio, fato comum devido a caracteristicas clinicas atipicas dessa doenca
na faixa pedidtrica.’” OBJETIVO: Realizar uma revisio de literatura voltada para a dificuldade do
diagndstico de apendicite em criancas. METODOLOGIA: Busca sistemdtica na plataforma
PubMed, ScienceDirect, UpToDate, Future Medicine através das palavras-chave “appendicectomy”,
“appendectomy in children” e “appendectomy diagnosis”. Foi utilizado como critério de exclusio
artigos publicados anteriormente a 2017. RESULTADOS: Os primeiros sinais da apendicite sio
inespecificos, principalmente em criangas, as quais apresentam sinais e sintomas variados dependendo
da faixa etdria. O diagnéstico e tratamento tardio podem levar ao aparecimento de complicagées como
perfuracio apendicular e peritonite.” Por isso, vérios sistemas de pontuagio foram desenvolvidos para
facilitar o diagnéstico clinico, como o Escore de Apendicite Pedidtrica (PAS) e a Escala de Alvarado.?
Entretanto, devido & capacidade limitada desses métodos, o diagnéstico clinico pode ser associado a
exames de imagem e laboratoriais.4 Desse modo, apesar desta gama de estratégias, um método ideal
ainda néo foi consentido, dificultando o diagndstico precoce. Nesta linha, estudos recentes na drea
da Medicina de Precisiao, com as chamadas “0micas”, demonstram que hd alguns biomarcadores
que sugerem o quadro de apendicite aguda. Assim, a dosagem de marcadores como calprotectina,
IL-6, PCT e G-CSF se mostraram importantes devido sua alta sensibilidade e especificidade para
esse quadro clinico. Isso permite a diminuigio de erros no diagnéstico e de pedidos de exames de
imagem que expde os pacientes a radiacdo ionizante. Além disso, rastreia genes de predisposicio a
apendicite em individuos jovens, como o gene PITX2.5 CONCLUSAO: O diagnéstico de apendicite
em criangas, se torna um impasse devido a dificuldade de obter informagoes do paciente, realizar exame
fisico e apresentar sintomatologia diversa. Com isso, pode haver atraso no diagnéstico, resultando em
complicagoes. Assim, novos métodos diagnésticos se mostram como uma alternativa para a antecipagao
do diagnéstico, levando a redugio das complicagoes.

Palavras-chave: Apendicite. Biomarcadores. Cirurgia Geral. Apendicectomia.
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RESUMO
INTRODUGCAO: A neoplasia maligna de estémago é o quarto tipo de cAncer mais prevalente entre
os homens e o sexto entre as mulheres, sendo o método cirtirgico a base do tratamento. Diante disso,
potenciais disparidades no tratamento cirdrgico representam um fator agravante para o progndstico
dos pacientes. OBJETIVO: Investigar possiveis disparidades no acesso cirtirgico para o tratamento
de cancer gistrico no Brasil durante o periodo de 2014 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo ecoldgico de abordagem quantitativa, de cardter descritivo e exploratério sobre dados de casos
de neoplasia maligna do estdbmago das regides do Brasil no periodo de 2014-2023. Os dados foram
coletados a partir da base do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
através do Painel-Oncologia. RESULTADOS COM DISCUSSAO: A disposicio territorial dos casos de
cancer géstrico mostrou-se heterogénea, com destaque para a regido Sudeste (37% dos indices de casos),
possivelmente devido & maior disponibilidade de meios diagndsticos e pela expressiva concentragio
populacional. Em conformidade, na andlise da modalidade cirtirgica, o Sudeste apresentou 44% dos
procedimentos. Embora a regido Norte tenha exibido indices baixos de casos e intervencées cirtrgicas,
essa regido apresentou a maior taxa de mortalidade, denotando possiveis desafios no acesso ou mesmo
disponibilidade terapéutica dos servicos de satide deste local, impactando desfechos clinicos. Por outro
lado, o Centro-Oeste apresentou uma redugio da taxa de mortalidade de aproximadamente 50% no
periodo descrito, o que pode sugerir a adogdo de terapéuticas cirirgicas mais eficazes ou mesmo um
melhor acompanhamento oncolégico pés-operatério. Por fim, na maioria dos casos, o tempo até o
inicio do tratamento nio ultrapassou 30 dias apés o diagnéstico. CONCLUSAO: A andlise dos dados
sugere uma distribuicdo desequilibrada dos procedimentos cirtirgicos, com uma prevaléncia acentuada
na regido Sudeste, em contraste com as elevadas taxas de mortalidade na regidao Norte. Pode-se,
portanto, inferir iniquidades no acesso e na qualidade dos cuidados de satde entre as diversas regioes
geograficas brasileiras. Este cendrio ressalta a necessidade de reformulacio e implementacio de politicas
de satide que visem uma maior equidade no acesso ao diagndstico e tratamento oncoldgicos.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Operatérios. Neoplasias Gdstricas. Aplicagées da
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Resumo
INTRODUGCAO: A videolaparoscopia é uma técnica cirtirgica que permite acesso is cavidades corporais
por meio de pequenas incisoes. Essa abordagem permite recuperagao rdpida, menor dor pés-operatéria
e menores taxas de complicagoes. No Brasil, o acesso a essa modalidade pode nio ser uniformemente
distribuido. OBJETIVO: Este trabalho analisa o acesso a cirurgia videolaparoscépica e investiga
sua relagio com fatores geogrificos no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). METODO:
Foi conduzida anilise retrospectiva das cirurgias realizadas no SUS em 2023, a partir dos registros
disponiveis no Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS). Os dados analisados incluiram
colecistectomia, apendicectomia e hernioplastia inguinal, abertos e videolaparoscépicos. A fim de
comparar as proporg¢oes dos procedimentos em diferentes regides do pais, os dados foram ajustados para
uma base de 100.000 habitantes. A associagio entre os procedimentos e a técnica cirtrgica escolhida
foi avaliada através da determinacao do Odds Ratio (OR), com um intervalo de confianca de 95% e
valor de p<0,05 para significAncia estatistica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em 2023, 114.225
apendicectomias foram realizadas, das quais 11% (n = 12.961/101.264) por videolaparoscopia.
Ao analisar a distribuicao regional observou-se que a regiio Sul demonstrou maior chance de via
laparoscépica (OR 0.46, IC95% 0.44-0.47), enquanto a regiio Norte apresentou maior chance de
laparotomia (OR 18.96, IC95% 15.22-23.60). No mesmo ano, ocorreram 301.901 colecistectomias,
das quais 54,09% (n = 163.324/301.901) por videolaparoscopia. Em relagio a distribuicio regional,
a regido Sudeste apresentou maior chance de via videolaparoscépica (OR 0.44, IC95% 0.43-0.45),
enquanto a regio Norte apresentou maior chance de laparotomia (OR 7.90, IC95% 7.60-8.20). Por
fim, 180.665 hernioplastias inguinais foram realizadas, das quais 0,79% (n = 1.416/179.249) ocorreram
por videolaparoscopia. Analisando a distribuicio regional deste procedimento constatou-se que a regiao
Sul demonstrou maior chance de realizacio de via videolaparoscépica (OR 0.70, IC95% 0.62-0.79),
enquanto a regiio Nordeste apresentou maior chance de laparotomia (OR 1.82, 1C95% 1.57-2.10).
CONCLUSAO: Apesar dos beneficios da abordagem videolaparoscopica, a laparotomia continua
sendo a técnica majoritariamente empregada na realizagio de apendicectomias, colecistectomias e
herniorrafias inguinais nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Palavras-chave: Laparoscopia. Apendicectomia. Colecistectomia. Disparidades nos Niveis de Satde.
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Resumo
INTRODUGCAO: A perda excessiva de sangue apés cirurgias cardiovasculares continua sendo
uma complicacdo frequente, e pode contribuir para a morbidade e mortalidade!. Baixos niveis de
fibrinogénio pré-operatdrios estio associados ao sangramento aumentado no pds-operatério desse
grupo de pacientes, e, embora a transfusio de concentrado de fibrinogénio tenha se tornado mais
comum, os beneficios e riscos potenciais associados a tal reposi¢io néo sio totalmente compreendidos.'>
OBJETIVO: demonstrar a eficicia da transfusio de concentrado de fibrinogénio na prevengio de
sangramentos apés cirurgias cardfacas. METODO: Foram examinados 363 artigos, dentre eles, ensaios
clinicos controlados e randomizados dos tltimos 10 anos, publicados nas bases de dados National
Library of Medicine (MedLine) e Cochrane Library, com o objetivo de selecionar os estudos de maior
evidéncia cientifica. A busca pelos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta a0 DeCS e
a0 Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos estudos que abrangeram individuos sem
qualquer distarbio hemorrdgico, submetidos a procedimentos cardiacos de reparo adrtico ou valvar,
de revascularizagio miocdrdica ou ambos, de baixo ou alto risco e que necessitaram de circulagio
extracorpérea. Foram excluidos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA3
foi utilizada com o intuito de sistematizar o relato desta andlise. RESULTADOS: Foram analisados
6 artigos, um total de 558 pacientes com média de 66 anos de idade (sendo, aproximadamente, 76%
do sexo masculino). A maioria dos estudos demonstrou redugio de sangramentos excessivos 12h apés
cirurgias cardiacas no uso pré-operatério da transfusio de concentrado de fibrinogénio, principalmente
naquelas de revascularizacio miocdrdica com reparacio adrtica ou valvar, com uma média de 170ml
de perda sanguinea de diferenca entre os grupos (p<0,05). Além disso, foi observada significativa
tendéncia de redugio da necessidade posterior de transfusio de hemoderivados alogénicos entre os
pacientes dos grupos experimentais. CONCLUSAO: A transfusio pré-operatéria de concentrado de
fibrinogénio reduz hemorragias pés-operatérias em procedimentos cirdrgicos cardiacos. Todavia, mais
ensaios clinicos controlados e randomizados sio necessdrios para a defini¢do da posologia adequada do
suplemento a ser administrado em cada caso de forma segura.
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Resumo
INTRODUGCAO: A cirtirgica baridtrica (CB) é um procedimento realizado em vérios paises do mundo
hd décadas. Portanto, é necessdrio analisar o grau de efetividade desse procedimento na diminui¢io e
controle do indice de massa corpérea (IMC) ao longo dos anos apds a CB. METODO: Trata-se de
estudo de coorte retrospectivo, com 62 pacientes oriundos da rede privada de satde, que realizaram a
CB tipo by-pass. O seguimento dos pacientes foi realizado em consultério. Os dados foram obtidos a
partir de consulta aos prontudrios de cada paciente. As varidveis analisadas foram: sexo, idade, altura,
peso (pré-operatdrio, com 1 ano, 5 e 10 anos), IMC (pré-operatdrio, 1, 5 e 10 anos) e periodos de
realizagio da operagio (2001-2005, 2006-2010, 2011-2015 e 2016 a 2019). Faixas etdrias foram
constituidas por divisdo em intervalos até 30 anos, até 49 anos ou mais de 49 anos. Testes estatisticos
foram aplicados de acordo com a caracteristica das varidveis, considerando significativo o valor de
p<0,05. RESULTADO E DISCUSSAQO: Os 62 pacientes eram, em sua maioria, do sexo feminino
(82,3%) e tinham média de idade 39,2+11,7 anos, semelhante ao descrito na literatura. O IMC pré-
operatdrio era de 40,6 (IIQ 6,6), em 1 ano 26,6 (IIQ 5,1), em 5 anos 27,2 (IIQ 5,5) e em 10 anos
28,5 (IIQ 6,8). A diferenca dos valores de IMC entre o pré-operatério e os anos subsequentes revelou
diferenca significativa entre os sexos apenas aos 10 anos pds cirurgia (1 ano: Fem -14,5 vs Masc -13,7,
p=0,761; 5 anos: Fem -12,9 vs Masc -13,0, p=0,949; 10 anos: Fem -12,5 vs Masc -9,5, p=0,016).
Embora a perda de peso em 1 e 5 anos tenha sido semelhante entre os sexos, houve maior ganho de peso
entre os homens. As diferentes faixas etdrias e os periodos de realizagio da cirurgia nio impactaram
na diferenca de IMC. A perda de IMC foi de 34,5% no primeiro ano, 33,0% no quinto ano e 29,8%
em 10 anos, quando comparado ao IMC pré-operatério, mostrando efetividade do procedimento na
redugio ponderal. CONCLUSAO: A CB foi eficaz em reduzir o IMC em mais de 30% até o 5° ano
pés-operatério. Individuos do sexo feminino apresentaram melhor controle do valor de IMC nos anos
seguintes a CB que individuos do sexo masculino.
Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Gastroplastia. Redugio de Peso.
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Resumo

INTRODUGCAO: Sabe-se que tanto a cirurgia laparoscépica pura (LR), quanto a cirurgia

laparoscépica robo-assistida (LRA) foram escolhidas pelos cirurgides, sobretudo pelos urologistas,

isso pelos beneficios proporcionados pelas mesmas, como, menor trauma cirtirgico, menor {ndice de
sangramento intra-operatdrio, tempo de recuperagio mais rdpida, redugio do uso de analgésicos no
pés-operatorio e retorno mais rdpido as atividades de um modo geral. OBJETIVO: Avaliar a eficdcia
da cirurgia minimamente invasiva, LP e LRA nos procedimentos cirtrgicos urolégicos. METODO:

Analisou-se ensaios clinicos controlados e randomizados publicados em inglés, dos tltimos dez anos,

em humanos, tendo como referéncia a base de dados da National Library of Medicine (MedLine).

Consultou-se a2 Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of

Medicine (NLM) para a busca dos descritores e termos utilizados, assim como: Efficiency; Minimally

Invasive Surgical Procedures; Robotic Surgical Procedures; Urology. Exclui-se os estudos que nio sio

pertinentes & temdtica da pesquisa. Utilizou-se a Escala PRISMA para o desenvolvimento do presente

trabalho. RESULTADOS COM DISCUSSAOQ: Inicialmente foram encontrados 4.388 estudos, e

ap6s aplicacao dos critérios de inclusao e exclusio, apenas 3 artigos fizeram parte do escopo final. Os

trabalhos revelaram que a LRA tem apresentado dificuldade em ensinar o manuseio dessa tecnologia
para novos cirurgiées devido a centralizacio desse sistema em centros populacionais. Nesse sentido, foi
constatado que a orientagdo presencial e a remota apresentou bons resultados, além da repeti¢ao dos
exercicios, que aperfeicoaram essa habilidade cirtrgica. Ademais, ao comparar as cirurgias urolégicas, os
indices, tanto de conversio da abordagem cirtrgica, quanto de complicacdes operatérias, comprovaram

a inexisténcia dos mesmos eventos nos procedimentos cirdrgicos com utilizagio de sistema 3D. J4 ao

avaliar a LP 2D e LRA 3D, foi visto que essas operagoes resultaram em um menor tempo operatério

e menor perda estimada de sangue pela via LRA 3D. CONCLUSAO: Conclui-se que o emprego do

sistema 3D propicia vantagens quando utilizado nos procedimentos cirtirgicos minimamente invasivos

LRA, da mesma forma que o treinamento continuo e repetitivo proporciona maiores indices de sucesso

nas habilidades cirdrgicas relacionadas 2 LRA.

Palavras-chave: Eficdcia. Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos. Procedimentos

Cirtrgicos Robéticos. Urologia.
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Resumo

INTRODUGCAO: As terapias 2 base de luz sio uma das estratégias mais utilizadas e eficazes para

a remogio de pélos indesejados, com um perfil de seguranca bastante favordvel.l Sua agio ocorre

através de radiagio eletromagnética por um processo denominado “emissiao estimulada”, tendo

como alvo a fototermdlise seletiva da melanina do pelo.2 Porém, o procedimento pode lesar a

melanina na pele e causar complicagées como bolhas, parpuras e crostas, que podem evoluir para

manchas hipocromicas de cardter transitério.3,4 OBJETIVO: Demonstrar a eficicia do protocolo
de tratamento da hipocromia, decorrente de queimadura seletiva da pele, utilizando a fototerapia
com lampada ultravioleta (UVB banda estreita). METODOLOGIA: Foi conduzido um estudo
observacional, retrospectivo, do tipo série de casos, baseado na anilise de prontudrios de uma clinica
especializada em dermatologia, a partir dos quais foram observados fatores como data da intercorréncia
(queimadura), regido corporal acometida, equipamento utilizado, poténcia do aparelho e tempo
necessdrio de tratamento para a repigmentagio da pele. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer 67243423.8.0000.5103, conforme resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Satde. RESULTADOS: Foram avaliadas 49 pacientes, com média de idade de 40 anos, com lesées
hipocrémicas. A maior parte das lesoes foram identificadas em membros inferiores (92%). Locais
menos comuns de visualizacdo da hipocromia foram antebrago (4%), regido inguinal (2%) e linha

alba (2%). A melhora do quadro foi registrada em 38 pacientes (76%), com média de 105 dias para a

repigmentagio plena da pele, sendo que o aparelho de 12 J (joules) foi o mais utilizado (cerca de 41%

dos casos). CONCLUSAO: A fototerapia ultravioleta (UVB banda estreita) é uma alternativa eficaz

para o tratamento de queimaduras decorrentes da depilacdo a laser, levando em média 3 meses e meio
para dispor resultados satisfatérios em relacdo a repigmentacio das lesdes hipocromicas.

Palavras-chave: Fototerapia. Remocio de Cabelo. Queimaduras. Terapia a Laser. Lasers. Lasers de

Estado Sélido.
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Resumo
INTRODUCAO: O cancer de mama ¢ uma das principais causas de mortalidade por cncer em todo
o mundo.l Entre 10% a 50% dos pacientes enfrentam desconforto pds-operatério, potencialmente

evoluindo para a sindrome da dor pés-mastectomia (SDPM), o que prolonga internagées, eleva
Autor correspondente:

Igor Menezes Rocha -
igormenezes@uni9.edu.br

custos e desafia tratamentos eficazes. A analgesia preventiva tem sido buscada como uma abordagem

promissora, destacando-se a pregabalina (PGB) e gabapentina (GAB), inicialmente desenvolvidas

como antiepilépticos, por sua capacidade de modular neurotransmissores e reduzir a dor aguda.

OBJETIVO: O presente estudo visa revisar sistematicamente as evidéncias acerca da PGB ¢ GAB

no tratamento da SDPM. METODOS: Realizou-se uma revisio sistemdtica sobre a SDPM, com

foco nas terapias utilizando PGB e GAB. A busca foi conduzida utilizando descritores especificos e

critérios de incluso e exclusao foram aplicados, com énfase em ensaios clinicos randomizados. Apds a

selecdo de 1982 artigos, 14 foram incluidos neste estudo. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Os

estudos, publicados entre 2002 e 2023, principalmente utilizaram a PGB como intervengio (n=10) e

a GAB em quatro estudos. As intervengoes incluiram ainda outros analgésicos e as dosagens variaram,

com PGB de 75mg a 300mg ¢ GAB em 1200mg. A maioria dos estudos focalizou pacientes do sexo

feminino submetidas a mastectomia, com idade variando de 18 a 80 anos. Os desfechos avaliados

foram principalmente pontuagées de dor na Escala Analégica Visual, consumo de analgésicos e

incidéncia de SDPM. A eficdcia das intervengdes variou, com alguns estudos demonstrando redugio

significativa da dor e consumo de analgésicos,2-4 enquanto outros apresentaram resultados mistos ou
insignificantes.5 CONCLUSAO: Este estudo examinou a eficicia da PGB e da GAB no tratamento da

SDPM, com resultados promissores para ambos os medicamentos. Entretanto, a heterogencidade nos

métodos, dosagens e caracteristicas dos pacientes destaca a necessidade de mais estudos para elucidar

completamente a eficicia dessas intervengoes.

Palavras-chave: Mastectomia. Dor Pés-Operatéria. Pregabalina. Gabapentina. Manejo da Dor.
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RESUMO
INTRODUCAO: As queimaduras sio um problema importante de saide publica com grandes
impactos socioecondémicos, agudos e cronicos: sequelas estéticas e funcionais. Diversas técnicas j4
consolidadas para o cuidado desses pacientes sdo descritas na literatura, apresentam bons resultados, mas
tém alto indice de recidivas, enquanto o enxerto de gordura se mostra uma alternativa superior nesse
aspecto, em relacdo a cobertura cutdnea. OBJETIVO: Analisar resultados de estudos sobre tratamento
de queimaduras e cicatrizes com o uso do enxerto de gordura e a sua efetividade no tratamento dessas
lesoes. METODO: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE e SciELO usando os
descritores Burns AND Scars AND Transplantation, Autologous AND Adipose tissue, com delimitagao
de estudos em humanos, publicados de 2014 a 2024 e selecio de quatro estudos. RESULTADOS
COM DISCUSSAO: Os mecanismos associados A efetividade do enxerto de gordura abrangem a agio
anti-inflamatéria e regenerativa das células-tronco derivadas do tecido adiposo (ADSCs)."* Os bons
resultados estéticos macroscdpicos parecem estar relacionados a reorganizagio microscopica da derme
papilar e reticular.2 Também associa-se a um baixo indice de complicacoes, 4 possibilidade de execugao
em diversas dreas do corpo e para o tratamento de diversas patologias.! Duas das técnicas cirtirgicas mais
aplicadas atualmente sao a técnica de Coleman e a técnica de Rigotomia.** Um dos estudos comparou
por 14 semanas a evolugdo de 8 pacientes com cicatrizes de queimadura (tempo médio de evolucao de
12 meses) tratados com a técnica de Rigotomia. Observou-se a melhora dos aspectos cicatriciais em
todos os casos.2 Outro trabalho, com a técnica de Coleman, avaliou 369 pacientes, sendo 240 com
queimaduras ou feridas por trauma, 42 com ulceras venosas ou diabéticas e 87 com cicatrizes. Somente
em dois pacientes nao houve melhora, ambos com ulceras.* CONCLUSAO: A técnica de enxerto
de gordura para cobertura cutinea em queimaduras profundas demonstrou eficcia, seguranga, além
de baixa recidiva de retracdo cicatricial. Os resultados tém potencial superior em relagio as técnicas
tradicionais devido as alteragdes microestruturais proporcionadas pelo procedimento. Tais resultados
estao associados a capacidade anti-inflamatéria das ADSCs, regulacio da cicatrizagdo e ao potencial de
diferenciacdo celular resultando em uma cicatriz similar  pele sauddvel."
Palavras-chave: Queimaduras. Transplante Autélogo. Tecido Adiposo. Cicatriz.
REFERENCIAS
1. Pellon MA. Caracteristicas moleculares y microanatémicas de la grasa y su aplicacién en el
tratamiento de quemaduras agudas y secuelas. Cir pldst iberolatinoam. 2020;46(1989-2055):53—
62.
2. Andrade Filho AML, Vidal BP, Girol AP, Souza HR, Geromel M, Vidal MA. Lipoenxertia

Iy

subcicatricial associada 3 rigottomy: uma andlise clinica e microestrutural. Rev Bras Cir
Pl4st.2016;31(3):385-390.

3. Klinger M, Klinger F, Caviggioli F, Maione L, Catania B, Veronesi A, ¢t al. Fat Grafting for
Treatment of Facial Scars. Clin Plast Surg. 2020 Jan;47(1):131-138.

4. Piccolo NS, Piccolo MS, Piccolo MT. Fat grafting for treatment of burns, burn scars, and other
difficult wounds. Clin Plast Surg. 2015 Apr;42(2):263-83.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 80



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

ESPLENECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA
NO TRATAMENTO DA ESFEROCITOSE HEREDITARIA: UM RELATO DE CASO

Jéssica Domingues Corradi Novais!

, Cirénio de Almeida Barbosa®’, Humberto Eustidquio Figueiredo Junior3,

Mauro Henrique Muniz Goursand3, Clara Costa Resende?, Julia Gallo de Alvarenga Mafra*

1Faculdade de Medicina
da Faculdade Ciéncias
Meédicas de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil
2Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Ouro Preto, Ouro
Preto, Minas Gerais —
Brasil

3Complexo Hospitalar
Santa Casa de Belo
Horizonte/Sao Lucas,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil

4Hospital Universitdrio
da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas

Gerais - Brasil

Autor correspondente:
Jéssica Domingues
Corradi Novais -
jessica_23201.00115@

cienciasmedicasmg.edu.br

Resumo

INTRODUGCAO: A esferocitose hereditiria (EH) ¢ uma doenga hematolégica hereditéria que afeta
a membrana das hemicias, levando a uma forma peculiar de anemia hemolitica, que tem como uma
das principais complicagoes clinicas as crises hemoliticas recorrentes. Em alguns casos, a retirada
cirtrgica do bago configura-se como opgio terapéutica na prevengio dessas crises hemoliticas, visto
que reduz a hemdlise dos eritrécitos esféricos e, consequentemente, a frequéncia e gravidade das crises.
Nesse contexto, a esplenectomia videolaparoscépica, em comparacio i cirurgia aberta, representa uma
alternativa relevante e eficaz 2 retirada do bago, visto que resulta em menor tempo de internacio,
recuperacao mais rdpida e menor taxa de complicacées pds-operatdrias. OBJETIVO: Relatar o caso de
uma paciente portadora de EH com crises hemoliticas submetida a esplenectomia videolaparoscépica em
razdo de esplenomegalia com queda de série vermelha decorrente da EH. METODO: Paciente do sexo
feminino, 22 anos, submetida, no dia 28 de fevereiro de 2024, A esplenectomia videolaparoscépica, em
cardter eletivo, no hospital universitdrio da Faculdade Ciéncias Médicas, sob anestesia geral balanceada.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O procedimento cirtrgico realizado ocorreu sem intercorréncias. O
bago retirado foi encaminhado para andlise anatomopatoldgica. A paciente apresentou boa evolugio
pos-operatdria, sem queixas, sem dores fortes, tolerante a dieta oral livre, sem nduseas ou vomitos e
sem dificuldades de deambulagdo, com alta hospitalar em 01 de marco de 2024. Restou, portanto,
demonstrada a eficdcia na execugio cirdrgica e os beneficios da cirurgia minimamente invasiva, visto
que o emprego da técnica videolaparoscopica para a realizagio da esplenectomia eletiva proporcionou
a paciente uma rdpida recuperagdo, auséncia de dores fortes, curto periodo de internagio, auséncia
de complicagdes pés-operatérias e inicio precoce da dieta oral. CONCLUSAO: O caso destaca a
relevancia e efetividade da esplenectomia videolaparoscdpica, posto que a abordagem minimamente
invasiva, comparada a cirurgia aberta, oferece vantagens significativas como menor tempo de internagao,
menos dor pds-operatéria, menor taxa de complicagoes, menor tempo para inicio de dieta oral livre
e recuperagdo mais rdpida. Essa técnica cirdrgica representa um avango significativo na abordagem
terapéutica da EH, oferecendo beneficios cirtrgicos e clinicos substanciais para o paciente.
Palavras-chave: Esplenectomia. Laparoscopia. Esferocitose Hereditdria.
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Federal dos Vales do regular, que permite aos estudantes adquirirem habilidades e experiéncia na drea de estudo ou interesse,

. . sendo um importante recurso de ensino aplicado na graduacio médica, enriquecendo a formacio
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profissional.! Essa atividade, além de aprimorar habilidades praticas e expandir o conhecimento

Diamantina, Minas tedrico dos estagidrios, ¢ o momento de desenvolvimento de competéncias interpessoais importantes
Gerais - Brasil para a vida pessoal e profissional com repercussoes na qualidade de vida futura da populagio.?
OBJETIVO: Relatar a experiéncia com estdgio extracurricular em cirurgia e seu impacto na graduagio
d de medicina para a formagio dos estudantes, preparando-os para a prdtica clinica com habilidades
Autor correspondente: praticas, tomada de decisées e integragio em equipes multidisciplinares. METODOS: Trata-se de um
Heitor Silva Coelho - relato de experiéncia de cardter descritivo e qualitativo de cinco discentes de Medicina do 7° periodo
Coelho. silva@ufvj m.edu. da LACAN da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, campus JK, participantes
br do estdgio extracurricular no HNSS durante seis meses. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Em
2023, foi iniciado o estdgio de cirurgia da Liga Académica de Cirurgia ¢ Anatomia (LACAN) devido
A inexisténcia de atividades deste ambito no Hospital Nossa Senhora da Satide de Diamantina MG,
mesmo com a alta demanda cirtdrgica regional. Antes de comegar, foi realizado treinamento tedrico
e préitico sobre temas como paramentacdo e sutura. O estdgio abrangeu diversas especialidades,
e os alunos tém participagdo ativa em todos as partes envolvidas na cirurgia, auxiliando cirurgides,
anestesistas, residentes e enfermeiros. Na cirurgia, a experiéncia da graduagio frequentemente nio ¢
suficiente, destacando a importincia da imersio na rotina cirdrgica para consolidar conhecimentos
tedricos e praticos, seguindo o modelo “ver, fazer e repetir” de Jenkins, Goel e Morrell.?> Os estdgios
proporcionam uma compreensio fundamental, combinando aprendizado independente através da
pesquisa em artigos cientificos e aprendizado interativo por meio da participagao ativa em atividades
e discussoes com proﬁssionais, permitindo aos estagidrios entender o processo cirtirgico por meio
de acompanhamento de cirurgias. CONCLUSAO: O estdgio extracurricular na 4rea de cirurgia
proporciona uma transigio vital entre a teoria académica e a prdtica cirtrgica real, assim como promove
um impacto positivo em suas habilidades de comunicag¢io com pacientes.
Palavras-chave: Educacio Médica. Procedimentos Cirtrgicos Operatérios. Curriculo. Estudantes de
Medicina.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As queimaduras sio lesoes traumdticas na pele, as quais podem ser causadas por

agentes quimicos, térmicos, elétricos e radioativos. Tais acidentes associam-se a elevada morbidade e

mortalidade, além de impactarem negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Assim, a abordagem

desse tema é essencial para promover a conscientizagio sobre os riscos dessas lesoes e sinalizar a

necessidade de politicas de satide visando orientagio e prevencio do problema. OBJETIVOS: Analisar

o nimero de pacientes com queimaduras ¢ a principal classificagio do atendimento para os mesmos no

Brasil entre 2022 e 2023. METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico de andlise temporal realizado

através da pesquisa de registros do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo

de novembro de 2022 até novembro de 2023 nas regioes do Brasil. Foram avaliados casos de pessoas que
sofreram diferentes tipos de queimaduras, usando como referéncia as varidveis de faixa etdria, de raca

e do sexo. Ademais, a classificagio do atendimento foi analisada, sendo categorizado em Eletivo e em

Urgéncia. Os dados foram coletados nas bases do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS),

utilizando como andlise o que se refere a queimaduras e corrosoes em multiplas regiées do corpo.

RESULTADOS E DISCUSSOES: A amostra total foi composta por 34.164 internagées hospitalares

(IH) por queimaduras e corrosoes no periodo de novembro de 2022 a novembro de 2023 no Brasil.

Com relagdo a raga, 61,45% das internagdes desses pacientes ocorreram entre os individuos pardos.

Quanto ao sexo, os homens sdo os mais afetados, com 21.524 internagoes no periodo, destacando-se

a faixa etdria de 30 a 39 anos com 5.681 casos (16,62% do total dos casos), pois geralmente ocupam

cargos e tarefas com maior insalubridade. Tendo-se em vista que grande parte dessas mazelas sio agudas

¢ acidentais, o cardter de urgéncia dos atendimentos, 85,8% do total, ¢ justificado. Ao comparar o

numero dessas internagoes pelas Regioes Brasileiras, a Regido Sudeste e a Regiao Nordeste lideraram os

casos com 11.330 e 9.360, respectivamente. CONCLUSAO: Os acidentes por queimadura e corrosio
sdo frequentes no perfil de atendimento das unidades de urgéncia e emergéncia, destacando-se causas
preveniveis, evidenciando a necessidade de campanhas de educacio populacional.

Palavras-chave: Brasil. Queimaduras. Ferimentos e Lesoes. Emergéncias.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os lipossarcomas retroperitoneais (LR) sao neoplasias mesenquimais raras de alta
complexidade em virtude do {ntimo contato com grandes vasos. A cirurgia ¢ o melhor tratamento
associado a sobrevida prolongada. OBJETIVO: Apresentar a terapéutica de ressecgio em bloco
estendida de LR e érgios adjacentes como tnica abordagem potencialmente curativa. DESCRICAO
DO CASO: Homem de 55 anos admitido com quadro de andria, dor e distensdo abdominal hd 8
meses. Nega distiria, hematiria e perda ponderal. Ao exame, massa palpdvel em regido periumbilical,
flanco e hipocodndrio direito. Tomografia computadorizada (TC) de abdome: lesio expansiva em
contiguidade com tergo superior de rim direito de limites imprecisos, medindo cerca de 30 cm no
seu maior eixo, rechacando estruturas adjacentes. TC de térax: massa intracavitdria em hipocondrio
direito, deslocando o diafragma em diregio cranial com liquido livre associado, sem sinais de metdstases
pulmonares. Optado por laparotomia mediana e observada massa retroperitoneal de cerca de 60 cm
envolvendo rim direito e em intimo contato com veia cava inferior. Realizada ressec¢io completa de
tumor e nefrectomia a direita em monobloco, com necessidade de ligadura de veia cava infra-renal por
sangramento e auséncia de plano de ressec¢ao. Anatomopatoldgico e imuno-histoquimica mostrando
LR bem diferenciado com margens livres. Evolugio clinica favordvel, sem progressio para doenca
renal cronica. TCs de controle sem alteragoes de significado oncoldgicos e sem sinais de recidiva.
DISCUSSAO: Devido 3 origem retroperitoneal, as manifestagoes sio tardias e geralmente ligadas a
compressio de érgaos adjacentes, com sintomas abdominais inespecificos (dor e distensio abdominal)
e raramente obstrugdo do trato gastrointestinal e urindrio. A técnica padronizada de ressec¢do em bloco
estendida do LR com 6rgaos adjacentes mostra uma melhora oncoldgica significativa do controle local,
justificando a resseccao do tumor ¢ a nefrectomia. A veia cava corresponde a estrutura vascular mais
envolvida no contexto de LR, levando a maioria dos cirurgides a recuarem e considerarem o tumor
irressecavel. CONCLUSAO: A ressecabilidade dos LR deve ser mais bem estudada, mesmo diante da
invasdo da veia cava e da necessidade de sacrificar este vaso, a fim de fornecer sobrevida e possibilidade
de cura. Deve ser refor¢ado que o tratamento padrio do LR ¢ a resseccio cirtirgica primdria como tnica
abordagem potencialmente curativa.

