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INTRODUCAO

A tireoide forma-se a partir de uma invaginacdo na parede anterior da faringe, que migra para a
area cervical inferior na embriogénese. Ao longo desse trajeto forma-se o ducto tireoglosso, que
tende a atrofiar e ocluir. Caso haja remanescente epitelial viavel, pode-se formar o cisto do ducto
tireoglosso (CDTG), malformacao congénita cervical mais comum. A malignizacao é infrequente,
menos de 1% dos casos, e geralmente identificada na analise da peca cirargica, apos Cirurgia de
Sistrunk (CS). Frente a raridade da malignizacdo do CDTG a carcinoma papilifero (CaCDTG) e a
menor disponibilidade de textos cientificos a respeito, este relato de caso pode contribuir para a
literatura médica atual.

RELATO DE CASO

Sexo feminino, 34 anos, previamente higida, apresentou-se na primeira consulta (04/09/2019)
com nodulacao cistica cervical anterior, em linha média, 2 cm abaixo do osso hiodide, indolor,
moével a degluticdo e protusdo lingual. Relatou perceber lesdo ha 3 anos, com crescimento
indolente. Apresentou ultrassonografia cervical compativel com CDTG, sem outros achados.
Paciente submetida em 12/02/2019 a CS (resseccdao cirurgica do ducto e do CDTG até o forame
cego da lingua, incluindo porcéo central do osso hidide). Ao exame anatomopatoldgico, observou-
se lesdo de 14 mm no maior eixo, capsulada, com presenca de invasao capsular, ressecada com
margens livres, sem invasao angiolinfatica, consistente com carcinoma papilifero variante
folicular.

Realizada imuno-histoquimica que demonstrou imunodepressédo de CK19, HBME-1 e galectina 3,
(painel associado aos aspectos histolégicos de carcinoma papilifero, classico e folicular, bem
diferenciado da tiredide).

Optado pelo acompanhamento clinico semestral no primeiro ano pos operatério e anual desde
entdo, onde nédo se identificou alteracBes arquiteturais e de funcao tireoideana, linfadenomegalias
cervicais ou elevagéo da tireoglobulina.

DISCUSSAO

O CDTG representa 7% de nodulagcédo na linha média do pesco¢co em adultos. J& o CaCDTG
ocorre em 0,7-1% dos pacientes com CDTG. O carcinoma papilifero € o tipo histolégico mais
comum dentre os CaCDTG. A identificacao clinica pode ser complicada, por manifestar de forma
guase analoga ao CDTG benigno, uma massa cervical que pode, ou ndo, ser dolorosa. O
diagndstico costuma ser feito no pos-operatério, pois, embora a PAAF possa apontar
malignidade, esse exame possui baixa sensibilidade e seu achado ndo modifica a terapia. Ha
controvérsias quanto ao manejo do CaCDTG. Tireoidectomia total e uso da radioiodoterapia, apés
CS, ndo é consenso entre os autores. Em pacientes de baixo risco, a CS com acompanhamento
clinico, semestral no primeiro ano e anual nos anos subsequentes, pode ser suficiente.
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Corpo estranho transpassado do Es6fago para a Glandula Tireoide
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Introducéo

Embora relatos de corpos estranhos (CE) deglutidos e alojados no tecido laringofaringeo sejam
relativamente comuns na emergéncia’, & incomum que atravessem para tecidos adjacentes a
laringofaringe e extremamente raro que transpassem para a tireoide. Neste artigo, apresentamos
o singular caso de uma mulher idosa com espinha de peixe alojada na tireoide, cujo desfecho
favoravel foi possibilitado pela conducao de uma propedéutica oportuna.

Relato de caso

Paciente de 61 anos, feminino, foi admitida em Pronto Socorro no dia 29/04/2022 com relato de
sensacao de corpo estranho apds ingestdo de carne de peixe ha mais de 7 dias. Referia
episodios desconforto na regido cervical esquerda. Ao exame de videolaringoscopia, ndo foram
evidenciados sinais de corpo estranho ou processo inflamatério local.

Endoscopia Digestiva Alta identificou aspecto inflamatério sugestivo de granuloma ou éarea
reacional em seio piriforme esquerdo, sendo compativel com lesdo de entrada de corpo estranho.
Tomografia computadorizada de pesco¢co demonstrou corpo estranho compativel com espinha de
peixe alojado em ter¢co médio do lobo esquerdo da tireoide, sem sinais de cole¢des ou enfisema.
Isto posto, a paciente foi encaminhada a equipe de cirurgia de cabeca e pescoco que elegeu
abordagem cirdrgica com exérese de corpo estranho por via cervical aberta.

Discusséao

A movimentacdo em dire¢do extra-luminal de corpos estranhos deglutidos € extremamente rara,
sendo que a maior parte desses relatos envolve 0ssos de peixe ou outros corpos estranhos
afiados. Até o ano de 2014, apenas 22 casos de corpos estranhos que migraram para a glandula
tireoide haviam sido relatados na literatura.

E muito importante realizar uma remocéo rapida do corpo estranho. Contudo, a identificacdo de
um objeto fino e pequeno em meio a tecidos moles, pela exploracéo cervical aberta, € complexa,
apesar de sua remocéo ser relativamente simples. O tratamento padréo dos pacientes em que a
espinha de peixe ficou presa na glandula tireoide geralmente € a hemitireoidectomia, devido
principalmente a inflamacdo e abscesso ao redor da espinha de peixe. O principal fator
progndstico nos casos de corpos estranhos que penetram o es6fago parece ser a presenca de
infecgdo associada.

Concluséo

Diante da suspeita clinica de um CE que transpassou o esbéfago, a Tomografia Computadorizada
torna-se 0 exame investigativo de escolha, especialmente se outras modalidades de imagem
forem inconclusivas. Realizado o diagnéstico, a remocédo cirargica rapida do CE extraluminal
torna-se imperativa, a fim de evitar complicaces como infeccdo local, abscesso, granuloma,
mediastinite, paralisia de pregas vocais, fistulas e ruptura de grandes vasos. Nos casos de CE
alojado na glandula tireoide, a hemitireoidectomia é o procedimento cirdrgico padrdao. Todavia,
neste relato de caso, houve remocdo minima do tecido tireoidiano, com desfecho final satisfatorio.
Referéncias Bibliograficas Anexos em trabalho Completo.
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INTRODUCAO:
A lipomatose simétrica multipla ou benigna é um disturbio raro de metabolismo do tecido adiposo,
cuja etiologia ainda ndo é bem estabelecida. Sabe-se que acomete mais homens, tendo o etilismo
como o principal fator de risco. Também conhecida como Doenca de Madelung (DM) ou
Sindrome de Launois-Bensaude, geralmente ndo cursa com malignidade, e seu principal
tratamento € cirdrgico. Descrevemos 0 caso de um paciente com a patologia, encaminhado a
lipectomia para a retirada da massa.
RELATO DE CASO:
H. H. S., masculino, 43 anos, com massa cervical bilateral de crescimento indolente nos ultimos 3
anos, indolor, sem sintomas compressivos, referindo desconforto estético. Portador de HAS. Em
uso de Losartana 50mg MID. Alegava consumo de bebida alcodlica diariamente, negava
tabagismo. Ao exame fisico, massa palpavel em toda regido cervical antero-lateral bilateral, macia
e indolor. Solicitada TC de pescoco com contraste. Em consulta de retorno, apresentou aumento
da lipomatose cervical, confirmada a TC. Foi encaminhado a cirurgia com hip6tese diagnéstica de
Doenca de Madelung, confirmada posteriormente pelo anatomopatolégico. POs operatorio com
boa evolucgéo e interrupcao do etilismo.
DISCUSSAO:
A DM apresenta-se como uma massa gordurosa, simétrica, multipla e encapsulada ou nao,
sobretudo na porcao anterior do pescoco. Em geral, possui curso clinico lento e indolor, como
visto no paciente relatado, mas também pode ser sintomético, causando principalmente sintomas
compressivos, tais como dispneia e disfagia. O diagndstico é realizado por caracteristicas clinicas
e achados nos exames de imagem, geralmente TC ou RM. Tem como diagndsticos diferenciais o
lipoma solitario, lipoma encapsulado, lipomatose multipla familiar e lipossarcoma. O tratamento
pode ser ndo-cirdrgico, através de intralipoterapia, ou cirirgico, por meio de lipoaspiracdo ou
lipectomia. Como € uma patologia com grande recorréncia, a recomendacdo é a abstinéncia de
bebidas alcodlicas.
REFERENCIAS
1. Chen, Chun-Ye et al. “Madelung's Disease: Lipectomy or Liposuction?” BioMed research
international, v. 2018, 3975974, 2018. doi: 10.1155/2018/3975974
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3. Liu, Quanzhe et al. Madelung Disease Epidemiology and Clinical Characteristics: a
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2012. doi: 10.1007/s00266-012-9874-5.
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Neoplasia de partes moles em regido facial - Um relato cirargico
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INTRODUGCAO: Cirurgias de neoplasias de cabeca e pescogo sdo de grande complexidade, visto
gue, além da cura, almejam a preservacdo da qualidade estética e morfofuncional. Ainda, a
modificacao estrutural da face pode cursar com impacto psicoldgico devido a perda da identidade.
Assim, as cirurgias de neoplasias faciais estdo em constante evolugcéo envolvendo a preservacao
da qualidade de vida do paciente associado a cura. RELATO DE CASO: Mulher, 29 anos,
hipertensa. Relatou tumor facial de crescimento progressivo ha 1 ano, sem outras queixas. Ao
exame clinico, massa sélida aderida, de 5 cm em regido témporo-maxilar, sem alteracdes
cutaneas. A tomografia computadorizada, lesdo no espaco mastigatorio a direita, com sinal de
erosdo Ossea e invasdo do seio maxilar homolateral, sem acometimento intracraniano,
5,2x3,5x5,6 cm. Procedeu-se com bidpsia incisional, que, a imunohistoquimica, constatou lesédo
de células fusiformes em arranjos sinciciais, de nucleos alongados com nucléolos inconspicuo,
expressao positiva de EMA e Ki-67 e negativa dos demais marcadores, condizente com neoplasia
fusocelular de baixo grau, sendo o perineurioma extraneural (PNME) a principal hipdtese.
Realizou-se exérese cirlrgica, acompanhada de maxilectomia direita. A abordagem foi através de
médio |abio, regido paranasal, infraorbitaria e temporal direita, com deslocamento de retalhos e
individualizacdo da neoplasia, seguida de extirpacdo. Posteriormente, houve reconstrucéo facial
com colocacao de dreno com sonda foley na regido nasal direita. No pos-operatério, permaneceu
por sete dias na UTI, sem complicacbes e com boa evolucdo. Atualmente, a paciente esta com
um més de pos-operatdrio em seguimento oncoldgico. DISCUSSAO: No caso acima, temos uma
paciente jovem, com extensa tumoracdo na regido temporo-maxilar, cuja principal hipotese
diagndstica é um PNME, devido a presenca de células fusiformes, EMA positivo e S-100 negativo
- um tumor raro de nervos periféricos. A proposta terapéutica foi a cirurgia menos invasiva, com a
maxima resseccao da neoplasia sem orbitotomia e ressec¢do da arcada dentéria, visto que a
paciente € jovem e o tumor é de baixo grau. Nesse caso, a cirurgia radical levaria a grande
impacto biopsicossocial, bem como perda de identidade. Portanto, € de suma importancia para a
oncologia cirdrgica o relato de cirurgias menos invasivas em areas nobres, como cabeca e
pescoco, bem como tentativas de alterar o minimo possivel a fisionomia do paciente,
principalmente em jovens, considerando a qualidade de vida pds-operatoria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1- Costa, C.M., et al. Indications and surgical techniques for
facial reconstruction in malignant neoplasms. BJHR, 2021. 2- Noonan, V.L., et al. Extraneural
Sclerosing Perineurioma of the Buccal Mucosa: A Case Report and Clinicopathologic Review.
Head and Neck Pathol 4,169-173. 2010. 3-Broski, S.M., et al. Extraneural perineurioma: CT and
MRI imaging characteristics. Skeletal Radiology. 49,109-114. 2020.
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Paracoccidioidomicose laringea e cutédnea: um relato de caso em homem no interior
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Introdugéo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca endémica em zonas rurais, causada
pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, com incidéncia entre 3 casos por milhdo a 3 casos por
cem mil habitantes, com maior prevaléncia em homens, chegando a uma relacdo de até 15:1,
mais prevalente entre 30 a 50 anos, em tabagistas, etilistas e classes sociais mais baixas. A
clinica pode ser evidenciada por rouquiddo intensa e envolvimento laringeo, em 22 a 43% dos
casos da doenca ativa, sendo a disfonia 0 sintoma mais comum, seguido da disfagia. A
Tuberculose (TB) tem sido descrita em 5 a 19% dos casos de PCM, podendo ocorrer
concomitante ou sequencialmente. Um outro acometimento da PCM, € o cutaneo, o qual ocorre
em 54% dos casos, pode ser causado por contato direto ou disseminacdo hematogénica. Relato
de caso: Homem, 40 anos, 89 kilos, reside em zona urbana de Miguel6polis, controlador de
acesso. Em fevereiro de 2022 iniciou rouquiddo de piora progressiva, com dificuldades na fala.
Em marco de 2022 apresentou lesdo em malar direito de progresséao rapida, de bordas irregulares
e fundo com pontos heméticos, atingindo 4 cm, além de prurido, dor, hiperemia, secrecao
fibrinosa e hipertermia local. Além desses sintomas, manifestou disfagia para alimentos solidos, e
emagrecimento. No mesmo més teve o diagndstico de Tuberculose Pulmonar apds apresentar
tosse crénica ha um ano, e iniciou tratamento. O mesmo foi submetido a biépsia da lesédo malar e
de regido supraglotica direita e esquerda para analise, e o relatério anatomopatologico evidenciou
lesdo de aspecto histolégico compativel com PCM. Também foi realizada videolaringoscopia que
mostrou leséo de aspecto infiltrativo granulomatoso em ambas pregas vocais e em falsa prega
vocal direita. Apos 4 meses dos sintomas, obteve o diagndstico e foi iniciado o tratamento para
PCM com Itraconazol 200 mg, uma vez ao dia por 6 meses. Discussao: O paciente do caso
descrito difere um pouco da epidemiologia conhecida, pois € residente de zona urbana, e nunca
fez uso de tabaco, enquanto a literatura mostra prevaléncia maior em homens, de 30 a 40 anos,
tabagistas e provenientes da zona rural. A TB e PCM, podem ser diagndsticos concomitantes ou
diferenciais, 0 que torna a investigacdo mais complexa, além de ambas terem sintomas
semelhantes, podendo dificultar o diagndstico final. As lesdes cutaneas e mucosas apresentadas
no caso, podem prenunciar patologia pulmonar, com isto uma andlise minuciosa é de grande
valia. A confirmacdo da PCM pode ser obtida por diversos exames, e devido esses métodos
estarem disponiveis em grandes centros, ha atraso na elucidacdo patolégica, prorrogando o
tratamento e melhora do quadro. Por fim, podemos concluir que, apesar da grande dificuldade
diagnéstica, e possiveis diagndsticos diferenciais, a doenca deve ser pensada como hipétese
devido sua relevante incidéncia e prevaléncia.

Palavras-chave: paracoccidioidomicose;tuberculose;diagnéstico.
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INTRODUCAO

O tumor fibroso solitério (TFS) é uma neoplasia fibroblastica incomum. Sua incidéncia é mais
frequente em adultos de meia-idade, sendo igualmente distribuidos entre 0os sexos. A maioria dos
TFS sé&o benignos e tratados cirurgicamente, enquanto cerca de 10% dos casos Sd0 agressivos
ou apresentam metastases.
Os TFS se caracterizam por areas hipercelulares e hipocelulares. Porém, considerado, sem um
padrdo  especifico. A citologia compreende células uniformes e  fusiformes.
Estudos recentes descobriram o NAB2-STAT6, um gene de fusdo presente em até 100% dos
TFS. O NAB2 age reprimindo a transcricdo da resposta de crescimento precoce, alterando a
regulacdo de diferenciacdo e proliferacdo. STAT6 é um gene codificador de proteinas,
desempenhando papel fundamental no sistema imunoldgico.
No presente estudo, relatamos o caso de um paciente com nédulo cervical a direita, cujo estudo
imuno-histoquimico caracteriza um tumor fibroso solitario em glandula submandibular direita.
RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino de 60 anos, com queixa de massa em regido submandilular direita ha
cerca de 8 anos. Relatou processo doloroso que irradiava para cabeca e brago direito. Foi
realizada tomografia de pescoco, identificando uma lesdo nodular heterogénea, medindo 3x3 cm,
submandibular a direita de etiologia a esclarecer.
Apos, foi submetido a ultrassonografia com PAAF, identificando nodulo submandibular direita
medindo 3,5x2,6x3,8 cm e com hiperplasia adenomatosa, sem sinais de malignidade. Realizando
resseccdo glandular de mandibula. O relatério do anatomo-patoldgico identificou as medidas de
5,5x4,5x3,2 cm com nédulo pardo claro, firme e bem delimitado, lesdo nodular bem delimitada,
adjacente a glandula salivar, formada por células fusiformes e ovaladas. O estudo imuno-
histoquimico concluiu uma lesdo nodular de caracteristicas mesenquimal com expressdo para
CD34 e STATS6, definindo o diagndstico de TFS. No 84° dia de pds-operatério, 0 paciente
comparece em consulta higido, sem queixas, porém com limitacdo rotacional do pescoco, devido
ao processo cicatricial.
DISCUSSAO

Os TFS sédo neoplasias mesenquimais de diferenciacdo fibroblastica composto de células
uniformes e fusiformes. Cerca de 90% dos TFS s&o imunorreativos a CD34. Todavia, 0s desafios
de diagnosticos surgem com mais frequéncia quando a histologia é modificada por reatividades

histolégicas incomuns.
Apenas 10% dos casos mostram caracteristicas incomuns, como aumento da atividade mitética,
atipia citologica e coagulagao espontanea.

A presenca de STAT6 é observada em 100% dos TFS, o que sugere presenca da fusdo do gene
NAB2-STAT6.

O tratamento definitivo para essa categoria de tumor é a ressecgéo cirargica com margens livres.
Entretanto, dada a idade avangada em que os TFS normalmente surgem, oS pacientes morrem
de outras causas antes da recorréncia do tumor. Por isso, € necesséario desenvolver diretrizes
para analises moleculares de rotina, beneficiando o prognostico desses pacientes.

Palavras-chave: Solitary Fibrous Tumor;Submandibular Gland;Antigens, CD34.



A pHmetria como preditor da doenca de refluxo gastroesofagico em pacientes pos
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Objetivo: A obesidade é considerada uma doenga crbénica de etiologia multifatorial, associada a
complicagbes graves, tendo alta prevaléncia em todo o mundo. Atualmente é considerado um dos
principais problemas sociais e de saude publica do século XXI. A doengca do refluxo
gastresofagico (DRGE) € comum em pacientes com obesidade e apds gastrectomia vertical,
considerando a possibilidade dessa técnica causar refluxo, e em muitos casos, € assintomatica.
Assim, avaliamos a pHmetria como preditor de DRGE em pacientes pds gastrectomia vertical
mediante endoscopia digestiva alta (EDA) um ano ap0s a cirurgia. Método: Trata-se de um
estudo observacional e retrospectivo, realizado através da andlise dos prontuarios de 150
pacientes (86% mulheres; idade=40,6+9,8 anos) submetidos a gastroplastia vertical no periodo de
2018 a 2021. Foram incluidos 88 (58,7%) pacientes com obesidade grau 2 e 55 (36,6%) com
obesidade grau 3. Destes, 27,3% eram hipertensos, 26% tinham esteatose hepatica, 19,3%
hiperinsulinemia e 16% diabetes mellitus tipo 2. Os pacientes foram avaliados por meio da EDA e
da pHmetria de 24 horas. Resultados: No pds-operatério de 1 ano, 24,7% dos pacientes
atingiram o indice de massa corporal (IMC) normal, 53,3% apresentaram sobrepeso e 7,3%
obesidade grau 1. Dos pacientes que realizaram pHmetria no pré-operatorio (50%), 8%
apresentaram um escore de DeMeester alterado (>14,7). No pré-operatério, 8,7% dos pacientes
apresentaram sintomas de refluxo, enquanto 64,7% n&o referiram nenhum sintoma apds a
cirurgia. A EDA pré e pos-operatorio, detectou 28 e 8,7% dos pacientes com gastrite leve, 11,3 e
9,3% com esofagite grau a e 25,3 e 18,7% normal, respectivamente. Conclusdes: A pHmetria
normal no pré-operatério da gastroplastia vertical ndo exclui a possibilidade de desenvolvimento
de doenca de refluxo gastro esofagico “de novo”.

Palavras-chave: pHmetria;Obesidade;Cirurgia bariatrica.



Avaliacdo de Morbimortalidade no Pd6s Operatorio de Cirurgia Bariatrica no Hospital
Universitario Pedro Ernesto

MIGUEL DE MIRANDA GONCALVES; JESSICA GONCALVES DE MEDEIROS; GABRIELLY
SARAIVA PORTO GARCIA; LIVIA BREUSTEDT LEIG; LAURA BARROS ALVARENGA;
GUSTAVO SAMPAIO PEREIRA ROCHA; LUIZ GUILHERME KRAEMER DE AGUIAR; PAULO
ROBERTO FALCAO LEAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO, RIO DE JANEIRO
- RJ - BRASIL.

OBJETIVO

Avaliar a morbimortalidade de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (CB) nos primeiros 30
dias de pds operatério e relacionar a incidéncia de complicacbes com a variacdo do indice de
massa corporal (IMC).

METODO

Estudo observacional retrospectivo de pacientes submetidos a CB, todos por videolaparoscopia,
realizadas pelo Servico de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) no
periodo de 30 de setembro de 2021 a 27 de junho de 2022. Foram incluidos todos aqueles que
realizaram o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) e excluidos os submetidos a gastrectomia
vertical. Através da andlise dos prontuérios avaliamos: idade, sexo, IMC inicial e complicacfes
pos operatorias dos primeiros 30 dias. Essas complicacfes foram estratificadas de acordo com a
classificacao de Clavien Dindo.

RESULTADOS

Foram realizadas 71 cirurgias pela mesma equipe e incluidos 68 casos submetidos ao BGYR. A
idade variou de 26 a 62 anos com média 43,7+8,3 anos, sendo a maioria de mulheres (n=55,
80,8%). A média do IMC era 47,6£6,3 kg/m? (36,5 — 66 kg/m?). Em relacdo ao IMC inicial tivemos
10, 34, 22 e 2 pacientes classificados como grau 2, grau 3, superobesidade e super-
superobesidade, respectivamente. As complicacdes cirdrgicas dos primeiros 30 dias ocorreram
em 10 pacientes (14,1%). Oito desses pacientes tinham um IMC 245 kg/m2 (P=0,13). De acordo
com Clavien Dindo, tivemos 2, 5, 1, 2 complicagdes nos graus |, Il, 3a e 3b, respectivamente.
N&o houve complicacdes nos graus IV e V. Descritivamente, observamos: um caso de infeccdo
do trato urinario, um de disfuncdo de enteroentero anastomose (dor abdominal por distenséo do
estbmago excluso e duodeno, internada para tratamento conservador), dois de estenose de
gastroentero anastomose tratados com dilatacdo endoscépica (um deles evoluiu com perfuracdo
e reabordagem cirargica), um de hérnia umbilical estrangulada (reabordagem cirdrgica de
urgéncia no primeiro dia de pdés-operatério), um de taquicardia supraventricular (tratamento
farmacoldgico), um de melena (queda da hematimetria, autolimitada, sem hemotransfuséo), um
de Ulcera de boca anastomoética (internacdo e tratamento clinico), um de suboclusao intestinal por
inflamacdo tubo ovariana e um de celulite no membro inferior esquerdo. Nenhum paciente
necessitou de drenagem ou evoluiu com trombose venosa profunda. Ndo houve caso de 6bitos.
CONCLUSOES

Decorridos 10 meses do inicio do projeto de CB no HUPE, observamos que nos 68 pacientes
submetidos ao BGYR, segundo Clavien Dindo, 4,4% das complicacées eram do grau lll ou maior.
Dos 10 casos com complicagBes, 8 ocorreram em individuos com IMC 245 kg/m2. A ampliagao
de nossa amostra nos permitird possivelmente estabelecer relacfes causais mais robustas.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica;bypass gastrico;videolaparoscopia.