Palavras-chave: Lipossarcoma. Oncologia Cirtrgica. Neoplasias Retroperitoneais.
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Resumo
INTRODUCAO: O sangramento do trato gastrointestinal (T'GI) por malignidade possui altas taxas
de re-sangramento e mortalidade. Recentemente, estudos utilizando pé de TC-325 para hemostasia
obtiveram resultados promissores, mas seu beneficio comparado a métodos tradicionais ainda ¢
incerto. O TC-325 ¢ um pé biologicamente inorganico de bentonita que em contato com umidade
promove hemostasia mecanica, cujo prego de custo ¢ US$1625. OBJETIVO: O objetivo deste estudo
é avaliar a eficdcia do TC-325 versus tratamento endoscépico padrio (TEP). METODOS: Uma busca
sistemdtica nas bases de dados PubMed, EMBASE e Cochrane foi realizada em marco de 2024. Os
desfechos analisados foram sangramento e sobrevida em 30 dias, tempo de hospitalizacao e hemostasia
imediata, incluindo apenas ensaios randomizados. As palavras-chave para busca combinaram “TC-
325”, “Hemostatic powder”, “tumor bleeding” e “gastrointestinal bleeding”. O risco de viés dos
estudos foi avaliado através da “Revised Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials” (RoB 2).
RESULTADOS: Trés ensaios clinicos randomizados com 185 pacientes, sendo 93 (50.3%) com uso de
TC-325. Nao houve diferenca na hemostasia primdria entre TC-325 comparado ao TEP nos desfechos
Sangramento em 30 dias [RR 0,45 (I2 78%, P = 0,01)]; Sobrevida em 30 dias [RR 0,93 (I2 0%, P
= 0,85)]; Tempo de Hospitalizacio [MD 4,28 (12 0%, P = 0,9)]. Na Hemostasia Imediata, houve
superioridade do P6 Hemostdtico [RR 1,46 (I2 0%, P = 0,01)]. Percebe-se que o uso de TC-325 nao
supera a eficdcia do tratamento padrdo, mas é uma opgio vidvel. Tais conclusoes corroboram revisées
sistemdticas anteriores que comparam TC-325 com TEP, mas para sangramentos nio-varicosos,
porém, destaca-se que elas provém de poucos ensaios randomizados, com amostras notadamente
reduzidas. Atualmente, o uso de TC-325 ¢ respaldado por diretrizes de abordagem de sangramento
digestivo, mas como terapia tempordria por seu efeito <24h pés-aplicagio. Ademais, recomendagées
do consenso internacional propoem o pé hemostatico como adjuvante 3 TEP. CONCLUSAO: Assim,
em relagio a TEP, o TC-325 mostrou-se superior apenas no desfecho de hemostasia imediata. Embora
mais ensaios randomizados sejam necessdrios, o presente estudo reitera a recomendagao do consenso
internacional, destacando o TC-325 como uma terapia complementar importante para sangramentos
do TGI associados a tumores.

Palavras-chave: Hemorragia Gastrointestinal. Hemostase Endoscépica. Técnicas Hemostdticas.
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Resumo
da Universidade Federal INTRODUGCAQO: As telas biolégicas surgiram como uma alternativa ao uso de telas sintéticas e sio
de Minas Gerais, Belo compostas de material humano ou animal.'? Apesar da grande variedade de modelos disponiveis,
Horizonte, Minas Gerais existem poucas indicagdes formais quanto ao uso apropriado de acordo com suas propriedades."?
- Brasil OBJETIVO: Avaliar variagoes entre telas bioldgicas e sua possivel superioridade em relagio as telas

sintéticas no reparo de hérnias. METODO: Foram realizadas pesquisas em livro e nas bases de dados
Autor COI‘I‘CSpOHantC: MEDLINE e GOOGLE SCHOLAR usando os descritores Mesh AND biologic AND synthetic AND
Luisa Almeida Resende - herniorrhaphy AND recurrence AND abdominal. Foram selecionados quatro artigos publicados de

luisaalmeida@ufmg. br 2013 a ?023, de acordo com o titulo e o resumo, sendo um estudo Rrospectivo o 223 partic'{pantes
submetidos a reparo de hérnia com telas bioldgicas, uma meta-anilise de 22 artigos comparativos de
desfechos entre telas biolégicas e sintéticas apds reparos de hérnias abdominais, com 632 pacientes,
uma revisao de quatro trabalhos sobre telas bioldgicas em hérnias contaminadas e uma revisao sobre
propriedades das telas biolégicas. RESULTADOS COM DISCUSSAO: As proteses sintéticas sio
as mais utilizadas nas corregées de hérnias,3 jd as bioldgicas sdo indicadas para o reparo de hérnias
contaminadas com base em alguns estudos de baixo nivel de evidencia.> Dentre elas, existem diferencas
importantes na incidéncia de dor, seroma e recorréncia.* Um estudo em que 84% dos pacientes
tinham hérnias contaminadas demonstrou recidivas e infecgio mais frequentes com as telas biolégicas
e ocorréncia de seroma e hematoma similares as telas sintéticas.> Outro trabalho avaliou cinco telas
bioldgicas e seus desfechos apés reparos de hérnias ventrais, sendo que a Sttratice®, de derme suina,
proporcionou menor recidiva (14.7%) em 17.6 meses de acompanhamento, enquanto a XenMatrix®,
obteve 59.1% de recorréncia em 11 meses.? A Strattice® apresentou maior forga ténsil em outro estudo
que comparou propriedades de cinco telas biolégicas.>* CONCLUSAO: A indstria tem disponibilizado
intimeros espécimes de telas bioldgicas. Entretanto, as indicagdes quanto ao seu uso apropriado ainda
nao estdo consolidadas. Sua aplicagio em lesoes infectadas é controversa e demanda mais estudos e, em
comparagio as telas sintéticas, a incidéncia de recorréncias e infecgio de sitio cirtrgico parecem ser mais
frequentes. Além disso, as telas biolégicas tém custo significativamente maior, o que deve ser analisado
com racionalidade antes de sua indicagio.

Palavras-chave: Hérnia Abdominal. Recidiva. Herniorrafia. Complicagées Pés-Operatérias. Telas

Cirdrgicas.
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Resumo

INTRODUCAO: O avango tecnoldgico na medicina possibilitou a transmissao em tempo real,

independentemente da distincia, facilitando o contato virtual entre cirurgioes e sistemas robdticos.

A primeira cirurgia telerobdtica foi realizada na Franca, em 2001, pelo professor Marescaux em Nova

York, tendo sido nomeada de ‘Operagio Lindbergh’. No entanto, sua aplicacio em larga escala é

limitada devido a disponibilidade restrita de recursos operacionais, principalmente para cirurgias

nio experimentais. OBJETIVO: Avaliar o uso atual da telecirurgia no tratamento de patologias.

METODOS: Revisio de literatura integrativa e qualitativa de artigos obtidos nos bancos de dados

do Pubmed e Lilacs, utilizando os descritores: “Cybersurgery”; “Tele-surgery” e “Robotic Surgical

Procedures”. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Foram encontrados na literatura poucos artigos

descrevendo a telecirurgia remota em humanos, sendo intercontinentais e interestaduais, nas dreas

de cirurgia geral, urologia, gastroenterologia, ginecologia e nefrologia, com um pouco mais que 100

cirurgias realizadas até o presente momento. Os tipos de cirurgias incluem endovascular, laparoscépico,

percutaneo e transoral, sendo utilizados métodos iniciais através de linha telefonica e atuais de rede 5G.

Essa quebra de barreira no campo da satide, com a obten¢io de uma ligagdo a Internet suficientemente

rdpida possibilita a assisténcia remota com procedimentos cirtirgicos em tempo real. Ao mesmo tempo,

a robética permite que os procedimentos sejam menos invasivos, reduzindo assim complicagées e

prazos de regeneragdo. As telecirurgias experimentais foram realizadas em pacientes geograficamente

distantes, como China, Japio, Estados Unidos e Itdlia. O atual cendrio é promissor e permite que
cirurgies operem a distncia, modificando as relagées de mercado de trabalho, uma vez que pode
haver cirurgioes morando em cidades diferentes das quais trabalham. Além de ser o primeiro passo em
diregdo A telecirurgia clinica. CONCLUSAO: A telecirurgia surge como uma inovagio promissora
para superar barreiras geograficas na prestagio de cuidados médicos, ao possibilitar procedimentos

cirtirgicos em tempo real. Este avanco tem o potencial de melhorar significativamente o acesso e a

qualidade dos servigos de satide, representando um marco na medicina moderna. No entanto, sua

viabilidade como alternativa de acesso para populacoes em dreas remotas depende da melhoria dos
custos e do acesso a tecnologia, o que ainda nao é uma realidade.

Palavras-chave: Telecirurgia. Procedimentos Cirtrgicos Operatérios.
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Resumo

INTRODUGCAO. O acidente ofidico ocorre em todo o mundo, com ampla incidéncia em 4reas

rurais.! Nas criancas, picadas de cobras sao eventos mais raros, podendo cursar de forma mais grave,

para a qual a fasciotomia ou amputagio podem ser os tratamentos da sindrome compartimental.'?

OBJETIVO. Avaliar os beneficios e maleficios da fasciotomia em criangas vitimas de acidentes ofidicos.

METODOS. Consiste em revisio de literatura, com busca na base de dados eletrénica PubMed. Foram

adotados como critérios de inclusdo a abordagem do tema em pacientes pedidtricos, sendo excluidos os

artigos referentes a pacientes adultos. Apés a avaliagio dos estudos, os dados relevantes foram utilizados
para a elaboragio de uma andlise ampla das condutas dispostas nos mesmos. RESULTADOS COM

DISCUSSAQ. Ao avaliarmos o tratamento de criancas vitimas de acidentes ofidicos, ¢ fundamental

destacar a importincia da administragio oportuna de antiveneno, bem como a possibilidade

de realizagio de fasciotomia, capazes de evitar complicacoes a longo prazo e a perda de membros.

Entretanto, a literatura afirma que esta nao deve ser realizada rotineiramente, mas sim quando sinais

clinicos de pressdes compartimentais elevadas estio presentes, ou quando pressio intracompartimental

se apresenta > 30 mmHg, pois o antiveneno se faz eficaz na maioria dos casos.? A intervencao precoce
¢ de suma importincia, uma vez que a administracdo tardia de antiveneno pode agravar a condicio do
paciente, exigindo uma fasciotomia extensa.> Deve-se considerar, ainda, que as complica¢oes do veneno
de serpente podem mimetizar a sindrome compartimental, de forma que, nesses casos, a regressao dos
sintomas ¢ alcancada apds a administragio do antiveneno.* Nesse sentido, alguns autores relatam boa
resposta & administracao deste, combinado com manitol 20%, e oxigenoterapia hiperbdrica, que podem
diminuir a pressdo intramuscular sem a necessidade de fasciotomia, sugerindo que haja a adogio de
um tempo de espera apés o uso do manitol antes de empregar a mesma.4 CONCLUSAO. Embora

o antiveneno possa aliviar muitos dos sintomas associados a sindrome compartimental, a interven¢ao

cirtirgica ainda pode ser necessdria em casos graves. Dessa forma, a fasciotomia nio deve ser a primeira

opgao na conduta de acidentes ofidicos em criangas. Entretanto, uma vez indicada, ¢ relevante que sua
abordagem ocorra de maneira precoce.

Palavras-chave: Sindromes Compartimentais. Mordeduras de Serpentes. Emergéncias.
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Resumo
1Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: Hérnias abdominais sio entidades clinicas comuns, sendo o reparo cirtirgico com
da Universidade Federal tela comumente utilizado devido 4s menores taxas de recorréncia. Entretanto, a infecgio da tela apés
o reparo é uma complica¢io grave e pode se acarretar em maior mortalidade no pds-operatério. Dessa

de Lavras, Lavras, Minas S . i i . Co
forma, identificar precocemente os fatores de risco para o desenvolvimento da infeccio de tela cirtirgica

Gerais - Brasil ¢ importante para prevenir possiveis complicacoes, melhorando desfechos clinicos. OBJETIVO:
Realizar uma revisio sistemdtica e meta-andlise para identificar e quantificar fatores de riscos associados
Autor correspon dente: a infeccdo da tela cirdrgica. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo sistemdtica e meta-andlise
a partir de uma busca nas bases de dados PubMed, Embase e Lilacs do inicio até marco de 2024,

Laura Melo Faria - laura. utilizando os descritores “mesh”, “mesh infection”, “surgical site infection”, e “abdominal wall hernia”.
fariaz@CStUdante-UHa-br Foram incluidos ensaios clinicos de Fase I, II e III que relataram a associagdo entre fatores de risco
cirtrgicos, demogréficos, clinicos e laboratoriais. A andlise estatistica foi feita para fatores de risco
dicotdmicos e continuos. Os dados foram calculados e combinados usando o software STATA versao

12.0. RESULTADOS: 24 estudos foram incluidos na sintese, compreendendo 121,480 pacientes,

com uma prevaléncia média de infecgio de tela cirtrgica de 5% (95% CI: 3%-7%). Os principais
fatores de risco identificados foram diabetes tipo 2 (OR = 1.7 95%CI: 1.2-2.3), obesidade (OR =

2.5, 95%CI:1.8-3.4), tela no plano pré-muscular (OR=2.1, IC 95%: 1.5-2.9), laparotomia (OR=1.5

IC95%: 1.2-1.8), tabagismo (OR=1.4 95%CI: 1.2-1.9). CONCLUSAQO: Virios fatores, como

comorbidades e o cendrio clinico, podem aumentar o risco de desenvolver infec¢oes de malha em
reparos de hérnia da parede abdominal. O reconhecimento e a mitigacio desses fatores podem reduzir
significativamente as taxas de infec¢ao de malha e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Hérnia Abdominal. Telas Cirtrgicas. Infecgio da Ferida Cirtrgica.
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Resumo
INTRODUGCAO: A fistula aorto-entérica (FAE) é uma complicagio rara da reparagio endovascular
(REV) do aneurisma da aorta abdominal (AAA), com alta morbimortalidade, cujos achados comuns
sao hemorragia gastrointestinal e infeccio sistémica.! O tratamento padrio consiste no bypass
extra-anatdbmico com retirada do enxerto.? Apresenta-se aqui caso de paciente submetido a REV de
AAA infrarrenal, complicado por FAE e infeccio do enxerto. Tratado com bypass axilo-bifemoral
(BABF), mas sucumbiu, devido a acidente vascular encefélico (AVE) antes da remogao do enxerto
infectado. OBJETIVO: Relatar afec¢o rara a fim de alertar para importancia de diagnéstico precoce.
METODOLOGIA: Coleta de dados do prontudrio e busca sistemdtica na plataforma PubMed através
dos descritores “Aortoenteric Fistulization” e “Stent Grafting”. RESULTADOS: Paciente APN, 67,
masculino, ASA III, apresentando massa abdominal pulsitil, realizada tomografia computadorizada
(TC), evidenciando AAA infrarrenal com didmetro de 5,4cm. Passou por REV do aneurisma com
endoprotese aorto ilfaca, sem intercorréncias. Apés um ano, o paciente foi internado com fortes dores
abdominais, vomitos e constipacao intestinal, TC abdominal inalterada. Em constantes reinternagdes,
o paciente apresentou fibrilagio atrial, melena e leucocitose, realizou tratamento de infecgao urindria e
inflamagio em membros inferiores e seguiu-se a investiga¢ao, com exames de imagem inalterados. Apds
o episédio de sindrome coronariana aguda, foi realizada angioplastia e iniciada a dupla antiagregacao
plaquetdria. Dias mais tarde, foi readmitido com anemia grave e dor abdominal, evoluindo com
hematémese, febre e tremores. Realizou-se hemocultura e angio-TC que evidenciou trombo micético,
com possivel FAE, confirmada posteriormente. Em agosto de 2023 o paciente foi submetido a BABF ¢
laparotomia investigatéria sob hipétese de isquemia mesentérica, uma fistula entre o duodeno inferior
¢ aorta infrarrenal foi identificada e resolvida, optando-se, por reabordagem exciséria do enxerto, apds
recuperacdo. Porém, com a suspensao dos anticoagulantes devido ao quadro hemorrdgico - mesmo em
vigéncia de FA - o paciente sofreu um AVE, que o levou a 6bito. CONCLUSAO: Apesar de rara, pode-
se perceber que o paciente apresentava sinais sugestivos meses antes da hipétese de FAE ser aventada.
O diagnéstico tardio contribuiu para piora do quadro geral do paciente, que contava com manejo
delicado, o que ilustra a importincia do diagndstico precoce.
Palavras-chave: Aneurisma da Aorta Abdominal. Corre¢io Endovascular de Aneurisma. Préteses e
Implantes. Fistula Vascular.
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Resumo
INTRODUGCAO: A obstrugio intestinal por cilculos biliares, apesar de ser rara, pode ocorrer com
maior frequéncia no ileo terminal, devido ao seu calibre menor.! Isso resulta da migracio de um
cdlculo biliar através de uma fistula biliodigestiva, condigio conhecida como Sindrome de Bouveret.2
OBJETIVO: Relatar um caso de fistula bilioduodenal com obstrugio de jejuno, com diagnéstico no
perioperatério. METODOS: Trata-se de um relato de caso: Paciente do sexo masculino, 61 anos, com
célicas abdominais intensas, nduseas, vomitos, distensio abdominal e instabilidade hemodinimica.
Hipétese Diagndstica: Obstrugio intestinal alta. Antecedente pessoal: FA(fibrilagio atrial), em uso de
Warfarin e Propafenona, negou etilismo, tabagismo ou alergias. Relatou nio ter realizado exames de
imagem devido a brida. Nio apresentou aumento de bilirrubinas (BD e BI) ou enzimas canaliculares
(TGO, TGP, GGT, FA). Na conduta inicial foi instituido antibioticoterapia, encaminhado pela
gastroenterologia a cirurgia geral para laparotomia exploratéria, durante o procedimento foi constatada
obstrugio intestinal a 120 cm do 4ngulo de Treitz, causada por um grande célculo biliar, observado
aderéncia de duodeno e vesicula biliar envolvendo o omento, provavel fistula colecistoduodenal,
conduta: Realizado enterotomia, retirada do célculo. Ainda um bloqueio importante em quadrante
superior direito, com aderéncias hepdticas, em duodeno e omento, optado por nio realizar exploragao
cirtrgica, feito enterorrafia. RESULTADOS COM DISCUSSAO: No momento da alta hospitalar,
encontrava-se sem queixas dlgicas. Ao exame fisico, o paciente estava corado, hidratado, anictérico e
aciandtico. Os sinais vitais eram estdveis. Abdome globoso, ruidos hidroaéreos presentes, sem irritagio
peritoneal, distensao leve, diurese clara, eliminacio de flatos e evacuagio. Dieta via oral bem aceita, sem
nduseas ou vomitos. Membros inferiores sem edemas. Acompanhamento ambulatorial com solicitagao
de colangioressonancia apds 6 meses: Nio visualizada a vesicula biliar, auséncia de colecoes e via biliar
intra e extra-hepdticas sem dilatacées ou sinais de coledocolitiase. CONCLUSAO: A conduta do
caso demonstra a importincia do manejo multidisciplinar nesses casos. A opgio por reabordar em
segundo momento permitiu uma evolugio favordvel do paciente, com preservagio da fungio intestinal,
ressaltando a eficdcia do tratamento instituido.
Palavras-chave: Cdlculos Biliares. Fistula Biliar. Fistula do Sistema Digestério. Obstrucao Intestinal.
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Introdugao: Fistula retovaginal ¢ uma conexdo anormal entre a vagina e o reto ou canal anal. Dentre
as causas mais frequentes, encontram-se lesoes obstétricas, trauma ou intervencoes cirtirgicas', seguidas
de doenga criptoglandular, doenca de Crohn, neoplasia, radioterapia, complicagées de anastomoses
colorretal, coloanal ou bolsa ileal-anal2. O diagnéstico dessa condigdo estd associado a presenca de
sinais e sintomas como flatos vaginais, incontinéncia fecal e saida de fezes e/ou secregio pela vagina.
As técnicas cirtrgicas sdo diversas, sendo a escolha determinada conforme localizagio da fistula 2.
Objetivo: Relatar caso clinico de paciente com fistula retovaginal pés-drenagem de bartolinite.
Método: Relato de caso. Resultados com discussao: Paciente do sexo feminino, branca, 38 anos,
comerciante, apresentou quadro de Bartolinite a direita, sendo submetida a drenagem local. Apés
alguns meses, desenvolveu episédio semelhante em regido contralateral, e novamente foi submetida a
drenagem. Evoluiu no pés-operatério com saida de gés e fezes pela vagina, sendo diagnosticada com
fistula retovaginal. Submetida a tentativa de corre¢ao de fistula via vaginal, porém sem sucesso. Quatro
anos ap6s diagndstico, paciente procurou nossa equipe. Submetida a colonoscopia, que evidenciou
orificio fistuloso em reto distal préximo a linha pectinea, sem outras alteragoes. Ressonincia magnética
de pelve identificou afilamento parietal focal junto a parede vaginal péstero lateral a esquerda (posicao
5h) distando 0,7 cm do intréito vaginal, tocando a borda anterior do canal anal, distando 1,7 cm da
borda anocutinea. Em novembro de 2023, foi realizada a corregio da fistula com técnica de retalho
de avango endorretal. Identificado trajeto fistuloso em parede péstero lateral esquerda de vagina.
Realizado fechamento de orificio fistuloso com retalho miomucoso do canal anal e fechamento de
orificio com pontos simples via vaginal. Conclusao: A fistula retovaginal provoca considerdvel impacto
negativo na qualidade de vida da mulher. No caso relatado, a técnica utilizada foi o reparo endorretal,
escolha fundamentada na localizagao anatdmica da fistula3. A paciente retornou para revisao de pos-
operatdrio, apresentando-se assintomdtica, com fistula fechada ao exame fisico. Diante dessa avaliacio,
infere-se que a intervencao foi eficaz e técnica satisfatdriat.
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Introdugao: A Gangrena de Fournier (GF) ¢ uma condigio rara, caracterizada por fasceite necrosante
que afeta principalmente o sexo masculino!. O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso de
GF em paciente do sexo feminino e discutir o impacto das terapias adjuvantes no sucesso terapéutico
desta enfermidade. Descrigao do Caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos, portadora de HAS, DM2
e dislipidemia, foi admitida na unidade de internagdo em 14/11/23, devido a lesao em regido sacral
de aspecto purulento e com sinais de necrose, apés queda da prépria altura hd 14 dias. A internagio,
iniciou uso de antibidticos de amplo espectro por via endovenosa e no dia seguinte foi submetida ao
desbridamento cirtrgico profundo de ambos os gliteos, e a cultura do material apontou a presenca
de Escherichia coli e Candida albicans. Entre 25/11/23 e 05/02/24, foram realizadas 52 sessées de
oxigenoterapia hiperbdrica (OHB). Do dia da admissao até 12/12/23, também foram realizados
curativos didrios; depois, optou-se pelo uso da terapia por pressio negativa (TPN) até dia 05/01/24.
Em 28/11/23, 05/12/23 e 19/12/23, a paciente submeteu-se a novos desbridamentos cirtrgicos. Com
a melhora da lesio, a paciente recebeu alta em 21/12/23, ciente da gravidade do quadro e satisfeita com
o resultado do tratamento. Discussao: A OHB, por elevar os niveis teciduais de oxigénio e auxiliar na
cicatrizagdo de feridas, vem sendo utilizada como terapia adjuvante nos casos de GF. Uma meta-anilise
indicou o papel da OHB na redugio da mortalidade em pacientes com GF em associagio com a terapia
convencional?, mas a caréncia de estudos clinicos randomizados gera incertezas sobre como mdltiplos
fatores influenciam no desfecho dos pacientes com a condigao. Em um estudo retrospectivo, a TPN
também se mostrou benéfica ao diminuir a troca de curativos e propiciar menos dor ao paciente, sem
estar relacionada com mudangas no resultado final3. O presente relato de caso associa o uso das terapias
convencionais ¢ adjuvantes a um resultado satisfatdrio, entretanto, a natureza do trabalho limita o
potencial dos achados em generalizar resultados. Conclusao: A abordagem multidisciplinar resultou em
uma melhora significativa da lesao, demonstrando o potencial da integragao de diferentes modalidades
de tratamento. Contudo, a falta de estudos mais robustos destaca a necessidade de investigacoes futuras
para uma compreensio mais abrangente sobre como as terapias adjuvantes contribuem nos resultados
obtidos.
Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Relato de Caso. Oxigenoterapia Hiperbdrica. Tratamento de
Ferimentos com Pressao Negativa.
REFERENCIAS
1. Chernyadyev SA, Ufimtseva MA, Vishnevskaya IF, Bochkarev YM, Ushakov AA, Beresneva TA,
et al. Fournier’s Gangrene: Literature Review and Clinical Cases. Urol Int. 2018;101(1):91-97.
2. Raizandha MA, Hidayatullah F, Kloping YP, Rahman IA, Djatisoesanto W, Rizaldi F. The role
of hyperbaric oxygen therapy in Fournier’s Gangrene: A systematic review and meta-analysis of
observational studies. Int Braz ] Urol. 2022;48(5):771-81.
3. Chen J-H, Li Y-B, Li D-G, Zeng X-M, Yao Q-Y, Fu ], ez 2l Vacuum sealing drainage to treat
Fournier’s gangrene. BMC Surg. 2023 Jul;23(1):211.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 93



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

GANGRENA DE FOURNIER TRATADA COM ADJUVANCIA DE
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA: UMA SERIE DE CASOS

Leticia Garcia Rabelo!

, Carolina Pinheiro Naback!, Carlos Henrique de Oliveira Magno!,

Larissa Pereira Guerra?, Laryssa Chaves Vieira3, Joziana Muniz de Paiva Barcante3

1  Universidade Federal
de Lavras, Lavras, Minas
Gerais, Brasil.
2 Hospital Universitdrio
UFJE Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil.
3  Universidade Federal
de Lavras, Lavras, Minas
Gerais, Brasil.

Autor  correspondente:
Leticia Garcia Rabelo.
Email: draleticiag.rabelo@
gmail.com

Introdugao: A Gangrena de Fournier (GF) é uma infec¢do polimicrobiana e necrotizante de regiao
perineal e genitdlias com alta morbimortalidade!. A oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) oferece
oxigénio a 100%, acima da pressao atmosférica, no interior de uma cimara, e pode ser adjuvante ao
tratamento de GF"2. Objetivo: Relatar os resultados obtidos em cinco pacientes com GF tratados
com adjuvancia de OHB. Método: Estudo retrospectivo dos prontudrios de cinco pacientes com GF
encaminhados para OHB de 2020 a 2024. Descrigao dos Casos: Caso 1: Mulher, 46 anos, hipertensa,
obesa, com processo infeccioso grave em regido perineal, regido glitea direita e vulvar, com dreas
necrdticas e secregoes, atingindo féscias e musculos. Realizou 40 sessoes em 37 dias. Caso 2: Homem,
50 anos, diabético, cardiopata, hipertenso, com sequela de AVC, evoluiu com lesao ulcerativa sacral
infectada durante internacio hospitalar. Realizou 30 sesses em 60 dias. Caso 3: Homem, 85 anos,
diabético, hipertenso, com surgimento de lesdes pustulosas préximo a bolsa escrotal, evoluindo com
ferida em bolsa escrotal e nddega esquerda, com drenagem de secre¢io. Realizou 20 sessoes em 32
dias. Encaminhado para realizagio de enxerto. Caso 4: Homem, 80 anos, hipertenso, AVE prévio,
encaminhado apds desbridamento cirtirgico de regido perineal, associado a pléstica de bolsa escrotal.
Paciente mal aderente, abandonou o tratamento com 24 sessoes, apds 37 dias do inicio. Caso 5:
Homem, 22 anos, sem comorbidades, apresentou ferida em bolsa escrotal que se estendeu ao perineo e
pénis. Realizou até o momento 26 sessoes, terapia ainda em curso. Casos 1, 2, 3 e 5 foram submetidos
a sessdes com duragio entre 60 a 90 minutos, com pressio entre 1 Kgf'e 1,4 Kgf. Jd o caso 4 realizou
sessoes de 90 minutos e pressao de 1,0 Kgf. Todos os casos envolveram abordagens cirtrgicas, uso de
antibioticoterapia sistémica e troca de curativos em adjuvancia 8 OHB. Discussao: A OHB ¢é sistémica
e melhora a perfusio tecidual, favorecendo a cicatrizagao. O ntimero de sessoes, duragao e pressao
¢ individualizado de acordo com protocolos existentes!. Todos os casos evoluiram com diminui¢io
significativa do ferimento e secregoes, e aumento da drea de granulagio. Nao houveram 6bitos no
grupo analisado. Conclusdo: Os casos tiveram boa evolugio das feridas, em uma sindrome de alta
morbimortalidade e tratamento desafiador"*#. Sendo assim, a OHB mostrou-se importante aliada no
tratamento dos casos relatados.

Palavras-chave: Oxigenoterapia hiperbdrica. Gangrena de Fournier. Cicatrizagio. Ferimentos. Lesoes.
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Introdugao A colonoscopia é um exame de rotina, seguro e de baixo risco, importante para o rastreio do
cancer colorretal’. Tem como complicagbes mais comuns hemorragias (2,1%) e perfuracoes (2,5%)2.
Lesoes esplénicas sao consideradas raras, subestimadas e com elevado potencial de morbi-mortalidade®?.
Objetivo Apresentar um caso de lesao esplénica apds colonoscopia. Método Revisao Bibliogréfica para
relato de Caso. Resultado com discussio Homem, 46 anos, higido, com dor abdominal sibita e
hiporexia, submetido & colonoscopia de rastreio hd 48 horas. Ao exame, estdvel hemodinamicamente,
abdome doloroso a palpagio do flanco esquerdo. Tomografia computadorizada (TC) de abdome
com pequena quantidade de liquido na pelve. Instituido tratamento conservador. Apés 24 horas,
evoluiu com piora da dor. Laparoscopia diagnéstica evidenciou hemorragia em aderéncia entre célon
e baco controlada com cauterizagio e com esponja gelatinosa hemostdtica. Revisio da hemostasia
nio evidenciou outros sangramentos. Os principais fatores relacionados ao trauma esplénico apds
colonoscopia sio intubagoes dificeis, tragio durante a passagem do colonoscépio, podendo resultar
em lesdes da cdpsula do bago?®. Fatores de risco sio sexo feminino, idade avancada, colonoscopia
terapéutica e menor experiéncia do endoscopistal. Em 70% dos casos, os sintomas iniciam 24 horas

123 porém hd relatos de inicio apds 8 a 10 dias!. O sintoma mais comum era a dor

apds a colonoscopia

abdominal difusa ou no quadrante superior esquerdo associada ou nao a dor no ombro esquerdo’?.

Cerca de 15% estavam instdveis hemodinamicamente!. A TC de abdome com contraste ¢ o exame

padrio-ouro!. O tratamento depende do estado hemodinimico, da classificagio da lesio esplénica,

leses associadas e comorbidades'”. Conclusiao Nosso paciente nio apresentava fatores de risco e a

colonoscopia ocorreu sem intercorréncias. Entretanto, apresentava aderéncia entre o bago ¢ o cdlon