COMPLICACOES CLINICAS VS CIRURGICAS EM CIRURGIAS BARIATRICAS POR REGIAO
DE 2013 A 2021

RENATA CRISTINA LOPES LICHTENBERGER'; KARINE COELHO DA SILVA FERREIRA?
LIGIA SOUZA WANDERLEY? BERNARDO COSTA BERRIEL ABREU® CAMILA DE MELO
CESARINO MATIAS? CARLOS JOSE BARBOSA DE CARVALHO* 1. UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ), RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE
DO GRANDE RIO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL; 3. CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA
REDONDA, VOLTA REDONDA - RJ - BRASIL; 4. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao. A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal
e de etiologia multifatorial. Um dos seus tratamentos € a cirurgia bariatrica, indicada para
individuos com IMC=35/kg/m2 sem sucesso com outros métodos terapéuticos e em casos de
IMC=40/kg/m2. Objetivos. Elucidar comparativamente a prevaléncia de complicacbes poés-
operatorias clinicas e cirargicas em pacientes submetidos a cirurgias bariatricas pelo SUS no
periodo de 2013 a 2021. Métodos. Estudo ecoldgico, utilizando dados referentes as
complicacbes apos cirurgias bariatricas no Brasil de Janeiro de 2013 a dezembro de 2021. Os
dados foram coletados do Sistema de InformagOes Hospitalares e as variaveis selecionadas
foram: ano, regido, numero de internacdes, valor total, ébitos e taxa de mortalidade a cada 100
internacdes. O Microsoft Excel foi utilizado para tabulagcdo e analise dos dados. Resultados. No
periodo analisado ocorreram 68.149 cirurgias bariatricas no SUS, com 3.045 complica¢cdes pos-
operatérias clinicas e cirirgicas, totalizando 4,5% das cirurgias realizadas e R$ 3.590.873,53 de
gastos para o sistema publico. As complicacbes clinicas correspondem a 76,5% do total de
complicacBes pds-operatorias e representam 47,1% dos gastos totais. A porcentagem de 6bitos
cirargicos (6,9%) superou a porcentagem de Obitos clinicos (1,9%) em praticamente todos os
anos. A média anual de gastos por complicacdes cirurgicas foi de R$2.697,41 por internacéo,
enquanto de complicacdes clinicas foi R$755,30. A regido Nordeste apresentou 0 maior
percentual relativo de complica¢des por cirurgia, com um total de 5,9%. O maior nUmero de 6bitos
foi observado na regido Sul (55), enquanto as maiores taxas de mortalidade foram atribuidas a
regido sudeste, com 8,89% de Obitos cirdrgicos e 2,19% de o6bitos clinicos. Conclusdo. H4 uma
diferenca na prevaléncia de complica¢des cirurgicas e clinicas a depender da localidade no pais a
ser analisada, de forma semelhante isto também pode ser afirmado quanto ao tempo de
internacdo e aos custos associados a cirurgia e a suas complicacdes. O niumero de 0Obitos e da
taxa de mortalidade também variaram de forma significativa a depender da regido, todavia a
subnotificacdo de certas regides torna os dados imprecisos. Em vista do que foi dito, percebe-se
gue h&d uma necessidade em se gerar mais dados acerca do numero de cirurgias bariatricas
realizadas e de suas complicacdes a fim de se obter um resultado que se aproxime mais da
realidade brasileira.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica;Cirurgia Metabdlica;Obesidade.



Eficacia da terapia tripla padrdo na erradicacdo de Helicobacter Pylori e sua associacao
com o desenvolvimento de complicacbes no pos-operatorio de 30 dias em pacientes
submetidos ao Bypass Gastrico

BERNARDA LILIAM REINO PINTADO"; VERONICA JESSENIA CAICEDO ROMERO?; JOHNNY
FABIAN HERRERA GONZALEZ'; JUAN FERNANDO MORA BETANCOURT!; ALFREDO DE
CASTRO LEIRAS GOMES? KARYNNE GRUTTER LOPES?; LUIZ GUILHERME KRAEMER DE
AGUIAR?; PAULO ROBERTO FALCAO LEAL®. 1. INSTITUTO DE POS-GRADUACAO MEDICA
CARLOS CHAGAS, RJ, BRASIL, QUITO - EQUADOR; 2. INSTITUTO DE POS-GRADUACAO
MEDICA CARLOS CHAGAS, RJ, BRASIL, RJ - RJ - BRASIL; 3. UERJ, RJ - RJ - BRASIL.

Objetivo: O Helicobacter Pylori (HP) representa o principal fator etiolégico no desenvolvimento de
gastrite, Ulcera péptica e lesbes malignas gastricas. A alta taxa de infeccdo por HP em pacientes
obesos, abre a hipétese que sua incidéncia esta associada a complicacées no pos-operatorio da
cirurgia bariatrica. Avaliamos a efetividade do tratamento para erradicacdo de HP em pacientes
obesos com HP positivo pré-operatorio e sua relacdo com complicacées em 30 dias de pos-
operatério. Método: Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, realizado através da
analise dos prontuarios de 81 pacientes (78% mulheres) com indice de massa corporal = 35
kg/m? submetidos ao Bypass Gastrico com Reconstrucdo em Y de Roux (RYGB) de janeiro até
junho de 2022. Os pacientes com HP positivo diagnosticado por bidpsia gastrica pré-operatoria
foram tratados com esquema de primeira linha, e posteriormente avaliados com uma biopsia
gastrica transoperatéria associada a complicacfes cirdrgicas. Resultados: Cinquenta e sete
(70,4%) pacientes foram HP positivos na bidpsia pré-operatodria, dos quais 53 (93%) receberam
tratamento de primeira linha. Seis pacientes (7,4%) tiveram HP positivo na bidpsia transoperatéria
dos quais 5 (6,2%) foram tratados e 3 tiveram resultado negativo, e 1 paciente (1,2%) n&o teve
adesdo ao tratamento. Quanto as complicacbes poés-operatorias, 6 pacientes apresentaram
sintomas de estenose, dos quais 4 precisaram endoscopia dilatadora e 2 melhoraram com
reeducacdo alimentar. Os 4 pacientes que fizeram endoscopia dilatadora n&o tiveram HP positivo
no pré-operatério e os 2 restantes tinham HP positivo e foram tratados com esquema de primeira
linha. Cinco pacientes (9,4%), que receberam tratamento pré-operatério, continuaram com
resultado positivo. Conclusdes: Neste grupo de pacientes, o tratamento padrao para o
Helicobacter Pylori foi efetivo. Ndo houve correlacdo da morbidade pds-operatéria em 30 dias
com a presenca de Helicobacter Pylori.

Palavras-chave: Obesidade;Cirurgia bariatrica;Helicobacter Pylori .



OBSTRUCAO INTESTINAL OCASIONADO POR FITOBENZOAR EM PACIENTE COM
GASTROPLASTIA REDUTORA EM Y DE ROUX: RELATO DE CASO

VALOQUIRIA CATARINA BANDEIRA ALMEIDA RODRIGUES DE OLIVEIRA; ALEXANDRE
NAEGELE DE OLIVEIRA; LUANA CECILIA ARAUJO CONTI; FERNANDA CAMPOS GOMES;
BRUNA FREIRE SANTOS; MARY ANGELA DE ARAUJO; SAMUELL SANTOS FERREIRA,
LARISSE REIS PAIXAO. SEMUSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAE,
MACAE - RJ - BRASIL.

Introducdao:

O termo bezoar refere-se ao aglomerado de substancias indigeriveis no tubo digestivo, sendo
mais encontrados no estbmago e porcdes proximais do delgado. Sdo classificados de acordo com
sua composicgao. Tricobezoares, compostos de cabelos ou pelos e fitobezoares, contendo fibras,
cascas ou sementes de vegetais, sendo esses 0s tipos mais comuns. Pacientes com doencas
mentais tem incidéncia na patologia em questdo. A cirurgia gastrica é o principal fator
predisponente na formacao de fitobezoar, assim como a mastigacao inadequada, dietas a base
de fibras ndo digeriveis e alteracdo na motilidade gastrica também influenciam na sua formacéao.
Os sintomas ocasionados pelos bezoares sdo geralmente decorrentes da obstrucao, tais como
dor abdominal, nauseas e vOmitos. O seu tratamento consiste em remogdo por meio
endoscopico, dissolucao por substancias quimicas ou tratamento cirdrgico. Esse trabalho objetiva
relatar um caso de fitobezoar em paciente previamente submetido a gastroplastia redutora em Y
de Roux laparoscopico (bypass gastrico).

Relato de caso: Mulher, 56 anos, relata dor abdominal difusa h& cerca de 30 dias, com piora
progressiva e associada a nauseas. Foi submetida a bypass gastrico laparoscoépico ha cerca de
sete anos. Sem relato de ser portadora de disturbio psiquiatrico. Ao exame fisico encontrava-se
hemodinamicamente estavel, normocorada, eupneica em ar ambiente, afebril, hidratada e
taquicardica; abdome distendido, doloroso a palpacdo difusamente e sem irritacdo peritoneal.
Solicitada tomografia computadorizada de abdome e pelve, com evidéncia distensédo de alcas de
delgado a partir do mesogastro, com formagéo de niveis liquidos. Auséncia tanto de liquido livre
em cavidade quanto de pneumoperitdnio. Principal hipétese diagnostica obstrucéo intestinal por
brida. Indicado laparotomia exploradora que evidenciou importante distensdo de alcas de
delgado, ocasionado por obstrucdo de intestino delgado distal, aproximadamente 2cm da valvula
ileocecal, por uma massa intraluminal. Realizada ordenha manual até cerca de 20 a 25cm do
ceco. Procedido enterotomia com retirada de um fitobenzoar com caracteristicas semelhantes a
bagaco de laranja, o qual ocasionou obstrucdo, com posterior enterorrafia em dois planos.
Paciente com satisfatoria evolucao clinica no pés-operatério, sem intercorréncias e alta hospitalar
no quarto dia.

Discusséo: Benzoares sao achados raros e em virtude de suas potenciais complicacées. Deve-
se estar atento para um diagndstico precoce, valorizando qualquer evidéncia de alteracdo
comportamental, assim como, considerar cirurgia gastrica prévia, uma vez que ha relatos em
literatura que essa complicacdo pode-se apresentar de forma imediata ou tardia. A base do
tratamento consiste na remocao do bezoar e a prevencao da recorréncia.

Palavras-chave: FITOBENZOAR;OBSTRUCAO INTESTINAL;GASTROPLASTIA REDUTORA EM
Y DE ROUX.



Padronizacdo técnica da Gastrectomia Vertical Sleeve

MARIA CLARA LEAL CHAVES; MARCELO GOMES GIRUNDI; RODRIGO FARIA CARDOSO;
GUILHERME TOFANE MAIA VILASBOAS; JULIA SANTOS DE ALENCAR; FERNANDA
GAGLIARDI VENEROSO CRAWFORD; MATHEUS AUGUSTO DA COSTA; ANA CLARA
BARROS PINHEIRO. HOSPITAL FELICIO ROCHO, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

A epidemia de Obesidade Morbida esta em avanco atualmente e deve atingir quase 30% da
populacdo adulta do Brasil até 2030. E o que estima o Atlas Mundial da Obesidade 2022,
publicado pela Federacdo Mundial de Obesidade (World Obesity Federation). Define-se como
obesidade grau Ill 0 acumulo excessivo de gordura no corpo, caracterizada por IMC > 40kg/m?2.
Esta relacionada a uma série de comorbidades, sendo, por isso, importante a adocdo de um
tratamento adequado para reduzir os efeitos deletérios na saude do individuo. A técnica de
gastrectomia vertical (GV) conhecida como sleeve gastrico tem ganhando espaco e indicacdes
cirirgicas no cenario da cirurgia bariatrica no Brasil, devido a menor complexidade técnica
guando comparado as outras técnicas, além do fato de envolver apenas o estdmago,
dispensando anastomoses intestinais e o envolvimento do andar inframesocoélico do abdome.
Existem varios detalhes técnicos que ndo sdo consenso entre os cirurgides, além de medidas
adicionais que tem o objetivo de prevenir as principais complica¢cdes no pds operatdrio, como a
fistula da linha de grampos, o sangramento, o tromboembolismo pulmonar e a trombose do
sistema porta. Objetivo: desenvolvimento de uma padronizacdo na técnica cirdrgica e do
acompanhamento pOs operatério que visa a reducdo de complicagcdes e minimizacdo da dor.
Métodos: Sistematizacdo técnica detalhada que envolve: O preparo e posicionamento do
paciente; como a maneira ideal de fixacdo do paciente a mesa cirlrgica, 0 posicionamento da
mesa e a passagem dos trocateres para melhorar a ergonomia cirargica. Os detalhes da técnica
operatoria; como o calibramento do tubo gastrico com a sonda de fouchet, “Downsizing” de
cargas para o grampeamento do tubo gastrico, reforco da linha de grampos com a sutura
continua com fixacdo do epiplon e o teste final com azul de metileno. Além de medidas adicionais
como; Analgesia por “tap-block” videolaparoscopico e infusdo de solugdo analgésica
intraperitoneal, profilaxia tromboembdlica com uso das meias elasticas e uso de clexane em dose
profilatica desde o intra operatério. Resultados: Durante 21 meses foram incluidos 202 pacientes
submetidos a GV de acordo com a técnica aqui descrita. Concluséo: A técnica cirargica proposta
facilita o procedimento cirargico, melhora a ergonomia do cirurgido, diminui taxas de sangramento
e fistulas, diminui a necessidade de analgesicos no pOs operatdrio e reduz as complicacdes
tromboembdlicas quando comparada com a literatura.

Palavras-chave: Sleeve Gastrico;Cirurgia Bariatrica;Cirurgia Metabdlica.



Padronizacdo técnica do By pass Gastrico em Y de Roux na Implantacdo do Projeto de
Cirurgia Bariatrica no Hospital Universitario Pedro Ernesto/ UERJ
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia da equipe cirurgica no projeto de cirurgias bariatricas (CB) realizadas pelo
Servico de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

METODO

Este é um estudo observacional retrospectivo para avaliar as técnicas e protocolos empregados
pela equipe cirlrgica do projeto de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) no periodo de 30 de setembro de
2021 ao dia 28 de julho de 2022. Foram analisados retrospectivamente os prontuarios dos
pacientes para obtencdo dos dados.

RESULTADOS

Realizamos 97 cirurgias pela técnica videolaparoscopica, sendo 3 gastrectomias verticais e 94
gastroplastias redutoras com reconstrugdo em Y de Roux. As indicacdes para a gastrectomia
vertical foram: anemia carencial, hérnia umbilical recidivada volumosa e impossibilidade técnica
para o bypass géstrico. A técnica de bypass gastrico é realizada com o paciente em posicao de
Trendelenburg com o cirurgido posicionado entre os membros inferiores abertos. A cirurgia é
realizada através de 5 portais, sendo realizado pneumoperitdnio por técnica fechada com agulha
de Veress, confeccdo de pouch gastrico com uma carga transversal de 45mm, e duas ou trés
longitudinais. Gastroenteroanastomose calibrada com sonda de Fouchet 32 e reforgo da linha de
grampo do pouch gastrico. Confeccédo de alca biliopancreatica com 100 cm, alca alimentar com
120 cm, anastomose enteroentero laterolateral grampeada, realizando teste de azul de metileno
para avaliar perviedade e extravasamento das duas anastomoses antes da seccéo do Y. Por fim,
€ realizado o fechamento do espaco de Petersen e da brecha mesentérica. Nenhuma cirurgia
necessitou ser convertida ou drenada. Foi utilizado como protocolo o uso de meia de compressao
¥ durante os primeiros 15 dias de pos-operatério e enoxaparina do primeiro ao sétimo dia de pls-
operatorio. A dieta foi introduzida as 6 horas da manha do dia seguinte, com 20mL a cada 30
minutos. Os pacientes apresentaram uma média de 4,2 dias de interna¢do, com a maioria tendo
alta no dia seguinte da cirurgia. Em média sdo realizadas 4,5 cirurgias por semana, de acordo
com a disponibilidade de recursos.

CONCLUSOES

A CB atualmente é uma das cirurgias mais realizadas no mundo, presente no cotidiano do todo
cirurgido geral e pouco explorada nos programas de residéncia médica em nosso pais. E possivel
realizar um programa de CB minimamente invasiva no SUS, de qualidade e de livre acesso a
populacao e ainda permitir a formacao de recursos humanos.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica;bypass gastrico;videolaparoscopia.



RELATO DE CASO: BYPASS GASTRICO VIDEOLAPAROSCOPICO EM PACIENTE
SUPEROBESA DURANTE PANDEMIA COVID-19
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CRUZ; GIOVANNA PINHO PEREIRA; MATHEUS GONCALVES SILVA; LUIZ GUSTAVO DE
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Introduc&o: A obesidade é uma doenca cronica com etiologia multifatorial. E definida por IMC>30
kg/m2 e se associa ao aumento do risco de desenvolvimento de doengas como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), osteoartrite.

O tratamento conservador com mudangas comportamentais e uso de medicamentos tem menor
resposta comparada a cirurgia bariatrica (CB). O bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) é a
principal opgdo. Pacientes com IMC>35 com comorbidades relacionadas a obesidade ou IMC>40
ha indicacdo de CB. O objetivo desse relato € apresentar a abordagem cirdrgica
Videolaparoscopica (VLP) de paciente com superobesidade (IMC>50 kg/m?)

Relato do caso: Paciente de 42 anos, obesa desde a infancia e restrita ao leito desde 2016,
iniciou tratamento no Servico de Cirurgia Geral do Hospital Federal de Ipanema (HFI) em
dezembro/2020. Os antecedentes médicos incluiam HAS em uso de hidralazina, depressao em
uso de sertralina; cirurgias prévias: cesarea, hernioplastia umbilical devido a hérnia encarcerada e
3 colocacbes de baldo intragastrico (BIG) em outro servico, apresentando episodios de perda e
reganho de peso. O valor maximo aferido neste periodo foi de 260kg (IMC 102,84), em 2017, e
minimo de 214kg (IMC 84,64), em 2018.

Na 12 consulta, optou-se por internacdo hospitalar (IH) para perda ponderal, ndo sendo possivel
realizar pesagem pois excedia o0 peso limite da balanca (Gltimo peso aferido em 2019: 241kg-IMC
95). Foi acompanhada por equipe multidisciplinar composta por Cirurgia Geral, Nutricdo,
Fisioterapia e Psicologia. O plano alimentar era dieta restrita de 1000kcal/dia. Apés 4 meses,
devido a pandemia de COVID-19, a paciente recebeu alta hospitalar. Neste momento, realizou-se
a primeira pesagem no hospital: 211kg e IMC 83.

Foram agendadas visitas domiciliares pela equipe que constataram uma menor adesdo ao
tratamento. Reinternou em novembro/2021 pesando 249kg, superando o ultimo peso aferido.
Retornou ao plano nutricional inicial e novamente apresentou boa resposta, com perda de 25kg
em 3 meses, sendo indicada a cirurgia. Em mar¢o/2022, foi realizada BGYR VLP. O p0s-
operatério (PO) imediato ocorreu em ambiente de terapia intensiva, sem intercorréncias. Recebeu
alta hospitalar apés 1 més, com 204kg. Na ultima avaliacdo com 4 meses de PO paciente
conseguiu ficar de pé em casa.

Discussdo: A CB em superobesos impfe desafios, jA que apresenta risco aumentado de
mortalidade e complicacdes, além de limitacBes de testes diagndsticos e dificuldades logisticas
com mesas operatérias, equipamentos, equipes de mobilidade e procedimentos invasivos a beira
leito de monitorizagéo e suporte.

O protocolo de CB do HFI sugere avaliar no preparo pré-operatorio a IH para emagrecimento de
pacientes superobesos com dificuldade de mobilizac&o, como foi o caso apresentado.

Estudos atuais demonstram que BGYR é a técnica cirrgica mais eficaz em pacientes
superobesos, proporcionando uma maior perda ponderal e resolugdo de comorbidades
relacionadas a obesidade.

Palavras-chave: OBESIDADE:BYPASS GASTRICO:;BARIATRICA.



REPERCURSSAO DA CIRURGIA BARIATRICA EM CURTO PRAZO (6 MESES) SOBRE OS
NIVEIS DE SARCOPENIA EM PACIENTES HOMENS E MULHERES DE UMA CLINICA
PRIVADA DO RIO DE JANEIRO

SHIRLEI LACERDA DE OLIVEIRA'; ANDRE MANOEL CORREIA DOS SANTOS'; ADALGIZA
MAFRA MORENO'; MAURICIO EMMANUEL GONCALVES VIEIRA% FABIO FRANCA?
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BRASIL; 3. CLINICA DR MAURICIO EMMANUEL, NOVA IGUACU - RJ - BRASIL.

Objetivo: avaliar o impacto da perda rapida de peso induzida pela cirurgia bariatrica em periodo
curto (seis meses) sobre o0s niveis de sarcopenia de homens e mulheres. Método: Trata-se de
um estudo clinico, observacional analitico, retrospectivo e quantitativo que foi realizado através do
Banco de Dados de uma clinica no RJ. Participaram da pesquisa os individuos com obesidade do
banco de dados desta clinica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Iguacu-UNIG, com numero de protocolo: CAAE 13926719.5.0000.
Foram avaliados pacientes submetidos a cirurgia bariatrica entre os anos de 2011 a 2021 que
foram submetidos a avaliacdo por bioimpedancia elétrica do modelo inbody 520. A sarcopenia foi
aferida pela formula de Baumgartner: indice de massa muscular apendicular (IMMA) = somatorio
da massa magra de membros superiores e inferiores (em kg) dividido pelo quadrado da altura
(em metros). Resultados: Foram estudados 508 voluntarios, sendo 73,6% mulheres e 26,4%
homens. A mediana de idade dos participantes foi de 36 anos, sendo o mais novo com 15 e o
mais velho com 71 anos. De acordo com a OMS, a populagéo estudada se encontrava com perfil
nutricional de obesidade morbida (IMC = 41,5 + 6,5kg/m2) no momento pré cirurgia. Com relacao
ao nivel de sarcopenia, 0s participantes da pesquisa apresentavam média de IMMA de 8,7 +
0,8kg/m2. Ao separarmos por sexo, as mulheres tinham mediana de idade de 36 anos, sendo a
mais nova com 16 anos e a mais velha com 68 anos, com média de IMC de 40,8 + 6,5kg/m?
(obesidade moérbida) e IMMA de 8,2 + 0,8 kg/m2. Com relacdo aos homens, a mediana de idade
foi 38,5 anos, sendo o mais novo com 15 anos e o mais velho com 71 anos, perfil nutricional de
obesidade moérbida (IMC = 43,6 + 5,9kg/m2?) e IMMA de 10,2 + 0,9kg/m2. De acordo com 0 Sexo,
0s pontos de corte para sarcopenia sdo: IMMA < 7,26kg/m? para homens e < 5,5kg/m? para
mulheres. Seguindo esses critérios, ndo foram encontrados pacientes com sarcopenia, 0 menor
IMMA entre as mulheres foi de 6,2kg/m? e para os homens foi de 8kg/m2. Ao compararmos o
IMMA entre homens e mulheres, observa-se que os homens possuem maior IMMA do que as
mulheres (+24,4%, p<0,0001). ApGs seis meses de CB, observa-se reducdo significativa de
29,6% do IMC (29,2 5,7 kg/m2, p<0,0001), além disso, nota-se reducéo de 4,6% do IMMA (8,3 +
1,3 kg/m?, p<0,0001), com homens e mulheres apresentando a mesma reducao do IMMA apés a
CB (-4,9%, p<0,0001). Ao compararmos o IMMA entre homens e mulheres no pés CB, observa-
se que os homens continuam com IMMA maior do que as mulheres (+24,4%, p<0,0001). Com
relacdo a frequéncia, somente 2 mulheres e 1 homem apresentaram sarcopenia apos 6 meses de
CB. Conclusdes: Apesar da grande perda de peso apresentado pelos participantes do estudo
nos primeiros meses pos CB, ndo foi encontrada frequéncia alta de sarcopenia, nhem reducao
drastica do IMMA, mostrando preservacao da massa muscular apés 6 meses de CB.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica ;sarcopenia ;obesidade .