que rompeu durante o procedimento. Apds abordagem cirtirgica, evoluiu com melhora recebendo alta.
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Introdugdao A Hérnia diafragmdtica Traumdtica (HDT) caracteriza-se pela passagem de estruturas
abdominais para cavidade tordcica por lesio diafragmdtica pdés trauma'. Podem ser assintomdticas,
com sintomas inespecificos ou complicacoes graves?. Objetivo Relatar o caso de paciente com HDT
de diagndstico tardio com obstrucio intestinal no Hospital Mestre Vitalino. Métodos Entrevista
com paciente, andlise de prontudrio e revisio da literatura. Relato/Discussao Paciente masculino,
56 anos, admitido de urgéncia com quadro de abdome agudo obstrutivo hd 01 dia. Passado de
laparotomia por trauma contuso com cistorrafia hd 18 anos. Ao exame, murmurio abolido a direita
com ruido hidroaéreo, abdome distendido com dor. Realizado tomografia (TC), identificada elevacao
da hemictpula diafragmdtica direita com protrusiao de gordura abdominal, alcas de ileo, célon e
lobo hepidtico direito para térax. Realizado tratamento conservador e programada cirurgia eletiva. A
abordagem iniciou por toracotomia, visualizado volumosa hérnia diafragmdtica contendo alcas de
delgado, célon, omento, figado e vesicula biliar. Nio foi possivel redugio do contetido para abdome,
sendo necessdrio laparotomia. Foi identificado e suturado defeito diafragmdtico de 7 cm, realizada
sintese de aponeurose com aposicao de tela dupla face bioldgica, além de drenagem tordcica, cavitdria
e de subcutineo. Realizado pés-operatdrio imediato em UTI, recebendo alta para enfermaria no 1°
dia pés operatério (DPO). Retirado drenos cavitdrio, de subcutineo e tordcico no 5°, 7° e 13° DPO
respectivamente; quando recebeu alta hospitalar, com seguimento ambulatorial e boa evolugio clinica.
No 53° DPO realizado TC sem recidiva. Conclusao A HDT tem manifestagoes varidveis, este relato
descreve caso raro de HDT volumosa assintomdtica por anos, com manifestagao tardia de obstrucio
intestinal. E comum que lesoes diafragmdticas nao sejam diagnosticadas no momento do trauma, visto
que hd possibilidade de ruptura tardia ou lesio pequena subdiagnosticada que evolui com aumento.
Diante disso, ¢ prudente manter acompanhamento frente a traumas contusos toracoabdominais de
alta energia.
Palavras-chave Hérnia diafragmdtica. Trauma. Obstrucio intestinal. Laparotomia.
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Introdugao: O abdome agudo, uma condi¢io comum em ambientes hospitalares, é caracterizado por
dor ndo traumdtica com dura¢io mdxima de 7 dias!. A avaliagdo clinica é crucial para diferenciar
as possiveis etiologias, sendo exames de imagem, como a tomografia computadorizada, muitas vezes
essenciais para o diagndstico diferencial. Hérnias paraostomais sao complicacdes possiveis em pacientes
colostomizados e podem evoluir com estrangulamento e estarem associadas ao adenocarcinoma. E
uma neoplasia maligna originada de células epiteliais glandulares e pode estar relacionado com o
abdome agudo. Este estudo relata um caso de dor abdominal aguda proveniente da estrangulagao
de hérnia paraestomal. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de uma paciente com
colostomia, que apresentou dor abdominal aguda devido a uma hérnia paraestomal estrangulada.
Desse modo, a finalidade ¢ analisar essa complicacio, correlacionando-a com sintomas e intervengoes
cirtrgicas. Métodos: Trata-se de um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 42 anos,
colostomizada devido a adenocarcinoma de célon. A paciente apresentava dor abdominal intensa
e auséncia de eliminagdo de fezes por ostomia nos dltimos trés dias. Resultados com discussao: A
paciente, diagnosticada com adenocarcinoma de c6lon e historico de retossigmoidectomia e colostomia
terminal, procurou atendimento com queixa de dor abdominal intensa e auséncia de eliminagio de
fezes por ostomia nos tltimos 3 dias. A tomografia computadorizada revelou uma hérnia paraestomal
estrangulada, com sinais de isquemia em segmento de alca no subcutaneo. Alcas de célon e ileo
intraperitoneais estavam espessadas difusamente, porém sem sinais de sofrimento ou obstru¢do. Foi
indicado tratamento cirurgico imediato e a ressecgio do segmento comprometido e a confec¢io de uma
nova ostomia foram realizados. Conclusao: Este caso destaca a importancia da vigildncia cuidadosa
em pacientes com ostomias, especialmente aqueles com antecedentes de cirurgias colorretais. A
ocorréncia de complicagdes como hérnia paraestomal estrangulada demanda rdpida intervencio para
evitar complicacbes mais graves. Assim, a abordagem cirtirgica imediata foi crucial para o manejo bem-
sucedido dessa complicacio grave em um paciente ostomizado.
Palavras-chave: Adenocarcinoma. Hérnia Incisional. Abdome agudo. Diagnéstico diferencial.
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RESUMO
Introdugao: Hérnias internas sio uma causa rara de obstrucio intestinal em adultos. Das hérnias internas, apenas
cerca de 5-10% dos casos sao devido a hérnias transmesentéricas congénitas. A herniagio mesentérica congénita leva
a um grau varidvel de comprometimento vascular do intestino herniado, resultando em obstrugio, estrangulamento
e isquemia intestinal. Relatamos um caso raro de um homem de 16 anos com hérnia transmesentérica espontinea
do jejuno e ileo proximal devido a um defeito mesentérico congénito. Apresentagio do caso: Relatamos o caso
de um adolescente de 16 anos com uma rara hérnia transmesentérica espontinea no jejuno e ileo proximal devido
a um defeito mesentérico congénito, resultando em gangrena intestinal. Inicialmente, nio foram observadas
anormalidades hemodinimicas ou bioquimicas. O paciente, acompanhado pela mée, apresentou-se com relato
de dor abdominal difusa, de forte intensidade, sem caracteristicas especificas, causando inquietagdo. Iniciou-se
cerca de 16 horas antes, associada a tontura, ndusea e vomito. Negou febre, alteracoes intestinais ou urindrias. No
exame fisico, o paciente apresentava dor abdominal sem peritonite. Na tomografia de abdome,notava-se apenas
espessamento acentuado do parénquima das algas intestinais projetadas na pelve, associado a ingurgitamento
mesentérico, com aspecto inflamatério/infeccioso.Foi mantido em observacio por 6 horas, evoluindo pdlido,
queixoso, taquicdrdico, afebril, com abdome difusamento doloroso com sinais de peritonite. A nova tomografia
computadorizada abdominal revelaram liquido livie em grande quantidade na cavidade abdominal, além dos
achados prévios.Foi entio indicada exploragio cirtrgica. Durante a cirurgia, foi encontrada necrose de 90cm de ileo
terminal, vdlvula ileocecal e ceco, com segmento herniado em mesentério a 390cm do Treitz. A hérnia foi reduzida,
o intestino delgado ressecado e realizada anastomose primdria latero-lateral. O paciente teve uma boa recuperagio
e recebeu alta ap6s 5 dias. Métodos: Foi utilizado, para elaboragio deste relato, o prontudrio do participante da
pesquisa, sendo revisado desde o seu nascimento até sua alta. Também foi ralizada uma revisio de literatura, voltado
principalmente para o tema das causa de hérnias internas. Discussdo: Uma hérnia interna é uma protrusio de
visceras através de um defeito ou abertura, seja mesentérica ou peritoneal, podendo ser congénita ou adquirida.
A maioria das hérnias internas sao adquiridas pés-operatérias, resultantes do fechamento incompleto de defeitos
mesentéricos criados cirurgicamente.Entretanto, sua forma congénita existe e geralmentc se manifesta na infancia. A
patogénese dos defeitos mesentéricos é incerta, com uma hipétese popular sugerindo que a causa possa ser isquemia
intestinal pré-natal e subsequente afinamento das folhas mesentéricas, uma vez que a isquemia intestinal pré-natal
estd associada 4 atresia intestinal em 5,5% da populagio pedidtrica. Alternativamente, uma etiologia genética foi
sugerida, dada a associagdo entre hérnias transmesentéricas e outras anomalias, incluindo fibrose cistica e doenca de
Hirschsprung.! Multiplos casos de obstru¢o e isquemia intestinal causados por defeitos mesentéricos congénitos
foram relatados em criangas, com apresentacoes variando de sintomas de obstrucio intestinal a morte inesperada,
entretanto, o relato em adultos ¢ raro. Apenas 13 relatos de casos em adultos (propor¢io homem:mulher 5:8) de
obstrugio intestinal secunddria a defeitos mesentéricos congénitos foram documentados na literatura publicada, dos
quais um foi diagnosticado em autdpsia, e 4 dos quais foram documentados como tendo desenvolvido isquemia
intestinal.? A andlise de subgrupos de 10 desses relatos de casos em adultos revela uma faixa etdria de 19 a 68 anos,
uma idade média de 33 anos e um amplo espectro de apresentagées clinicas que variam de diarreia e vomitos com
o paciente ndo parecendo “particularmente doente” e sinais abdominais nio especificos a dor abdominal severa,
choque e morte inesperada.> Conclusées O diagnéstico pré-operatério de hérnias transmesentéricas congénitas é
dificil, principalmente em adultos, devido a falta de achados radioldgicos ou laboratoriais especificos para confirmar
a suspeita clinica de um cirurgiao.
Palavras-chave: Cirurgia. Cirurgia Geral. Hérnia. Intestino. Isquemia.
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Introdugio: A cirurgia baridtrica (CB) tem como objetivo principal a perda de peso e normalizagio das
medidas antropométricas. Além disso, observa-se também que este procedimento apresenta beneficios
metabdlicos para o paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar as mudancas metabdlicas do paciente
submetido a CB pela técnica de Fobi-Capella. Método: foi realizado estudo do tipo coorte retrospectiva,
com amostra de 62 pacientes advindos da rede privada de saide e submetidos a CB tipo by-pass. A
obtengio de dados foi feita a partir da andlise individual dos prontudrios, sendo avaliados: sexo, idade,
alteracio da glicemia(pré-cirurgia, 1 e 5 anos pds cirurgia), valor da glicemia(pré-cirurgia, 1 e 5 anos
pos-cirurgia), presenca de diabetes(pré-cirurgia, 1 e 5 anos pds cirurgia) e presenca de hipertensio
arterial (HAS) (pré-cirurgia, 1 e 5 anos apds). Testes estatisticos foram realizados de acordo com cada
tipo de varidvel. Valor de P foi considerado significativo quando < 0,05. Resultado e discussio: As
mulheres constituiram a maioria da amostra (82,3%). Os pacientes tinham média de idade 39,2+11,7
anos. A mediana das glicemias foi de 90,0 mg/dl (IIQ 20,0), 82,0mg/dl (IIQ 11,0) e 85,0 (IIQ 9,5),
respectivamente no pré-operatorio, em 1 ano e em 5 anos. A glicemia estava alterada (acima de 100mg/
dl) em 34,4% dos pacientes no pré-operatério, e em 6,5% dos pacientes em 1 e 5 anos apds a cirurgia
(p=0,113). Antes do by-pass 17,7% dos pacientes eram diabéticos; esta taxa foi reduzida para 14,5%
em 1 e 5 anos (p<0,001). No entanto, na analise por faixa etdria, nota-se que pacientes mais jovens
apresentavam incidéncia significativamente menor de alteragao da glicemia (16 a 30 anos 7,1%; 31
a 49 anos 36,1%; 50 anos ou mais 63,6%; p=0,012). A HAS estava presente em 35,5% antes da
operagio e esta taxa se manteve igual em 1 e 5 anos apés a CB. Os dados obtidos mostram que a
gastroplastia redutora foi benéfica apenas na redugio da incidéncia do diabetes no periodo avaliado
neste estudo. Entretanto, é importante ressaltar que o presente estudo nio investigou a quantidade de
medicamentos ¢ doses necessdrios para controle da hipertensio, podendo a CB ter representado melhor
no controle da doenca. Conclusio: O beneficio metabdlico observado apés gastroplastia redutora em
pacientes obesos foi a redu¢io da taxa de diabetes.
Palavras-chave: Cirurgia baridtrica. Gastroplastia redutora. Cirurgia metabdlica.
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Introdugao: O surgimento da cirurgia laparoscdpica para hérnias inguinais na década de 90 despertou

renovado interesse no campo das herniorrafias. Apesar da seguranca e da adogio do reparo laparoscépico

nos dias atuais, ainda existem dificuldades associadas ao procedimento, incluindo a necessidade
de habilidades avancadas em laparoscopia e uma curva de aprendizado prolongada. Considerando

a progressio da experiéncia cirdrgica, desde a introdugio & proficiéncia, é crucial compreender seu

impacto na eficdcia e seguranca da correcdo laparoscépica transabdominal pré-peritoneal de hérnias

inguinoescrotais (TAPP). Objetivos: Investigar o impacto da experiéncia do cirurgido na eficdcia

e seguranca da correcio TAPP de hérnias inguinoescrotais. Métodos: Revisao de escopo nas bases

SciELO, PubMed ¢ EMBASE, buscando estudos sobre os impactos da experiéncia do cirurgido

na efetividade e seguranca da técnica TAPP. A selecdo dos artigos foi baseada em titulo, resumo

e avaliacdo critica. Resultados: A experiéncia do cirurgido ¢ crucial para a eficdcia e seguranca da

TAPP. A supervisao no decorrer da curva de aprendizado assegura resultados satisfatorios!, bem como

programas estruturados sao também fundamentais?. O tempo de operagio, mesmo com supervisio, ¢

maior para cirurgiées menos experientes. No entanto, isso nio afeta os desfechos a longo prazo ou os
resultados do procedimento3. Para alcangar resultados na curva de aprendizado da TAPP, o ntimero

de casos ¢é relevante3. Para residentes previamente treinados em laparoscopia, aproximadamente 61

casos sdo necessdrios para reducéo significativa no tempo cirtrgico®. Segundo estudos, a proficiéncia

na técnica laparoscépica de hernioplastia requer entre 20 e 240 casos?. Essa variabilidade decorre da
heterogeneidade dos estudos na selecio de pacientes e experiéncia prévia dos cirurgioes. Educagio

continua em centros padronizados proporciona baixas adversidades e melhoria continua na TAPP4. A

selecdo cuidadosa dos casos durante a curva de aprendizado facilita o processo de aprendizado e reduz

desfechos indesejdveis®. A cirurgia robética e os simuladores aceleram a curva de aprendizado. Sendo que
variados tipos de simuladores siao usados para uma reprodugio precisa do procedimento“. Conclusio:

A experiéncia do cirurgido ¢ crucial na corregio laparoscépica de hérnias inguinais, especialmente na

técnica TAPP. Supervisdo, treinamento e padronizagio sio fundamentais para garantir seguranca e

eficdcia durante a curva de aprendizado.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal. Laparoscopia. Curva de aprendizado.
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Introdugdo: Atualmente, a modalidade das cirurgias minimamente invasivas tem ganhado espago
nas cirurgias, sendo a cirurgia robética uma que estd se tornando mais comum e tomando o espago
das laparoscdpicas"?. Entretanto, para realizar uma cirurgia robética, é necessdrio treinamento em
grandes centros médicos! e um certificado especial de atuagio, algo que nao tem em todas as regioes
do Brasil, o que dificulta a aprendizagem da técnica para novos cirurgides. Objetivo: Realizar uma
andlise critica da literatura a respeito das inovagoes em cirurgia colorretal no Brasil, identificando
adversidades e oportunidades dentro das abordagens minimas e convencionais atuais. Método: Trata-

se de uma revisio sistemdtica com busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed). A estratégia de busca incluiu

combinacoes dos descritores “General Surgery”, “Inventions” e “Brazil”, a partir do uso do operador

booleano AND. Os critérios de inclusio contemplaram artigos publicados nos tltimos 5 anos, em
portugués, inglés e espanhol. Sendo excluidos artigos duplicados, que nio disponiveis na integra e os
que nio abordavam sobre cirurgia minima e inovagdes. Foram encontrados 12 artigos relevantes, dos
quais 6 foram selecionados para andlise detalhada. Resultados com Discussao: Foram observadas
adversidades nas abordagens minimas, como a limitada disponibilidade de treinamento em cirurgia
robdtica, restrita geralmente aos grandes centros de satide, bem como o tempo cirtrgico maior. Além
disso, as técnicas tradicionais sao preferiveis em procedimentos cirtirgicos que exigem exposicio de
estruturas anatdmicas. Por outro lado, melhores desfechos estio associados a adogio de cirurgias
minimamente invasivas, como redu¢io na hemorragia intraoperatdria, recuperagdo mais rzipida,
melhora da qualidade de vida dos pacientes e menor morbidade e dor pés-operatéria. Conclusio:

Assim, ressalta-se a imprescindibilidade de abordagem individualizada de cada paciente, levando em

consideragao etiologia, histérico de satde do paciente e treinamento prévio do profissional de satide

para decidir entre a abordagem tradicional e a minima. Além disso, a escassez de treinamento em
cirurgia robética é uma barreira significativa, devendo ser implementados programas de capacitagio
que podem implementar melhorias significativas na prdtica cirdrgica.

Palavras-chave: Cirurgia minimamente invasiva. Cirurgia Robética. Treinamento em Cirurgia.
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INTRODUGCAO: A crescente representagio médica feminina no Brasil nio se estende A carreira
cirtrgica. Em 2020, as mulheres ocupavam 22% dos cargos de Cirurgia Geral e apenas 2,3% na
subespecialidade de Urologia. A sub-representa¢ao relaciona-se frequentemente 2 jornada de trabalho,
licenga maternidade, discriminagio e assédio. Neste sentido, a Association of Women Surgeons (AWS)
¢ uma organizagio que engaja, capacita e encoraja académicas de Medicina e jovens cirurgiis a se
realizarem profissionalmente na carreira cirtrgica. OBJETIVOS: O capitulo da AWS-UFJF tem por
objetivo promover a interagdo entre cirurgias e académicas de Medicina, incentivando o aperfeicoamento
técnico-cientifico e maior conscientizagio sobre os desafios da carreira cirtrgica, especialmente para
mulheres. METODOS: O capitulo foi fundado em abril de 2021 por quatro académicas de Medicina
da UFJF e orientado por duas médicas cirurgias do HU-UFJF. A fundacio envolveu a adesio a sede da
AWS e um plano de financiamento e reconhecimento pela UFJF. Foi elaborado um estatuto com as
fungbes de cada membro, programagao dos processos seletivos e um cronograma de atividades te6rico-
priticas a serem desenvolvidas anualmente. RESULTADOS/DISCUSSAO: As atividades incluem aulas
tedricas e prdticas, produgio cientifica e estdgio extracurricular. As aulas tedricas envolvem temas das
especialidades cirtrgicas, enquanto as aulas préticas abordam habilidades como sutura, paramentagio e
instrumentacdo. Os estdgios extracurriculares acontecem em trés hospitais de Juiz de Fora e abrangem
seis especialidades e subespecialidades cirtirgicas: Cirurgia Geral, Anestesiologia, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Pedidtrica, Urologia e Coloproctologia. Sio realizados encontros periédicos com outros
capitulos da América Latina para capacitagdes e troca de experiéncias. Desde sua fundacio, hd trés
anos, tivemos um total de 36 integrantes, 6 produgées cientificas, 8 mentoras cirurgias e organizagao
de um simpédsio. A média por integrante foi de 216 horas de estdgio, 96 cirurgias acompanhadas e
28 cirurgias instrumentadas. CONCLUSAQ: As mulheres aspirantes A carreira cirdrgica enfrentam
muitos desafios tanto para consolidar sua carreira quanto para concilid-la 4 sua vida pessoal e familiar.
Iniciativas como a AWS sio de grande relevincia para uma escolha consciente da especialidade médica
e como oportunidade para o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao-técnicas na drea cirtrgica,
desde a graduagio.
Palavras-chave: Educagio médica. Equidade de género. Estdgio médico. Cirurgia geral. Mulher.
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Introdugao: O insulinoma é um tumor neuroenddcrino derivado das células beta-pancredticas que,

quando funcionante, secreta insulina, causando quadro de hipoglicemias intermitentes, resultante da

hiperinsulinemia produzida. O tumor se apresenta de forma solitdria, com tamanho médio de 1 a

1,5cm e com comportamento benigno, acometendo 4:1.000.000 de individuos anualmente no mundo.

O tratamento cirtirgico para ressec¢do pancredtica é recomendado em caso de tumor sintomdtico,

funcional, de tamanho > 2cm ou com presenca de caracteristicas agressivas, como dilatagio do ducto

pancredtico. Objetivo: Avaliar a eficdcia, com relagio & reducio de morbimortalidade de pacientes,
do tratamento cirtrgico de insulinoma pancredtico, por meio de via laparoscédpica (LPS), quando
comparada 2 via cirtrgica de ressec¢ao aberta (OPS). Método: Foram analisadas revisoes sistemdticas

e meta-andlises buscadas no PubMed, publicadas nos tltimos 10 anos, que comparam o tratamento

cirtrgico de insulinoma pancredtico por LPS e OPS. Resultados com Discussdo: Foram analisados

uma meta-andlise de 2014, que englobava 11 estudos, com um total de 906 pacientes (203 - 22%

realizaram LPS e 703 - 78% realizaram OPS), e um estudo coorte retrospectivo de 2016, que envolvia

a andlise de dados de 33 pacientes (21 — 64% submetidos a cirurgia aberta, e 12 — 36% a abordagem

minimamente invasiva). Segundo esses estudos, os pacientes tratados com LPS apresentaram perda

sanguinea significativamente menor (67mL / 60mL), tempo de internagao no grupo significativamente
menor (5 dias / 4,5 dias) e a morbidade geral menor do que os operados por via aberta. O tempo
operatério observado na meta-andlise foi quase idéntico em ambas as vias de acesso (4 minutos
menores no grupo OPS), e menor na via minimamente invasiva (60 minutos) no estudo de coorte
prospectivo. Nos estudos avaliados, as taxas de fistulas no diferiram entre os dois grupos e a taxa de
conversio de abordagem laparoscdpica para aberta, segundo a MA, foi de 30%, jé que na cirurgia por
video, tem-se perda da sensagao tdtil com incapacidade de localizar o tumor. Conclusao: Segundo os

estudos analisados, a abordagem laparoscépica para tratamento de insulinoma pancredtico ¢ segura e

eficaz, apresentando menor morbimortalidade e maior conforto e recuperagio pds-operatéria, quando

comparada a abordagem cirtirgica aberta, j4 que apresenta uma menor taxa de perda sanguinea, menor
tempo de internagio e menor morbidade geral.

Palavras-chave: Insulinoma pancredtico. Tratamento. Laparoscopica. Aberta.
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INTRODUCAO. Pequenas cirurgias consistem em intervencées de baixa complexidade nos

ambulatdrios, no geral realizadas com anestesia local, sem necessidade de internagao hospitalar.! Tendo

em vista os beneficios envolvidos, a maior frequéncia de intervencoes cirtirgicas ambulatoriais (ICA)
resulta em ganhos, tanto ao paciente quanto 2 sadde publica. Na atencio primdria a sadde (APS),

a redugio de encaminhamentos para especialidades ¢ capaz de promover a otimizagao dos recursos

da rede, o que constitui uma vantagem das ICA.> OBJETIVO. Relatar a experiéncia de 4 alunos

de medicina acerca da integracdo do ensino a prética através da atuacio das ICA realizadas em um
ambulatério académico. METODOS. Trata-se de um relato de experiéncia narrado por estudantes
do 6° periodo de medicina, que recentemente iniciaram a atuagio no ambulatdrio académico, no qual
sao realizadas ICA. O referido ambulatério é responsdvel por uma média de mil consultas médicas
mensais, além de oferecer procedimentos médicos gratuitos para a populagio. RESULTADOS

COM DISCUSSAO. A vivéncia no ambulatério de pequenas cirurgias inicia-se no 6° perfodo, com

capacitagio dos discentes por meio do médico orientador. A propedéutica médica prévia ¢ desenvolvida

sob orientagio de um especialista, sendo uma ferramenta essencial do ponto de vista pré-operatorio.

Nesse sentido, a viabilidade das ICA no ambiente académico contribui na formagio de profissionais

capacitados em virtude das experiéncias acumuladas. Tal fato corrobora com as ICA como componente

da grade curricular, visando o aperfeicoamento das habilidades cirtrgicas.> Durante os atendimentos,
¢ possivel aprimorar o vinculo entre o discente e o paciente, e, assim, o alcance de elevados indices de
satisfagio por parte deste.> Ademais, o desenvolvimento de debates resulta no exercicio do raciocinio

clinico, essencial na realizagio de diagnésticos corretos e condutas adequadas.* CONCLUSAQ. A

realizagio de ICA tem promovido uma experiéncia enriquecedora por proporcionar uma associagio

do segmento teérico ao exercicio pritico. Diante disso, a atuagio de académicos, guiados por seus
orientadores, reflete em diversos beneficios no cuidado a satde, resultando na aquisi¢io de aprendizado

e seguranga no atendimento, bem como maior satisfagio do paciente, além da evidente otimizagio na

concretizagio da assisténcia a satde.

Palavras-chave: Educacio Pré-Médica. Assisténcia Ambulatorial. Aprendizagem na Prética.
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Introdugao: Os lipomas do célon, embora raros, colocam desafios clinicos significativos devido ao seu
potencial para causar intussuscep¢io e obstrucio intestinal'. Estas neoplasias benignas representam
0,2% a 4,4% de todos os tumores do cdlon, afetam predominantemente o célon direito?. Embora
muitas vezes assintoma4ticos, os lipomas com mais de 4 cm podem precipitar sintomas, com até um
quarto dos casos resultando em obstru¢do intestinal e intussuscep¢io®. Nos adultos, sua ocorréncia
rara, tipicamente atribuida a afeccoes subjacentes, frequentemente malignas'. Objetivo: Relatar caso
incomum de intussuscep¢io coldnica causada por lipoma. Método: Relato de caso clinico e revisio de
literatura através de pesquisa na base de dados PubMed. Descrigao do caso: Paciente, sexo feminino,
58 anos procurou atendimento médico com queixa de dor abdominal em célica de inicio hd 3 dias
com maior intensidade no hipocdndrio direito. Apresentou abdome moderadamente distendido e
doloroso a palpagio difusamente. Foi identificado em tomografia de abdome lipoma intraluminal em
célon transverso medindo 5x3,6c¢m associado a intussuscepcio da flexura hepdtica até porgio média do
transverso, sendo indicada laparotomia exploratéria. Durante o procedimento cirtrgico, identificada
massa lipomatosa no célon direito, confirmando a intussuscepgio, sendo realizada ileocolectomia a
direita com anastomose primdria. O periodo pds-operatério transcorreu sem intercorréncias. O exame
anatomopatoldgico da peca cirtirgica retirada niao demonstrou alteragées histoldgicas relevantes.
Discussao e resultados: A apresentacio clinica dos lipomas colonicos ¢ inespecifica e de dificil
diagnéstico. Raramente, podem apresentar-se com intussuscep¢io intestinal, como no caso descrito®.
A tomografia computadorizada é o método radioldgico para diagnéstico de intussuscepgio a partir de
lipomas do c6lon, e aparecem como uma massa intraluminal com bordas bem demarcadas de forma
ovoide, uniforme e densidade de gordura homogénea caracteristica. Em adultos, o tratamento de
intussuscepgio ¢ cirtrgico, ¢ a maioria dos autores recomendam a ressecgio como método de escolha
para lipomas maiores que 2cm’. A ileocolectomia foi a abordagem realizada devido a localizacio,
tamanho da massa e possibilidade de malignidade. Conclusao: Os lipomas do célon sio entidades
benignas raras que podem resultar em intussuscep¢io em adultos. O tratamento principal dos lipomas
sintomdticos do cdlon ¢ a excisdo cirtrgica.
Palavras-chave: Lipoma. Intussuscepcio. Colectomia.
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Introdugaoe: O Polipo Fibréide Inflamatério (PFI), também conhecido como tumor de Vanek, ¢
um tumor benigno raro do trato gastrointestinal. Pode apresentar-se com quadro de abdome agudo
obstrutivo, sendo necessdria intervengio cirtirgica para evitar isquemia, necrose e perfuragio. Objetivo:
Descrever caso clinico de intussuscepgio por tumor de Vanek. Relato de caso: Paciente sexo feminino,
42 anos, comparece a unidade de pronto atendimento com queixa de dor abdominal difusa, diarreia,
gases e vomitos com inicio hd quatro dias, sem febre. Relata internagio por semi-obstrugio intestinal
hd seis meses. Nega outras comorbidades. Cirurgia cesariana prévia. Ao exame, apresenta-se em
bom estado geral, corada, hidratada, afebril, anictérica, eupneica, normocdrdica, normotensa, com
abdome levemente distendido e doloroso em andar inferior. Foi aventada a hipétese de nova semi-
obstrucio intestinal e solicitada revisao laboratorial e tomografia computadorizada (TC) de abdome.
Exames laboratoriais procederam sem alteracées e TC revelou nédulo hipodenso de 45mm, levando a
intussuscepcio ileoileal com sinais de obstrugao & montante. Paciente admitida para videolaparoscopia
em cardter de urgéncia, com visualizagio de tumoragio em alca ileal. Foi realizada a enterectomia
segmentar com reconstrucdo laterolateral mecinica. O diagndstico de PFI foi confirmado pelo
anatomopatoldgico e pela imunohistoquimica. Paciente evoluiu bem e recebeu alta no quinto dia pés-
operatdrio. Discussao: O PFI pode originar-se em toda a extensao do trato gastrointestinal, sendo mais
comum no antro gastrico, intestino delgado e célon, e ocorre em qualquer faixa etdria. A etiopatogenia
nao ¢é totalmente conhecida, mas relaciona-se com a proliferagio de fibroblastos e células inflamatérias
nasubmucosa. O tumor de Vanek apresenta comportamento benigno e ¢ um dos principais diagndsticos
diferenciais do tumor estromal gastrointestinal (GIST). A diferenciacdo clinica entre PFI e neoplasias
malignas ¢ complexa, sendo a indicagio cirtrgica, em grande parte dos casos, feita pelo contexto de
obstrucdo. Para a paciente em questio, a indicacdo de enterectomia segmentar deu-se em decorréncia
da intussuscep¢ao. Conclusao: O tumor de Vanek, apesar de benigno, pode cursar com complicagées
obstrutivas graves, como intussuscepgio, exigindo intervengao cirtirgica urgente.

Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais. Intussuscepcio. Obstrugao Intestinal.
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Introdugao: A laparotomia exploratéria é um procedimento cirdrgico no qual o abdémen ¢ aberto
para avaliar e tratar lesdes internas ou identificar a causa de sintomas abdominais agudos. E uma técnica
utilizada em situagoes de emergéncia, quando a fonte do problema nio pode ser determinada por
outros meios diagndsticos menos invasivos, como exames de imagem ou clinicos'. Objetivo: Avaliar os
aspectos clinicos, a taxa de mortalidade e os custos hospitalares das cirurgias de laparotomia exploratéria
realizadas no Brasil, no periodo de 2014 a 2023. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico de série
temporal. Teve como universo de pesquisa dados secunddrios, obtidos do Sistema de Informagoes

Hospitalares do Sistema Unico de Saude (STH/SUS)?, referente a todas as cirurgias de laparotomia

exploratéria realizadas no Brasil, segundo as regioes do pais, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro

de 2023. Resultados com discussao: No periodo avaliado, foram realizadas 376.063 laparotomias

exploratérias no Brasil, o maior niimero de procedimentos foi realizado em 2014 e o menor em 2020,

periodo da pandemia da Covid-19. Os dados hospitalares demonstraram que, essas cirurgias reduziram

10,3%, principalmente no periodo mais intenso da pandemia. Segundo os resultados, 34,4% das

laparotomias foram realizados na regiio Sudeste e 28,4% na regido Nordeste e a média de permanéncia

hospitalar foi de 6,8 dias. A maioria dos pacientes submetidos ao procedimento segundo pesquisas, sio
jovens, do sexo masculino, com idade inferior a 50 anos, apresentando ferimentos por arma de fogo3.

Em relagao ao valor médio de cada cirurgia no pais, foi de R$ 1.854,99 e aumentou 37%, chegando

a R$ 2.320,93 no dltimo ano (2023). J4 o valor total conferiu um gasto de R$ 697.592.270,73 para a

satde publica do Brasil. A taxa de mortalidade média no pais foi de 12,2%, sendo mais elevada na regiao

Sudeste (15%). Concluséo: As cirurgias de laparoscopia exploratéria reduziram nos tltimos 10 anos e,

a pandemia da covid-19 pode ter impactado negativamente aumentando os custos médios e a taxa de

mortalidade no pafs. Sendo assim, esses achados poderao contribuir com a melhoria das estratégias de

prevengio, promogio e recuperacio da satide do paciente submetido a cirurgia laparoscépica.

Palavras-chave: Laparotomia. Hospitalizagao. Fatores de risco. Custos hospitalares.
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Introdugao: Leiomiossarcoma da veia cava (LVC) ¢é rara neoplasia, com maior incidéncia na sexta

década de vida e no sexo feminino. Podem ter didmetro >5 cm e algumas de suas complicagées

mais frequentes sdo sangramento, perfuragio e obstrugio. Sintomas inespecificos variam conforme
tamanho e localizagdo da lesdo. O tratamento com maior sobrevida ¢ a ressec¢io cirtirgica completa do
tumor, seguida de reparo primdrio da veia, ligadura ou reconstrugio com o uso de prétese. Objetivo:

Relatamos caso de paciente submetida com sucesso a ressec¢io de LVC. Métodos: Dados referentes

4 paciente ¢ ao procedimento cirtrgico foram obtidos pela andlise retrospectiva do prontudrio e

realizada revisao bibliogréfica, posteriormente. Relato de caso: M.U.R., 68 anos, feminino, com dor

abdominal difusa hd semanas. Tomografia computadorizada (TC): leso s6lida de contornos lobulados
em adrenal direita de 9,9 x 7,9 x 9,2 cm de diAmetros em adrenal direita, com extensio para veia
cava inferior (VCI), acima das veias renais e abaixo da confluéncia das veias hepdticas. Laparotomia

a Mercedes-benz: realizado adrenalectomia e nefrectomia direita, com ligadura da artéria renal direita

junto a aorta e linfadenectomia retroperitoneal, e excisio da veia cava a partir da borda superior da

veia renal esquerda até 2 cm das vv. hepdticas, interposto prétese de Dacron. Anatomopatolégico:
processo neopldsico localizado em tecidos moles, entre o rim ¢ a glandula suprarrenal, que nio estao
diretamente infiltrados pela neoplasia. Imuno-histoquimica: positividade difusa para actina de musculo
liso - consistente com leiomiossarcoma. Discussao: Condicio rara, mais comum em mulheres na sexta
década de vida, com prognéstico reservado, leva em consideragio o local acometido e sua ressecgio
cirtirgica permanece um desafio. Pode ser classificado em 3 tipos de acordo com a anatomia e extensio,
podendo variar a sintomatologia conforme a localizagio. No relato, havia massa retroperitoneal cujo
anatomopatoldgico confirmou LVC. A cirurgia tem potencial curativo, cabendo neste caso condutas
agressivas como a substituicdo da veia cava retrohepdtica por prétese. Conclusao: Tumor raro, de
progndstico reservado, com manifestagoes clinicas inespecificas, sendo necessério alto grau de suspeicao

e investigagdo complementar precoce. Neste caso, a identificagio da lesao pela TC e sua resseccao

cirtrgica completa foram fundamentais para o desfecho favordvel obtido, bem como pela sobrevida

atual de 2 anos da paciente.
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Introdugao: A colecistectomia laparoscépica (CL) ¢ uma das intervengées eletivas mais comuns

em hospitais gerais no mundo."? No entanto, desafios como as Lesoes latrogénicas de Vias Biliares

(LIVB) sio notdveis e estudos indicam considerdveis taxas mesmo em centros de referéncia.'*> O

atraso na identificagio e tratamento pode causar sérias complicagées, faléncia hepdtica e até o ¢bito."?

Objetivo: Este estudo visa revisar as priticas e intervencoes recomendadas diante de LIVB durante a

CL. Método: Fora realizado um levantamento bibliografico, nas bases de dados SCIELO, LILACS

e PUBMED, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde: “Colecistectomia Laparoscopica”s

“Ductos Biliares”; “Lesoes Cirtirgicas”. Foram considerados estudos originais publicados até Fevereiro

de 2024, que abordaram assuntos relevantes ao tema. 16 artigos foram lidos de forma integral e 5 foram

escolhidos para realizacao deste trabalho. Resultados e Discussao: Para prevenir LIVB durante a CL,
¢ essencial considerar os fatores que aumentam a dificuldade do procedimento, como a inexperiéncia
técnica, presenca de cdlculos biliares, dificuldades de acesso, obesidade, inflamagio cronica, cirrose
hepdtica, aderéncias de cirurgias anteriores e variages anatdmicas no trato biliar. Recomenda-se uma
abordagem cautelosa durante a CL, com utilizagdo da visio critica de seguranca e uso de colangiografia
intraoperatéria em situacoes de incerteza anatdmica ou colecistite aguda.*® As LIVB podem apresentar
uma variedade de quadros clinicos, desde sintomas imediatos até complicagoes tardias.>* Recomenda-se
encaminhar pacientes com les6es do ducto biliar para especialistas em reconstrugio biliar. A classificacio
de Bismuth e Strasberg ¢é util para determinar a gravidade das lesdes.>* O diagnéstico intraoperatério

das LIVB ¢ desafiador e exames laboratoriais como bilirrubina e transaminases podem ser uteis.? O

diagndstico por imagem ¢ limitado, mas a colangiografia por ressonincia magnética ¢ considerada o

padrio-ouro. O tratamento inicial pode ser endoscdpico ou percutineo, mas lesdes graves requerem

tratamento cirdrgico.* A hepatojejunostomia em Y de Roux ¢ a técnica com maior taxa de sucesso na
reconstrucio, mas apresenta riscos de estenose na jungio operada e mudangas na secregao hormonal.?