Tratamento Cirurgico de Cisto de Colédoco Associado a Super Obesidade
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Descrito inicialmente por Douglas* em 1852, o cisto de colédoco € uma anomalia congénita que
acomete tanto as vias biliares extra-hepaticas quanto as intra-hepéticas, sendo classificado em
cinco tipo. Sua incidéncia varia geograficamente, chegando a 1:1000 em paises asiaticos, e de
1:100.000 a 1:150.000 e paises ocidentai). As mulheres séo afetadas duas a quatro vezes mais
gue os homens(5). A maioria dos casos € diagnosticada na infancia, sendo 60% antes dos 10
anos e 25% apos 20 anos(5), desse modo sua apresentacdo em adultos é rara e esta
frequentemente associada a complicacdes do cisto(6,7,8). Apesar da época do diagnostico 0s
principios terapéuticos consistem em exérese do cisto e reestruturagdo da comunicagéo bileo-
digestiva através de tratamento cirargico com realizacdo de hepatico-jejuno anastomose em Y
de Roux . Cistos de colédoco congénitos ou cistos biliares congénitos ndo possuem heranca
familiar(10) e dentre as anomalias anatbmicas das vias biliares, o cisto de colédoco € o mais
freqUente apds a atresia de vias biliares.

Os cistos biliares séo classificados de acordo com a localizacdo, extensdo e forma. Em 1959
Alonso-Lej5 propuseram classificacdo que englobava apenas cistos biliares extra-hepéticos. Essa
classificacdo foi modificada por Todani em 19776, que incorporou as dilatacbes intra-
hepaticas1,4.Apresentamos um caso de cisto de colédoco tipo | da classificacdo de Todani et al,
19772 em adulto

descrevemos o caso de uma paciente do sexo feminino que procurou assiténcia devido a
episodios anteriores de colicas biliares CA 19-9, alfa-feto proteina e CEA foram normais. Exames
de imagem do abdome mostraram lesdo cistica em topografia de colédoco e cabeca de
pancreas.

Exame fisico evidenciava Indice de massa corporal de 52 Kg/m2, sendo proposto tratamento
simultaneo para obesidade asociado A ressec¢éo de cisto de colédoco.

Palavras-chave: obesidade;cisto de coledoco;cirurgia.



Tratamento conservador na complicagcdo do uso inadequado do baldo gastrico
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Introducado: A obesidade € uma doenca crbnica e multifatorial, considerada um problema de
saude publica no mundo. O baldo intragastrico (BIG) € op¢do de tratamento desta patologia,
guando associado ao acompanhamento de equipe multidisciplinar, modificacdo dos habitos
alimentares e exercicio fisico adequado. Complicagcbes sao incomuns, mas podem ocorrer,
principalmente se nao respeitado o tempo de uso. Relato do caso: BLC, 42 anos, no Pronto
Atendimento, refere urina azulada, além de epigastralgia leve e recorrente. Nega febre, nduseas,
vomitos, alteracdes urinarias e intestinais. Relata posicionamento de BIG h& dois anos, apesar da
orientacdo de ndo permanecer com o dispositivo por mais de seis meses. Tomografia
computadorizada identificou material de densidade aumentada em ileo terminal, compativel com
baldo roto e sua sonda. Auséncia de distensdo de algas, liquido livre, pneumoperitbnio e
densificacdo de gordura. Devido a estabilidade da paciente e auséncia de sinais obstrutivos,
optou-se por tratamento conservador com reavaliagdes seriadas. A paciente manteve-se com
bom estado geral, com expulsdo do baldo no quarto dia de observacdo. Recebeu alta em boas
condi¢bes. Discusséo: O BIG é um bezoar artificial que ocupa espago no estdbmago, reduz
ingestao de alimentos e induz saciedade. Além da perda de peso, melhora esteatose hepética,
resisténcia a insulina e outras comorbidades. A maioria tem duracdo de implantacdo de seis
meses, podendo chegar a 1 ano com os modelos Spatz. As indicacées ao uso de BIG sao IMC >
27 kg/m?, manutencdo de perda de peso a longo prazo com dieta e exercicios, pacientes com
IMC > 40 kg/m? que ndo desejam cirurgia bariatrica, pacientes com IMC > 50 kg/m? como terapia
ponte para cirurgia, paciente com sobrepeso e esteatose hepatica. Apesar de raras, complicacdes
podem ocorrer e serem graves, como lesdes esofagicas, ruptura do baldo, migracéo, impactacéo,
Ulceras, sangramentos no TGl, perfuracdo e pancreatite. Obstrucdo intestinal € uma complicacéo
rara e pouco descrita. Ocorre devido a migracdo do baldo desinsuflado pelo intestino e o risco
aumenta apés seis meses da insercdo. Em um estudo com 4240 pacientes, obstru¢cdo causada
pela migracdo do baldo roto ocorreu em apenas 7 casos. O diagnostico € feito em contexto de
emergéncia e confirmados por exames de imagem. Um sinal precoce da ruptura é a urina azul
devido a absorcédo do azul de metileno presente no interior dos bales. O tratamento conservador
€ alternativa no paciente estavel caso baldo possa passar pelo TGl sem complicacbes. Se o
paciente instabilizar ou o baldo ndo for eliminado apos de 48 horas, remocao cirdrgica é uma
opcdo. No caso relatado, a paciente estava assintomatica e foi optado por tratamento
conservador, com bom resultado. O relato nos alerta ndo s6 para a importancia da necessidade
de retirar o BIG no tempo correto, como também para a possibilidade de sucesso do tratamento
conservador da migracdo, mesmo decorridos mais de 48 horas da ruptura.

Palavras-chave: Baldo gastrico,Complicacao;Ruptura.



Trombose da veia porta apés gastrectomia vertical: série de casos.
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A gastrectomia vertical laparoscopica € uma técnica bem estabelecida para o tratamento da
obesidade morbida. Contudo, das complicacbes poOs operatdrias possiveis, a trombose da veia
porta destaca-se. Apesar de rara, é grave, com consequéncias potencialmente danosas. O maior
risco trombotico nesta técnica cirdrgica pode estar associada a resseccdo de aproximadamente
80% da é&rea gastrica, com alteragdo da anatomia vascular e maior processo inflamatério nesta
regido, predispondo a coagulopatias. Também, associado a pacientes que nao recebem
hidratacdo adequada no per e poés-operatorio. Objetivo: Analisar trés casos de pacientes
submetidos a gastrectomia vertical laparoscépica que apresentaram como complicacdo poés-
operatéria o desenvolvimento de trombose da veia porta entre novembro de 2020 e junho de
2022. Método: Os seguintes dados foram analisados; idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), fatores de risco de trombose, técnica cirdrgica, profilaxia tromboembdlica, resultados da
cirurgia primaria, caracteristicas clinicas, tratamento, rastreio para trombofilia e propedéutica
ambulatorial, incluindo exames de imagem e achados endoscopicos. Resultados: Dos trés casos
acompanhados observamos que o0s sintomas iniciais que levaram os pacientes a procurarem
atendimento médico no pos operatério tardio foram principalmente dor abdominal e vomitos.
Foram realizadas angiotomografias para elucidacdo diagnostica da Trombose Portal. A média de
idade foi de 38 anos e duas pacientes eram mulheres. O IMC médio foi de 41,6 kg/m2. Uma delas
em uso de contracepcao oral previa a cirurgia. Nenhum paciente apresentava historia de
tabagismo. Todos o0s pacientes receberam tratamento anticoagulante e nenhum necessitou de
abordgem cirargica da trombose. O tempo médio de internacdo foi de oito dias. Todos os
pacientes progrediram com recanalizacdo completa ou quase completa da Veia Porta durante o
periodo de internacao. Nenhum paciente apresentou teste de trombofilia positivo. Nao foram
observados achados endoscopicos de hipertensdo portal. Resultados: Observamos em nossa
série 0 aumento na incidéncia de trombose venosa principalmente nos pacientes que nao
seguiram as recomendacdes de hidratacdo via oral no poés-operatério. Os pacientes
acompanhados com essa complicacdo responderam de maneira positiva a anticoagulacdo. O
tratamento com anticoagulantes mostrou-se eficaz, podendo ser considerado como primeira
opc¢ao para a abordagem inicial. A hidratacdo vigorosa também se mostrou conduta essencial no
pés-operatorio desses pacientes, devendo ser sempre estimulada. Conclusdo: O diagndstico
precoce, a terapia anticoagulante imediata e a hidratacdo vigorosa podem levar a diminui¢do da
gravidade da Trombose Portal, reduzindo os sintomas, a hipertensao portal extra-hepética e a
mortalidade. No entanto, é necessario um acompanhamento cuidadoso para avaliar o impacto da
trombose na evolucéo a longo prazo dos pacientes.

Palavras-chave: trombose portal;,complicacdes sleeve;anticoagulacéo sleeve.



Abordagem do Nevo Sebaceo de Jadassohn
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O nevo sebaceo de Jadassohn (NSJ) € uma desordem hamartomatosa congénita da pele e seus
anexos caracterizada principalmente por lesdo de face e couro cabeludo, contendo glandulas
sebaceas excessivamente grandes e apresentando hiperplasia epidérmica papilomatosa. E
considerado uma lesdo pré-cancerosa, na idade adulta, que tém de 10% a 20% risco de
desenvolvimento de neoplasia cutanea ou anexial. Este € um relato de caso de NSJ no couro
cabeludo, de um paciente do do Hospital Universitario Antdnio Pedro, que apresentou
modificacdes de tamanho e aspecto apds 14 anos. Paciente masculino, 16 anos, higido, portador
de NSJ no couro cabeludo parietal a direita, apresentando uma lesdo em placa verrucosa com
crosta amarelada de 3x3 cm de didametro, a qual foi realizada a biopsia prévia pela Dermatologia.
O paciente foi encaminhado para a exérese da lesdo, sendo realizada a excisdo completa desta
com bordas de 0,5 cm, além da reconstrucdo do local por meio de uma sintese primaria, apos
amplo descolamento de escalpo no plano subgaleal. Foram realizadas incisdes de relaxamento
na galea para obter maior avanco dos retalhos e fechamento do defeito residual. A resseccao
teve resultado esteticamente satisfatorio apds reconstrucdo. Nao houveram intercorréncias ou
sinais de infec¢do secundaria durante o pés operatorio. O NSJ se apresenta mais frequentemente
em couro cabeludo, parte central de face e regides retroauriculares e temporais. Apresenta como
caracteristicas histopatolégicas hiperplasia da epiderme, foliculos pilosos degenerados, glandulas
sebaceas e glandulas apécrinas ectdpicas, e apresentacdo de um estado proliferativo com
distribuicdo em mosaico somatico. A histéria natural do NSJ é dividida em estagio infantil inicial,
com hiperplasia papilomatosa e foliculos pilosos imaturos, seguido pela expanséo puberal com o
desenvolvimento das glandulas sebaceas estimuladas por horménios sexuais e maturacdo das
glandulas apdcrinas, podendo originar neoplasias epiteliais benignas e malignas, sendo mais
comum os tumores benignos, tendo o tricoblastoma como o mais frequente, em 16% dos casos,
gue os tumores malignos, tendo o carcinoma basocelular como o mais frequente, em 8% dos
casos. O tratamento cirurgico é indicado idealmente antes da segunda etapa, mediante o fator de
risco do NSJ evoluir para lesbes malignas secundarias e/ou a prépria progressao da lesdo com
resultados menos estéticos e a interferéncia na autoestima do paciente se a intervencao for
tardia, sendo claramente indicado uma exérese cirurgica profilatica nesses casos. Contudo, a
abordagem cirurgica profilatica ndo é uma regra, podendo ser avaliado cada caso mediante o
acompanhamento rigoroso da lesdo e dos seus fatores de risco para a malignidade, ja que a
maioria dos tumores secundarios associados ao NSJ sdo benignos. Na exérese da leséo, €
necessaria a ressec¢ao, no minimo, com margens de 2 a 3 mm, ja que o NSJ se estende para as
estruturas anexiais.

Palavras-chave: Nevo Sebaceo de Jadassohn;Neoplasia;Retalhos Cirlrgicos.



Manejo dos queldides no pbs-cirurgico
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INTRODUCAO: Queldides sdo respostas exacerbadas do mecanismo de reparo tecidual,
apresentam-se com um crescimento anormal além do limite bem definido da lesdo e néo regridem
espontaneamente, diferente das cicatrizes hipertréficas. As principais etiologias dessa lesdo sao
trauma cirdrgico, queimaduras, aplicacdo de piercing e tatuagem. A incidéncia de queloide
secunddéria a cirurgia ainda ndo é bem descrita mas sabe-se que, em geral, eles ocorrem mais em
negros e europeus. Nesse sentido, objetiva-se discutir o manejo dos queldides no pdos-cirurgico,
uma vez que sua presenca afeta psicologicamente os individuos que as possuem e causam
sintomas desconfortaveis como prurido e dor. O presente trabalho busca abordar as diferentes
formas de abordagem a cicatriz queléideana. METODO: Foi feita uma revisdo bibliografica nas
bases de artigos da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica e pelo livro do Rubem David Azulay,
Dermatologia 72 edicdo no espaco amostral de 2017 a 2019. Foram inseridas as palavras-chave:
“‘queldide” e “pobs-cirurgico”. RESULTADOS: Sabe-se que a cicatriz queldideana € patolégica
ocorrendo a partir da hiperproliferacédo de fibroblastos e possui padrdo autossomico dominante
além de caracteristicas imunoldgicas como IgM e IgG aumentadas, IgA diminuida, producdo de
alfa interferon, gama interferon e fator de necrose tumoral beta muito diminuida, além de
dentrocitos ricos em fator Xllla, que llimita o colageno cicatricial. Dentre as opc¢fes terapéuticas
para queloides, estdo: cirurgia, betaterapia, corticdides, compressdo, laminas de silicone, laser,
crioterapia, bloqueadores dos canais de calcio, interferons e outros agentes como o minoxidil, a
pentoxifilina, a putrescina e antiandrogénicos tépicos. Destacam-se como condutas gerais para a
prevencdo como forma de manejo, sendo elas, evitar exposicdo solar 30 dias no pré-operatorio e
60 dias no pés-operatorio, evitando ainda exposicdo solar por 6 meses quando houver tratamento
conservador. Além disso, utilizar microporagem de 30 até 60 dias, ressuturar deiscéncias e
mobilizar articulagdes. Quando a queldide jA& se encontra estabelecida inicia-se terapia
combinada: Triancinolona intralesional na periferia e areas elevadas, 10 mg/cm total de 40-80 mg
por lesdo, 3x semana por 3 semanas a 2/4 semanas; associada a Placas de Silicone, Crioterapia,
Laser ablativo (cicatriz escura e elevada). Recomenda-se a orientacao do paciente sobre risco de
recorréncia e acompanhamento minimo de 6 meses. No caso de tratamento cirargico, poupar
borda e associar a radioterapia de elétrons nas 24h iniciais, mantendo terapia de compresséao de
6 a 12 meses. CONCLUSAO: Com base na andlise dos estudos acerca do manejo dos queléides
pos cirdrgicos, infere-se portanto, na necessidade da realizacdo de medidas preventivas a essa
resposta cicatricial exagerada e a abordagem multifuncional a partir da existéncia da mesma,
envolvendo ndo somente a exérese cirdrgica, mas também o tratamento para que nao haja
recorréncia desse.

Palavras-chave: Queldide;Pds-cirargico;Cicatriz hipertrofica.



O uso do Retalho de Limberg
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INTRODUCAO: O Retalho de Limberg ou Retalho Romboide é universalmente conhecido como
um retalho seguro e versétil sendo usado para diversas especialidades cirurgicas. Essa técnica é
utilizada, especialmente, na face pela textura e cor similar dos tecidos vizinhos. O Retalho de
Limberg traduz menos complicacdes, logo € muito presente na prética cirargica. OBJETIVO: O
presente trabalho objetiva elucidar as vantagens do uso o retalho de Limberg. METODO: O
presente estudo € uma analise retrospectiva de literatura. Os artigos foram selecionados pela
plataforma digital Scielo, e por publicacbes especializadas da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, Revista Brasileira de Cirurgia Plastica e a Arquivos Catarinenses de Medicina,
entre 2012-2022. Utilizaram-se como descritores: “retalho de limberg”, “retalho seguro” e “pratica
cirurgica”. RESULTADOS: A andlise retrospectiva de casos em que o retalho de Limberg foi
utilizado demonstrou tratar-se de uma técnica de facil execucéo, com 6étima evolucéo e viabilidade
vascular. Ademais, seu uso foi relacionado ao fato de proporcionar recuperagao funcional e
estética das areas acometidas, além de oferecer preservacdo e baixa tensdo dos tecidos,
comparado ao fechamento priméario das lesdes. Foi empregado majoritariamente em cirurgias
reconstrutoras de neoplasias cutaneas com predominio do carcinoma basocelular. A regido malar
e temporal foram os principais sitios anatdmicos acometidos. Todos 0s casos apresentaram
margens de resseccdo livres e ndo houve nenhuma recidiva no periodo de 6 meses. As
complicacBes locais que houveram foram epidermdlise, necrose parcial e infeccdo de sitio,
porém, de facil manejo e solucionadas de forma conservadora. Nao foram descritas complicacdes
sisttmicas. CONCLUSAO: Com isso, é possivel concluir que mesmo com suas possiveis
complicac@es locais, que sdo de facil resolucéo, o Retalho de Limberg é uma 6tima opcao por ser
versatil e seguro por sua boa evolucéo e viabilidade vascular. Ademais, ele possui excelente
recuperacao funcional e estética, sendo ideal para cirurgias reconstrutoras.

Palavras-chave: retalho de limberg;retalho seguro;prética cirdrgica.



Reconstrucdo labial com retalho de Gilles bilateral ap6s resseccdo de carcinoma
espinocelular.
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INTRODUCAO: Os tumores malignos do labio representam cerca de 1-2% das neoplasias
cervicofaciais. Essas lesGes séo frequentemente carcinomas de células espinhosas e carcinomas
basocelulares (25% de todos os cénceres orais). O carcinoma espinocelular (CEC) oral,
particularmente, relaciona-se ao tabagismo e uso de bebidas alcodlicas. Atualmente, as
propostas terapéuticas incluem cirurgia e/ou radioterapia. O objetivo deste trabalho € relatar uma
resseccdo de CEC, com reconstrucdo de labio inferior com retalho de Gilles bilateral, além de
retalho de lingua. RELATO DE CASO: Paciente M.L.B 66 anos, portadora de CEC em labio
inferior e carcinoma basocelular em sulco nasogeniano/asa nasal esquerda. Em 23/05/2022 foi
abordada para resseccao de lesbes em labio inferior (mais de 80%) e de sulco nasogeniano/asa
nasal associada a esvaziamento cervical. A reconstrucao labial foi realizada com retalho de Gilles
bilateral juntamente a retalho de lingua para restauro do vermelh&do do labio. Um enxerto de pele
total pré auricular foi utilizado para reparo do defeito nasal. Uma segunda abordagem no dia
24/06/2022 teve como finalidade a reconstru¢cdo do labio inferior com liberacdo de lingua e
refinamento de retalhos. DISCUSSAQ: A reconstrucéo labial requer um empenho particular para
o cirurgido plastico, de forma a preservar, tanto quanto possivel, a harmonia facial e
funcionalidade. Seu papel no equilibrio estético, expressao e fala nao é replicado por nenhum
outro substituto tecidual. Inimeras técnicas foram desenvolvidas e descritas visando bons
resultados funcionais e estéticos. O tratamento de primeira linha para o CEC labial requer excisao
total do tumor com margens livres de neoplasia. Defeitos que abrangem mais de 1/3 do labio
necessitam de procedimentos mais complexos. O retalho de Gilles, optado no caso em questao,
consiste na projecdo da comissura e lateral do labio inferior para cobertura de leséo localizada no
labio inferior, configurando um retalho de espessura total. Apresenta como vantagem a
preservacao da comissura labial e a sua cicatriz principal, a mais longa, é posicionada ao longo,
ou até mesmo em cima, do sulco nasogeniano, tornando-a menos aparente no longo prazo. Por
outro lado, a microstomia pode ser uma consequéncia esperada. A area do vermelhdo labial
representa uma reconstrugcdo complexa tanto morfologicamente quanto anatomicamente. A
utilizacdo de um retalho miomucosoventral da lingua foi a técnica empregada. Considerando a
drenagem linfatica regional, o risco de metastases ocultas e o pior prognéstico relacionado a
recidiva cervical, optou-se também pelo esvaziamento cervical na primeira abordagem. Ambos
procedimentos obtiveram evolug&o favoravel do ponto de vista funcional e estético. REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA: Renner GJ. Reconstruction of the lip. In: Baker SR, ed. Local flaps in facial
reconstruction. 2nd ed. St. Louis: Mosby; 2008.
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RECONSTRUGAO PERINEAL COM RETALHO FASCIOCUT NEO SUPERO-MEDIAL DA
COXA BILATERALMENTE APOS SINDROME DE FOURNIER
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Introducéao:

A Sindrome de Fournier € uma doenca que acomete os tecidos da area genital e perianal com
alta taxa de mortalidade, afetando principalmente homens com mais de 50 anos. Comorbidades
como diabetes mellitus, alcoolismo, obesidade e condicbes que levem a imunossupressao sao
consideradas fatores de risco. O paciente apresenta dor subita e edema genital ou perineal, febre,
progredindo para necrose tecidual. O desbridamento cirargico do tecido desvitalizado €
obrigatdrio, além de reposicdo volémica intensiva e antibioticos de amplo espectro. Apos
estabilizacdo clinica os pacientes podem precisar de correcdo dos defeitos de pele e tecidos
moles. A reconstrucdo escrotal deve manter as caracteristicas fisioldgicas e estéticas dentro do
possivel. Este trabalho tem como objetivo descrever a utilizacao do retalho fasciocutaneo supero-
medial da coxa para a reconstrucdo perineal apds desbridamento cirargico da regido por
Sindrome de Fournier.

Relato de Caso: Paciente de 48 anos, portador de Diabetes Mellitus Tipo 2 sem tratamento,
admitido na Emergéncia do Hospital Estadual Getulio Vargas (RJ) com relato de dor e eritema em
regido perineal com dois dias evolugdo, sendo diagnosticada Sindrome de Fournier. Realizado
desbridamento cirargico da base do pénis, testiculos e gluteo esquerdo e sigmoidostomia em
alca, além de antibioticoterapia de amplo espectro e acompanhamento com a comissao de
feridas, que indicou curativo com Polihexametileno de Biguanida (PHMB) e Papaina 10%. Apos
compensacao clinica, e melhora do aspecto da ferida, foi solicitado avaliacdo da equipe de
Cirurgia Plastica, sendo realizado confeccdo de retalho fasciocutaneo supero-medial da coxa
bilateralmente para cobertura da ferida. Paciente apresentou boa evolugdo recebendo alta
hospitalar no décimo terceiro dia de pds operatorio.