Conclusao: A prevengio e tratamento dessa iatrogenia exigem atengao aos fatores de risco, diagndstico

precoce e tratamento adequado, para evitar complicacoes graves e garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Colecistectomia Laparoscdpica. Complicagées Intraoperatérias. Ductos Biliares.
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Introdugao: a ligadura unilateral da artéria carétida externa é uma opgio terapéutica para hemostasia de
seus ramos, em vigéncia de hemorragia significativa, persistente e ndo controlada por outros métodos?.
A ligadura apresenta risco de lesao dos nervos laringeo superior e do vago e de acidente cerebrovascular2.
Objetivo: relatar o caso de um paciente submetido a ligadura de artéria carétida externa para controle
de hemorragia apds exodontia. Método: as informagées contidas neste trabalho foram obtidas através
Minas Gerais, Brasil. . . L. . ., . _
de contato com o paciente e de revisdo do prontudrio e da literatura cientifica. Discusséao e resultados:
J. C. O.S., 18 anos, sem histérico pessoal ou familiar de coagulopatias, foi admitido para atendimento
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sanguineas e uso de drogas vasoativas, bem como internagio em unidade de terapia intensiva. Apds 96
horas, o paciente apresentou novo episédio de hemorragia nio controlada, sendo necessdrio ressuscitagio
volémica com prescri¢io de novas transfusoes sanguineas (concentrado de hemdcias, crioprecipitado,
plasma fresco e plaquetas), aminas vasoativas e anti-fibrinolitico. Diante da gravidade do paciente, foi
indicado tratamento cirtirgico: cervicotomia ipsilateral, ligadura dupla da artéria carétida externa direita

e, posterior, hemostasia individualizada do ramo sangrante. Apés o procedimento, houve cessagao do

sangramento em mucosa jugal e o paciente evoluiu com estabilidade hemodinimica, melhora clinica

e alta hospitalar no quarto dia de pés-operatério. Conclusao: embora esse procedimento seja pouco

utilizado na prdtica médica, pode ser indicado em casos selecionados de trauma facial e cervical, epistaxe

e neoplasias de cabeca e pescogo. Apesar dos riscos inerentes ao procedimento, a ligadura da carétida

externa pode ser essencial em casos de sangramentos exsanguinantes®*.
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INTRODUCAO: A obesidade, considerada um problema de satde publica pela OMS devido ao
excesso de gordura corporal, estd associada a uma inflamacio cronica de baixo grau decorrente de
desregulacio metabélica. O dcido graxo 6mega 3 (w3) é investigado como uma possivel terapia anti-
inflamatdria para a obesidade, atuando nas vias de sinalizagdo das citocinas pré-inflamatérias e inibindo
o inflamassomo, um complexo proteico que promove a liberagao dessas citocinas. OBJETIVO: Esta
andlise e revisdo visa enfatizar os efeitos e mecanismos antiinflamatérios exercidos pelos dcidos graxos
dmega 3 por meio da sondagem de um estudo feito em 2022. METODOS: Foi realizado a discussio de
um ensaio randomizado realizado na UFS com 39 pacientes, com IMC = 25, circunferéncia da cintura
> 80 cm para mulheres e para homens >94 cm e, DHGNA, avaliados antes e depois da suplementacio
cronica por 28 dias com 2,2 g/dia de w3 no grupo controle e, no placebo, éleo mineral. DISCUSSAO:
Ap6s a suplementacio, se observou reducio nos niveis de colesterol total, colesterol nao-HDL, TG e
VLDL. Embora nio observada interagio significativa entre grupo e tempo para colesterol total e nio-
HDL, sugerindo que pode nio ser diretamente atribuido ao w3 ,houve uma interacio significativa
entre tempo e grupo para TG e VLDL, indicando uma redugio apés a suplementagio. No entanto, nio
houve evidéncias de que o w3 tenha capacidade de inibir indiretamente o inflamassomo. Notavelmente,
houve uma redugao nos niveis de TNFa apds a suplementacio cronica. Além disso, notou-se a interagio
entre o receptor GPR120 nas células imunes e o w3, utilizando imunoprecipitacio para observar o
complexo GPR120/ BArr2 no sangue periférico. Houve um aumento significativo desse complexo
ap6s 3 horas de suplementagio. Embora a suplementagio de w3 tenha demonstrado beneficios e
apresenta baixo risco de toxicidade, sua prescri¢io na prdtica clinica ainda é controversa devido a
incertezas relacionadas & dosagem, proporcées ¢ escolha adequada de placebo. CONCLUSAQ: Com
base nos resultados da pesquisa, a suplementagio de d6mega 3 mostrou-se eficaz na redugio dos niveis
de triglicerideos e lipoproteinas de densidade muito baixa, evidenciando sua capacidade de influenciar
positivamente o perfil lipidico dos pacientes. Ademais, demonstrou impacto na regulacio da resposta
inflamatéria por meio da ativagio do complexo GPR120/BArr2 nas células do sistema imune e pela
diminuicio de TNFa.

Palavras-chave: Obesidade. Inflamagio de baixo grau. Omega 3. Ensaio clinico randomizado.
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Introdugio: A cirurgia baridtrica (CB), consiste em procedimento que reduz significativamente
o volume géstrico, visando o combate & obesidade. Com isso, no pés-operatério (PO) hd perda
importante do reservatdrio alimentar e de fatores essenciais para a absor¢io de alguns nutrientes, como
o ferro (Fe) e a vitamina (Vit) B12. O objetivo deste estudo foi monitorizar niveis de Fe, ferritina e
Vit B12 no PO de CB. Método: O estudo realizado foi uma coorte retrospectiva, sendo analisado o
prontudrio de 62 pacientes da rede privada de satide submetidos a gastroplastia redutora em Y de Roux.
Foram avaliadas as varidveis sexo, idade, Fe sérico (pré-operatério, 1 ¢ 5 anos PO), ferritina (1 ¢ 5 anos
PO), Vit B12 (pré-operatdrio, 1 e 5 anos PO) e o periodo da realizagio da cirurgia (2001-2005; 2006-
2010; 2011-2015 € 2016-2019) Testes estatisticos foram aplicados de acordo com as particularidades
de cada varidvel, sendo P significativo quando <0,05. Resultados e Discussao: Amostra é composta de
62 pacientes, sendo a maioria mulheres (82,3%), com média de idade 39,2+11,7 anos. O Fe sérico
(normal entre 40 a 150mcg/dl) apresentou medianas de 76,0 (IIQ 35,0) no pré-operatério, 104,0 (IIQ
39,5) em 1 ano e 92,0 (IIQ 56,2) em 5 anos. Valores de ferritina (normal entre 30 e 300ng/ml) 1 ano
e 5 anos pos cirurgia se mostraram, respectivamente, com mediana 55,0 (IIQ119,1) e 15,5 (IIQ 45,3).
A Vit B12 nos periodos pré-cirurgico, 1 e 5 anos apds a cirurgia, obtiveram média, respectivamente, de
322,0+128,2; 268,0+128,3; 231,0+97,5. Niveis de Vit B12 apéds 1 ano da CB se mantiveram dentro
da normalidade (entre 200 ¢ 900ng/L) em 100,0% dos pacientes operados no intervalo de tempo
entre 2001 até 2005, 57,1% entre 2006 até 2010, 45,5% entre 2011 até 2015 e 69,2% entre 2016
até 2019. Apés 5 anos da CB, a dindmica dos niveis séricos nio repetiu o padrao de 1 ano. Em 58,3%
dos pacientes operados entre 2001 a 2005 os niveis de B12 eram normais, o que ocorreu em apenas
35,7% dos operados no periodo de 2006 a 2010. A partir de 2011 a ocorréncia de niveis normais
foi mais elevada (2011-2015, 71,4%; 2016-2019, 91,7%), refletindo uma maior preocupagio com
a reposigio desta vitamina. Conclusao: O Fe sérico manteve-se normal até 5 anos apés CB apesar da
menor drea absortiva jejunal. A ferritina mostrou valores muito reduzidos a fim de 5 anos de PO. A Vit
B12 mostrou variagoes segundo o momento de realizagio da operagio, possivelmente por adequagoes
do protocolo de reposicio.
Palavras-chave: Cirurgia baridtric. Gastroplastia redutora.
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Introdugao: A doengaarterial periférica (DAP) representa uma importante manifestagio daaterosclerose,
afetando milhées de pessoas globalmente. O diabetes mellitus é um fator de risco significativo para a
DAP e complicacdes como o pé diabético, aumentando a morbidade e mortalidade. Estratégias como
a abreviagdo do jejum pré-operatério tém sido propostas para minimizar complicagoes em pacientes
cirtirgicos vasculares, porém, a desnutri¢io ¢ uma preocupagio frequente em pacientes hospitalizados,
afetando a recuperagio muscular pés-cirtrgica. Objetivo: Avaliar a evolugio da espessura muscular do
quadriceps por ultrassonografia como marcador nutricional em pacientes vasculares com necessidade de
procedimento cirtrgico durante a internagio, diferenciando por sexo, e sua associagio com o tempo de
jejum pré-operatério. Métodos: Estudo de coorte prospectivo em hospital publico de Belo Horizonte-
MG, em pacientes com DAP ou pé diabético. Os pacientes foram selecionados entre abril e novembro
de 2022. A espessura muscular do quadriceps foi medida por ultrassonografia até 48 horas da admisséo,
7 dias apds a admissdo e na alta. Os dados foram coletados e registrados, incluindo desfechos, tempo
de jejum e cancelamentos cirtrgicos. Resultados e Discussdo: O estudo incluiu 34 pacientes, com
média de idade de 64,59 anos, sendo 52,95% do sexo masculino. A maioria dos pacientes apresentava
comorbidades, especialmente diabetes (70,6%). A desnutricio foi observada em 59% dos pacientes
na admissdo, ¢ a espessura muscular do quadriceps foi significativamente menor nesses pacientes em
comparagdo com os nio desnutridos (p <0,0001). O tempo de jejum pré-operatério foi prolongado,
com mediana de 14,5 horas e tempo acumulado de 27,4 + 23,3 horas. Conclusao: Embora nao tenha
sido encontrada diferenca significativa na espessura muscular do quadriceps entre os momentos de
avaliacdo, ¢ importante destacar a perda de aproximadamente 5% ao longo do periodo. Essa perda
pode ter implicagbes importantes na recuperagio pés-cirtrgica, especialmente em pacientes idosos com
doengas cronicas e cirurgias extensas. Estratégias para minimizar a desnutri¢ao e otimizar o tempo de
jejum pré-operatdrio podem ser essenciais para melhorar os desfechos clinicos desses pacientes.
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A Sindrome Metabélica (MetS) é um conjunto prevalente de distirbios metabélicos associados a
estilos de vida sedentdrios e hdbitos alimentares ruins. O surgimento da COVID-19 intensificou as
preocupagdes sobre a MetS, impactando os resultados dos pacientes. Nossa revisao sistemdtica explora a
relagdo entre a MetS e a gravidade da COVID-19, contribuindo com insights para o manejo clinico em
meio a pandemia em curso. Esta revisio sistemdtica utilizou as metodologias delineadas por Moher ez 4.
(2009), Eriksen ez al. (2018) e Moreira Junior ¢ al. para analisar os efeitos da COVID-19 em pacientes
com sindrome metabdlica. Estudos elegiveis foram selecionados através de uma base de literatura nas
bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. A selecio de dados, avaliagio de qualidade e meta-
andlise foram realizadas para determinar o impacto da MetS na COVID-19. Nossa revisio sistemdtica
analisou sete estudos de seis diferentes paises, incluindo dados de 10.755 pacientes adultos hospitalizados
por COVID-19. Descobrimos que pacientes com Sindrome Metabdlica (MetS) apresentam um risco
aumentado de 1,74 vezes para mortalidade em comparagio aos sem MetS. Especificamente, a andlise
destacou um aumento significativo nos riscos de comorbidades, com a obesidade sendo 2,66 vezes
mais provdvel, diabetes 2,99 vezes, dislipidemia 2,82 vezes, doengas cardiovasculares 1,59 vezes,
hipertensao 1,44 vezes, doenca renal cronica 2,44 vezes e doencas respiratérias cronicas 1,22 vezes mais
frequentes entre esses pacientes. A necessidade de cuidados intensivos, incluindo admissio em UTI e
ventilagio mecinica invasiva, também foi significativamente maior, com aumentos respectivos de 1,42
e 1,50 vezes. Estes resultados apontam para a MetS como um fator de risco critico, nao apenas para
a mortalidade, mas também para o agravamento do quadro clinico em pacientes com COVID-19. A
presencga de Sindrome Metabdlica em pacientes com COVID-19 é um marcador significativo de risco
aumentado para mortalidade, desenvolvimento de comorbidades graves e a necessidade de intervengées
de cuidados intensivos. Destaca-se a importincia de estratégias de satide publica e clinicas voltadas para
a identificagdo precoce e manejo integrado da MetS entre os pacientes com COVID-19, além de um
cuidado multidiciplinar, visando a redugio de riscos e melhoria dos desfechos clinicos.
Palavras-chave: Sindrome metabédlica. Obesidade. Mortalidade. Meta-anilise.
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Introdugao: Em Guaxupé, municipio mineiro com 50.911 habitantes (1), destaca-se a relevancia das
pequenas cirurgias na Atengao Primdria em Sadde (APS). Sao oito Unidades Bésicas de Satde (UBS) e
11 médicos adscritos, mas apenas 36% desses e um cirurgiio geral realizam procedimentos cirtrgicos
ambulatoriais de menor porte. O que resulta na atual fila de espera com 198 pacientes, niimero agravado
pela interrupgdo durante a pandemia de Covid-19. A exposi¢do ao sol intrinseca a agricultura, motor
econdmico regional, e o envelhecimento populacional sio grandes predisponentes aos cinceres de pele,
prevalentes no Brasil (2). Destarte, a abordagem cirtrgica precoce ¢ a principal medida diagndstica
e curativa para estas lesoes. Isto justifica a parceria entre a Prefeitura de Guaxupé, UFMG e FUPEC
(Fundagio de Pesquisa e Ensino em Cirurgia) na A¢ao de Capacitagio em Pequenas Cirurgias no
municipio. Objetivo: Capacitar os médicos da APS de Guaxupé e regido na realizagio de pequenos
procedimentos cirdrgicos, além de triar e prestar atendimento aos pacientes. Método: O projeto envolveu
professores (5) para a capacitagdo, planejamento técnico e estabelecimento de parcerias institucionais e
municipais. A triagem dos pacientes, marcagio de procedimentos, organiza¢io de fluxo e da estrutura
foi feita pela Secretaria de Satde e profissionais da APS. Os académicos do internato rural realizaram
o contato dos pacientes, triagem das lesoes, auxilio & montagem da agio, além de serem responsdveis
pelo pré e pds-operatério. Resultados com discussao: A agio se deu em 2023 com 10 médicos da APS
e atendeu 49 pacientes, muitos com multiplas lesdes. Foram mais de 60 procedimentos, desde menor
complexidade, como cantoplastias, até intervengoes de nivel mais avan¢ado, incluindo exérese de lesoes
tumorais e cirurgia pldstica. Os espécimes cirdrgicos, predominantemente lesdes suspeitas, foram
encaminhados para estudo anatomopatolégico. Conclusao: O projeto enfatiza o papel da qualificagao
dos médicos da APS em pequenas cirurgias ¢ da identificacio de lesbes cutdneas, especialmente pela
recorréncia dos fatores de risco na regido. A incidéncia de cAncer de pele no pafs reafirma a necessidade
da capacitagio para diagndstico e tratamento cirdrgico precoce que favorega o progndstico. Assim, a
expansio e frequéncias de mutirdes como a A¢ao de Capacitaciao em Pequenas Cirurgias contribui para
suprir a demanda desses procedimentos em Guaxupé, para a educagio continuada e aprimoramento
cirtrgico.
Palavras-chave: Atencio primdria. Cirurgia ambulatorial. Educagio continuada. Extensio.
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aumento no nimero de casos. Na busca por novas abordagens cirtrgicas com melhores resultados, surge
a cirurgia minimamente invasiva (CMI), como as cirurgias laparoscépica e robdtica. Objetivo: Avaliar
os beneficios das cirurgias minimamente invasivas em comparagio com a cirurgia convencional/aberta
Claudia Rafaella Santos no tratamento do cincer gistrico. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa onde foi consultada
Oliveira. F-mail: a base de dados PubMed, utilizando os termos: “procedimento cirtirgico minimamente invasivo”
faell 1 “procedimentos cirtrgicos do sistema digestivo” e “cAncer géstrico”, ambos selecionados no MeSH/
rafactiacrso@gmatl.com DeC. Os critérios de inclusio foram estudos publicados entre 2019 e 2024, completos, gratuitos e em
inglés. Os critérios de exclusio foram estudos duplicados e incompativeis com o tema. Resultados com
discussdo: Apés andlise, foram escolhidos 5 artigos para essa revisio, os quais relataram que as CMI
apresentam melhores resultados a curto prazo. Apresentando menor perda sanguinea intraoperatoria,
redu¢io do tempo de internacdo, melhor recuperacio, menor necessidade de uso de analgésicos no
pos-operatdrio, menores complicagdes como 2 infecgdo de sitio cirtirgico, maior nimero total de
linfonodos ressecados, menor morbidade, liberacio precoce de flatos e ingestao oral de alimentos mais
precoce. Além disso, os estudos demonstraram que a cirurgia robdtica apresenta alguns beneficios
adicionais quando comparada com a cirurgia laparoscépica. As desvantagens observadas foram tempo
operatério maior, custo operatdrio elevado e necessidade de profissionais qualificados e experientes para
ter a qualidade de resultado compardvel 4 técnica convencional. Conclusdo: A cirurgia minimamente
invasiva oferece diversos beneficios quando comparada com a cirurgia aberta. Porém, ainda apresentam
limitacoes, principalmente em cirurgia robdtica, como disponibilidade, econdmica e técnica. Apesar de
melhor prognéstico a curto prazo, tais técnicas carecem de maiores estudos para avaliar as consequéncias
de seus empregos a longo prazo.

Palavras-chave: Cirurgia minimamente invasiva. Cirurgia robética. Cincer gdstrico.
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Introdugao: a sindrome da veia cava superior (SVCS) é uma emergéncia decorrente da obstrugio da veia
cava superior (VCS), com comprometimento do retorno venoso. As condigoes malignas representam
cerca de 60% das etiologias, sendo que os linfomas correspondem a 10% dos casos. Objetivo: relatar
os desafios diagnédsticos de um caso de SVCS devido & uma massa mediastinal. Métodos: trata-se de
um relato de caso realizado a partir do contato com a paciente, revisio de prontudrio e de exames
de imagem, e revisio da literatura. Resultados e discussao: paciente feminina, 26 anos, com edema
facial, cervical e em membro superior direito, com um més de evolugio, admitida com dor cervical
e retroesternal, dispneia, turgéncia jugular bilateral, taquicardia e disfagia. Angiotomografia de térax
revelou volumosa formagio expansiva no mediastino anterior, com envolvimento de vasos supra adrticos
e invasio da VCS, determinando ectasia de vasos venosos cervicais. Radiologicamente, a impressao
diagndstica foi de timoma. Foi iniciada pulsoterapia, com prednisona e hidrocortisona intravenosa, se
manteve a estabilidade clinica e melhora parcial da sintomatologia. Inicialmente, foi realizada bi6psia
da massa por mediastinoscopia para-esternal, por via anterior, e cervicotomia paratraqueal, cuja andlise
histopatoldgica foi inconclusiva. Na sequéncia, foram realizadas multiplas biépsias por videotoracoscopia
(hemitérax direito). O resultado foi inconclusivo. Nova videotoracoscopia foi realizada, com andlise
de fragmentos por exame de bidpsia de congelagio no intra-operatério. O diagndstico definitivo de
linfoma nio-Hodgkin de células B grandes foi definido pelo histopatoldgico e o imuno-histoquimico.
Apés o diagnéstico, a equipe de hematologia realizou os exames de estadiamento e iniciou o tratamento
especifico. A paciente segue em acompanhamento oncolégico e um exame de controle mostrou uma
redugio parcial do volume da massa mediastinal. Por ser uma emergéncia, o diagndstico e manejo da
SVCS devem ser répidos para evitar insuficiéncia cardiovascular e obstrucio respiratéria. O exame
tomografico é essencial para escolha do acesso adequado a biépsia e diagnéstico etioldgico?. Conclusao:
o diagnéstico da massa mediastinal pode ser desafiador devido aos riscos de biépsias em dreas com
estruturas nobres. Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos sio preferidos e as biépsias de
congelagio intraoperatérias sio importantes por reduzir a necessidade de novas intervengées.
Palavras-chave: Sindrome da Veia Cava Superior. Linfoma. Emergéncia.
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Introdugdo: A oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) ¢ uma terapia adjuvante ao tratamento de
feridas, que utiliza aplicagio de oxigénio puro em pressdes superiores & atmosférica no interior de
uma camara'. Melhora a qualidade da osteogénese, dos tecidos de granulacio e atua de maneira
sinérgica a determinados antibiéticos!. Desta forma, proporciona uma cicatrizagio mais eficiente!.
Objetivo: Relatar o resultado da OHB em paciente jovem apds trauma em face, MMSS e MMIL.
Descrigdo: Paciente de 11 anos encaminhado pelo cirurgido pléstico para OHB, apresentando edema
acentuado e drea de epidermdlise em ldbio superior, além de escoriagoes em face, maos, antebragos e
nos joelhos, apés queda de bicicleta hd 3 dias. Paciente nega alergias, uso de medicagoes e cirurgias
prévias. A primeira e segunda sessoes tiveram duracio de 1 hora, com pressao de 0,8 Kgf ¢ 1,0 Kgf,
respectivamente. Durante a terceira sessao, o paciente queixou dor na fase de compressio, sendo
necessrio manter a pressio em 0,7 Kgf. Entretanto, com 44 minutos, houve retorno e piora da dor,
interrompendo a sess3o. Ao exame foi constatado barotrauma de orelha média esquerda e encaminhado
ao otorrinolaringologista. A ferida estava sem exsudato, com redu¢io do edema e presenca de crosta.
Além da OHB foi utilizado antibioticoterapia tépica na lesao. Evolui posteriormente com cicatrizaciao
da lesdo e resolucio do barotrauma. Discussao: O tratamento com OHB teve impacto significativo,
mesmo em poucas sessoes. A epidermdlise e edema no ldbio superior reduziram e formou-se uma
crosta no local da lesdo, a qual cicatrizou posteriormente. A maior disponibilidade de oxigénio em altas
pressoes auxilia na redugio do edema e das citocinas inflamatérias, além de favorecer a propagacio de
fibroblastos, coldgeno e angiogénese?. O barotrauma de orelha média (MEB) ¢ uma das complicagées
mais comuns da OHB?. Quando ocorre, é necessdrio interromper o tratamento. Sabe-se que situacoes
clinicas que diminuem a permeabilidade das vias aéreas favorecem o MEB?. Os fatores de risco podem
ser minimizados com adequada anamnese e avaliagio prévia a cada sessio. Além disso, ¢é necessdrio
respeitar os protocolos existentes para ajuste da pressio®. Conclusao: O caso apresentou boa evolugio,
mesmo com poucas sessoes de OHB. Ademais, relatou uma importante complicagio possivel da
terapia. Sendo assim, torna-se relevante estudos para aprofundar os beneficios desta terapia, além de
entender melhor suas complicagoes e como evitd-las.
Palavras-chave: Lesoes traumdticas. Tratamento de feridas. Oxigenoterapia hiperbdrica.
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Introdugdo: A pancreatite aguda ¢ uma doenca inflamatéria que pode acarretar considerdvel
mortalidade. Suas principais etiologias evidenciadas sao colecistolitiase e etilismo. Os casos com etiologia
litidsica biliar requerem intervencéo cirtrgica e a escolha do momento a ser feita é de grande debate.
Objetivo: Abordar as pesquisas mais relevantes a respeito do tratamento cirdrgico para pancreatite por
litfase biliar, a fim de determinar o melhor tempo cirtirgico para evitar a mortalidade decorrente da
evolucio do quadro. Método: Foi realizada revisdo bibliogréfica em bases de dados cientificos indexados
Google Académico, Scielo, PubMed, utilizando os descritores: pancreatite, colelitiase, colecistectomia.
Selecionando artigos entre os anos de 2008 a 2024. Os fatores de exclusio para o presente estudo foram
artigos nao publicados no periodo supracitado e artigos que nio abordaram o tema desta pesquisa.
Resultados com discussao: O tratamento cirtirgico tardio para colecistolitiase amplia a possibilidade
de migracdo dos cdlculos biliares para o ducto cistico e/ou colédoco, podendo acarretar complicagées
como a pancreatite biliar. O tempo da abordagem cirtrgica terapéutica desta condicdo é debatido entre
estudiosos, visto que, alguns grupos defendem a realizacio da colecistectomia em estdgios iniciais para
reduzir possiveis recorréncias, enquanto hd outros que preferem adiar a cirurgia, argumentando que
hd um maior risco de complicagoes se for feita precocemente, devido a inflamagio aguda associada a
pancreatite. Estudos apontam que o desfecho relacionado a mortalidade dos pacientes varia conforme a
classificagdo da pancreatite pelos critérios de Ranson e o momento a se realizar o procedimento cirtrgico,
o qual é separado em precoce (até 72h), tardio (72h 4 2 semanas) e eletivo (acima de 2 semanas).
Atualmente, as sociedades internacionais recomendam a colecistectomia precoce. Entretanto, a taxa
de colecistectomia precoce nesses casos continua baixa, o que se deve a percepgio de que hd um maior
risco de complicagoes associadas. Conclusao: Frente aos dados obtidos, conclui-se que em quadros
leves de pancreatite induzida por litiase biliar, é recomendado realizar a colecistectomia precocemente,
ja que esta pode ajudar a diminuir o risco de intercorréncias e o tempo de hospitalizagio. Contudo, as
evidéncias que sustentam essa abordagem sio limitadas e hd preocupagées sobre possiveis complicagoes
relacionadas a cirurgia realizada nesse momento.
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Introdugao: As neoplasias malignas de bexiga, frequentemente associadas ao tabagismo, geralmente,
apresentam-se com hemattria macroscdpica, intermitente e indolor, especialmente acima de 50
anos.!* O cincer de bexiga estd entre os dez cinceres mais diagnosticados em todo o mundo, com
aproximadamente 573.000 novos casos e 213.000 mortes anualmente.!, > A patologia pode ser
categorizada como ndo invasiva ou invasiva, sendo a tltima de maior gravidade e risco de disseminagao
local e sistémica.>* Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de Minas Gerais em relagio a
incidéncia de neoplasias malignas de bexiga. Método: Estudo ecoldgico, retrospectivo, quantitativo e
descritivo realizado com dados referentes ao periodo de janeiro/2014 a novembro/2023, obtidos por
meio do Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH/SUS) com CID C67 na plataforma DATASUS.
Foram incluidos as varidveis: faixa etdria, sexo e raga/cor das notificagdes de Autorizagao de Internacio
Hospitalar (AIH). Resultados com discussao: Foram registradas 21.197 internagées. A regido central
do estado foi a que apresentou o maior indice, 8.766 (41,35%), o que é compativel com a densidade
demogréfica da regido. Enquanto isso, Jequitinhonha (29) e Noroeste (61) destacaram-se com os
menores nimeros de AIHs. Quanto 2 faixa etdria, as internacoes foram maiores entre 60-69 anos,
com 6.682 (31,52%) registros, seguida de 70-79 anos, com 6.487 (30,60%). Em relagao as criangas
e adolescentes, o grupo de 1-4 anos representa 43,37% do total de jovens até 19 anos internados pela
neoplasia. Ademais, as pessoas pardas e brancas apresentaram um maior niimero de internacoes por
cancer de bexiga, sendo a soma do nimero de casos dos autodeclarados pretos e amarelos 15 vezes
menor que a soma das populagoes antes citadas. Quanto ao sexo, os homens representam 14.903
(70,31%) e as mulheres, 6.294 (29,69%).> Conclusao: O trabalho revela importantes dados sobre a
epidemiologia do cincer de bexiga, podendo corroborar com novas politicas de diagnéstico precoce em
etnias e faixas etdrias mais prevalentes. Os dados coletados sugerem um beneficio de estudar a regiao
do Jequitinhonha e Noroeste, que destoam das outras regides, podendo apontar uma falha no sistema
de satide e/ou de notificagdo, ou até mesmo servir de base para uma maior investigagio dos hébitos de
vida da populagio, para identificar pontos que diminuem a incidéncia da doenga.

Palavras-chave: Neoplasias da Bexiga Urindria. Perfil Epidemioldgico. Urologia.
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Introdugao: As queimaduras sio lesdes de pele e mucosas causadas por contato agudo com fontes

de calor, descarga elétrica, atrito, frio excessivo, produtos quimicos ou radiagio. Constituem, ainda,

um importante problema de satide publica no Brasil, em virtude da alta incidéncia e das repercussoes
psicossociais, fisicas e econémicas que podem causar. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico
de internagées por queimaduras e corrosdes em Minas Gerais entre dezembro de 2018 e dezembro de

2023. Métodos: Estudo epidemioldgico observacional do tipo descritivo, elaborado a partir de dados

secunddrios disponibilizados pelo Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM-SUS), por meio

da plataforma on-line TABNET. Foram filtradas as seguintes varidveis: faixa etdria, sexo, cor/raca e

ébitos com base na categoria “Queimadura e Corrosoes”, da Lista de Tabulagio para Morbidade da 102

Revisao da Classificacio Internacional de Doengas (CID-10), que abrange de T20 a T32 da CID-10.

Resultados com discussao: Foram identificadas 14.313 internagées por queimaduras e corrosées no

periodo analisado, sendo o ano de 2021, com 2959, o com maior nimero de internagoes. As faixas

etdrias mais afetadas foram, nesta ordem, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 20 e 29 anos, com 2380, 2355

e 2022 internagbes respectivamente. J4 em menor nimero, estio os idosos de 80 anos ou mais com

219 (1,5%) internagoes. Em relagio ao sexo, ocorreram 8859 (61,9%) internacoes de individuos do

sexo masculino e 5454 (38,1%) do sexo feminino. Houve predominio de internagées da raca parda,

representando 8979 (62,7%) dos casos notificados por cor/raca (14.313). Quanto a essa varidvel, os
indigenas representaram apenas 0,084%, com doze internagdes. Foram contabilizados 445 ébitos, com

275 (61,8%) destes individuos do sexo masculino e 256 (57,5%) pardos. Conclusao: A compreensio

do perfil epidemiolégico pode nortear a adogio de medidas preventivas para queimaduras voltadas a

grupos populacionais especificos, como individuos do sexo masculino em idade economicamente ativa.

Palavras-chave: Queimaduras, Perfil Epidemiolégico, Internagio Hospitalar
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INTRODUGCAO: As queimaduras e feridas corrosivas fazem parte de um problema piblico no

Brasil, pois pode comprometer a capacidade do individuo de realizar suas atividades normalmentel,2.

Entretanto, ainda h4 a caréncia de dados e informacoes disponiveis para orientar programas de

prevengio. OBJETIVO: O presente estudo objetiva tragar o perfil epidemioldgico das internagées

por queimaduras e lesdes corrosivas no Estado de Minas Gerais (MG) no periodo entre os anos de

2013 e 2023, relacionando as varidveis com os resultados avaliados. METODOS: Trata-se de um

estudo transversal, descritivo ¢ com abordagem quantitativa, realizado através do levantamento de

dados secunddrios disponibilizados na plataforma eletrénica do Departamento de Informacio do

Sistema Unico de Satide (DATASUS), acerca do perfil epidemiolégico de internagées por queimaduras

e lesdes corrosivas no Estado de MG. Os dados foram coletados e analisados através do soffware

Microsoft Excel. Foi feita a andlise das seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, raga e nimero de 6bitos

totais no periodo. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Foram relatadas 28.847 internacées por

queimaduras e feridas corrosivas no Estado de MG durante os anos de 2013 ¢ 2023. Na andlise do

sexo dos pacientes, é perceptivel que o sexo masculino foi o mais acometido, com 17.971 (62,2%)

internagdes, em comparagdo ao sexo feminino, que teve 10.876 (37,8%). Além disso, sobre a faixa

etdria dos internados, a mais acometida foi a de 30-44 anos, com 7.299 (25,3%), seguido pela faixa
etdria de 1-14 anos, que teve 7.137 (24,7%), o que nos mostra que é comum esse tipo de ferida em

menores de idade. Em relacdo a raca, a maior parte dos internados eram pardos, com 17.631 (60%)

internagées, seguido pelo grupo dos brancos, com 6.042 (20,9%). Outrossim, houve 964 ébitos por

queimaduras e lesoes corrosivas durante o periodo analisado, que representam 3,3% do ntimero total
de internados. CONCLUSAOQ: O piblico mais prevalente nas internagées por queimaduras e lesoes
corrosivas no Estado de MG foi o masculino, com faixa etdria de 30-44 anos da raca parda, além disso

a mortalidade por esse tipo de lesao foi considerada baixa em relacio ao total de internados. Ademais,

deve-se ressaltar o prejuizo da falta de informagoes em sistema para andlises, pesquisas e melhoria de

politicas puablicas de prevengao a doenga.

Palavras-chave: Queimaduras. Perfil de Satde. Epidemiologia.
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Introdugao : A obesidade ¢ uma doenca cronica, progressiva e recidivante decorrente da desproporgao
entre o consumo alimentar e o metabolismo energético. Um em cada quatro brasileiros adultos sao
obesos, o que corresponde a 41,2 milhées de pessoas!. Tal doenca estd associada a outras comorbidades,
como as dislipidemias e doengas cardiovasculares, sendo a perda de peso importante na prevencio e
tratamento destas patologias?. Objetivo: Avaliar o perfil lipidico de pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica pelo método Bypass laparoscopico ou derivacio gdstrica a Fobi-Capella em trés diferentes
momentos: pré-operatério, um e cinco anos apés o procedimento. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo que analisou, seguindo critérios de inclusio e exclusio, o perfil lipidico de 73 pacientes
submetidos 2 cirurgia baridtrica nos momentos pré-operatério, um e cinco anos apds o procedimento.
O colesterol total (CT), colesterol associado a proteina de alta densidade (HDL), colesterol associado
a proteina de baixa densidade (LDL), triglicérides (T'G) e o indice de massa corporal (IMC) foram
avaliados de acordo com os valores de referéncia de normalidade3. Resultados com discussio:
O IMC médio foi de 43; 27,6 e 27,8 kg/m? no pré-operatdrio, um e cinco anos apds a cirurgia,
respectivamente. A prevaléncia de dislipidemia no pré-operatdrio foi de 69,9%. Este valor caiu para
23,3% apds um ano e para 32,9% apés cinco anos. Com um ano de pés-operatorio, houve queda
significativa dos valores séricos médios do perfil lipidico. Apds cinco anos, em comparacio aos valores
pré-operatérios, houve aumento no HDL e queda no CT, LDL e TG, mas em relagio ao primeiro
ano, houve elevagio de 6,6% no CT, de 2% no LDL e de 1,2% no TG. O perfil lipidico dos pacientes
apresentou melhora significativa com um ano de pés-operatério. Porém, entre um e cinco anos de
pés-operatorio, o nimero de pacientes apresentando dislipidemias voltou a subir, o que pode estar
relacionado ao envelhecimento e ao reganho de peso. O estudo nao avaliou o risco cardiovascular
dos pacientes. Conclusao: A prevaléncia de dislipidemias foi elevada no pré-operatério e diminuiu
significativamente apds um ano de cirurgia, mas houve aumento no quinto ano de pds-operatério em
relagao ao primeiro.
Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia Baridtrica. Hiperlipidemias. Colesterol.
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Introdugio: As perfuracoes esofdgicas cervicais por corpos estranhos sio incomuns. Sua abordagem
cirtirgica depende do grau de lesdo das estruturas cervicais e do desenvolvimento de sinais e sintomas
de infecgio cérvico-mediastinal>. O aumento da pressio intraluminal nos locais anatdmicos de
estreitamento, bem como nos locais estreitados por malignidade, corpo estranho ou disfuncao
fisiolégica, pode levar a ruptura do esdfago. Os pacientes geralmente apresentam dor cervical que pode
ser acompanhada de disfagia, rouquidao, disfonia ou enfisema subcutineo. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) pelo parecer n° 6.202.077. Apresentagio do caso: O.F.M,
64 anos, feminino, apresentada sem comorbidades. Buscou atendimento no Hospital Santa Casa de
Campo Mourio apds, apds ter engasgado com um osso de carne em sua residéncia hd aproximadamente
3 dias. Durante o atendimento queixava-se somente de disfagia. Realizada EDA de emergéncia, sendo
visualizado laceragio de mucosa longitudinal de aproximadamente 3 cm, em es6fago cervical. Presenca
de perfuragio de aproximadamente 1 cm com tecido necrético e corpo estranho impactado, retirada de
corpo estranho com pinga, sendo entdo optado por cervicotomia exploratéria. Durante o procedimento
foi realizado incisdo cervical obliqua 4 direita sob a borda medial do musculo esternocleidomastoideo,
abertura do platisma por campo, disseccio dos musculos pré-laringeos, evidenciando um abscesso
cervical, associado a perfuracao esofdgica, realizado dissecao do esdfago cervical, com acesso a fdscia
pré-vertebral. Realizada drenagem de abscesso, lavagem com soro fisiolégico 0.9%, colocagio de dreno
tubo-laminar com exteriorizagio por contra incisdo, revisio da hemostasia, fechamento dos planos e
curativo. Foi necessdrio passagem de sonda nasoenteral sob visdo direta por EDA. A paciente precisou
de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva, sendo realizada cultura do contetido em dreno tubo-
laminar e antibioticoterapia profildtica, necessitando de ventilagio invasiva por tubo orotraqueal. Apés
estabilizacio e extubacio da mesma, em espera para resultado de cultura, foi evidenciado a presenca do
crescimento de Klebsiella Pneumoniac e teste de triagem para detecgao carbapenemase positivo. Em
antibiograma foi evidenciado sensibilidade & amicacina. Optou-se entdo pela droga antimicrobiana.
Apébs o uso obteve melhora significativa do quadro, recebendo alta hospitalar apés 30 dias de
internagdo.Discussio: O esofago estd localizado no mediastino posterior e se estende desde o nivel da
72 vértebra cervical para a 112 vértebra tordcica. E dividido em regites, incluindo o esbfago cervical,
esofago tordcico e esdfago intra-abdominal, que tém influéncia no diagndstico e tratamento de lesoes
esofdgicas. O esdfago é composto por mucosa, submucosa, muscular externa e adventicia. O suprimento
arterial inclui a artéria tire6idea inferior (es6fago cervical), artérias bronquicas, aorta (es6fago tordcico),
ramos da artéria gdstrica esquerda e artéria frénica inferior (eséfago abdominal). A drenagem venosa se
d4 pela veia tireoidiana inferior (eséfago cervical), a veia dzigo, a veia hemidzigo ou as veias bronquicas
(esofago tordcico), e a veia corondria (eséfago abdominal). Quando a lesdo esofdgica ¢ diagnosticada
por esofagoscopia ou esofagografia, ou hd forte suspeita em paciente hemodinamicamente instdvel, o
paciente necessitard de exploracdo e reparo cirtrgico urgente'. Contudo, devido & multiplicidade de
lesoes associadas nesta populagio de pacientes, as leséesdevem ser triadas de acordo com a gravidade e
a abordagem cirtrgica deve ser planeada em conformidade. O manejo inicial inclui protecio das vias

aéreas, ressuscitagio volémica apropriada e avaliagio laboratorial®

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 124



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS
Resumo

o
a
=]
|
4

. |
1
1
i
i

O paciente deve permanecer em jejum, ou seja, “nada por via oral” (NPO), no momento da esofagoscopia, uma sonda nasogdstrica deve ser
colocada sob visdo direta para proporcionar descompressao gastrointestinal, se possivel>. A inser¢io cega de uma sonda nasogdstrica nunca
deve ser tentada em um paciente com suspeita de lesdo esofdgica. Antibidticos intravenosos de amplo espectro devem ser administrados
abrangendo acrébios e anaerébios?. Se o paciente estiver em terapia de longa data com um inibidor da bomba de prétons, a terapia
antifiingica também deve ser administrada, particularmente para lesées do esofago inferior.