Discussao: O tratamento reconstrutor ideal é aquele que permite funcionalidade adequada e
aspecto mais estético possivel. O retalho supero-medial da coxa possui rica vascularizacdo,
sendo utilizado com seguranca em pacientes diabéticos e vasculopatas. Ele repde
satisfatoriamente as areas perdidas de pele escrotal, € de facil e rapida execucdo técnica e
produz excelentes resultados estéticos tanto na area doadora como receptora, com cicatrizes
pouco visiveis. Além destas vantagens, o retalho é confeccionado em tempo Unico, mantém a
sensibilidade local e proporciona uma melhora psicolégica do paciente em relacdo a cobertura
das estruturas até entdo expostas. A maior desvantagem do retalho € a disponibilidade da area
doadora da coxa. Portanto, corroborando com os dados da literatura, o retalho sipero-medial da
coxa representa uma Otima opcdo para reconstrucdo perineal por ser facilmente executado,
promover boa cobertura do testiculo e ndo produzir sequela na area doadora, proporcionando
bons resultados estéticos e funcionais a longo prazo.

Palavras-chave: SI'NDF\’NOME DE FOURNIER;RETALHO FASCIOCUTANEO DE
COXA;RECONSTRUCAO.



RELATO DE CASO: MEDIASTINITE APOS REVASCULARIZACAO DE MIOCARDIO

JULIA MEDINA FARIA; DIEGO GOMES DEVEZA; GIULIANA LEANDRO DE SOUSA FREITAS;
MARIANA SILVA DOS SANTOS; JULIA CARVALHO BEBBER. UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO CAXIAS, RJ - RJ - BRASIL.

PACIENTE MASCULINO DE SESSENTA E SEISANOS, COM RELATO DE
REVASCULARIZACAO DE MIOCARDIO DEVIDO A OCLUSAO DE 90% DE ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR APRESENTA NO DECIMO QUINTO DIA DE POS-OPERATORIO
FEBRE E ABAULAMENTO DE FERIDA OPERATORIA. A DRENAGEM DA COLACAO FOI
REALIZADA PELA EQUIPE DE CIRURGIA CARDIACA SEM SUCESSO COM DEISCENCIA DE
FERIDA OPERATORIA E EXPOSICAO DO ESTERNO NO VIGESIMO DIA DE POS
OPERATORIO. COMO A FERIDA OPERATORIA APRESENTAVA EXSUDATO EM EXCESSO,
SUSPEITOU-SE DE MEDIASTINITE. APOS O INSUCESSO DESSA ABORDAGEM E ESSA
SUSPEITA CLINICA, FOI SOLICITADA A AVALIACAO DA CIRURGIA PLASTICA, QUE
REALIZOU DESBRIDAMENTO CIRURGICO DA LESAO COM COLETA DE MATERIAL PARA
AVALIACAO DE CULTURA E, ENFIM, TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA COM
GRANOFOAM. APOS SETE DIAS DO PRIMEIRO DESBRIDAMENTO, FOI FEITO UM
SEGUNDO, HAVENDO ENFIM O SUCESSO DA CICATRIZACAO APOS TRINTA E QUATRO
DIAS DA ABORDAGEM DE REVASCULARIZACAO DE MIOCARDIO E AVANCO DO MUSCULO
PEITORAL MAIOR E COLOCACAO DE PREVENA PARA FECHAMENTO DA LESAO.

Palavras-chave: MEDIASTINITE;CICATRIZACAO;DESBRIDAMENTO.



Utilizacdo de Terapia Por Press&o Negativa no Tratamento de Ulceras por Presséo

LUISA VIEIRA AARAO REIS; IRENE DAHER BARRA. HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo: A terapia por pressdo negativa (TPN) ou a vacuo foi introduzida em 1997 e, desde
entdo, popularizou-se entre os profissionais ligados ao tratamento de feridas complexas. Seus
beneficios incluem controle do edema, reducdo do numero de colbnias bacterianas, aumento do
fluxo sanguineo local e proliferacdo do tecido de granulagdo. O objetivo deste trabalho é analisar
0 uso da TPN em uma paciente com Ulcera de presséo extensa e profunda internada no Hospital
Municipal Souza Aguiar, no Rio de Janeiro.

Relato do caso: M.L.S., sexo feminino, 51 anos, obesa, hipertensa, diabética e paraplégica por
Esclerose Multipla apresenta extensa Ulcera de presséo sacral, com necrose e infeccao local. Na
enfermaria de Cirurgia Geral, foi submetida a desbridamento, antibioticoterapia e controle dos
niveis glicémicos. A Cirurgia Plastica foi acionada para avaliar a ferida, para a qual foi indicada
TPN. Realizou-se desbridamento no leito e aplicou-se o sistema Renasys®. Houve melhoria da
ferida, mas sua proximidade com o anus levava a contaminacao fecal frequente e a dificuldade de
aderéncia do filme. Solicitou-se colostomia de protecdo para o isolamento da lesdo. A paciente foi
submetida ao procedimento e a novo desbridamento, com manutencdo da TPN. Recebeu
antibioticoterapia de amplo espectro e reposicdo de albumina e concentrado de hemacias. Foi
transferida para a enfermaria de Cirurgia Plastica, onde ocorreram 5 trocas de sistema.
Observou-se expressiva reducdo de diametro da ferida, edema perilesional e exsudato, bem
como aumento do tecido de granulacdo. No entanto, por problemas sociais, ela se mantém
internada. A indicacdo cirdrgica é controversa, pois ndo ha retalho local disponivel para a
reconstrucdo, e a auto-enxertia cutanea também ndo é um tratamento adequado para lesbes
deste porte. A ferida devera manter sua evolucao até o fechamento por segunda intencéo, desde
gue se conservem cuidados basicos de higiene e controle das comorbidades.

Discusséo: A TPN ja é considerada tratamento de rotina em varios paises e em alguns servicos
no Brasil. O custo inicial elevado se dilui se considerados beneficios como reducdo da troca de
curativos, que podem exigir material especifico, profissionais capacitados, uso de centro cirdrgico
e espoliacdo do paciente. A TPN permite ainda reducdo no tempo de internagéo, levando a um
indice de giro mais eficaz. No caso relatado, a terapia foi fundamental para solucionar um
tratamento longo e complexo que poderia resultar em complicacdes, inclusive 6bito, tendo em
vista as comorbidades da paciente.

Referéncias:

1.Argenta LC, Morykwas MJ. Vaccum assisted closure: a new method for wound control and
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2. Morykwas MJ, Argenta LC. Vaccum assisted closure: a new method for wound control and
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CIRURGIAS PARA TROCA VALVAR NO SUS DE 2012 A 2022 (CIRURGIA DE EBSTEIN)
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OBJETIVOS Observar o comportamento das cirurgias de troca valvar, considerando os ultimos
10 anos, os gastos ligados, seu carater de atendimento, assim como o nivel de mortalidade por
regido. METODOS O presente artigo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, onde foram usados
artigos da plataforma google académico dos anos 2014-2022 e dados do DATASUS do periodo
de 2012-2022 com a utilizacdo do rastreamento por filtros relacionando regido, numero de
internacdes eletivas e de urgéncia e procedimento realizados- anomalia de Ebstein. Usou-se
também a filtragem por valor total, mortalidade e Obitos, regido e estado onde ocorreram tais
atendimentos. RESULTADOS No periodo analisado observaram-se 80 internacdes para a
realizacdo de procedimentos de troca de valva tricispide, representando um gasto total de
R$2.169.955,09, sendo 2017 o ano com maior numero de internacdes (13 internagbes) e o ano
responsavel pelo maior valor gasto (R$343.970,98). Do total de procedimentos, 46 foram
realizados em carater eletivo e 34 em carater de urgéncia. A taxa de mortalidade total nos 10
anos foi de 11,25%, correspondendo a 9 o6bitos, sendo 2015 o ano com taxa de mortalidade mais
alta, 33,33%, enquanto 2017 apresentou a menor taxa, 7,69%, com excecdo dos anos 2016,
2018, 2020, 2021 e 2022, que ndo possuem Obitos registrados. A taxa de mortalidade dos
procedimentos eletivos foi de 6,52% em comparacdo a 17,65% nos de urgéncia. A média de
permanéncia total de internacdo foi de 13,6 dias. A regido brasileira com maior numero de
internac@es foi o sudeste com 42, seguida do nordeste com 15, sul com 11, centro-oeste com 7 e,
por ultimo, o norte com 5. Entre as unidades da federacdo, o estado de Sao Paulo concentrou a
maior parte das internacdes, contabilizando 22 internagdes. A regido com maior nimero de 6bitos
foi a nordeste com 4 casos, enquanto as regides norte e sul apresentaram o menor nimero, com
0 Obitos registrados. A regido centro-oeste apresentou a maior taxa de mortalidade (46,86%),
seguida pela regido nordeste (26,67%). J& as regides norte e sul apresentaram a menor taxa,
com 0%. CONCLUSAO Com base na literatura atual, é perceptivel a importancia de um
diagnéstico e tratamento precoces, a fim de reduzir as principais complicacdes associadas a
essa cardiopatia, assim como, melhorar o prognostico do paciente. Foi observado que a taxa de
mortalidade dos procedimentos eletivos foi menor em comparacdo a taxa de procedimentos de
urgéncia, o que reafirma a necessidade de se programar a cirurgia, além de solicitar todos os
exames necessarios, com o objetivo de reduzir a exposi¢cdo do paciente ao estresse intra e pos-
operatorio. Ademais, as subnotificagdes, assim como, o periodo pandémico, pode ter contribuido
para a ndo documentacdo de 6bitos nos anos de 2016, 2018, 2020, 2021 e 2022. Dessa forma,
urge, indubitavelmente, a necessidade de maiores pesquisas acerca dessa patologia, assim
como, um tratamento individualizado, considerando a melhor abordagem para o individuo.
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ROQUE BELTRAO BATISTA; CAIQUE FERNANDES ALVES; MARIO LUCIO FERREIRA DA
SILVA; JOSE CLAUDIO TEIXEIRA SEABRA; ANA BEATRIZ PEREIRA DE SOUZA; FERNANDA
DIAS TERAMOTO; MARIANA WILLES SANTANA SOARES; ALINE GARCIA. HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNICAMP, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Introducédo: O bocio mergulhante é um alteracdo de tamanho da tireoide que invade o térax em
grandes propor¢Bes podendo levar a sintomas compressivos intratoracicos. Acomete
principalmente pacientes do sexo feminino a partir de 60 anos, sem alteracdes da funcédo
tireoidiana sendo a maioria correspondente a bdécio multinodular atoxico assintomatico. O
tratamento da lesdo é predominante excisional visando evitar a progressao da lesdo e
complicacBes futuras como disfagia e dispneia. As indicagdes cirdrgicas consideradas séo a
compressao de estruturas adjacentes e o diagnostico histopatolégico devido a taxa moderada de
malignizagdo. A via de escolha varia de acordo com o tamanho do bocio podendo ser
cervicotomia e/ou esternotomia.

Relato de caso: RASR, 54 anos, sem comorbidades. Apresentava como sintomas dispneia e
disfagia. Iniciou investigacdo ambulatorial com exame de endoscopia digestiva alta para exclusao
de lesdo de origem esofagica onde foi evidenciado compresséo extrinseca do terco médio do
es6fago em sua parede posterior. Em ultrassom, a glandula possuia volume total de 18,3 cm3
com a presenca de quatro nddulos de dimensdes variando entre 0,25 até 2,6 cm3. Fora indicada a
cirurgia, com possibilidade de esternotomia devido magnitude da lesdo. A tomografia
computadorizada pré-operatéria mostrava tiredide aumentada de volume, heterogénea,
principalmente do lobo direito que se insinua para o mediastino pelo estreito cervicotoracico em
posicao postero-lateral a direita da traqueia, com sua porcao inferior distando 2,0 mm da aorta.
No ato cirurgico, via cervicotomia, foi evidenciada tireoide em topografia habitual sem aumento de
seu volume, feita disseccdo de forma habitual, com ligadura individual de vasos e preservacao
dos nervos laringeos. Apés a ligadura das artéria e veia tiredidea inferior direita foi identificado
volumoso componente do bdcio as custas do lobo direito, realizado dissec¢do romba digital com
liberacdo de frouxas aderéncias com posterior luxacdo e retirada completa da glandula pela
incisdo cervical. Evoluiu satisfatoriamente no pds operatorio sem alteracbes respiratorias, da
fonacao ou do calcio sérico recebendo alta no 5 dia pds operatorio.