Palavras-chave: Perfuracao de cervical. Perfuragio de esofago. Abscesso cervical. Corpo estranho. Cervicotomia exploratéria.
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Introdugao: Tricobezoar géstrico corresponde a presenca de corpo estranho constituido por cabelos

no interior do estbmago, estando mais comumente associado a comportamentos de tricotilomania

(impulso de arrancar fios de cabelo) e tricofagia (ingestio de cabelo). Representa uma condicao rara,

mais presente em jovens do sexo feminino portadoras de transtorno psiquidtrico. Objetivo: Apresentar

o caso de uma adolescente portadora de transtorno psiquidtrico, que procurou o Pronto Atendimento do

Hospital Universitdrio Clemente Faria com quadro de abdome agudo obstrutivo e pneumatose cistica

intestinal. Metodologia: As informagées obtidas foram colhidas por meio de entrevista com o paciente,

acesso a exames de imagens, revisdo de prontudrio e de literatura médica. Relato de caso: Trata-se da
paciente B.Y.R.A, 14 anos de idade, com quadro de dor abdominal, vomitos e eructagao com quatro

dias de evolu¢ao, acompanhadas de massa epigdstrica. Tricofagia hd 4 anos. Faz uso de fluoxetina e

risperidona, devido transtorno de ansiedade e esquizofrenia. Realizada tomografia computadorizada de

abdome total, com massa gigante de aspecto enovelado ocupando toda a luz gdstrica e bulbo duodenal,
além de pneumatose cistica em intestino delgado (figura 1). Indicada laparotomia exploradora,
com achado intra-operatério de estémago muito aumentado e paredes integras, além de formagées
cisticas na parede do intestino delgado (figura 2). Realizada gastrostomia com retirada de tricobezoar
volumoso (figura 3), em forma de “J” (figura 4), odor putrido. Gastrorrafia com fio absorvivel e bidpsia
excisional de algumas lesées cisticas do delgado, cujo estudo anatomopatolégico mostrou formagées
de pseudocistos mesoteliais reativos. Conclusao: A formagao de tricobezoar é um evento muito raro,
com desenvolvimento estimado em apenas 1% dos pacientes tricofdgicos. Origina-se da composicio
indigerivel dos cabelos, com fitas escorregadias emaranhadas nas pregas do estémago, que sobressaem

a peristalse, permitindo o aumento volumétrico da massa de cabelos. A depender do tamanho e

localizagao, o tricobezoar pode apresentar sintomatologia obstrutiva total ou parcial. A pneumatose

cistica intestinal, que ¢ o acimulo de ar nas camadas subserosa e submucosa, cuja etiopatogenia pode

encontrar correspondéncia com obstrucio do trato gastrointestinal. Essa teoria, a mecinica, ndo ¢ a

Unica, j4 que a bacteriana, a pulmonar e a lesdo da mucosa intestinal constituem outras causas.
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INTRODUCAO: A polirradiculoneuropatia sensitivo-motora desmielinizante (PDIC) ¢ uma

polineuropatia imunomediada caracterizada por fraqueza simétrica nos musculos proximais e distais,

com progressio continua por mais de 2 meses'. O inicio ¢ insidioso e pode agravar-se lentamente ou
seguir um padrao de recaidas e recuperagoes’. OBJETIVOS: Este relato visa descrever um caso de PDIC

e seu manejo. RELATO DE CASO: D.T., 50 anos, feminino, iniciou a parestesia em mao direita, em

especial no dedo um, indicador ¢ médio. Apds 2 meses evoluiu para a mao esquerda. Histdria pessoal

de hipotireoidismo, mae com tireoidite de hashimoto e o pai apresentou miopatia mitocondrial ao
nascimento e desenvolveu esclerose lateral amiotréfica. Ao exame fisico apresentou reducio de forca
em membro superior direito (MSD). Eletroneuromiografia (ENMG) de membros superiores (MMSS)
mostrou mononeuropatia de mediano bilateral nos punhos com envolvimento predominantemente
mielinico sensitivo-motor moderado 2 direita e leve & esquerda e mononeuropatia ulnar bilateral no
cotovelo com leve envolvimento mielinico sensitivo-motor a direita e sensitivo a esquerda, compativel
com sindrome do ttnel do carpo ¢ ulnar 4 direita. Foi encaminhada para cirurgia de descompressio e
durante acompanhamento clinico houve remissio dos sintomas bilateralmente. Retorna apés 4 anos
com recidiva do quadro e redugao de forca em MSD com reflexos ausentes. Em nova ENMG e estudos
de condugio nervosa sensitiva dos membros, viu-se polirradiculoneuropatia sensitivo-motora mielinica
com bloqueio de conducio, assimétrica, moderada, com predominio em MMSS. Liquor alterado
com leucécitos 13/mm? com predominio de linfécitos, hemdcias 4/mm3 e com proteinas elevadas

101,2 mg/dL com VDRL nio reator e sem bactérias. Eletroforese de proteina sérica sem alterages.

Tratamento iniciado com pulsoterapia com corticoide e houve remissio dos sintomas. DISCUSSAO:

Clinicamente, a PDIC ¢ classificada em tipica e atipica®. A primeira é uma polineuropatia simétrica

que afeta igualmente os musculos proximais e distais, enquanto a segunda inclui a neuropatia

desmielinizante adquirida distal simétrica e a neuropatia sensorial e motora desmielinizante adquirida
multifocal (Sindrome de Lewis-Sumner)3. CONCLUSAO: A paciente apresenta caracteristicas clinicas

e exames compativeis com PDIC. A histéria familiar ressalta as possiveis influéncias genéticas. Os

resultados positivos da pulsoterapia indicam a eficdcia da abordagem terapéutica.
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Introdugdo: O tratamento de feridas ¢ alvo de grandes inovagoes tecnoldgicas na atualidade, visto

que a exposicio de tecidos lesionados oferece riscos inflamatérios e infecciosos para todo o corpo.

Nessa Stica, cabe destacar a Terapia por Pressio Negativa (do inglés, NPWT), técnica usualmente feita

em bloco cirtirgico, devido a necessidade do desbridamento e da lavagem da lesio. Objetivo: Fazer

uma revisio sistémica do tema. Método: Busca nas bases de dados “PubMed” e “Google Académico”.

Resultados com discussdo: A NPWT ¢é composta por uma esponja, uma barreira semi oclusiva e um

sistema coletor de fluidos em que cria-se um ambiente para a ferida com pressées sub atmosféricas,

para otimizar o processo cicatricial pela reducio do exsudato inflamatério e da promogio do tecido
de granulacao. H4 diversas variacbes comerciais da técnica, sendo a mais difundida um curativo de
espuma porosa (com material seletivo contra micro-organismos) sobre a qual a sucgio continua ou
intermitente é aplicada por um dispositivo eletrénico para atingir uma pressio de 125mmHg abaixo da
pressao ambiente. Sob esse viés, sdo 4 os principios bdsicos que orientam a técnica: macro deformagao,

micro deformagio, drenagem de fluidos e estabilizacao do ambiente da ferida. Sob pressao, a esponja e

o tecido tocado reduzem sua superficie de contato, logo, com maior aproximagio de bordas da ferida.

Porém, a varidvel histolégica dos tecidos circundantes implicard em maior (excesso de pele) ou menor

deformidade (maior tensao, como couro cabeludo). Conclusao: A literatura demonstra implementagao

generalizada da NPWT em feridas agudas e cronicas pelo 6timo resultado na sua cicatrizacio, com
maior proliferacio celular e angiogénese e redugio de edema, seromas, deiscéncia, infecgio, apoptose,
proliferagao de fibroblastos e troca do curativo.

Palavras-chave: Ferida cirtrgica. Tratamento de ferimentos com Pressiao Negativa. Cicatrizagio.
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Introdugao: O manejo de feridas em pacientes com Sindrome de Cushing ¢ desafiador devido a

cicatrizagdo lenta decorrente das alteragoes causadas pela comorbidade. A Oxigenoterapia Hiperbdrica

(OHB) emerge como tratamento adjuvante, devido aos efeitos fisioldgicos da associagao entre um

ambiente com oxigénio puro e pressurizacio de duas a trés vezes maior que ao nivel do mar. Objetivo:

Demonstrar a eficicia da OHB na cicatrizacio de feridas de dificil manejo. Descrigao: Paciente do sexo

feminino, 38 anos, com Doenga de Cushing causada por adenoma hipofisdrio refratdrio e histérico de

repetidas feridas de lenta cicatrizaco, sofre trauma corto-contuso na regido infrapatelar apés queda da
prépria altura, gerando ferida de sete centimetros de comprimento com exposicao dssea e articular. Foi
confeccionado retalho fasciocutdneo que evoluiu com sofrimento tecidual por hipoxemia. Apds cinco
dias do trauma, ¢ admitida em servico especializado em feridas com a regido lesionada infectada, sendo
internada para realizagio de antibioticoterapia intravenosa e desbridamento cirtrgico. Com nove dias
de evolugio da ferida, inicia sessoes didrias de 120 minutos de OHB e passados 20 dias, ¢ instalado

curativo a vdcuo. Apds 35 sessoes, a drea da lesao torna-se apta para receber enxerto. Discussao: A

Sindrome de Cushing induz atrofia da pele, tornando-a mais suscetivel a feridas de cicatrizagdo lenta

devido aos efeitos catabélicos dos glicocorticoides em excesso no tecido conjuntivo. Isto dificulta o

tratamento das feridas, mesmo com terapia adequada. Nesse contexto, a OHB, ao expor os tecidos a

concentragoes elevadas de oxigénio, aumenta a saturacio, melhora a hipéxia tecidual, eleva a perfusao

sanguinea e promove a proliferagio de fibroblastos, produgio de coldgeno e angiogénese. Segundo o

Consclho Federal de Medicina, a terapia é recomendada em lesoes refratdrias, retalhos ou enxertos

comprometidos. No caso descrito, a paciente apresentou um retalho na ferida com sofrimento tecidual

devido 4 hipoxemia secunddria & perda vascular, com rdpida progressao do tecido necrético. Apés
trinta e cinco sessdes de OHB, a ferida alcangou o estdgio de maturagio, com o leito integralmente
preenchido por tecido de granulagio, sem exsudato, tornando-se apta a receber um enxerto. Conclusao:

A cicatrizagio favordvel da lesio revela o potencial da OHB como adjuvante no tratamento de feridas

complexas, o que suscita a necessidade de novos estudos para validar a eficdcia da terapia nesse cendrio.

Palavras-chave: Oxigenoterapia Hiperbdrica. Doenca de Cushing. Ferida.
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Introdugao: O cancer colorretal (CCR) abrange tumores no intestino grosso e se desenvolve mediante
mutagoes genéticas decorrentes de lesdes benignas. Estima-se que seja a segunda neoplasia maligna mais
diagnosticada em homens e mulheres no Brasil. O Ministério da Sadde (MS) recomenda o rastreio em
populacoes de médio risco de 50 a 75 anos, por meio de exames de sangue oculto nas fezes, colonoscopia
ou sigmoidoscopia. Apesar de o rastreio ter reduzido a incidéncia geral e a mortalidade por CCR,
atualmente hd aumento da incidéncia de lesdes pré-neopldsicas e de cAncer em menores de 50 anos.

Objetivo: Expor a prevaléncia de CCR em pacientes com idade inferior a 50 anos nas laparotomias

exploradoras em um hospital de urgéncia de Belo Horizonte em 2022 e 2023, ¢ incitar a reflexdo sobre

a idade minima estipulada pelo MS para rastreio. Método: Trata-se de estudo observacional transversal

descritivo que analisou o registro das laparotomias exploradoras por abdome agudo realizadas em um

hospital de urgéncia de Belo Horizonte entre 2022 e 2023. Foi estabelecida a prevaléncia de pacientes
com menos de 50 anos dentre o total de pacientes com diagnédstico primédrio de CCR durante os
procedimentos. Foram incluidos somente pacientes com resultado de exame anatomopatoldgico

equivalente a adenocarcinoma ou carcinoma colorretal. Resultados com discussao: Analisou-se 821

laparotomias exploradoras, das quais 107 resultaram em diagnéstico de CCR. Foram encontrados 20

casos de CCR em menores de 50 anos sem alto risco, o que equivale a 18,7%. Tal dado ¢ superior a

estimativa de 10% da OMS, a qual embasa a diretriz de rastreio do MS, de modo que parte significativa

da populagio com CCR nio ¢ contemplada pelo rastreio. Conclusao: Apesar de 0 MS recomendar

o rastreio do CCR a partir dos 50 anos, o trabalho demonstra prevaléncia considerdvel da doenga em

pessoas com idade inferior, o que justifica mais estudos sobre a idade de inicio do rastreio.
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Introdugao: Exenteragio pélvica total ¢ uma cirurgia oncolégica radical em que o paciente é submetido
a esvaziamento total da pelve, levando a vazio pélvico que propicia formacao de fistulas, seromas,
aderéncias intestinais, infeccoes e dor devido a queda e subsequente tragio visceral para o espaco criado.
Faz-se necessério criar protegao do terco superior da pelve para minimizar ou impedir tais ocorréncias.
A literatura descreve vdrias técnicas cirtrgicas de protecio do oco pélvico: posicionamento de tela no
estreito superior, protegida por fdscia muscular, uso de musculatura abdominal realocada para oco
pélvico, transposicio de visceras como célon transverso e seu omento, além da reocupagio pélvica com
reconstrugio vaginal e do trinsito intestinal. Objetivo: Descrever uma técnica cirtrgica de baixo custo
e acessivel, com resultados equivalentes a outras alternativas cldssicas. Métodos: Apresentagio de opgao
de protecio do oco pélvico quando nio é possivel a reconstrugao visceral ou a transposicao do reto
abdominal ¢ dificultada pela presenca de ostomia, posicionando-se balonetes do tipo sonda de Foley
insuflados na pelve, exteriorizadas pela pele como dreno simples. Resultados Com Discussao: Realiza-
se insuflagio de volumes entre 80/100 ml em cada sonda, utilizando de 2 a 4 unidades ocupando o
oco pélvico (figura 1). O tempo cirtrgico de posicionamento das sondas dura poucos minutos. Estes
sdo retirados cerca de 30 dias apés a alta, intervalo suficiente para acomodacio das visceras a parte
superior da pelve. Nao hd formagio de seromas pelo vazio pélvico e nem dor visceral pela tragao, com
minima quantidade de liquido drenado pelos orificios do 4nus, reto e vagina, permitindo recuperacio
mais rdpida e com baixo custo. Conclusao: A alta morbidade da exenteragio pélvica total relaciona-se
a grande drea cruenta pés-ressecgio, propiciando obstrucio intestinal, fistulas intestinais e/ou seroma
pélvico, abertura de linhas de sutura perineal e consequentes fistulas cutineas cronicas. A ocupagio deste
espaco pelos balonetes insuflados com ou sem o auxilio do omento tem minimizado tais complica¢des.
Esta técnica proposta mostra-se como opeao de ficil execugio, baixo custo, acessivel inclusive ao SUS,
com bons resultados na protecio do oco pélvico pés-exenteracio total, possibilitado recuperagio mais
rdpida, sobretudo no que tange 4 dor visceral e fistulizagao.
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INTRODUGCAO: O pseudocisto pancredtico é uma colegio de suco pancredtico envolta de cipsula
fibrosa e tecido de granulacdo, geralmente decorrente de episédios de pancreatite aguda, traumdtica
ou cronica. Embora muitos casos sejam assintomaticos, alguns podem causar sintomas como
dor abdominal, perda de peso, saciedade precoce, ictericia e obstrugdo intestinal ou biliar devido
a compressio gistrica.! OBJETIVO: Buscar estudos que evidenciem a eficicia do tratamento
conservador para pseudocisto pancredtico. METODO: Revisio narrativa da literatura com énfase em
artigos que evidenciam o uso do tratamento conservador. Os artigos selecionados, provenientes das
plataformas PubMed e UpToDate, foram escolhidos com base no titulo, resumo e andlise critica.
DISCUSSAO: O manejo padrio para pseudocistos nio complicados é expectante e inclui suporte
clinico, apés excluir neoplasias. Este tratamento ¢ baseado na possibilidade de regressio espontinea
dos pseudocistos. Estudos demonstraram reducio na colegao liquida com suporte clinico. Em um
estudo com 19 pacientes e pseudocistos de didmetro médio de 9,7 cm, 26% apresentaram resolu¢io
completa, enquanto 58% registraram redugio no tamanho do pseudocisto ao longo de um ano.! Outros
estudos apoiam o tratamento clinico expectante. Nas pesquisas Vitas e Sarr, envolvendo 68 pacientes
tratados conservadoramente, 57% dos 24 pacientes tiveram resolucio geral dos pseudocistos, sendo
que 38% resolveram apés mais de 6 meses do diagndstico. O estudo de O’Malley e colegas mostrou
que pseudocistos com mais de 4 cm se resolveram espontaneamente, em média, apés 3 meses do
diagnéstico. No entanto, em um caso, a resolugio nao ocorreu até 28 meses.? No estudo de Maringhini
e colaboradores, foi observado que, dentro de um ano apés o diagnéstico, 65% dos pseudocistos agudos
se resolveram.> Mesmo sem resolugdo, a maioria dos pseudocistos geralmente nio causa sintomas
significativos, desde que nio crescam, e podem ser tratados com seguranga com suporte e observacio.
A presenca de sintomas ou complicagoes, como hemorragia, infeccio ou ruptura de érgao adjacente,
indica a necessidade de intervengio. CONCLUSAO: Conclui-se que o tratamento conservador é
vidvel para pseudocistos pancredticos assintomdticos e sem complicacoes. O acompanhamento por
imagem ¢ crucial para monitorar a possivel regressio espontinea do pseudocisto ou redugio da cole¢io
liquida. Em casos de complicagoes, intervengoes sao necessdrias.
Palavras-chave: Pseudocisto pancredtico. Tratamento conservador. Pancreatite.
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de recidiva de neoplasia de reto. Método: A pesquisa foi realizada nas

plataformas BVSalud, Brazilian Journal of Health Review e SciELO, além de informagées do prontudrio

do paciente. Consideragées finais: O caso descrito elucida a importincia estabelecida do rastreio e

diagnéstico precoce e o impacto no tratamento ¢ prognéstico dos pacientes. INTRODUGAO: O

cancer retal (CR) ¢, geralmente, diagnosticado antes da disseminagio, permitindo ressec¢io cirtrgica.

Sintomas incluem dor abdominal, alteragées intestinais e sangramento. O tratamento ¢ cirtrgico,

possivelmente com RT e/ou QT. Este trabalho relata recidiva de neoplasia retal, enfatizando a

necessidade de uma equipe multidisciplinar, apoio familiar e rastreio recomendado pelo Ministério

da Satide. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 67 anos, apresentou hematoquezia por 6 meses
em 2019. Submetido a retossigmoidoscopia, que identificou uma lesio na parede anterior do reto
baixo, chegando ao diagnéstico de neoplasia retal. Realizou retossigmoidectomia com excisio total do

mesorreto com confecgdo de ileostomia protetora. No pés cirtdrgico foi realizada terapia adjuvante, e

posteriormente, reconstrugao do trinsito intestinal. Seguimento com TC semestral e CEA trimestral,

dentro da normalidade por 2 anos. No 3° ano, apresentou um aumento significativo do CEA, sendo
necessdrio solicitar exames de imagem, que evidenciaram um abcesso pré-sacral. Devido as alteragées,
foi solicitado uma colonoscopia que confirmou recidiva de neoplasia de reto. Paciente foi readmitido
em 2023 para amputagio abdominoperineal (AAP) com colostomia terminal. Apresentou boa evolugio
no CTI e enfermaria, alta em bom estado geral em 22/10/23. DISCUSSAQO: O tratamento do CR
requer abordagem multidisciplinar e apoio familiar, considerando a individualidade bioldgica de cada

paciente. Intervencdes como a AAP demandam adaptacoes na rotina devido 4 ostomia permanente. A

énfase na prevencio e rastreamento € crucial para reduzir a morbimortalidade. Avaliacao da qualidade

de vida ¢ essencial para abordagem compassiva e integral durante o tratamento. CONCLUSAQ: O

CR representa um desafio significativo para a saide publica. Assim, a implementagio de programas

de rastreamento eficaz desempenha um papel crucial na identificacio precoce da doenca, contribuindo

para progndsticos mais favordveis e redugio das taxas de mortalidade. E fundamental, também, detectar
fatores de risco, tanto os modificdveis quanto os nao modificdveis.

Palavras-Chave: Neoplasia. Reto. Recidiva. Colonoscopia.
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INTRODUCAO: A colangite esclerosante primdria (CEP) é doenga imunomediada caracterizada por

estenoses e dilatagoes irregulares dos ductos biliares intra e extra-hepdticos.! Suas principais complicagées

incluem cirrose hepdtica, colangites recorrentes, carcinoma hepatocelular e colangiocarcinoma.?

Em pacientes com doenca hepdtica em estdgio terminal, o transplante hepdtico (TxH) ¢ opgio com

potencial curativo.! Historicamente, a reconstrucao da via biliar é feita com coledocojejunostomia em

Y de Roux (YR) por ser doenga das vias biliares.> OBJETIVO: Revisar a literatura atual quanto a opcao

de reconstrugio biliar no TxH em pacientes com CEP. METODO: Pesquisa na base de dados PubMed,

utilizando as palavras-chave “primary sclerosing cholangitis; liver transplant; biliary anastomosis”.

Foram selecionados cinco artigos que contemplavam o objetivo estabelecido. RESULTADOS COM

DISCUSSAO: A YR e a anastomose ducto-ducto (DD) sio potenciais técnicas de reconstrugio biliar

durante o TxH por CEP. A op¢io DD ¢ controversa pelo fato de se realizar a anastomose em via

biliar teoricamente doente, com maior risco de complicagoes associadas. Inicialmente, a YR foi a

técnica realizada pela maioria dos centros transplantadores devido a taxas reduzidas de complicagoes

biliares ¢ melhora da sobrevida do enxerto.?> Contudo, meta-andlises sugerem ndo haver diferencas
significativas na comparagio das técnicas quanto a sobrevida do enxerto, risco de complicagées biliares,
como estenoses e fistulas, bem como taxa de recorréncia da CEP.>% A reconstrugio em YR apresentou
maior risco de colangite associado.®> Outra preocupagio da anastomose DD ¢ o risco tedrico de
colangiocarcinoma na via biliar residual do receptor, o que também nio foi verificado na comparagio
com a YR.?> H4 vantagens importantes da reconstru¢io DD, sobretudo quanto & menor incidéncia
de colangite e da manutengio do acesso a papila por via endoscépica. Apesar disso, os casos devem
ser avaliados de forma individual e, sobretudo em pacientes com acometimento importante da via

biliar extra-hepética, a reconstrugio em YR pode ser a técnica mais adequada. CONCLUSAO: A

reconstrucio biliar com anastomose DD durante o TxH por CEP se apresenta como opgio técnica

segura e sem diferenca significativa na incidéncia de complicagoes pds-operatérias quando comparada

a reconstrugio em YR.

Palavras-chave: Colangite Esclerosante Primdria. Transplante de Figado. Anastomose Cirtrgica. Vias

Biliares.
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Introdugao: A hérnia de Littré (HL), complicacio rara do diverticulo de Meckel (DM), ¢é caracterizada

pela protrusio do diverticulo por orificio hernidrio.! Geralmente assintomdtica, pode levar a

complicagbes, como sangramento, inflamacio, obstrugao intestinal, encarceramento, estrangulamento

e perfuragao."** O diagndstico geralmente ocorre incidentalmente, durante cirurgias de rotina para

corre¢do de hérnias.2 O tratamento principal ¢ cirdrgico, com riscos de deiscéncia e infecgio da

ferida pés-operatéria.! Objetivo: Descrever um caso de HL, destacando a importincia da abordagem
cirtirgica precisa no intuito de garantir recuperagio favordvel e mitigar complicagoes pds-operatdrias.

Metodologia: Consiste em um relato de caso, que ocorreu em um hospital no estado de Goids, com

consentimento do cliente. Resultados com discussao: Paciente masculino, 37 anos, atleta, admitido

com abaulamento nio redutivel hd mais de 5 anos, acompanhado de leve dor e sem alteracio do ritmo
intestinal, diagnosticado com hérnia inguinal 4 direita por ultrassonografia. Tal fato corrobora com

a literatura, que relata maior predominincia nas regides femoral e inguinal (39-50%)." A cirurgia

envolveu inguinotomia a direita, revelando contetddo hernidrio, identificado como al¢a intestinal

com DM e fibrose compondo a HL, que ocorre em <1% dos casos de DM (Figura 1).!# Realizou-se
enterectomia com enterorrafia e corregao da hérnia pela técnica de Lichtenstein. Apds o procedimento
inicial, apresentou episédios de enterorrafia protusa e foi submetido a uma segunda cirurgia para
enterectomia segmentar com anastomose. Recebeu alta no 3° dia pés-operatério (DPO), mas cursou
com episddios de vomitos no 5° DPO, sem evidéncia de obstrucio na tomografia. Na consulta realizada
com 30 dias apresentava boa recuperaco e retomou suas atividades fisicas apds 2 meses. Os segmentos
removidos foram encaminhados 2 andlise anatomopatoldgica, revelando inflamagio e presenca de
aderéncias fibrosas. Conclusao. A hérnia de Littré ¢ rara, e seu diagndstico desafiador. Os exames de
imagem muitas vezes sio inconclusivos, levando ao diagndstico apenas durante a cirurgia. Embora

o tratamento cirdrgico seja essencial, hd escassez de estudos que embasem tal abordagem devido a

raridade do achado. Portanto, é imperativo que sejam realizadas mais pesquisas que venham a destacar

a HL como um diagndstico possivel.

Palavras-chave: Cirurgia gera. Hérnia. Diverticulo.
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Introdugao: As hérnias abdominais traumdticas - HAT - sao raras, decorrentes de traumas contusos.
Diante da escassa literatura sobre o tema, o tratamento adequado ¢ incerto e nio h4 diretrizes. Objetivo:
Este artigo objetiva descrever um caso de HAT e os mais recentes conceitos relacionados ao seu
manejo. Método: Realizou-se pesquisa na base PubMed com os termos (Traumatic[Title/Abstract])
AND (Hernia[Title/Abstract]). Selecionou-se Meta-andlises e de Revisoes Sistemdticas dos tltimos
5 anos. Descrig¢ao: Paciente do sexo masculino, 48 anos, admitido, apds trauma abdominal contuso
contra guiddo de bicicleta, com dor abdominal intensa. Tomografia Computadorizada com contraste
evidenciou “didstase dos retos abdominais ¢ descontinuidade dos planos fasciais subjacentes; minima
herniacio do célon transverso e densificacio da gordura subcutinea nesse nivel”. Realizada laparotomia,
evidenciando hérnia de parede abdominal anterior. O contetido hernidrio era de epiplon. O paciente
recebeu alta apds 5 dias. Discussao: A HAT tem incidéncia <1% em adultos e de 0,1% em criangas?.
Os sinais mais comuns sdo escoriacio e equimose abdominal?2. Mecanismos de lesdo, em criancas, sdo
trauma contra guidio de bicicletas seguido de colisdo automobilistica? e, em adultos, esta é a principal
etiologial. O exame mais sensivel é a Tomografia Computadorizada?, que, além do diagnéstico, facilita
a detecgo de lesoes intra-abdominais concomitantes, orientando o manejo do paciente. Ultrassom e
radiografia abdominais podem ser tteis, mas um resultado negativo nio exclui a presenca da lesao.
A classificagio proposta por Dennis ez a/. estratifica as lesdes de parede abdominal em quatro niveis,
de acordo com a gravidade observada na TC; porém nio ¢ utilizada de rotina.”® O tratamento mais
prevalente ¢ por laparotomia, uma vez que a maioria dos pacientes apresenta lesoes abdominais
coexistentes que necessitam de abordagem cirtrgical. A maioria dos casos apresenta recorréncia, mas
nio hé relagio quanto a0 momento ou a forma de reparo cirtirgicol. O reparo precoce é sugerido para
os que jd serdo abordados cirurgicamente e reduz risco de encarceramento e obstrugdo intestinal.!
Conclusao: Sio necessdrios mais estudos para definir um protocolo de abordagem das HAT. Sugere-se
que a condigio do paciente guie a conduta.”?
Palavras-chave: Hérnia. Cirurgia geral.
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RESUMO

Introdugao: As lesdes penctrantes cervicais apresentam elevada morbimortalidade, relacionada a

presenca de estruturas vasculares, aerodigestivas e neurolégicas. A exploracio cirtirgica do trauma

cervical penetrante é controversa e cada caso deve ser avaliado individualmente. Objetivo: Relatar o

caso de um paciente com lesdo em zona cervical II. Descri¢ao do caso: Homem, 60 anos, vitima de

acidente motociclistico, com les6es penetrante em zona cervical IT e cortocontusa em mao esquerda. Ao
exame fisico, via aérea (VA) pérvia, com escape de ar por orificio cervical, fonagio preservada a oclusao,
sem cervicalgia e abdome difusamente doloroso com sinais de defesa. E-FAST com secrecao hiperdensa
no espaco hepatorrenal e linhas A bilaterais com lung-sliding, e tomografia computadorizada (TC)
com pneumoperitonio, fratura em ramo do osso hioide, lAmina da cartilagem tireoide e por¢ao do arco
da cartilagem crinoide ao lado direito e enfisema cervical. Paciente evoluiu com choque hemorrigico,
submetido a laparotomia exploratéria, drenado hemoperitonio e encontradas lesdes de mesocSlon
direito e mesentério e artéria fleo-ceco-célica-apendicular. Realizada ileocolectomia direita e anastomose
ileo-célica primaria com grampeador. A abordagem da cirurgia de cabega e pescogo com broncoscopia

durante o ato cirtrgico, verificou-se acometimento de glote, prega vocal direita, com sangue na VA e

hematoma em cartilagens. Realizado cervicotomia exploradora, com traqueoplastia e traqueostomia.

Apresentou recuperagio progressiva e recebeu alta da unidade apés oito dias com cinula e fonacio

A oclusdo do orificio. Discussio: A zona II ¢ a mais acometida em traumas penetrantes cervicais. A

abordagem da lesio ¢ norteada pelo estado hemodinimico e estabelecimento de VA definitiva. Nao

hd consenso sobre & conduta em pacientes estdveis, porque a conduta expectante, apesar de permitir
uma minuciosa andlise da lesio por meio de extensa propedéutica, pode atrasar o tratamento e gerar
intercorréncias. Por outro lado, a conduta cirtrgica, quando optada empiricamente, pode resultar
em explora&;(’)es desnecessdrias, sendo reservada para pacientes instdveis, assim como no caso descrito.

Conclusao: Traumas cervicais penetrantes sao lesoes de alta complexidade e a exploragio cirtrgica no

paciente instdvel é mandatéria. Entretanto, ainda ¢ controversa e deve ser individualizada.

Palavras-chave: Atendimento ao trauma de trinsito. Cirurgia geral. Musculos laringeos. Traumatologia.
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Introdugdo: A conjuntiva ¢ sede de lesdes de vérias etiologias, como alteragoes degenerativas,

circulatdrias, inflamatérias, e do crescimento. Os tumores conjuntivais englobam lesdes benignas

e malignas, que podem gerar perda da visio e da vida. O carcinoma espinocelular da conjuntiva

(CEC) ¢ o tumor maligno mais comum da conjuntiva, e a terapia de escolha ¢ a excisdo cirtirgica'?

Objetivo: relatar caso de reconstrugio de conjuntiva palpebral apds a exérese de CEC. Descrigao:

G.A, masculino, 70 anos, atendido em ambulatério de Cirurgia Pldstica do Hospital e Maternidade

Therezinha de Jesus, Juiz de Fora — MG, queixando-se de lesao em pélpebra superior direita nodular,

de crescimento lento, hd aproximadamente 20 anos, com sangramento esporddico e aumento discreto

do tamanho; lesao em palpebra inferior direita, de crescimento lento e progressivo hd 2 anos; e lesao
em regiio malar esquerda que também surgiu hd aproximadamente 2 anos hiperpigmentada, com
aumento progressivo de tamanho e sangramento esporddico. Discussdo: optou-se pela exérese das
multiplas lesdes em face suspeitas de malignidade, iniciando pela lesdo em palpebra inferior, utilizando
retalho de Mustardé para reconstrucio. No mesmo tempo, exérese de lesées em sulco nasogeniano a
direita e esquerda, e lesdo maxilar a direita. No retorno paciente apresentou leve eversio do tarso. No
segundo tempo cirurgico, apos 30 dias, programou-se a exérese de lesao em palpebra superior e correcao
de ectrépio. Foi realizda ressecgio da lesio de conjuntiva de palpebra superior, com enxertia de mucosa
jugal, e tarsorrafia para evitar atrito do fio de sutura e proteio da cérnea. No 5° DPO, paciente
retornou para retirada de pontos da tarsorrafia, sem queixas, foi observada boa aderencia do enxerto,
edema palpebral fisiologico e corregio do ectrépio. Mantendo a funcionalidade da pélpebra superior
¢ adequada protecio de cérnea.2 Conclusao: O CEC conjuntival possui baixo grau de malignidade,
raramente gera metastase e responde bem 2 excisio cirdrgica, sendo a recorréncia o que o torna mais

agressivo. A conduta ¢é a excisdo cirtrgica, sendo a ressecgio incompleta o maior fator de risco para o

insucesso terapéutico. Assim, para evitar complicacoes (simbléfaro, restricio da motilidade e aparéncia

desfigurante) na exérese de lesdo, ¢ importante que essa drea seja recoberta adequadamente por tecido
mucoso.>*

Palavras-chave: Conjuntiva. Carcinoma espinocelular. Exérese.
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Introdugao:A cirurgia mais realizada mundialmente para o tratamento da obesidade é a Gastrectomia
Vertical Laparoscédpica (GV), que consiste na remogio de aproximadamente 80% do estdmago.
Entretanto, um dos pontos negativos da GV ¢é a doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE)."* Outra
técnica cirtirgica amplamente feita no Brasil é o Bypass Gdstrico (BG), que redireciona o trinsito
intestinal para limitar a absorcdo de nutrientes?. Assim, um ensaio clinico que observou pacientes
submetidos 2 GV e outros a técnica de BG, demonstrou que aqueles tratados com o BG desenvolveram
menos sintomas de DRGE em 10 anos de pds operatério?. Objetivo:Demonstrar a efetividade do
BG para reduzir os sintomas de DRGE pés GV.Descrigao do caso:Paciente, sexo feminino, 41, foi
submetida em 2013 a uma GV, com peso inicial de 106 kg e perda de 43 kg pés cirurgia. Todavia,
iniciou um quadro de pirose intensa associado a refluxo. Foram solicitados exames com os seguintes
resultados: EDA:Gastrite antral enantematosa, Esofagite Distal. Biépsia: Gastrite Créonica atréfica com
metaplasia intestinal. TC-aumento do estémago remanescente de 257 ml, possivel RGE.Phmetria-
RGE 4cido patoldgico com associagio positiva de Refluxo-pirose e Refluxo-regurgitagio.Manometria-
Esfincter esofagiano inferior normotdnico e juncio esofago- gastrica tipo Il (hérnia de hiato). Controle
pés-operatério de 3 meses: peso- 77,7 e IMC- 27,5, sem sintomas clinicos de RGE. Histopatologia da
peca: segmento gistrico com focos de metaplasia intestinal tipo completo. Auséncia de malignidade.
EDA 3 meses PO: esdfago normal,pouch 4 cm, anastomose gastroenterica 1,8cm. Discussao: A
GV tem mostrado ser uma opg¢do para o tratamento contra a obesidade, mas existe uma relagio da
incidéncia de RGE e o impacto da GV em pacientes j4 diagnosticados com RGE4. A baridtrica atua
na diminui¢io da obesidade e teoricamente nos sintomas relacionados, como o RGE. Porém, estudos
recentes (2020) incluindo 10.718 pacientes, descobriu que os sintomas de RGE pioraram em 19% dos
casos abordados com GV2. Assim, na maioria dos casos, a presenca de sintomas de RGE apds GV pode
ser tratada com terapia conservadora. Todavia, a conversao de GV para BGYRL ¢ considerada o padrao
ouro. Duas meta-andlises indicaram que a taxa de conversdo de GV para BG, variou de 3% a 7%, com
mais de 90% de eficdcia no RGE em um acompanhamento de 3 a 7 anos3. Conclusao: A relevincia
desse caso se dd devido a intensidade da queixa da paciente e 0 impacto gerado na sua qualidade de vida.
Dessa maneira, em busca de melhorar seu progndstico, foi feita a cirurgia recomendada e comprovada
por estudos sua eficdcia em queixas como a relatada no caso.
Palavras-chave: Gastrectomia. Derivacio Géstrica. Refluxo Gastroesofigico.
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Introdugao: Leiomiomas sio tumores submucosos raros, originados de células musculares lisas,
benignos quando encontrados no trato gastrointestinal. Porém, se houver atividade mitética
histoldgica, deve considerar malignidade."> Objetivo: Relatar caso de leiomioma gistrico em paciente
candidata a cirurgia baridtrica. Descrigao: J.R.S, sexo feminino, 40 anos, busca o servico de Cirurgia
do Aparelho Digestivo do Hospital Monte Sinai em Juiz de Fora-MG para realizar cirurgia baridtrica.
Paciente possuia obesidade grau 2, insuficiéncia venosa, doenca do refluxo gastroesofigico (DRGE)
e colelitiase. Na avaliacdo pré operatéria, a esofagogastroduodenoscopia localizou lesdo subepitelial
em antro géstrico e a ecoendoscopia detectou lesao sugestiva de GIST ou leiomioma. Prosseguindo
a investigacdo, a histopatologia constatou neoplasia fusocelular com citoplasma claro indicando
imuno-histoquimica.Concluiu-se que o quadro imunohistoquimico da lesdo favorece o diagnéstico
de leiomioma. Assim, a conduta deveria respeitar o desejo da paciente em perder peso e¢ melhorar
o perfil metabdlico, e retirar a lesdo, jd que ela optou pela ressecio e nio pelo acompanhamento
endoscépico. Discussao: A cirurgia baridtrica através do Sleeve/Gastrectomia vertical (GV) nio seria
ideal, pois apesar de induzir perda de peso e permitir visualizar o piloro por endoscopia (crucial no
acompanhamento da lesdo se fosse a intengio), é comprovado na literatura médica a possibilidade
de agravar a DRGE pré-existente, pois no ato cirtirgico a anatomia da jungio gastroesofdgica pode
ser distorcida e gerar hipotonia do esfincter esofdgico inferior. J4 no Bypass géstrico (BG), devido a
menor quantidade de dcido géstrico produzida pelo novo estdmago, ao esvaziamento gdstrico mais
ripido e ao desvio da bile do estdbmago, os sintomas do refluxo diminuem, aliviando a DRGE. O BG
possibilitaria ressecar a lesdo localizada na regido justa pilérica, associando ao procedimento padrio a
gastrectomia do estdbmago excluso. Assim, foi feito o BG e gastrectomia, retirando a lesdo inserida na
pega cirtrgica, satisfazendo a paciente.? Conclusao: Leiomiomas sio raros e devem ser diferenciados de
outros tumores gastrointestinais para melhor conduta. A cirurgia baridtrica é uma opgio de tratamento
eficaz para obesidade. Nesse caso, optou-se por BG, devido a presenca de DRGE, um dos fatores para
escolha desse método, proporcionando remissdo da doenca. Além disso, foi feita gastrectomia devido
a0 desejo da paciente em nio acompanhar o leiomioma e sim traté-lo, retirando-0.%3

Palavras-chave: Leiomioma. Cirurgia baridtrica. Bypass.
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Introdugao: A queimadura é uma injuria grave que gera condi¢do aguda ou cronica debilitante. Apesar
do bom prognéstico devido ao desbridamento precoce e ao uso de substitutos bioldgicos da pele, ainda
sdo importante causa de mortalidade.’ Objetivo: relatar caso de tratamento cirtirgico de queimadura
profunda em membro superior esquerdo. Metodologia: As informagées contidas nesta descrigio de
caso clinico foram obtidas por meio de revisao de prontudrio, entrevista com a paciente ¢ busca em base
de dados SciELO, LILACS e National Library of Medicine (MedLine) Resultados e discussao: E.F.P,
sexo feminino, 80 anos, admitida no servico de Cirurgia Pldstica do Hospital Monte Sinai em Juiz
de Fora-MG devido a queimadura de segundo grau em membro superior esquerdo (MSE), por dgua
fervendo, pés queda sobre o fogio posterior a sincope. Paciente assintomdtica, com queimadura na mao
esquerda perfazendo cinco unidades topograficas, por cometer articulagoes e drea nobre (mao), palidez
cutinea de extremidades, bolhas de contetddo claro em palma da mao e auséncia de fluxo arterial.
Assim, a paciente foi submetida a vdrios desbridamentos, escarectomia descompressiva e curativos em
posicio fisiolégica. Porém, o quinto quiroddctilo nio era vidvel, optando por desarticulagio do mesmo.
No 15¢ dia de internagio, iniciou-se hiperbdrica, evoluindo com melhora da queimadura e surgimento
de brotos epiteliais, porém havia necrose de falanges distais do 2°, 3° e 4° dedos, também submetidos
a amputagdo. No 30° dia, foi realizado enxerto de pele parcial com uso de dermatémo, de espessura
0,3 cm, coxa esquerda como 4rea doadora e curativo ocluso com gase vaselinada e terapia hiperbdrica
didria. Paciente apresentou excelente evolugio, com aderéncia total do enxerto e cicatrizagao total da
drea doadora. Discussao: O desbridamento cirtrgico ¢ feito na maioria das queimaduras de segundo e
terceiro grau, a fim de obter a limpeza rigorosa da ferida. No caso citado, devido ao aprofundamento
(dreas que eram de segundo grau profundo tornaram-se de terceiro grau), esse processo foi demorado,
com maior intervencdo em razio da profundidade e extensio da queimadura.! J4 a oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) baseada na aplicagio de oxigénio puro, foi empregada objetivando hiperdxia e
melhora no processo de infec¢io e cicatrizacio.2, Além disso, o enxerto de pele foi realizado para obter
o fechamento da ferida de terceiro grau, promovendo regeneragio da pele, restaurando a fungio da
barreira cutinea danificada,> Conclusio: Conclui-se que o tratamento com a OHB pode contribuir
para a cicatrizagio tecidual em queimados e minimizar a ampliacio de niveis de amputacio de
membros.2 Além disso, o enxerto de pele foi feito para evitar retragio e perda da funcionalidade causada
pela cicatrizacao por segunda intengao.3
Palavras-chave: Queimadura. Enxerto. Hiperbdrica.
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Introdugao: Cicatrizes cervicais de queimaduras sao um grande desafio na cirurgia reconstrutora. As

contraturas cervicais anteriores causam deformidades, restri¢ao de extensio, flexdo e rotacao cervical.

Nesse contexto, o retalho bilobado é uma op¢io que pode evitar distorgoes e redundincias cutineas.

Objetivo: relatar caso de tratamento cirdrgico de sequela de queimadura com retalho bilobado.

Metodologia: As informagées contidas nesta descri¢do de caso clinico foram obtidas por meio de

revisdo de prontudrio, entrevista com a paciente ¢ busca nas bases de dados SciELO, LILACS e National

Library of Medicine (MedLine). Resultados e discussao: CAS, sexo feminino, 38 anos, busca servigo

de Cirurgia Pléstica do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus em Juiz de Fora-MG, com relato

de queimadura com 4lcool, por violéncia doméstica, em tdrax superior, face e cervical anterior. Relata
tratamento h4 8 anos, em que foram realizados enxertos na face e térax. No momento, queixa-se de
retragdo cicatricial em regido cervical e perioral, dificuldade de abertura bucal total, movimentagio
cervical restrita e dispneia. Assim, na abordagem cirtdrgica o pescogo e o ombro homolateral 4 retragio
foram utilizados para confec¢io do retalho. No 10° dia pés operatério, ocorreu deiscéncia e necrose
da extremidade do retalho, sem sinais infecciosos. No 32° dia, houve integragio total do enxerto e
granulacio da drea de deiscéncia do retalho. A paciente relatou melhora da respiracio e movimentacio,
porém, insatisfeita com a deiscéncia. Logo, optou-se por nova abordagem com rotagio de retalho
contralateral para aumento da liberagio do cordio fibroso cervical. Foi confeccionado retalho
supraclavicular a direita, para aumento do espaco cervical e fechamento da drea de deiscéncia, com
enxerto de pele total em regido esternal. Nesse contexto, as queimaduras de cabega e pescogo causam
alteragoes psicossociais associadas a deformidade da face, e podem levar a déficit no funcionamento

miofuncional orofacial. As forcas de tragio geradas pela contracio das cicatrizes podem tencionar a

pele e prejudicar o movimento de extensio do pescoco e dificultar a oclusio dos ldbios, por exemplo.

Assim, se as contraturas cicatriciais nio forem tratadas corretamente, podem deixar sequelas. Nesse

caso, além da estética, a conduta visava melhorar a mobilidade, dor cervical e hiperextensao do pescoco,

sendo utilizado retalho bilobado, que permite melhor distribuigio das forcas de tensio ao longo de
seu eixo de rotagio, evitando distor¢oes e redundancias cutineas. Concluséo: A visibilidade da regido,

importincia social ¢ a mobilidade sio fatores que exigem o melhor resultado estético e funcional. O

retalho bilobado além de oferecer vantagens definitivas (pele sauddvel com a mesma textura e cor que

0 pescoco e cobertura estdvel com necessidade de imobilizagio minima), ¢ resolutivo, levantado de

uma drea livre de cicatrizes e adjacente & drea queimada, podendo ser usado sem distor¢ao de estruturas

adjacentes e permitindo o fechamento primdrio sem tensao na drea doadora.

Palavras-chave: Queimadura. Contratura cervical. Retalho bilobado.

Referéncias:

1. Vihn VQ, Anh TV, Ogawa R, Hyakusoku H. Anatomical and Clinical Studies of the
Supraclavicular Flap: Analysis of 103 Flaps Used to Reconstruct Neck Scar Contractures. Plast
Reconstr Surg. 2009; 123 (5): 1471-80.

2. Ortiz CL, Carrasco AV, Torrer NA, Sempere N, Mendonza MM. Supraclavicular bilobed
fasciocutaneous flap for postburn cervical contractures. Burns. 2007; 33 (6): 770-5.

3. Yang]Y, Tsai FC, Chana JS, Chuang SS, Chang SY, Huang WC. Use of Free Thin Anterolateral
Thigh Flaps Combined with Cervicoplasty for Recontruction of Postburn Anterior Cervical
Contractures. Plast Reconstr Surg. 2002; 110 (1): 39-46.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 142



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

RESSECCAO DO SEGMENTO GASTRICO EXCLUSO EM VIRTUDE DE GASTRITE ATROFICA E
METAPLASIA INTESTINAL COMPLETA EM CONVERSAO DE SLEEVE EM BYPASS

Laura Viotti Brant!

1 Centro Universitdrio
de Patos de Minas, Patos
de Minas, Minas Gerais,
Brasil.

2 Colégio Brasileiro

de Cirurgioes, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro,

Brasil.

Autor correspondente:
Laura Viotti Brant.
E-mail: lauraviotti@

unipam.edu.br

, Rafaela Caixeta Marques', Diego Carvalho Gomes de Moraes"?, Edson Antonacci Junior?

INTRODUCAO - A gastrite atréfica (GA) resulta da perda das glandulas géstricas devido 4 inflamagio
cronica, que pode ser causada por autoimunidade ou infecgio por H. pylori. A endoscopia é usada para
detectar mudangas na mucosa, enquanto a confirmagao ¢ feita por bidpsia. A presenca de metaplasia
intestinal ¢ um achado importante, pois pode levar ao carcinoma géstrico®. A metaplasia intestinal
gdstrica (MIG) transforma o revestimento estomacal em algo similar ao intestino delgado, podendo
evoluir para lesdes neopldsicas. A gastrectomia profildtica é considerada para melhorar o progndstico em
casos de gastrite atrofica e MIG.!. OBJETIVO - O trabalho propoe a ressec¢io do segmento géstrico
excluso da paciente que possui metaplasia intestinal completa. METODOLOGIA - Foi acessada
a Biblioteca Virtual em Satde, SGiELO e PubMed, selecionados 3 artigos para redigir essa revisao
narrativa dos 20 que se enquadram nos critérios de inclusio. DISCUSSAO - A gastrite cronica (GC)
pode progredir para GA, que envolve a atrofia e perda das glindulas géstricas em uma drea especifica
do estdmago. Por outro lado, a MIG ¢ caracterizada pela substituicio de células gistricas por células
com morfologia intestinal, podendo ser completa (semelhante ao intestino delgado) ou incompleta
(semelhante ao cdlon). A MIG incompleta tem maior risco de progredir para cincer gdstrico (CG)!.
A taxa de progressio de gastrite atrofica para cAncer géstrico varia de 1,0 a 5,2 por 1.000 pessoas/ano,
dependendo da regido e dos estudos. A gravidade e a extensdo da atrofia também influenciam, com casos
graves aumentando significativamente o risco de cAncer gdstricol. Além disso, infecgio por H. pylori,
que afeta quase metade da populagdo mundial, cria um ambiente microalcalino na mucosa gistrica
devido 4 sua urease, causando danos ao epitélio gistrico por meio de endotoxinas. Se nio tratada, essa
infec¢do pode levar a diversas condigées, como gastrite cronica, linfoma relacionado & mucosa e cncer
gdstrico.2 A Associagdo Brasileira de Cancer Gdstrico recomenda a gastrectomia preventiva completa
para pacientes com cAncer gastrico hereditdrio familiar confirmado pelo gene CDh!. Isso se deve a
descoberta de lesbes malignas nio detectadas anteriormente durante andlises cirtrgicas, ressaltando
a importancia desse procedimentot. CONCLUSAO - Portanto, os estudos respaldam a conduta de
resseccdo do estdbmago excluso em situagées que hd a necessidade de conversio do Sleeve em By Pass
na vigéncia de MIG Completa.
Palavras-chave: Gastrite Atréfica. Cancer Géstrico. Metaplasia Intestinal Gdstrica.
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Introdugao: O cincer gistrico ¢ uma preocupagio de satide publica, sendo, no Brasil, 0 4° mais incidente
em homens e 0 5° em mulheres’. A neoplasia de antro é uma forma especifica, que surge na porcio distal
e curva do estomago. Com o hodierno aumento da expectativa de vida, hd uma prevaléncia crescente de
pacientes idosos com esta neoplasia’, cujo prognédstico pode ser complexo, especialmente em estdgios
avangados. Objetivo: O objetivo deste relato é descrever o caso de um paciente de idade avangada com
neoplasia de antro, destacar aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos e seguimento subsequente.
Isso, com o intuito de contribuir para a compreensio e manejo clinico do cincer gistrico. Método:
O paciente do sexo masculino, com 61 anos, queixava-se de sintomas de dor abdominal, plenitude
pos-prandial, nduseas e émese. Apds diagnéstico de carcinoma géstrico tipo Intestinal de Lauren, foi
indicada a gastrectomia total e linfadenectomia por videolaparoscopia. A cirurgia foi realizada com
sucesso, foram seguidos os protocolos de preparagio do estdmago, dissec¢do de adesées, remogio de
linfonodos perigdstricos, epiplectomia e reconstrugao do trinsito intestinal pela anastomose 2 maneira
de Y-de-Roux. Resultado com discussao: O paciente é ex-fumante, possui histdrico familiar de cAncer
gdstrico e nunca havia feito um exame de endoscopia para acompanhamento. A biépsia da amostra
retirada em sua endoscopia revelou carcinoma géstrico invasor e ulcerado, associado a displasia epitelial
de alto grau. A intervencao cirtrgica foi realizada com sucesso, por meio da videolaparoscopia, escolhida
devido a sua menor invasividade e maior conforto pés-operatdrio?. A recuperagio do paciente tem sido
satisfatoria, sem intercorréncias, demonstrando a eficdcia do planejamento pré-operatério e da execugio
cirtrgica. Conclusao: O caso destaca-se pela importancia clinica e potencial contribui¢io para estudos
futuros, além de demonstrar a necessidade do acompanhamento médico regular e da realizagio de
exames preventivos para diagndsticos mais precoces. O procedimento foi seguro e eficaz, proporcionou
uma reconstrugao adequada do trato gastrointestinal e garantiu uma cirurgia minimamente invasiva e
com um curto periodo de duragio quando comparada as convencionais®. O paciente, apesar da idade
avancada, teve recuperagio satisfatéria, evidenciando a eficdcia do planejamento pré-operatério e da
equipe multidisciplinar de cuidados pds-operatdrios.
Palavras-chave: Cirurgia laparoscépica. Gastrectomia. Neoplasias gdstricas.
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Introdugio: O Céncer de Pele Nao Melanoma (CPNM) localiza-se principalmente na face,
correspondendo a 75% dos casos, sendo que 30-35% das manifestagées se localizam no nariz. A
principal técnica para manejo dessas lesdes consiste nos retalhos de pele, que apresentam vantagens
estéticas, devido 2 utilizacdo da pele adjacente e semelhante 4 do defeito cirtirgico, minimizando assim
os problemas relacionados a contorno, coloragio e textura. Defeitos cirtirgicos nasais provenientes da
retirada de cancer de pele ndo melanoma representam um desafio para o cirurgido devido a complexidade
anatdmica e 2 alta relevancia funcional e estética da regido. Objetivos: Objetivou-se descrever um relato
de caso caracterizado pela utilizacio do inovador retalho jigsaw puzzle, que, apesar de muito pouco
conhecido, ¢ reprodutivel e util na reconstrugio de defeitos cirtirgicos localizados nas regiées alar e
perialar do nariz. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 52 anos, com histérico de lesdo suspeita
em regido perialar do nariz a esquerda, hd 02 anos. Nega prurido ou saida de secrecoes. Foi realizada
a excisdo da lesdo resultando em defeito cirdrgico profundo de 13mm na regido perialar. Desenhado
retalho de avango com os tridngulos de compensagio inferiormente ao longo do sulco nasogeniano e
superiormente ao longo do limite entre as unidades anatémicas nasal e malar. O retalho tem pediculo
randdmico e base lateral. A gordura subjacente é removida do retalho para deixd-lo com a espessura
do defeito cirtrgico. Os defeitos secunddrios resultantes da excisdo dos tridngulos de compensacio sao
fechados com suturas subcutineas absorviveis. Sao realizados pontos de ancoragem fixando-se parte do
retalho no peridsteo do osso maxilar e forame piriforme. O fechamento ¢ concluido com a execugio
de suturas cutineas com fio de nylon. Conclusio: Conclui-se que defeitos cirtirgicos na regiao alar sio
comuns devido 2 alta incidéncia de carcinomas basocelulares e espinocelulares. Reconstruir essas lesoes
ap6s a remocao ¢ desafiador devido as caracteristicas anatémicas e & importincia estética e funcional
da drea. O uso do retalho jigsaw puzzle ¢ uma técnica reprodutivel, ficil e eficaz, proporcionando
excelentes resultados estéticos. Portanto, é uma ferramenta valiosa que deve fazer parte do arsenal do
cirurgiao.
Palavras-chave: Cirurgia. Cirurgia Pldstica. Retalho.
REFERENCIAS
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Introdugao: O schwannoma acomete as células de Schwann, produtoras da bainha de mielina no
SNP. Geralmente sio tumores benignos que desenvolvem-se discretamente, de modo a serem
diagnosticados de forma nao intencional ou por sintomas compressivos. Exames de imagem, como
RNM ou TC nos locais acometidos sio frequentemente eficientes em detectar a lesao. Apesar
de que a presenca de leses em topografias atipicas pode suscitar ddvidas diagnésticas, destacando
a complexidade do diagnéstico médico. Objetivo: Evidenciar a apresentagio clinica, diagndstico e
manejo do schwannoma retroperitoneal, ressaltando a importincia da abordagem cirtirgica e seus
desafios diagndsticos pré-operatdrios. Descrigao: Paciente, sexo feminino, 70 anos, apresentou-se
ao ambulatério de cirurgia geral encaminhada da urologia. Relata dor abdominal em célica em FD
hd um ano, aliviada por escopolamina, sem mais sintomas associados. Apresenta-se sem alteragoes
ao exame fisico. Ao ser realizada a RNM, evidenciou-se lesio expansiva sdlido-cistica no interior
do m. psoas maior D, medindo 6,0 x 6,2 x 7,1cm, sugestivo de sarcoma. Realizou-se abordagem
cirtirgica via incisaio mediana transumbilical com secgio total do musculo. O exame histopatoldgico
concluiu aspectos morfoldgicos sugestivos de neoplasia mesenquimal benigna de origem da bainha
neural. Exame imuno-histoquimico refere schwannoma. A paciente evoluiu no pds-operatério com
queixa de parestesia em MID. Discussao: Os schwannomas acometem mais comumente os pares
cranianos, raramente envolvendo nervos extradurais. O diagnéstico pré-operatdrio é desafiador, devido
a baixa especificidade dos exames de imagem, a bidpsia é o exame que de maior confiabilidade. No
caso dos retroperitoneais podem ser assintomdticos ou apresentar-se com dor abdominal, sangramento
e alteragoes intestinais. Sua maior incidéncia ocorre entre a 62 e 72 décadas de vida. Comumente
benignos, crescem lentamente, porém, hd risco de degeneragio maligna. Requer diferenciacio de
leiomiossarcoma e GIST via imunohistoquimica. O diagnéstico pré-operatdrio é complicado devido
a limitagao dos exames. O tratamento preconiza ressec¢io completa, via cirurgia, sem linfadenectomia
devido ao baixo risco de malignidade. Conclusao: A complexidade do diagndstico e tratamento de
schwannomas retroperitoneais destaca a necessidade de uma abordagem imediata diante da dificuldade
na diferenciagio diagnéstica e da possibilidade de patologias mais agressivas.
Palavras-chave: Oncologia. Schwannoma. Tumor retroperitoneal.
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Introdugao: A realizagio da videolaparoscopia permite incisdes minimas, mas obriga a utilizagio de
Federal dos Vales do instrumentdria especifica e gera perda de sensibilidade tdtil. Tal modalidade cirtrgica exige treinamento
]equitinhonha e Mucuri, acerca da movimentagio dos instrumentos, conhecimento de técnicas e substituicao da visao direta e
tridimensional pela bidimensional das microcimeras!. Adquirir essas habilidades é essencial ao cirurgiao

Diamantina, Minas ) i i ) i o
e o treinamento em ambiente seguro, controlado e padronizado permite o desenvolvimento das técnicas

Gerais, Brasil. necessdrias sem colocar em risco o paciente. Objetivo: O presente trabalho objetiva a descrigio sobre

um simulador de videolaparoscopia de baixo custo confeccionado por alunos de medicina, bem como
Autor corre spon dente: sua validacdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, sobre alunos da Liga Académica
de Cirurgia Geral e Anatomia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, campus

Heitor Silva Coelho. JK, que confeccionaram um simulador de videolaparoscopia de baixo custo. A aplicagao e validagao do
E-mail: Coelho silva@ equipamento, por meio de simulagoes, se deu com participacio de 14 alunos do Grupo de Estudos em
usJ m.edu.br Cirurgia Geral e Anatomia (GECAN) da UFV]M. Resultados com discussao: Durante a elaboragio

do simulador, objetivou-se minimizar os custos, utilizando materiais acessiveis e doagées. O simulador
foi construido em uma caixa organizadora com dimensées especificas. As pingas videolaparoscépicas
foram doadas por cirurgides. Trés estagdes de simulacio foram estabelecidas, cada uma com diferentes
demandas de habilidades. O estudo envolveu 14 alunos, vinculados a0 GECAN, por meio de um
questiondrio, o qual revelou que a maioria dos alunos tinha pouco ou nenhum contato prévio com a
prética videolaparoscépica, mas todos relataram aproveitamento da experiéncia. A efetividade do uso de
simuladores foi comprovada, aperfeicoando as técnicas e minimizando o tempo gasto no aprendizado3.
Apesar disso, os altos custos desses treinamentos representam um obstdculo, majoritariamente em
regiées mais carentes?, como o Vale do Jequitinhonha. Nesse contexto, a construgio de simuladores
de baixo custo se mostra vantajosa. Conclusdo: A técnica de videolaparoscopia tem sido mais
utilizada, entretanto o Vale do Jequitinhonha ainda detém pouca infraestrutura. Assim, o simulador
de videolaparoscopia serve como uma alternativa de baixo custo para o desenvolvimento de habilidades
relacionadas aos procedimentos e permite maior contato a técnica pelos discentes.
Palavras-chave: Educagio Médica. Cirurgia Videoassistida. Tecnologia de Baixo Custo. Treinamento
por Simulagio.
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Introdugao: A sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlinch (SHWW) ¢ doenca congénita rara, devido
falha na embriogénese genito-gonadal com déficit da formagio dos ductos mullerianos. Caracteriza-se
por presenca de utero didelfo, septo hemivaginal e hemivagina em fundo cego ipsilateral & agenesia
renal. A nio realizacio do diagndstico ou auséncia de intervengées em tempo hdbil podem cursar com
complicagoes secunddrias como doenga inflamatéria pélvica (DIP), endometriose, alteragoes tubo-
ovarianas e infertilidade. Objetivos: Relatar o tratamento cirtrgico realizado em caso de paciente com

a sindrome descrita. Métodos: Apresentagio de um caso de paciente com 19 anos diagnosticada com

SHWW por exame fisico ¢ métodos de imagens, com descri¢ao da técnica cirtirgica para corregio da

malformagao vaginal e suas complicagées clinicas. Resultados com discussao: Paciente encaminhada

por dispareunia, relato de DIP de repetigio, dor em hipogastro, com piora no periodo menstrual,
abscesso tubo-ovariano a esquerda ao US. Ressonincia magnética mostrou tGtero didelfo septado

completo, duplicagio cervical e vaginal, hemivagina esquerda em fundo cego com colpometra e

endometriose pélvica. Toque vaginal mostrou cisto paravaginal a esquerda e colo uterino lateralizado

na vagina pérvia, além de desconforto no posicionamento do espéculo. Indicamos abordagem cirtirgica
em data pouco posterior & menstruagao, para encontrarmos a vagina mais distendida. Posicionamos
espéculo e puncionamos cisto vaginal com agulha calibrosa e posterior abertura por meio de pinga,
introducio de balonete de sonda de Foley na sua luz, seguido de insuflacio para nos servir de

guia na colpotomia, com posterior retirada de toda a parede vaginal que funcionava como septo e

transformando agora a vaginal em um tnico canal, com dois colos no fundo. Realizamos tampao intra-

vaginal por cinco dias. Houve melhora da dispareunia e regressio do processo inflamatdrio da tuba
comprometida. Foi instituido tratamento clinico para endometriose, com boa resposta. Coito liberado
com 40 dias, sem o desconforto anterior, sem novos episédios de DIP apds 18 meses de seguimento.

Conclusao: O presente caso trata de uma doenga rara, com anormalidades renais e do aparelho genital,

em paciente jovem, com possibilidade de comprometimento da fertilidade. Foi utilizada uma técnica

para transformagdo das duas vaginas em uma, para controle do refluxo e infec¢io. Os sintomas ji
apresentados foram tratados, com boa evolugio clinica.

Palavras-chave: Relatos de casos. Utero didelfo. Procedimentos cirtirgicos em ginecologia.
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Introdugao: A sindrome hereditdria do cincer de mama e ovdrio (HBOC) ¢ uma condigio genética
que aumenta o risco de desenvolver cAncer de mama, ovdrio, entre outros.! Estd associada a mutagées
nos genes autossdmicos dominantes BRCA1 e BRCA2, supressores tumorais que atuam em vias de
reparo a danos no DNA, sendo a mutagio do BRCA1 mais comum.! Mulheres portadoras de mutagoes
patogénicas do BRCAI tém um maior de desenvolver cincer de mama e de cincer de ovdrio, que se
destacam por ter um inicio precoce e um pior progndstico.! Objetivo: Relatar o caso de carcinoma
ductal de mama de alto grau, com recidivas e metdstases apds tratamento inicial e descoberta de uma
mutagio rara no gene BRCA1. Método: Estudo descritivo constando de relato de caso e revisio de
literatura nas bases eletronicas de dados da Pubmed e da American Society of Clinical Oncology

(ASCO). Discussao: Paciente de 40 anos, com apresentagio inicial de um nédulo palpdvel na mama

direita, submetida a biépsia que revelou um carcinoma ductal de alto grau T3M2MO em estdgio

ITIA, triplo negativo. Submetida a quimioterapia neoadjuvante e mastectomia radical a direita, com

linfadenectomia axilar e reconstru¢ao mamdria. Andlises histopatolégicas mostraram resposta completa

ao tratamento. No entanto, houve recidiva nodular na mama esquerda, diagnosticada como carcinoma
ductal invasivo, e tratada com mastectomia total. Na cirurgia foram visualizadas invasio linfdtica

e novas recidivas tordcicas. A paciente apresentou critérios para investigacio genética do cincer de

mama, segundo a ASCO - diagndstico em idade < 65 anos — e a National Comprehensive Cancer

Network (NCCN) — diagnéstico em idade < 45 anos, triplo negativo e histéria familiar em parentes de

primeiro grau. A andlise genética revelou uma mutagio patogénica do gene BRCA1."* A paciente foi

submetida a ooforectomia bilaterais profildticas e desenvolveu recidivas pulmonares e pleurais, tratadas
com quimioterapia e radioterapia, mas evoluiu a ébito. Conclusao: Este caso destaca a importancia

da andlise genética em pacientes com cAncer de mama precoce, especialmente em casos de recidivas. A

identificagio de mutagées genéticas, como a mutagio no gene BRCALI, pode orientar o manejo clinico-

cirtirgico, como as cirurgias profildticas, a escolha de terapias-alvo especificas e o aconselhamento
genético.'?

Palavras-chave: Cancer de mama. Gene BRCA1. Neoplasia metastdtica.
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Introdugao: A cirurgia baridtrica é a Ginica opgdo de tratamento que alcanca perda de peso sustentada
com impacto positivo nas comorbidades relacionadas, sendo as técnicas operatérias de gastrectomia
vertical (Sleeve) e gastroplastia com derivacdo intestinal (Bypass) as mais utilizadas'?. Entretanto,
a doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE), que ¢ apontada como uma potencial complicagio
relacionada a obesidade, também estd ligada & prépria cirurgia baridtrica?. Objetivo: Investigar
qual a técnica cirdrgica baridtrica é mais segura e satisfatéria em relagio a prevaléncia da DRGE e
demais sintomas géstricos pds operatdrios. Metodologia: Dentre os 894 artigos encontrados, foram
selecionados ensaios clinicos controlados dos tltimos 10 anos, tendo como referéncia a base de dados
National Library of Medicine (MedLine) e Cochrane Library. A busca pelos descritores utilizados
foi efetuada mediante consulta a0 DeCS e ao Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos
estudos que abrangeram individuos entre 18 e 65 anos, portadores de obesidade grau III ou obesidade
grau II com comorbidades, submetidos a cirurgia baridtrica (técnicas: Sleeve, Bypass Y-de-Roux ou
Bypass de uma anastomose). Foram excluidos estudos que envolveram pacientes com DRGE grave
¢/ou cirurgia baridtrica prévia. A escala PRISMA foi utilizada com o intuito de sistematizar o relato
desta revisio®. Resultados: Atenderam aos critérios de inclusio e exclusio apenas 7 artigos, um total
de 1.097 pacientes com idade média aproximada de 42 anos, sendo cerca de 72% do sexo feminino.
Obteve-se um follow-up médio de 3,4 anos, considerando as andlises finais dos estudos. A maior
parte dos ensaios clinicos demonstrou que nao houve diferenga estatistica na redugao do IMC entre as
técnicas operatérias analisadas (p>0,05). Além disso, a prevaléncia da DRGE, esofagite ¢ de sintomas
como nduseas e enjoos, foi significativamente maior, a curto e longo prazo, em pacientes submetidos
a Sleeve em relagio aos submetidos ao Bypass gdstrico (p<0,05). Contudo, notou-se uma tendéncia
a maiores chances de reoperagio e complicagoes cirtrgicas no Bypass. Conclusao: O método Sleeve
exibe um perfil de maior tendéncia ao desenvolvimento e piora da DRGE no periodo pés operatdrio
quando comparada ao Bypass, a curto e longo prazo. Em contrapartida, esta dltima técnica é associada
a maiores chances de complicagdes cirtrgicas ao longo dos anos.
Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Refluxo Gastroesofdgico. Bypass Gdstrico.
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INTRODUGCAO: A procura por técnicas de fechamento de grandes defeitos na pele é um desafio para
os cirurgioes. Em 1984, foi descrita a técnica da bolsa de Bogotd para grandes defeitos abdominais,
que consiste na colocagao de uma bolsa coletora de urina estéril, de baixo custo em relagao a outros
materiais descritos. Mostrou-se uma técnica simples e eficaz para um problema complexo. A técnica
foi extrapolada para reparos de pontas de dedos apés a publicagio e descri¢io da Técnica de Figueiredo

(TF), em 2017, para evitar deformidades devido ao ndo tratamento. OBJETIVOS: Objetivou-

se descrever um relato de caso em que foi empregada a (TF) no manejo do curativo de uma ferida

operatdria, com vistas a incentivar a sua utilizagio no colégio de cirurgioes. METODOLOGIA:

Descrever relato de caso. RELATO DE CASO E DISCUSSAO: Paciente sexo masculino, 24 anos,

vitima de acidente de trabalho, com lesao traumdtica por corte transversal em falange medial de quarto

quirodéctilo da mao esquerda, resultando em amputacio parcial, sem possibilidade de restauracio de
coto. Ao exame, presenca de sangramento ativo e exposicdo de tecidos profundos. Realizada devida
antissepsia e compressio direta do sitio de sangramento e solicitagio de radiografia de membro para
avaliacdo de dano dsseo. Devido & impossibilidade de aproximagio das bordas e com vistas a promover
melhor reconstituigio e cicatrizagdo, optou-se pela inovadora Técnica de Figueiredo para realizacio de
manejo da ferida. Utilizou-se pedaco de, aproximadamente, 6cm de comprimento por 3cm de largura
da parte interna do pacote pléstico de gaze estéril para cobrir a ferida, suturado no leito nos bordos
da lesdo. Apés 45 dias de pds-operatério e acompanhamento, foram retirados os pontos do curativo
pléstico, com formagio de tecido de granulagio cicatricial integro e sauddvel. Com 60 dias, observa-se
plena reconstituigio da forma do membro, com preservagio de leito ungueal e crescimento de unha

e resultado estético formiddvel, mantendo contorno, estrutura, configuragio e aparéncia circular do

membro. CONCLUSAO: Conclui-se que o fechamento de feridas operatérias com a TF traz uma

nova perspectiva, sobretudo em nivel de sadde publica, devido 2 agilidade, ao ficil acesso e a0 manejo
pés-operatdrio simples, sendo uma opgao formidével a ser incentivada e fomentada.

Palavras-chave: Técnica de figueiredo. Feridas. Figueiredo.
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Introdugao: O tratamento da hérnia evoluiu desde o inicio da histéria cirtrgica, passando por
diferentes etapas ao longo dos tempos. Atualmente, mais de 20 milhdes de hérnias inguinais sio
reparadas anualmente no mundo. A abordagem geral ¢ o reparo cirtirgico, independentemente dos
sintomas, pois existe risco de obstrugio intestinal e estrangulamento visceral se ndo tratado. Em 1986,
Lichtenstein introduziu seu conceito pioneiro de prétese “em rede”, revolucionando o tratamento das
hérnias em todo o mundo pela padronizagio, simplicidade, disseccio minima e baixa taxa de recidiva,
os quais contribuiram para um retorno precoce dos pacientes as atividades didrias!. Objetivo: Analisar
desfecho, eficiéncia e aplicabilidade da herniorrafia inguinal pela técnica de Lichtenstein. Método:
Estudo observacional realizado pela revisio retrospectiva de prontudrios de pacientes portadores de
hérnia inguinal operados entre marco de 1999 e dezembro de 2011 no Complexo Hospitalar de
Cirurgia Geral da Santa Casa de Belo Horizonte e Hospital Sao Lucas. Realizou-se anilise estatistica
descritiva e inferencial dos dados operatérios e pds-operatérios com nivel de significincia de 5%.
Resultados com discussdao: Em 12 anos, 326 pacientes portadores de hérnia inguinal primdria ou
recidivada foram operados, o que totalizou 363 hernioplastias inguinais pela técnica de Lichtenstein.
A prétese escolhida foi polipropileno de 15 x 7,5 cm, entretanto o tamanho da tela aplicada no reparo
foi determinado pela largura do defeito. Quanto aos pacientes, 304 eram masculinos (93,25%) e 22
femininos (6,75%), com idade entre 19 e 85 anos. Quanto a lateralidade, 232 a direita (71,17%) e
94 A esquerda (28,83%). 17 pacientes (5,21%), todos homens, tinham apresentacio bilateral. Dentre
as 37 recidivas (10,19%), 27 eram a direita (72,97%). Ao serem analisados os dados intraoperatérios:
tempo e complicagbes; e pds-operatérios: dor (12 horas, 24 horas e 7 dias apds o procedimento),
complicagbes, internagio, retorno as atividades didrias, dor cronica inguinal e recorréncia, revelou-se
um baixo indice de recidivas e complica¢des, uma curta permanéncia hospitalar, uma auséncia de
complicagio grave, em 48 meses de acompanhamento, e uma curva de aprendizado pequena; achados
esses que sio consoantes com a literatura vigente>®. Conclusao: A herniorrafia inguinal 4 Lichtenstein
¢ segura, eficaz e de ficil aplicagio.
Palavras-chave: Hérnia inguinal. Herniorrafia. Tratamento.
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Introdugdo: A obesidade estd intrinsecamente relacionada a perturbagoes hemodinimicas que
contribuem para a ocorréncia de cardiomiopatias’. A literatura aponta para a associa¢ao entre o aumento
do percentual de gordura, especialmente da visceral, e o remodelamento cardiaco, particularmente pela
hipertrofia ventricular concéntrica e/ou excéntrica®. Atualmente, duas técnicas principais de cirurgia
baridtrica, Gastrectomia vertical (SG) e a Derivacio em-Y de Roux (RYGB), tém se mostrado cada
vez mais eficazes como estratégia de perda de peso longeva e melhoria dos parimetros metabélicos em
pacientes obesos. No entanto, ainda ¢ incerto se estas sio igualmente eficazes no auxilio & reversio do
remodelamento cardiaco. Objetivos: Avaliar as potenciais diferencas entre duas técnicas de cirurgia
baridtrica na reversao do remodelamento cardiaco associado a obesidade a partir da literatura médica
atual. Metodologia: Foi conduzida uma busca nas bases EMBASE e PUBMED com a estratégia:
‘bariatric surgery’ ‘gastric bypass’ ‘sleeve gastrectomy’ AND ‘cardiac function” ‘cardiac structure’
‘cardiac remodelling’, com filtro pelos Gltimos 10 anos e artigos em lingua inglesa. Apés a aplicagio dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 9 artigos compuseram esta selegio final. Resultados com discussao:
A comparagio entre a RYGB e a SG revelou que ambas as técnicas contribuem com a perda de peso
total a curto e longo prazo. Neste quesito, hd vantagem para a técnica restritiva e mal absortiva RYGB,
que parece contribuir em maior grau para a redugio de adiposidade visceral®>, um importante fator
de risco cardiovascular?. Quanto 2 avalia¢do dos pardmetros relativos a funcio e geometria cardfaca,
as técnicas revelam-se vantajosas na redugio na massa do ventriculo esquerdo (LVM) e em sua
espessura ¢/ou didmetro bem como melhoramento da performance sistdlica e diastdlica, avaliada pelas
respectivas fracées de ejecao?. No entanto, nio houve concordancia se hd uma significativa associacao
entre a metodologia cirtirgica e a melhoria dessas varidveis. Conclusio: O presente estudo revelou que
ambas as técnicas estdo associadas a significativos impactos positivos em fatores preditivos de risco
cardiovascular para pacientes obesos e reversio do remodelamento cardiaco. As discretas diferencas
observadas podem encaminhar uma andlise sistemdtica dos dados encontrados de modo a produzir
resultados estatisticamente significativos.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Remodelacio Cardiaca. Obesidade.
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INTRODUCAO: A Sindrome Compartimental ocorre quando hd hipertensio intra-fascial em
um compartimento corporal, ameacando a vitalidade do membro e favorecendo a trombogénese,
justificando a necessidade de reconhecimento e intervengio precoces. A fasciotomia consiste em
incisoes a nivel fascial visando alivio pressérico, sendo preconizada como tratamento ou profilaxia
da sindrome compartimental. Apés a redugio do edema tissular, a ferida cirdrgica deve ser fechada
com uma das diversas técnicas disponiveis, procedimento com alto indice de complicagoes. Apesar
da relevancia, ndo hd consenso na literatura sobre qual das técnicas deve ser aplicada nas fasciotomias.
OBJETIVOS: Comparar as técnicas de fechamento das feridas de fasciotomia de membro inferior.
METODOLOGIA: Estudo caso-controle (1:1) para avaliar as diferentes técnicas de fechamento de
fasciotomias em hospital publico de Belo Horizonte/MG, divididos em quatro grupos: sutura eldstica,
fechamento primdrio, cicatrizagio por segunda intengio e enxerto de pele. Cada um dos grupos
contava com 22 individuos, que foram submetidos a andlise de varidveis clinico-cirtrgicas e desfechos
como cicatrizagdo, funcionalidade, amputagdes e dbito. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
incluidos 88 pacientes. Nao houve divergéncia entre as técnicas na dor pds-operatéria (p=0,112) e
taxa de reinternagio (p=0,447). Entretanto, houve diferenca na taxa de cicatrizagio, demonstrando
que a sutura eldstica obteve melhores resultados, com fechamento total da ferida em 81,8% (p<0,001).
Em relagdo as complicagées, o fechamento primério teve as piores taxas (63,6%, p=0,049). Por fim,
houve discrepancia nos desfechos (p=0,034): alta foi predominante nos enxertos (100%), enquanto a
cicatrizagdo por segunda intencdo resultou em mais amputagoes maiores (22,7%) e 6bitos (18,2%).
CONCLUSAO: Observou-se diferenca estatistica nos desfechos clinicos e na qualidade assistencial
entre as técnicas de fechamento de fasciotomias, principalmente na cicatrizacio e efeitos colaterais. A
sutura eldstica demonstrou ser uma técnica efetiva e de fécil aplicacio.
Palavras-chave: Técnicas de Fechamento de Feridas. Fasciotomia. Complicagbes Pés-Operatérias.
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Introdugao: A Veia Hepdtica Média (VHM) ¢ responsével por drenar parte do setor direito do figado. A reconstrugao da VHM pode ser necessdria em
procedimentos como transplante hepdtico e hepatectomia. A restauracao do fluxo da VHM ¢ essencial, pois sua insuficiéncia pode levar a congestao e
comprometimento hepdtico. Objetivo: Avaliar técnicas, desfechos e limitagoes da reconstrucao da VHM. Método: Revisao bibliografica a partir dos
termos “reconstruction” e “middle hepatic vein” e “graft” dos ultimos 10 anos, com exclusio de trabalhos repetidos, revisdes ou materiais que fugiram ao
escopo, totalizando 32 artigos. Resultados com discussao: As principais indicagoes para a reconstrugao da VHM sio a hepatectomia total e parcial com
transplante do lobo hepético direito, comumente apés faléncia hepdtica por carcinoma hepatocelular, hepatite B, cirrose alcodlica e metdstases. Quando
autégeno, o material ¢ frequentemente extraido de vasos como a veia porta, mesentérica inferior, safena magna e, menos frequentemente, de endotélio
aortico extraido por endarterectomia. Ademais, notou-se uma tendéncia recente em reconstrugio com placas de peritonio parietal autélogo e matriz
dérmica acelular. Nos enxertos alégenos, predomina o uso de vasos ilfacos criopreservados. A abordagem cirtrgica varia conforme o enxerto escolhido,
destacando-se técnicas de enxerto em Y (compostos) e de orificio tnico. As principais complicagées pés-operatérias incluem estenose e vazamento
biliar, sepse ¢ obstru¢io da VHM com congestao hepdtica, principalmente por trombose. Contudo, tais complicagoes foram pouco prevalentes entre
os transplantados: na maioria, a veia reconstruida manteve 6tima paténcia a longo prazo, especialmente nos grupos que utilizaram o aloenxerto adrtico,
contribuindo para a boa recuperagio e regeneragio hepitica. Conclusao: Estudos evidenciam resultados satisfatérios com enxertos biolégicos, garantindo
a manutengdo da relevancia das técnicas apresentadas. A escolha da estratégia adequada deve considerar o perfil do paciente, garantindo bons desfechos
cirtrgicos e pés-operatérios.
Palavras-chave: Transplante de Figado. Aloenxertos. Homoenxertos. Hepatectomia.
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Introdugdo: fistulas em anastomoses sio complicacdes cirtrgicas comuns e multifatoriais. Técnica
cirtirgica, condigio clinica do doente e anatomia do érgao, influenciam a sua ocorréncia. Assim, torna-
se fundamental que o cirurgido disponha, em seu arsenal, de técnicas com baixa morbidade e custo-
efetivas que possam auxiliar no manejo dessas complicacoes. Objetivo: relatar o sucesso terapéutico
da técnica de terapia de pressio negativa endoscépica (TPNE) descrita pelo Dr. Flaubert Sena, para
manejo de fistula esofagogistrica. Método: masculino, 74 anos, queixava-se de refluxo gastroesofdgico.
Tomografia computadorizada (TC) do abdome prévia evidenciava hérnia hiatal paraesofageana tipo
IV. Indicada hernioplastia hiatal. Ato operatério: apds laboriosa dissecgao do saco hernidrio, constatou-
se laceragio da juncio esofagogdstrica e sofrimento isquémico do fundo géstrico. Realizada gastrectomia
polar superior com piloroplastia e anastomose esofagogdstrica com grampeador endoluminal. Drenos
tubulares foram posicionados no mediastino posterior. No 2° dia pés-operatério (DPO), constatou-
se deiscéncia da anastomose esofagogdstrica devido ao volume e ao aspecto da secre¢io dos drenos.
No 32°¢ DPO foi realizada EDA, confirmando deiscéncia parcial da anastomose. Indicada TPNE.
Resultados e Discussdo: no tratamento de fistulas esofagogdstricas, a literatura diz que a média entre
o diagndstico ¢ o inicio da terapia endoscépica é de 37 dias e que, em média, o tratamento dura 19
dias com cerca de 5 procedimentos. Comparativamente, o tempo entre o diagndstico da fistula (2°
DPO) e o inicio da TPNE (34° DPO), foi de 32 dias, sendo necessdrias 4 intervencées, durante 21
dias, obtendo-se sucesso apds a 42 intervengao. TC de térax e abdome com contraste oral, confirmou
o fechamento completo da fistula. Apds o exame, foi liberada dieta oral liquida completa com boa
progressao. Em retorno ambulatorial, paciente apresentou-se com boa aceitacio da dieta oral livre.
Conclusio: a descricao deste relato de caso, em que houve sucesso terapéutico no fechamento da fistula,
dentro do tempo aceitdvel pela literatura, pretende jogar luz sobre uma técnica custo-efetiva, que pode
ser de ttil no manejo pés-operatdrio de pacientes que evoluam com fistulas do trato gastrointestinal.
Palavras-chave: Endoscopia. Vécuo. Fistula. Pressio negativa.
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Introdugéo: O abdome agudo, comum no atendimento de urgéncia, caracteriza-se por dor abdominal
nio traumdtica com durago inferior a sete dias!, com diversas etiologias. A anamnese, exame fisico
e exames de imagem sdo cruciais para o diagnéstico. Apesar da raridade, destaca-se a importancia
de considerar os teratomas ovarianos, que podem levar 2 tor¢ao anexial. Conhecidos também como
cisto dermoide, os teratomas podem surgir em qualquer grupo etdrio, embora hé predisposicao por
mulheres em idade reprodutiva2. Este trabalho aborda um caso de uma paciente com dor abdominal
aguda, originada por uma volumosa massa anexial com tor¢io ovariana. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é destacar a evolugio clinica, o diagnéstico diferencial e a abordagem cirdrgica da
condi¢io apresentada, além de considerar o teratoma como uma condicdo rara que pode levar ao
desenvolvimento de abdome agudo, contribuindo para o conhecimento da comunidade cientifica.
Métodos: Trata-se de um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 43 anos, com relato de
dor em regido supra pubica que irradiava para andar superior do abdome. Resultados com discussao:
A paciente, encaminhada da UPA, apresentou dor abdominal persistente de dois dias, irradiando da
regido supra pubica para o abdome superior, sendo usudria de DIU. O exame fisico revelou um abdome
globoso, flicido e doloroso a palpagio. Apés analgesia, exames laboratoriais, destacando o PCR que se
mostrava elevado e Tomografia de abdome foram solicitados. A tomografia computadorizada revelou
uma formacio anexial com densidade de gordura, foco de calcificagio e parede espessa de 88x58mm
com sinais de isquemia. Foi indicado, entio, abordagem cirtirgica. Realizado sob raquianestesia
e laparotomia exploratéria, encontrou-se um teratoma de 12 cm, com dreas necrosadas e sinais de
infecgdo. Realizou-se a anexectomia esquerda com adequada hemostasia, seguida por lavagem e
antibioticoterapia (gentamicina e clindamicina). Conclusao: O caso destaca a relevincia de considerar
a torgdo ovariana como diagndstico diferencial relevante em pacientes femininas com dor abdominal
aguda. A identificagio intraoperatdria de um teratoma infectado ressalta a complexidade dessa
condicdo e necessidade de correta indicacio cirurgica em tempo hébil para prevenir complicacoes. O
acompanhamento pés-cirtrgico, com monitoramento clinico e laboratorial, serd essencial para avaliar
a resposta ao tratamento instituido e prevenir possiveis complicagoes.
Palavras-chave: Torgio ovariana. Abdome agudo. Teratoma. Diagnéstico diferencial.
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Introdugdo: A neurofibromatose (NF) ¢ uma doenca genética neurocutinea que leva ao
desenvolvimento de tumores no sistema nervoso central ou periférico e outros sitios. A hipertensao
arterial sistémica na NF1 tem duas causas principais: doenca renovascular (DRV) e feocromocitoma.
Na DRV, a ocorréncia de estenose de uma ou ambas artérias renais supera 7% dos casos. Objetivo:
descrever o diagndstico e tratamento de um caso de hipertensio arterial em uma crianga com NF.
Caso Clinico: Paciente LRP, sexo feminino, 2 anos e 8 meses em acompanhamento ambulatorial para
investigacdo de NF, com manchas café-com-leite e histérico familiar positivo. Detectou-se pressio
arterial elevada (190x130mmHg), sendo encaminhada ao Pronto-Socorro, onde se iniciou nifedipino.
Apés dois dias, foi transferida para unidade de terapia intensiva (UTI) pedidtrica. Ultrassonografia
renal com Doppler (USRD) revelou assimetria renal, com reducao da velocidade sistélica de pico
na artéria renal esquerda (ARE), sugestiva de estenose. Feocromocitoma foi excluido. LRP recebeu
alta da UTT estdvel e em uso de Nifedipino, Prazosina, Carvedilol e K+ enteral. Arteriografia indicou
estenose grave da ARE de 40% e direita de 60%. ECO indicou leve aumento do ventriculo esquerdo
e fundoscopia, retinopatia hipertensiva grau I-II. Dois meses apds admissao, LRP foi submetida a
cirurgia para ressec¢io do segmento estenético com reimplante da ARE na aorta intrarrenal, sem
intercorréncias. USRD nao apresentou sinais de estenose das artérias renais. Foram mantidos os anti-
hipertensivo. LRP manteve acompanhamento, sendo reduzidos os anti-hipertensivos. Atualmente em
uso exclusivo de anlodipino. Discussao: Trata-se de paciente com urgéncia hipertensiva por NF1. As
manchas café-com-leite sdo caracteristicas de NF1, mas suas manifestagoes podem ser extremamente
variadas. A vasculopatia ¢ uma manifestagdo rara, que se caracteriza por proliferacio das camadas
intima e média de vasos renais, mesentéricos e adrticos. A abordagem da hipertensao por DRV na NF1
pode ser medicamentosa, percutinea ou cirtrgica, dependendo da gravidade. O procedimento com uso
de enxertos autélogos tem apresentado bons resultados, como no caso descrito. Conclusao: Urgéncia
hipertensiva por NF1 pode ter desfechos graves, e, embora seja menos comum, ¢ importante que a
possibilidade seja considerada e investigada. Métodos diagndsticos como a arteriografia e US Doppler
e o cuidado multidisciplinar do paciente assumem importincia.

Palavras-chave: Neurofibromatose. Hipertensao Renovascular.
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Introdugao: O transplante simultineo de pancreas e rins ¢ uma opgao para pacientes com insuficiéncia
renal cronica e diabetes tipo 1 e, tém se mostrado uma alternativa eficaz, proporcionando melhor
controle glicémico, reduzindo complicagoes relacionadas 4 doenca, possibilitando uma vida mais
sauddvel e com menos restricoesl. Objetivo: Avaliar os aspectos clinicos e os custos hospitalares do
transplante simultineo de pincreas e rins realizado no Brasil, no periodo de 2014 a 2023. Método:
Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal. Teve como universo de pesquisa dados secundrios,
obtidos do Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)2, referente a
todas as internagdes para a realizagio de transplante simultdneo de pancreas e rins no Brasil, segundo
as regioes do pais, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Resultados com discussao:
No periodo avaliado, foram realizados 915 transplantes simultdneos de pancreas e rins no Brasil, o
maior nimero de procedimentos foi realizado em 2019 e o menor em 2023. Os dados hospitalares
demonstraram que, esses reduziram expressivamente nos dltimos 10 anos (52,9%), principalmente
no periodo da pandemia da Covid-19, a qual impactou essa pritica aumentando os custos médios
¢ a taxa de mortalidade no pais. Segundo os resultados, 65% dos transplantes foram realizados na
regido Sudeste e 27,5% na regido Sul e a média de permanéncia hospitalar foi de 9,4 dias. Em relagio
ao valor médio de cada internacio para realizagio dos procedimentos no pais, foi de R$ 60.456,40 e
aumentou 32%, chegando a R$ 79.457,80 no dltimo ano (2023). J4 o valor total conferiu um gasto
de R$ 55.317.604,60 para a satide publica do Brasil. A taxa de mortalidade média no pais foi de 3,5%,
sendo mais elevada na regiio Centro- Oeste (20%). Conclusao: O transplante simultineo de pancreas
e rins reduziu significativamente nos tltimos 10 anos, a maioria realizada no Sudeste, de forma geral,
apresentou um aumento no valor médio de cada internagao e com taxa de mortalidade mais evidente na
regiao Centro-oeste. Sendo assim, melhorias precisam ser realizadas a fim de, aumentar o niimero desse
tipo de transplante no Brasil, reduzindo as comorbidades e consequentemente internagoes hospitalares,
mortalidade e os custos para a sadde publica do pais.

Palavras-chave: Transplante de pancreas. Transplante de rim. Diabetes Mellitus. Custos Hospitalares.

Referéncias

1. Papaléo Filho BB, Maia FL, Rangel MLM, Garcez JS, Cezar LC. Cuidados perioperatérios em
transplante de pancreas. Rev Med UFC. 2019;59(4):87-92

2. Ministério da Saide. DATASUS. Tabnet — Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/
SUS). Brasilia: Ministério da Sadde, 2024. [acesso em 10 mar 2024]. Disponivel em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/qiuf.def.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 159



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

TRANSPORTE TRANSVERSO DO CORTEX TIBIALNO TRATAMENTO
DE ULCERAS DE PE DIABETICO

Bruna Santos Aratjo’ , Igor Andrade Ledo’, Victor Indcio de Oliveira', Laryssa Chaves Vieira!

! Universidade Federal de
Lavras, Lavras, Minas Gerais,
Brasil.

Autor correspondente: Bruna
Santos Aratjo. E-mail:

b.stoaraujo@gmail.com

Introdugao: As tdlceras em pés diabéticos (UPD) sio um problema crescente de satde publica. O
tratamento padrio, que inclui debridamento da ferida e uso de curativos tépicos, tem eficdcia limitada,
pois ndo interfere na cronicidade, vasculopatia e neuropatia. Cirurgiées ortopédicos chineses tém
pesquisado a técnica de transporte transverso do cértex tibial (TTT) para tratar tlceras refratdrias. Este
procedimento, que envolve a corticotomia de fragmento transverso da tibia proximal com progressiva
distragdo por fixadores externos, tém mostrado resultados promissores. Objetivo: Propde-se uma
revisdo bibliografica para discutir e repercutir as pesquisas recentes sobre o TTT como alternativa de
tratamento para as UPD. Método: Foram pesquisadas publicacées nas plataformas PubMed, Embase

e Scielo que abordassem o tratamento das UDP através do TTT. Resultados com discussiao: Um

estudo retrospectivo de 2024, com 98 pacientes com UPD de grau Wagner > II, mostrou que cerca

de 95% das dlceras foram curadas apés uma operagio de TTT modificada (osteotomia reduzida).

Observaram-se melhorias no indice tornozelo-braquial (ITB), na classificacio WIFi e na escala de dor'.

Uma publicagio de 2023 comparou a resposta ao tratamento da UPD entre um grupo submetido a

TTT e outro submetido a tratamento convencional. Nela, o TTT promoveu um fechamento mais

4gil da ferida com melhora significativa da dor, do ITB e da neuropatia periférica?. Questionou-se

a existéncia de diferencas entre portadores ou nio de estenose arterial submetidos a TTT em outro

estudo3. Nesse, todas as tlceras foram curadas, sendo o tempo de cicatrizagio menor no grupo sem

estenose. Apés a cirurgia, o fluxo sanguineo diminuiu neste grupo mas aumentou no com estenose. Isso

sugere que os beneficios do TTT para pacientes sem estenose arterial nao sio devidos a angiogénese e

a0 aumento do fluxo sanguineo. As pesquisas indicam que o TTT induz a diferenciagio das células-

tronco da medula dssea em fatores de crescimento vascular, epitelial e de células nervosas, levando a

uma cascata de eventos que precisa ser melhor elucidada. Conclusao: Apesar da quantidade escassa de

publicagoes acerca do tema, é evidente a eficdcia da técnica de TTT no tratamento das tlceras de pé
diabético refratdrias. Nota-se a necessidade de mais estudos e publicagoes, e a urgéncia de um ensaio
clinico randomizado sobre o tema.
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Introdugio: A obesidade ¢ uma epidemia mundial. Nesse contexto, a cirurgia baridtrica é uma
terapéutica eficaz para a redugio do peso corporal apds a falha do tratamento clinico. Apesar dos
beneficios do procedimento, como remissio de doengas associadas e melhora da qualidade de vida,
essa intervencdo pode estar relacionada com o Transtorno por Uso de Alcool (TUA). Objetivo:

Avaliar possivel relagio entre cirurgia baridtrica e transtorno por uso de dlcool como desfecho tardio.

M¢étodo: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE e GOOGLE SCHOLAR usando

os descritores Alcoholism AND Bariatric surgery, com selecio de estudos que comparavam estatisticas

de uso de dlcool em pacientes antes e depois da cirurgia baridtrica ou que avaliavam desfechos pos-
operatérios tardios. Foram analisados cinco estudos, sendo trés revisoes sistemdticas, um retrospectivo

e um coorte prospectivo. Resultados com discussao: Uma revisio sistemdtica envolvendo 49121

pacientes relatou aumento de 83% na prevaléncia do consumo de dlcool apés realizagio de bypass

géstrico em Y-de-Roux (BGYR)2. Outro trabalho, com 2348 participantes, mostrou a incidéncia
de 20.8% de TUA no péds-operatério da técnica de BGYR e 11.3% na cirurgia de banda gdstrica
ajustdvel (BGA)3. Nesse estudo, foi utilizado o questiondrio AUDIT para avaliar o consumo de
etanol e TUA foi definido como uma pontuagio > oito e o consumo regular como > duas vezes por
semana’. A prevaléncia do uso regular da substancia dobrou em sete anos de seguimento clinico em
todas as técnicas'?. Isso pode ser explicado pelas alteragoes anatdmicas e metabdlicas provocadas pela
cirurgia, as quais provocam mudangas neuroenddcrinas que aumentam a sensibilidade ao 4lcool, além
da hipétese de substituicio da compulsio alimentar pelo consumo de etanol, haja vista a natureza
restritiva da cirurgia®*® . Nas andlises ndo foram apontados dados quantitativos da ingestio de 4lcool
pelos participantes e houve variabilidade entre os métodos, sendo que a maioria usou questiondrios,

principalmente o AUDIT. Conclusio: Foi demonstrado que a cirurgia baridtrica, principalmente a

técnica de BGYR, estd associada a um maior risco de TUA. Porém, os diferentes métodos usados para

avaliacdo e o tempo de seguimento limitam os estudos. Além disso, outros fatores estdo associados ao
transtorno, como consumo prévio de substancias e quadros psiquidtricos. Para melhor conhecimento
de desfechos a longo prazo, mais estudos padronizados sdo necessdrios.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica. Obesidade. Complicagbes pés-operatdrias. Transtornos

relacionados ao uso de 4lcool.
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Introdugao: O adenocarcinoma de esdfago (AE) se localiza no terco distal do drgio e estd relacionado

a doenga do refluxo gastroesofdgico. O cancer de pulmio nio pequenas células corresponde & maior

parte das neoplasias malignas do pulmao. Ambos os tumores, caso ressecdveis, devem ser tratados com

cirurgia oncoldgica. Objetivo: Apresentar um caso de tratamento sincronico de tumores malignos
primdrios. Descrigao do caso: Homem de 65 anos admitido com disfagia, perda ponderal e melena hd

2 anos. Nega tabagismo e etilismo. A endoscopia digestiva alta, observou-se lesdo estenosante a 1 cm da

cdrdia, compativel com adenocarcinoma. Submetido a radioterapia e quimioterapia neoadjuvante, com

resposta patoldgica completa. Tomografia de torax de reestadiamento: nédulo pulmonar espiculado de

1,2 x 1,5 cm no segmento basal anterior do lobo inferior direito. Realizada segmentectomia pulmonar

nao anatdbmica com margem superior a 2 cm e envio de material para congelagio, sugerindo carcinoma

de células escamosas. Optado por linfadenectomia mediastinal e esofagectomia com anastomose
esofagogdstrica cervical, em mesmo tempo cirtrgico. Discussao: O tratamento de neoplasias
sincronicas ¢ um desafio na oncologia. Além de aumentar o tempo cirtirgico, expondo o paciente aos
efeitos deletérios da resposta endécrina metabdlica e imune ao trauma, o caso ainda traz a dificuldade
do diagnéstico diferencial entre lesio metastitica pulmonar do AE e da lesio primdria pulmonar,
fato este comprovado apés exame intraoperatdrio por congelagio que mostrou células de epitélio
estratificado com atipias. Apds confirmado tratar-se de dois tumores primdrios, a ressecgio sublobar
pulmonar permitiu a ressec¢io multiorginica em um mesmo ato cirtrgico, de modo a minimizar

o tempo operatério sem desfechos oncolégicos negativos quando comparada a lobectomia padrio.

Conclusao: Pacientes com cincer de pulmio nio pequenas células em estdgio inicial, T1aNO, podem

ser submetidos a resseccao sublobar mantendo a sobrevida livre de doenga. A esofagectomia associada

a linfadenectomia mediastinal de pacientes com boa performance status e resposta patoldgica completa

ap6s quimiorradiacio neoadjuvante para AE distal traz melhores desfechos oncolégicos. Diante da

proposta de esofagectomia curativa com tumor sincroénico primério de pulmao, a op¢io em trés campos
associada 4 cirurgia econdmica para cincer de pulméio diminui a morbimortalidade cirtrgica e garante

o melhor prognéstico oncolégico.

Palavras-chave: Neoplasias Esofdgicas. Neoplasias Pulmonares. Esofagectomia.
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Introdugao A ascite pancredtica (AP) consiste no extravasamento de secregées pancredticas devido a
lesao do ducto pancredtico e/ou ruptura de pseudocisto/colegdes!. E causada por pancreatite cronica
ou aguda, sendo esta Gltima mais rara’. Objetivo Relatar caso de AP tratada conservadoramente
no Hospital Mestre Vitalino. Métodos Dados obtidos por revisio de literatura, entrevista e revisio
de prontudrio. Relato de caso/Discussio Paciente feminino, 45 anos, admitida de urgéncia com
pancreatite biliar aguda com achados em ressonincia magnética de pancreas aumentado, formagio
cistica lobulada de paredes espessadas 14,7x9,3 cm de conteddo liquido heterogéneo e colegio
inflamatéria de 4,5x3,7cm. Tentado tratamento conservador, porém apés 7 dias evoluiu com
aumento do volume abdominal. Realizada tomografia de abdome (TC) com acentuada quantidade
de liquido livre, pAncreas difusamente espessado, colecao encapsulada no corpo e cauda 8,5 x 4,0
cm com necrose. Realizado paracentese com saida de 3,8L e andlise do liquido com amilase 687 UI/
ml (>3x da amilase sérica). Iniciado tratamento conservador da AP com acompanhamento através do
perimetro abdominal (PA), peso, nutrigio parenteral e dieta liquida de conforto. Na 12 semana, nio
houve diminui¢io relevante de PA e de queixas clinicas. Realizado nova paracentese, com retirada
de 1,8 L (lipase do liquido 32.957 Ul/ml). Iniciado octreotide 200 mg subcutineo 8/8 h. Apds 10
dias, evolui com redu¢io dos parAmetros terapéuticos (PA 101cm para 86cm). Reiniciado dieta oral
com desmame NPT e indicada alta hospitalar com manutencio de octreotide 28 dias em domicilio.
Posteriormente, realizada colecistectomia com achado de colelitiase, minima quantidade de ascite e
pequeno pseudocisto. Ambulatorialmente, solicitado TC apds 4 meses, visto pequeno pseudocisto sem
ascite. Conclusao A ascite pancredtica ¢ uma entidade rara que ainda vem sendo estudada para melhor
diagndstico e manejo clinico, neste relato de caso o tratamento conservador ¢ uso de Octreotide se
mostrou eficaz na conducio da paciente descrita.
Palavras-chave Ascite. Pancreatite. Tratamento Multimodal.
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Introdugao: O progresso tecnoldgico das tltimas décadas ¢ refletido no 4mbito das inovacdes em
sadde. Um grande exemplo desse avanco ¢ a adogdo de procedimentos minimamente invasivos, como
a cirurgia robdtica (CR). No contexto da coloproctologia, essa nova técnica cirtrgica estd sendo
implementada aos poucos, especialmente no tratamento de afecgoes do célon?. Contudo, por ser uma
tecnologia recente, faz-se necessrio compreender de fato quais sdo seus beneficios frente as técnicas
tradicionais. Objetivo: Buscar evidéncias na literatura sobre os beneficios da CR no tratamento de
afecgoes coloproctolégicas. Método: Realizou-se uma revisao narrativa de literatura, utilizando os
descritores MeSH “colorectal surgery”, “colonic neoplasms” e “robotic surgical procedures” na base
de dados PubMed. A busca foi realizada, sem limitagio temporal e de idioma. Foram encontrados
9 artigos, os quais foram triados quanto ao titulo e resumo, resultando na selegio de 5 deles para a
realizacio da revisio. Resultados e discussao: Os resultados evidenciaram que a CR oferece vantagens
em relagio aos métodos tradicionais de acesso cirtrgico, em que obteve melhores resultados em relagao
ao tempo de hospitalizagio, perda sanguinea durante o procedimento cirtrgico, complicagbes pos-
operatdrias e incidéncia de infecgdes na ferida operatdria3. Outro ponto importante a ser discutido é a
curva de aprendizado da CR, que demonstrou ser menor que a curva da cirurgia laparoscépica (CL)**.
Esses resultados ressaltam a viabilidade e seguranca da CR, sugerindo-a como uma alternativa & CL.
A precisao e destreza aprimoradas oferecidas pela tecnologia robdtica permitem uma dissec¢iao mais
precisa em dreas complexas, como a pelve estreita, resultando em menor trauma tecidual ¢ melhor
preservagio dos nervos autdnomos, resultando em possiveis melhorias nas fun¢ées urindrias e sexuais
pés-operatérias>®. Esses beneficios destacam o potencial da CR como uma abordagem promissora
para procedimentos colorretais complexos. Conclusdao: A CR oferece uma variedade de beneficios
em comparacdo com as abordagens convencionais, emergindo como uma op¢io promissora para
procedimentos cirtrgicos. Contudo, ¢ importante ressaltar que existem limitagoes inerentes a andlise
dos dados, pois a maioria dos estudos foi conduzida com uma amostra reduzida de pacientes e com
estudos nio randomizados, o que demanda investigagoes adicionais com amostras mais amplas para
validar os achados.

Palavras-chave: Cirurgia colorretal. Neoplasias do célon. Procedimentos cirtirgicos robéticos.
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Introdugao: A onicocriptose ¢ uma condigio de satde comum!, principalmente em individuos
entre 15 e 40 anos?, e prejudicial & qualidade de vida. Seu tratamento cirtirgico inclui matricectomia

em suas modalidades quimica e mecinica*’.

Objetivos: Comparar, com base na produgio
cientifica internacional, resultados de matricectomia quimica e mecinica com relagio a recorréncia,
tempo de recuperagio e intensidade da dor pds operatéria. Métodos: Pesquisa bibliogrifica nas
plataformas PubMed e ScienceDirect, utilizando os termos “Onychocryptosis”, “Ingrown Toenail”,
“Matricectomy”, “Phenolization” e “Recurrence”, seguida de selecio e andlise de quatro ensaios clinicos
randomizados e uma coorte retrospectiva para elaboragio desta revisio sistemdtica. Resultados: As

712 “aesthetic reconstruction”

13,4,5

técnicas de matricectomia mecinica adotadas foram “wedge resection
e excisdo parcial da matriz ungueal®>. Um dos estudos ndo especificou a técnica3. NaOH"? e feno
foram utilizados nas matricectomias quimicas. Foram realizados entre 485 ¢ 5203 procedimentos
em cada estudo, com médias de idade em anos das amostras selecionadas entre 16,045 e 42,82. Tal
heterogencidade em relagio as técnicas utilizadas e &s caracteristicas das amostras contribuem para
a falta de consenso em relacio as taxas de recorréncia, sendo a associada 3 matricectomia mecinica
menor que a associada & matricectomia quimica em um dos estudos (8,2% vs. 17,8%; p= 0,002)3,
sem diferencas estatisticamente relevantes em trés"** e maior em outro (7,5% vs. 1,1%; p=0,046)2, e
ao tempo de recuperacio em dias, que foi menor apds a matricectomia quimica em trés estudos (15,7
vs. 14,0; p=0,02)2, (12,8 vs. 3,0; p<0,001)5, (28,85 vs. 17,27; p=0,004); nio apresentou diferencas
estatisticamente relevantes em um3 e, em outro, foi menor apds a matricectomia mecinica (8,2 vs.
21,3; p=0,00)4. Mesmo assim, a dor pds-operatéria foi mais intensa apés o procedimento mecanico em
dois estudos (p=0,001)%, (5,7/10 vs. 3,6/10; p=0,000)3, e nio apresentou diferencas estatisticamente
relevantes®> ou nio foi avaliada? nos demais. Conclusao: A andlise dos estudos aponta para menor
intensidade de dor pés-operatdria associada a matricectomia quimica em relagio 3 mecinica. No
entanto, considerando a alta prevaléncia de onicocriptose, mais estudos sio fundamentais para
resultados mais consistentes.

Palavras-chave: Unhas Encravadas. Procedimentos Cirtrgicos Eletivos.
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Introdugao: As tlceras cronicas do pé diabético (UCPD) correspondem a 80% das amputagoes de
membros inferiores. O tratamento para UCPD se concentra principalmente no tratamento local de
feridas com curativos, mas o aumento anual do niimero de amputacoes implica na necessidade clinica
de buscar tratamentos mais eficazes para combater essa doenca debilitante e com potencial risco de
vida. Objetivo: Demonstrar o tratamento tépico mais eficaz no controle do pé diabético avancado
através de uma revisio sistemdtica. Método: Foram examinados ensaios clinicos dos tltimos 10 anos,
publicados em inglés, tendo como base o MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi
feita mediante consulta a0 DeCS e a0 MeSH. Foram incluidos estudos que abrangeram o tratamento
medicamentoso tépico em UCPD, e excluidos estudos incompletos ou que nao abordaram a temdtica
pesquisada. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar o relato desta revisio. Resultado:

Atenderam aos critérios de inclusio e exclusio 4 artigos, um total de 947 pacientes. As terapias topicas

encontradas foram: Creme ON101, Terapia Tépica com Pressio Negativa (TNP), Fluido Composto

Tépico do Cortex Phellodenri (LCP), Herberprot-P (EGF). O estudo ON101 abordou 236 pacientes.

O intervalo de tempo para cicatrizagio da ferida foi de 16 semanas. No grupo experimento 74 pacientes

alcancaram essa meta, enquanto 40 do grupo controle também alcancaram (OR 2,84;1C95% 1,66-

4,84;p<0,001). O estudo TNP abordou 22 pacientes. O tempo para cicatrizacio foi de 14 dias. Houve

redugdo apenas na profundidade da lesao (p=0,03). O estudo LCP abordou 720 pacientes. O tempo
para cicatrizagio foi de 4 semanas. O grupo controle teve uma eficicia de 66,67% enquanto o grupo

experimento, 96,48%, sendo p<0,00004. Houve diferenca significativa da drea da ferida nos dias 14,

21 e 28 (p<0,05). O estudo EGF abordou um total de 149 pacientes. O fechamento da dlcera foi

significativamente favorecido (OR; IC 95) pelo tratamento com 75 pg de EGF (3-6; 1-4-9-5). O

tempo para cicatrizagio foi menor no grupo de 75 pg, sendo 14 semanas, enquanto o convencional

obteve 20 semanas (p=0,04). Conclusio: O estudo que demonstrou melhor significAncia em relagao

4 amostragem e a0 menor tempo necessario para obter o desfecho proposto foi o uso de Phellodendri

(LCP) possuindo eficdcia de 96,48% na cicatrizagio em 4 semanas (p=0,00004) ¢ demonstrou diferenga

significativa na redu¢do da drea da tlcera nos dias 14, 21 e 28 de tratamento (p<0,05).
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Introdugao: A interacio complexa entre trauma e gravidez exige andlises de decisdes em situagoes de
emergéncia. Este trabalho aborda causas de trauma na gravidez e quais abordagens sio imprescindiveis
para que os resultados de danos perinatais sejam minimos. Objetivo: Analisar as causas do trauma
obstétrico e os protocolos para o refinamento da abordagem clinica e do manejo cirtrgico. Método:
Trata-se de uma revisio da literatura, realizada nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os
descritores trauma miiltiplo, gestagio e cirurgia geral. A busca foi aprimorada com operadores booleanos
and e OR, selecionando artigos publicados de relevincia para o tema em portugués e/ou inglés, durante
o periodo de 2006 a 2024, a fim de alcangar o objetivo deste trabalho e para a representatividade da
amostra. Resultados com discussao: O trauma é a maior causa de mortalidade nao-obstétrica, durante
a gestagio, desafiando pela iminente ameaca de outra vitima: o feto. Identificou-se que os principais
mecanismos de injuria sdo, respectivamente: colisio veicular; quedas; violéncia pessoal; ferimento por
arma de fogo; e ferimento por facadal. E importante focar na estruturagio de uma abordagem com
protocolos rigidos, considerando as transformagées anatdmicas e fisioldgicas na gravidez. Na abordagem
inicial, prioriza-se o tratamento da mae, devido & dependéncia da sobrevivéncia fetal. Inicia-se com o
“ABC do trauma”, focando em manter a via aérea pérvia, sendo, para a gestante, a oxigenoterapia
preconizada, devido a0 aumento do consumo de oxigénio pelo feto; reposicao volémica e controle de
hemorragiasz. Posteriormente, observa-se sinais como sangramento vaginal, frequéncia e intensidade
das contragbes uterinas e frequéncia cardfaca fetal'. Cirurgicamente, a laparotomia ¢ indicada em casos
de injdrias intraperitoneais ou instabilidade hemodinimica. J4 a cesdrea de emergéncia consiste num
procedimento de alto risco: a sobrevivéncia fetal e materna foram documentadas em 45% e 75%,
respectivamente. Assim, ¢ indicada em contextos especificos, quando o ttero gravidico interfere nas
intervengoes cirtdrgicas relacionadas ao trauma, hd risco para o feto, ou em casos de morte materna3.
Conclusao: Diante das adversidades que podem ocorrer em uma gravidez, é necessdrio priorizar a vida
da mie, clinica e cirurgicamente, seguindo protocolos, a fim das intervengées serem menos invasivas e
prejudiciais para a gestante e para o bebé.
Palavras-chave: Trauma maltiplo. Gestagio. Cirurgia geral.
Referéncias
1. Petrone P, Jiménez-Morillas P, Axelrad A, Marini CP. Traumatic injuries to the pregnant patient:

a critical literature review. Eur ] Trauma Emerg Surg. 2019; 45(3): 383-392.

Tweddale CJ. Trauma during pregnancy. Crit Care Nurs Q. 2006; 29(1): 53-67.
3. LaRosaM, Loaiza S, Zambrano MA, Escobar MF. Trauma in pregnancy. Clin Obstet Gynecol.

2020; 63(3): 447-454.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 5): S01-S179 167



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

TRICOBEZOAR VOLUMOSO

Eduarda Andrade Rocha de Oliveira'

, Lucas Caetano Braga Ceccato?, Angerson Caetano Ceccato?,

Joao Victor Vasconcelos Sanches!

1 Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil.

2 Hospital Biocor, Belo
Horizonte, Minas Gerais,

Brasil.

Autor correspondente:
Eduarda Andrade Rocha
de Oliveira. Email:
eduardarochal399@

gmail.com

Introdugao: O termo bezoar se refere ao actimulo de substincias ingeridas no absorviveis no trato
gastrointestinal. Tricobezoar é uma condigio rara mais comumente encontrada em mulheres jovens
com disturbios psiquidtricos!. Objetivo: Realizar uma revisao da literatura e relatar um caso clinico de
retirada de um tricobezoar géstrico. Método: Relato de um caso clinico e revisio de literatura através
de pesquisa na base de dados PubMed. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, quatorze anos,
em tratamento para alopécia com dermatologista, fato nio relatado durante a anamnese, compareceu
a pronto atendimento com quadro de dor epigdstrica com piora progressiva e refratdria & medicagio
sintomdtica oral. No exame fisico apresenta massa palpédvel na regido epigdstrica e hipocondrio direito,
endurecida e dolorosa a palpacio. Na ultrassonografia abdominal foi evidenciado imagem volumosa
hiperecogénica com forte sombra actstica na regido epigdstrica sendo interrogado neoplasia gdstrica.
Dessa forma, optado por realizagio de endoscopia digestiva alta (EDA), sendo observado grande
quantidade de fios de cabelo, entremeados com restos alimentares ocupando praticamente toda a
cavidade géstrica, impedindo a visualizagio da mucosa e progressio do aparelho. Entio foi realizada
uma gastrotomia laparoscépica, retirada do tricobezoar e gastrorrafia. Realizado suporte clinico com
antibioticoterapia prolongada, recebendo alta hospitalar com sucesso terapéutico. Posteriormente, a
paciente relatou que desde os doze anos apresentava quadro de tricotilomania e que com o agravamento
do quadro psicolégico iniciou tricofagia. Discussio e resultados: O diagnéstico do tricobezoar pode ser
realizado por ultrassonografia abdominal total ou tomografia computadorizada®?. No entanto, a EDA
¢ uma ferramenta diagnéstica mais eficaz para confirmar a presenga do tricobezoar, além de diferenciar
entre um tricobezoar, neoplasia gistrica ou com outro corpo estranho®. A remocio endoscépica pode
ser indicada em tricobezoar pequenos, porém tem demonstrado indice de sucesso de apenas 5%
devido a dificuldade técnica do procedimento!. Atualmente nio existe um consenso sobre qual técnica
cirtirgica deve ser optada para o tratamento de escolha, sendo descrito tanto a laparotomia quanto a
laparoscopia. Conclusao: Com este relato podemos analisar a dificuldade diagnéstica do tricobezoar, a
importincia do tratamento multidisciplinar com equipe de psicoterapia e a técnica cirdrgica escolhida.
Palavras-chave: Tricobezoares. Laparoscopia. Trato Gastrointestinal. Transtornos Mentais.
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bem como previsao de progndstico da paciente3. Objetivo: Explorar o uso da congelagio intraoperatéria

em tumores de ovdrio, a partir da andlise de paciente submetida ao procedimento. Descrigao do caso:

Gerais, Brasil. urindrios refratdrios ao tratamento de infecgdo do trato urindrio, agora com sintoma de constipagao.

Foi internada e realizada ressonincia magnética, evidenciando volumosa lesio cistica em anexo

esquerdo, sem comprometimento de estruturas adjacentes. Realizado procedimento cirtirgico com

Autor correspondente: andlise do patologista, de maneira intraoperatéria com identificacio de massa de aspecto benigno.

Sofia de Pirsia Pires. Dessa forma, foi finalizado ato operatério com ooforectomia e salpingectomia, cirurgia com menor

Email: sofia.parsia@gmai. complexidade e morbimortalidade comparado a de estadiamento completo de tumores de ovidrio

que inclui histerectomia total, salpingo-ooforectomia bilateral com omentectomia e linfadenopatia

com pélvica, paraadrtica e paracaval que seria realizada caso nao houvesse a congelagio. Houve confirmacio
anatomopatoldgica do tumor, indicando cistoadenoma mucinoso de ovério. Discussao: Os tumores
mucinosos de ovério podem ser classificados como benignos, limitrofes ou malignos®. O uso da técnica
de congelacdo intraoperatéria permite diagndstico rdpido, determinando a extensio cirdrgica, sendo
um método altamente eficaz, mas sempre necessitando de confirmacio do tipo histoldgico?. Estudos
demonstraram alta sensibilidade e especificidade do exame de congelagao para o diagnéstico de tumores
ovarianos, se atentando com possiveis subdiagnosticados na categoria limitrofe®>. Os erros podem ser
minimizados pelo aumento da amostragem?® ou por algoritmo diferencial que integre informagoes
clinicas e resultados macroscépicos’. Conclusao: O caso destacado ressalta a importncia da avaliagio
cuidadosa e da abordagem multidisciplinar no diagnéstico e tratamento dos tumores ovarianos.

Contudo, ¢ fundamental confirmar histologicamente o diagnéstico para um manejo apropriado.

Palavras-chave: Neoplasias ovarianas. Congelamento. Periodo intraoperatorio. Oncologia cirtirgica.
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Introdugao: O Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) ¢ um tumor raro, encontrado principalmente

no estdbmago. O subtipo Epitelidide ¢ ainda mais raro, compreendendo apenas 20% dos casos. Esse

estudo busca relatar o caso de uma mulher de 48 anos com um GIST tipo Epitelioide. Objetivo:

Discutir a abordagem de um GIST epitelioide para compor acervo de literatura; Discutir o tratamento

cirtrgico da patologia. Método: Relato de caso de uma paciente diagnosticada com um GIST do tipo

Epitelidide. Foram coletadas, descritas e discutidas caracteristicas histoldgicas, imuno-histoquimicas e

referentes ao tratamento do tumor. Resultados e discussio: O GIST ¢ um tumor raro, encontrado

principalmente no estémago. Acomete principalmente pessoas com mais de 50 anos. E classificado
de acordo com o tipo celular predominante: fusiforme (70% dos casos), Epitelioide (20%) e misto

(10%). Na maioria das vezes, ¢ assintomdtico. O diagndstico ¢ frequentemente realizado por exames

de imagem, mas indicadores imunohistoquimicos, como CD117 (proteina do proto-oncogene c-kit)

¢ 0 DOG-1 também sio empregados, principalmente para diferenciar de outras neoplasias. O relato
em questdo ¢ de uma paciente de 48 anos, ou seja, abaixo da faixa etdria mais comumente acometida
por esse tipo de tumor, que apresentou massa em parede géstrica, sendo submetida a uma gastrectomia
subtotal. Cortes histopatolégicos demonstraram proliferacio de células ora fusiformes, ora poligonais

(epitelioides). O estudo Imuno-histoquimico revelou a expressio de DOG-1, confirmando o

diagnéstico GIST epitelioide. Para tumores com menos de 5 cm de didmetro, o tratamento de escolha

¢ a cirurgia laparoscépica, com ressecgio completa do tumor. No entanto, se pacientes de alto risco ou
com doenca metastitica, é necessirio terapia com mesilato de imatinib. No caso em questio, o tumor
media cerca de 7.5x4.1cm. A resseccdo foi feita com margens livres. Dos 25 linfonodos analisados, um

mostrou-se comprometido pela neoplasia. A paciente foi encaminhada para tratamento oncoldgico e

iniciou a terapia alvo. Conclusao: O GIST ¢ um tumor raro, principalmente seu subtipo epitelioide.

Discutir e estudd-lo permite que haja uma maior compreensio sobre suas caracteristicas, auxiliando no

desenvolvimento de possiveis novas abordagens diagndsticas e terapéuticas.

Palavras-chave: Neoplasias Gastrointestinais. Tumores do Estroma Gastrointestinal. Neoplasias

Gdstricas. Neoplasias do Estomago.
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INTRODUCAO. A Ultrassonografia point of care (POCUS) ¢ considerada um método auxiliar no
diagndstico a beira leito, um exame de alta sensibilidade, especificidade, nio invasivo, portitil e de
baixo custo."?? Assim, a POCUS pode realizar diagndsticos rdpidos e eficientes, com aplicabilidade
tanto em contextos de urgéncia quanto no manejo clinico.# OBJETIVO. Destacar as possiblidades
de utilizagio da POCUS no ambiente médico especializado, de modo a observar suas vantagens no
cuidado e tratamento do paciente. METODOS. Trata-se de uma revisio de literatura, realizada em
fevereiro de 2024, nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satdde (BVS), Scielo e PubMed. Para
delineamento da pesquisa utilizou-se os descritores point of care, diagnéstico, emergéncia médica.
Foram incluidas pesquisas que abordassem a POCUS, suas caracteristicas técnicas e vantagens.
Excluiu-se trabalhos que nio contribuiriam diretamente para esta pesquisa. RESULTADOS COM
DISCUSSAO. Um diagnéstico répido e preciso ¢ de suma importincia para proporcionar uma conduta
terapéutica e eficaz. Com o advento da POCUS, aprimorou-se abordagens em diversas especialidades,
como cardfaca, pulmonar e renal, porém existem fatores limitantes, como o fato de ser operador
dependente.4 A clinica médica é o departamento que mais utiliza a POCUS, seguido da cardiologia
(28,57% x 14,28% respectivamente).? Tal fato pode ter subsidio na grande possibilidade de aplicagio,
como em derrames pericdrdicos, permitindo um estudo cardfaco em menos de 10 minutos."” Nos
quadros de urgéncia e emergéncia, que demandam a necessidade de agilidade para que se tenha um
tratamento adequado, a POCUS impacta na efetividade do manejo e prognéstico do paciente.'* Em
paradas cardiorrespiratérias, é capaz de identificar causas como tamponamento cardiaco, pneumotdrax
hipertensivo e tromboembolismo pulmonar.! No entanto, apesar de muitas possibilidades de utilizacao,
hd escassez significativa de estudo sobre o tema na graduagio médica. CONCLUSAQ. O presente
estudo ratificou a POCUS como uma importante ferramenta na avaliagao a beira leito, por sua ampla
aplicabilidade, portabilidade, baixo custo e sensibilidade. Nesse sentido, deve ser concedida a devida
relevancia 8 POCUS, garantindo a ampliagio da sua utilizagio, no eminente intuito da concretizagio
de beneficios no cuidado 4 satde, bem como a diminui¢ao da morbimortalidade.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Tecnologia de assisténcia junto ao leito. Diagnéstico.
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Minas Gerais, Brasil. primdrios descritos na literatura mundial.' OBJETIVOS: Descrever o raro caso de PVB em pediatria,
discutir a classificagdo, sintomas, diagndstico, op¢des de manejo e identificagio de sinais de malignidade.
DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 7 anos, queixou-se de dores periumbilicais e nduseas.
Autor cor respondente: Foi solicitada uma ultrassonografia (USG) abdominal total, na qual foram detectadas formagoes
Bianca Cardoso Lopes, polipéides, sélidas e hiperecéicas acopladas & superficie interna da por¢ao findica vesicular, uma em
Email: bianca.cl1 @aluno. parede pdstero-lateral direita, medindo 5,1 x 3,9 x 3,6 mm nos ecixos longitudinal, Antero-posterior e
latero-lateral, e outra na por¢ao superior, com 2,6 x 2,5 x 2,0 mm nos mesmos eixos. Nao h4 histdrico
ufop.edu.br familiar de casos semelhantes. Apds orientagio parental, dada sintomatologia apresentada pelo
paciente, o caso foi referenciado ao cirurgido peditrico, como provavel PVB primirio. DISCUSSAO:
Os PVB podem ser classificados como tumores benignos, pseudotumores e neoplasias malignas. Os
adenomas, hemangiomas, hamartomas, fibromas, lipomas, leiomiomas e tumores de células granulares
sdo benignos. J4 a hiperplasia adenomatosa, adenomioma, pélipo inflamatério, pélipo de colesterol e
colesterolose sao pseudotumores benignos. Por fim, as neoplasias malignas siao os adenocarcinomas.?
Quanto ao manejo, o mais aceito na literatura é que uma vez diagnosticado, se a crianca estiver
assintomdtica e o pélipo <10 mm, este pode ser acompanhado por USG, porém se >10 mm ou
presenca de sintomas biliares, independentemente do tamanho, encaminhar para colecistectomia,
visto que tais casos tém maiores chances de malignidade, o método de escolha ¢é a videolaparoscopia,
devido a seguranca deste método."* A maioria das leses polipéides relatadas na faixa etdria pedidtrica é
benigna.4 CONCLUSAO: A USG ¢ o método mais sensivel para rastreio, diagnéstico e seguimento de
PVB, entretanto, ¢ insuficiente para excluir a possibilidade de carcinoma da vesicula biliar ou adenomas
pré-malignos. Pélipos >10 mm, sésseis e solitdrios, com bordas irregulares, presenca de cilculos biliares,
irregularidade, e espessamento da parede do ducto biliar adjacente ao pdlipo e alta taxa de crescimento
em relagio ao tempo de acompanhamento sio considerados fatores de risco para malignidade e podem
indicar cirurgia.
Palavras-chave: Pdlipos. Doencas biliares. Pediatria.
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Introdugao: A estenose uretral anterior é causada pela fibrose do tecido epitelial do corpo esponjoso.
Pode ocasionar redugio do jato urindrio, impactando negativamente na qualidade de vida e no estado
geral dos pacientes acometidos. Apresenta um manejo cirtrgico desafiador. Os atuais tratamentos
propostos sio procedimentos transuretrais, com dilatagio e uretrotomia ou cirurgia aberta reparadora
usando enxertos e retalhos, (uretroplastia de substitui¢do). O tratamento cirtrgico tornou-se padrio
ouro para estenoses uretrais anteriores, que nio sio passiveis de excisio e anastomose primdria.
Objetivo: Avaliar o uso de enxerto de mucosa oral em uretrotomia. Métodos: Revisao de literatura
integrativa e qualitativa de artigos obtidos nos bancos de dados do Pubmed e Lilacs, utilizando os
descritores: “Uretrotomia”; “Enxerto de mucosa oral” e “Estenose uretral”. Resultados com discussao:
A uretrotomia de substitui¢ao utilizando enxerto livre de mucosa oral é comumente usada devido a
simplicidade e 4 baixa morbidade cirtrgica. Ela é frequentemente indicada em casos de estenose de
uretra anterior, devido ao encurtamento peniano e da curvatura durante as erecoes, € para as estenoses
longas de uretra bulbar. O procedimento cirtirgico ¢ realizado em estdgio tnico e individualizado
para cada tipo de estenose, de acordo com a etiologia, localizacdo, largura do limen uretral e grau
de espongiofibrose. A mucosa oral, principalmente a parte interna da bochecha e a mucosa da parte
inferior da lingua, apresentam epitélio espesso, com lamina prépria fina, plexo vascular panlaminar
denso e fibroblastos, que induzem a menores indices de fibrose, se comparado com a pele. Estas
caracteristicas trazem beneficios para a sua utilizacio cirtrgica, tais como a resisténcia do material,
sua facilidade de remogio, manuseio e pega do enxerto. Conclusao: A partir dos anos 90, o uso de
enxerto de mucosa oral na uretrotomia de substitui¢io tem se mostrado eficaz, apresentando baixa
morbidade. Devido as caracteristicas favordveis da mucosa oral, como espessura do epitélio e menor
indice de fibrose, este método se destaca no tratamento de estenoses uretrais anteriores, especialmente
em casos de estenoses longas e complexas. A partir dos anos 90, o uso de enxertos de mucosa oral tem
sido o procedimento cirtrgico de escolha, padrio ouro, para substitui¢io uretral, principalmente na
regido envolta pelo bulbo dos musculos isquiocavernosos. O uso em outras regides uretrais vem sendo
descrito e constitui técnica cirdrgica futura promissora. Apresenta taxas de sucesso de 90%, inclusive
nas uretroplastias de resgate.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos uroldgicos. Estreitamento uretral. Transplante. Mucosa

bucal.
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Introdugao: As hérnias incisionais representam a complicacdo mais comum pés-cirurgia abdominal

da tltima década, com taxas de recorréncia de até 40% em dois anos!. A sua alta prevaléncia destaca

a necessidade de desenvolver procedimentos que melhorem seu tratamento. Assim, diversas técnicas,

como a injecio pré-operatdria de toxina botulinica tipo A (TBA) nos musculos abdominais, foram

propostas para reduzir os riscos ¢ melhorar as taxas de fechamento fascial. Objetivo: Analisar os
beneficios do uso pré-operatério de TBA no tratamento da hérnia complexa. Método: Revisio
integrativa a partir de 16 artigos em inglés publicados nos tltimos 3 anos das bases de dados Pubmed,

Scielo e Medline, considerando os descritores “toxina botulinica”, “hérnia incisional” e “pré operatdrio”.

Resultados com discussao: A hérnia incisional complexa é uma comorbidade de dificil reparo

devido as contragoes dos musculos abdominais que reduzem o volume dessa cavidade e aumentam a

pressdo intra-abdominal no pds operatério por despropor¢io contetido/continente, que dificultam o

fechamento fascial, resultando em risco maior de comorbidades, como restri¢io ventilatéria, sindrome

compartimental abdominal ou falha no reparo de hérnia?. Nessa perspectiva, o uso da TBA produz
uma desnervagio quimica parcial e reversivel do musculo, bloqueando a liberagao de acetilcolina na
juncio neuromuscular, promovendo uma paralisia flicida3. Assim, a TBA injetada no pré operatério
promove um alongamento da musculatura lateral e uma reducio da sua espessura, diminuindo a tensao
do abdome e facilitando o fechamento parietal da parede abdominal em 92% comparado 4 81% do
grupo controle4. Tal relaxamento ¢ prolongado por meses apés a aplicagio da toxina, auxiliando na
adaptagio e protecio da cicatrizagio fascial pds-operatéria>. Ademais, estudos recentes apontam que
os pacientes que usaram a TBA obtiveram inibicdo da substincia P que desencadeia uma redugio na
inflamacao local e na dor apds a cirurgia, tornando menos necessirio o uso de opioides®. Conclusao:

A TBA ¢ um método seguro e de fécil acesso que tem promove diversos beneficios no tratamento das

hérnias, com suas propriedades analgésicas e relaxantes que permitem que o periodo operatério e pés

operatério tenha menos complicagdes. Entretanto, ainda é necessdrio um aprofundamento em seus
beneficios e riscos, visto que poucos estudos foram feitos sobre a técnica.

Palavras-chave: Periodo pré-operatério. Toxina botulinica tipo A. Hérnia incisional.
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Introdugdo: A hernioplastia inguinal ¢ realizada, principalmente, pelas abordagens aberta e
videolaparoscépica (VL). Ambas técnicas sao amplamente estudadas, tendo sido demonstrada menor
incidéncia de dor no pés-operatério (PO) na cirurgia VL. A ascensdo da cirurgia robdtica aumenta,
cada vez mais, a importincia da sua utilizacio na abordagem das hérnias inguinais. Assim, diferentes
estudos tém sido conduzidos a fim de pontuar os beneficios dessa técnica, inclusive em relagao a dor no
PO, mas ainda sem evidéncias robustas2. Esse trabalho propoe, por meio de uma série de casos, a andlise
de dor em PO, baseando-se na avaliagio da necessidade do uso de opioide em pds operatdrio imediato.
Objetivo: Analisar a necessidade de opioides como método de resgate para controle dlgico em pds
operatdrio imediato (POI) de hernioplastia inguinal robdtica. Método: estudo retrospectivo, do tipo
série de casos. Foram consultados dados de prontudrios de 26 pacientes submetidos a cirurgia robdtica
para reparo de hérnia inguinal entre 2015 e 2023 no Hospital Felicio Rocho. O uso de opioides no
POI foi usado como critério para avaliar a dor. Resultados e discussiao: Trés pacientes precisaram
de opioide no POI. O indice de correlagio de Pearson mostrou uma relagio negativa forte (r=-0.8),
indicando que nao houve correlagio entre a cirurgia robdtica de hérnia inguinal com uso de qualquer
tipo de opioide. A metodologia do estudo permitiu uma andlise objetiva da dor, visto que grande parte
das andlises j4 existentes utilizam escalas visuais, que possuem cardter subjetivo. Acreditamos que a
fixagio da tela de polipropileno com sutura, realizada por via robética, pode se comportar como fixacao
nio traumdtica, diferente da fixagio com grampeador endoscépico. Conclusao: Nio foi demonstrada
correlagio entre o reparo robético de hérnia inguinal com uso de opioide, indicando baixa associagio
dessa técnica com dor no POL.
Palavras-chave: Cirurgia robética. Hérnia inguinal.
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Introdugao: A Doenca de Crohn (DC) ¢ uma doenga inflamatdria intestinal que pode acometer

todo o trato digestdrio (TD), entretanto, métodos diagnésticos tradicionais como a ileocolonoscopia

(IC) nio sao capazes de avaliar o intestino delgado por completo. Contudo, o advento das cdpsulas

endoscépicas panentéricas (PCE) promete mudar este cendrio, pois sio capazes de capturar imagens

de todo 0 TD e com a vantagem de dispensar a sedagio do paciente. Objetivos: Avaliar a utilidade e a

validade diagnéstica de uma nova geragio de PCE de duplo sensor desenvolvida especificamente para

a Doenca de Crohn (Medtronic Pillcam Crohn’s). Métodos: Revisao narrativa da literatura acerca

do tema. Resultados e discussao: Uma meta-andlise de 7 estudos prospectivos que incluiu também

a Medtronic Pillcam Colon 2 nio encontrou diferenca entre o rendimento diagndstico das PCEs

quando comparadas com IC ou enterografia por ressonincia magnética (MRE) na DC, apesar da

tendéncia de superioridade para as PCEs, OR = 1.25 (95% CI, 0.85-1.86%)!. Comparando-se a

Pillcam Crohn’s com IC e/ou MRE foi encontrada, respectivamente, para inflamagio intestinal ativa,

sensibilidade geral de 94% contra 100% (p=0.125) e especificidade de 74% contra 22% (p=0.001)2.

Quando comparado ao uso de uma tnica cAmera, o maior campo de visdo proporcionado pela cAmera

dupla resultou em um maior nimero de pacientes com lesées relevantes (56.1% vs. 39.0%; P = 0.023)

e melhora no manejo clinico (48.8% vs. 31.7%, P = 0.023)3. Conclusio: A nova geragio de PCEs ¢

tao eficaz quanto IC e MRE no diagnéstico e acompanhamento da Doenga de Crohn, com a vantagem

da menor invasividade.
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Introdugao: O volvo de ceco é uma causa incomum de obstrugio intestinal, ocorre quando o cdlon
ascendente e a parte terminal do ileo sao torcidos em volta do pediculo mesentérico. Os sinais clinicos
sao variados, cursando no retardo diagndstico. A mortalidade gira em torno de 10% a 40% a depender
da viabilidade intestinal. Objetivo: Demonstrar a importincia do diagndstico rdpido e do tratamento
efetivo em volvo de ceco. Método: Andlise retrospectiva do prontudrio e revisdo da literatura cientifica.
Resultados: Homem, 63 anos, admitido com dor abdominal em andar inferior e flancos hd 24h. Ao
exame fisico apresentava abdome tenso, distendido, ruidos hidroaéreos presentes, doloroso a palpagao
em andar inferior e sem sinais de peritonite. A tomografia computadorizada (TC) evidenciou aspecto
retorcido com redugio do calibre célon ascendente com importante distensio do ceco 2 montante (10
cm). Diante disso, realizou-se laparotomia, que exibiu volvo de ceco com volumosa distensao intestinal,
sem sinais de sofrimento isquémico. Optado por ileocolectomia direita com anastomose ileocélica.
Evoluiu com boa resposta clinica e recebeu alta hospitalar apés 12 dias. Discussao: O volvo de ceco
ocorre devido a torgio axial do célon ascendente, ceco e ileo terminal, causando estrangulamento e
obstrucdo em alca fechada. A apresentagio clinica depende da duragio do quadro ou da presenca de
complicagées, sendo vomitos e distensao abdominal as queixas mais comuns. O RX de abdome em
ortostase ¢ altamente sensivel, com imagem caracteristica de “grao de café”, todavia, a TC de abdome e
pelve ¢ o exame mais especifico e sensivel para o diagnéstico e deteccdo de suas possiveis complicacoes.
O tratamento de escolha é a colectomia direita com anastomose primdria, ou colostomia terminal a
depender da viabilidade das algas. A definicio etiolégica e a rdpida abordagem cirtrgica, tem por intuito
diminuir os riscos de gangrena intestinal, translocagio bacteriana, distirbios secunddrios a reperfusio,
entre outros. Conclusao: O diagnéstico pré- operatorio é desafiador, mas pode ser facilitado através
de exames de imagens precisos como a TC. A abordagem cirtrgica precoce diminui as complicagées
(perfurago e/ou isquemia intestinal), assim como os custos da internagao.
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