Discussao: O bocio mergulhante é uma afeccédo de incidéncia alta, variando de 10 a 15%, entre
as lesbes que ocupam o mediastino, mais frequentemente no mediastino superior. Apresenta-se
como massa mediastinal em radiografias de térax, pois € assintomatico em até 40% dos
pacientes. Tomografia de pescoco e torax utilizada como método isolado de diagnéstico
apresentou 100% de eficicia. A via cirdrgica de escolha é a cervicotomia combinada ou ndo com
esternotomia, principalmente se acometimento mediastinal anterior3. No entanto alguns autores
recomendam esternomia mediana ou toracotomia sobretudo se h& suspeita de malignidade.
Neste relato apresentando um caso de bdcio mergulhante que fora retirado por acesso cervical
exclusivo apesar de sua magnitude e invasédo importante do mediastino.

Palavras-chave: Bocio mergulhante; Tumores do mediastino;Tumores de tireoide.
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A ruptura diafragmatica associada a tosse € uma condicdo rara por vezes nao diagnosticada, sua
associacdo com hernia através da parede toracica € ainda mais incomum.

Homem 65 anos com diagnostico de DPOC h&a 5 anos em tratamento clinico, sem historico de
trauma ou cirurgias. Ha 3 meses apresentou exacerbacdo da doengca com piora da dispneia e
tosse produtiva, associada a dor forte em hipocdndrio esquerdo, sendo realizada ultrassonografia
de abdome que evidenciou rotura da musculatura obliqua no flanco a esquerda com protrusédo de
conteudo abdominal. Ap6s 1 més, apresentou nova piora dos sintomas sendo realizada
tomografia de abdome que demonstrou volumosa hernia diafragmatica no hemitérax esquerdo,
excluido diagnostico de covid, foi encaminhado para este servico. A0 exame, apresentava
murmurio vesicular abolido a esquerda, presenca de abaulamento volumoso de aproximadamente
20 x 10 cm em flanco esquerdo. Optado por realizar lombotomia esquerda, sendo identificado
volumoso saco herniério protruindo-se ao nivel do 9 espaco intercostal (EIC), aberto saco
herniario e observada presenca de alcas de delgado e omento. Identificado desinsercdo do
diafragma da parede posterolateral esquerda e herniacdo do estbmago, na reducao evidenciado
ponto de ruptura da musculatura intercostal ao nivel do 8 EIC esquerdo, configurando quadro de
hernia pulmonar. Realizada fixagdo do diafragma, aproximagcao dos arcos intercostais e reforgo
do plano muscular através de fixacdo de tela de polipropileno 15 x 15cm acima dos musculos
obliquos, tratando desta forma a hérnia diafragmatica, a hérnia pulmonar e a hérnia lombar.
Paciente evoluiu sem intercorréncias no pos operatério, realizado seguimento por 7 meses.

O diagrama é um musculo associado a respiracdo e a tosse causa uma incoordenacdo da
contracdo deste e os demais musculos da parede abdominal e toracica, podendo levar a ruptura
diafragmética.Esta condicdo pode estar relacionada ao DPOC, diabetes, obesidade, idade
avancada e uso cronico de esteroides. A herniacdo do conteudo abdominal para o térax pode
levar ao prejuizo da ventilacéo e presenca de sintomas como dispneia e dor. O diagnéstico dessa
condicdo pode ser realizado através da radiografia de térax, sendo que a tomografia evidencia
maiores detalhes anatémicos. As hernias da parede toracida normalmente estéo localizadas entre
0 8 e 9 EIC devido auséncia do musculo intercostal externo, como foi observado no paciente em
qguestdo. Deve-se optar pelo tratamento cirlrgico na presenca de sintomas ou em defeitos
extensos com realizacéo do reparo do diafragma e da parede abdominal/toracica, considerando a
utilizacéo de tela para reconstrucao da parede téraco-abdominal.

O diagnéstico de hernia diafragmatica associado a tosse € uma condicdo rara e deve ser
suspeitada naqueles pacientes que apresentam tosse cronica e piora subita dos sintomas. O
tratamento cirdrgico com colocacédo de tela para reparo das paredes toraco-abdominal mostrou-se
uma boa opcao terapéutica.
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Introducéo

Linfangiomas ou linfangiomas gigantes sdo tumores oriundos do sistema linfatico. Os locais de
acometimento mais comum S&80 0 pescoco, regido axilar, e mais raramente, o mediastino.
Criancas e adolescentes sdo mais comumente afetados pela doenca, sendo muito incomuns em
adultos. Estes tumores representam menos de 4% dos tumores vasculares, com incidéncia de 3-
5.3 casos a cada 10.000 nascidos. Dados referentes a incidéncia em adultos sdo escassos, nao
havendo referéncias com informacdes solidas.

Relato de Caso

Paciente feminina, 17 anos, inicialmente diagnosticada em 2019 com ndédulo axilar esquerdo,
medindo 4cm a ultrassonografia sem sinais inflamatorios classificado como lipoma, e em segunda
ocasido, como cisto simples. Paciente evoluiu com aumento da massa axilar ao longo do ano de
2020, associada a quadro algico moderado e sensacdo de constricdo toracica. Realizada RNM
gue evidenciou lesdo de volume de 3L, localizada profundamente a mama e musculos peitorais e
superficialmente ao serratil, se estendendo em direcdo ao estreito tordcico em plano
infraclavicular esquerdo, sugerindo linfangioma.

Submetida a toracectomia com incisdo em elipse a nivel da lesdo, seguida de disseccdo por
planos com exposi¢cdo completa do tumor. Optado por esvaziamento do seu contetddo por puncao
com posterior resseccdo completa da tumoracgéao, incluindo sua capsula. Mantido dreno portovac
3.2FR retirado no 2° dia pOs operatério, quando paciente recebeu alta hospitalar.
Anatomopatolégico sugestivo para linfangioma, confirmado por imunohistoquimica apos
coloracdo com D2.40 fortemente positivo e CD31 positivo.

Discusséao

Linfangiomas séo lesbes raras, ainda mais incomuns na topografia acima mencionada, de
comportamento localmente agressivo, capazes de atingir grandes dimensfes, porém em sua
grande maioria, considerados benignos'?. Sdo classificados em trés tipos morfolégicos: capilar,
cavernoso e cistico. A variante cistica, a qual a paciente era portadora, se apresentam mais
comumente no triangulo posterior do pescoco, axila, mediastino, virilha, espaco retroperitoneal e
pelve®.

Embora a US, TC ou RM possam acidentalmente revelar linfangioma, o diagnéstico pré-
operatorio é dificil, pois os exames de imagem convencionais ndo podem caracterizar essas
lesBes. A resseccdo cirargica completa com preservacdo das estruturas anatbmicas e suas
respectivas funcionalidades é o padrdo-ouro. No entanto, nem sempre é possivel devido a
localizagdo e proximidade a estruturas vitais, sendo a terapia esclerosante uma das alternativas.
Os agentes esclerosantes descritos na literatura incluem doxiciclina, etanol, bleomicina, ethibloc e
OK-432.

Concluséo

Apesar de sua raridade, o linfangioma deve ser incluido no diagnéstico diferencial das massas
axilares. O diagnostico depende da historia médica, US do pescoco, RM, TC e PAAF. A
ressecc¢ao cirargica completa é o tratamento padrdo-ouro, porém alternativas ao tratamento sdo
as terapias esclerosantes, recebendo destaque o OK-432.

Palavras-chave: LINFANGIOMA; TORAX;NEOPLASIA LINFATICA BENIGNA.



RELATO DE CASO: GRANDE TERATOMA CIiSTICO DE MEDIASTINO ANTERIOR
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RESUMO: Introducdo: Os teratomas mediastinais sdo oriundos de células germinativas
primordiais, onde, no processo embriologico ha uma falha em completar sua migracdo da crista
urogenital e desenvolvendo-se na regido mediastinal. Seu pico de incidéncia situa- se entre a
segunda e terceira década de vida, sem predisposi¢cado para género; correspondem de 8 a 13%
dos tumores desta regido; tumores benignos apresentam progndstico favoravel ao tratamento
cirargico. | Relato de caso: E.A.S., sexo feminino, 45 anos, nega comorbidades e relata
admissdes prévias em unidades de pronto atendimento da cidade nos quatro meses
antecedentes a abordagem cirdrgica, com queixa de dispneia progressiva, refrataria a
oxigenoterapia. Admitida em Hospital Geral de Nova Iguacu para investigacao clinica do quadro
de dispneia aos pequenos esfor¢cos, associada a reducdo de murmurio vesicular em lobo inferior
esquerdo, dor toracica ventilatorio-dependente e laudo verbal de massa mediastinal em sua
tltima internacdo. Foram solicitados tomografia computadorizada de térax, a qual evidenciou
grande massa compressiva em mediastino anterior com derrame pleural laminar & esquerda e
ecocardiograma, com alteracdo fluxométrica leve das valvas mitral e aértica, pequeno derrame
pericardico. Realizada abordagem pela cirurgia toracica, via toracotomia anterolateral esquerda
ao nivel de quinto espaco intercostal, para resseccdo tumoral de mediastino anterior, teratora
maduro medindo 15,0x10,0x7,5 cm e peso estimado de 1.210 gramas, aderido ao pericardio,
gordura mediastinal e face anterior do lobo inferior esquerdo. Mediante a analise histopatolégica
do conteudo interno, identificado: material pastoso, pélos implantados, formacédo dentigena e area
brancacenta de aspecto cerebriforme medindo 7,0x7,0 cm.
Paciente mantida sobre vigilancia intensiva nas primeiras 48 horas, licida e orientada,
hemodinamicamente estavel, eupneica em ar ambiente, dreno com baixo débito, sem fuga aérea
e ao exame fisico, identificada alteragdo de ressonancia vocal, sem mais queixas. | Discusséo:
Estimasse a relevancia do relato de caso, pelo volume significativo da massa mediastinal e a alta
complexidade intraoperatéria, seu conteado e a melhora clinica expressiva em curto tempo de
recuperacdo. | Conclusdo: A intervencdo cirdrgica nos casos de tumores mediastinais séo
imprescindiveis em casos sintométicos ou nao, para com o laudo histopatologico designar quais
as caracteristicas deste tumor germinativo e o tratamento adequado. Ao caso relatado, a paciente
apresentava clinica de desconforto respiratério importante de carater progressivo, inviabilizando
praticas cotidianas sem a valorizacdo de suas queixas, longo tempo de investigacdo até o
diagndéstico e seu tratamento, importantes para reestabelecer sua vida de relacao.

Palavras-chave: Cirurgia toracica;teratoma;tumores mediastinais.



RESSECCAO COMPLETA DE TIMOMA GIGANTE COM INVASAO DE VEIA CAVA SUPERIOR
E VEIA INONIMADA: UM RELATO DE CASO

ALINE GARCIA; MARIO LUCIO FERREIRA DA SILVA; JOSE CLAUDIO TEIXEIRA SEABRA:;
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Introducdo: Os tumores timicos perfazem menos de 1% dos tumores sélidos em adultos. O
timoma é uma afeccéo rara, embora seja o tumor mais frequente do mediastino anterior, (20% a
30% das massas mediastinais em adultos). Ocorrem comumente na 52-62 década da vida. O que
define a malignidade é o achado cirargico, avaliando invasao local e presenca de metastases.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 64 anos, internado em outro servico em julho/2021
por infeccdo por SARS-CoV-2, com achado incidental de massa mediastinal em Tomografia (TC)
de Térax, de 10 x 11 x 13 cm. Referia dispneia a moderados esforcos e tosse esporadica ha 1
ano. Portador de hipertensdo, negando outras comorbidades e vicios. Bidpsia transtoracica
mostrou timoma tipo A. Nova TC evidenciou lesdo extensa em mediastino anterior, com
compresséao cardiaca e de veia cava superior. Iniciados 6 ciclos de quimioterapia neoadjuvante,
sem reducdo radiolégica. Foi submetido a timectomia transesternal, identificando volumosa lesao
em mediastino anterior, hipervascularizada com invasdo do hemitérax direito. Invasao
macroscopica da pleura a direita, do pericardio adjacente e da veia braquiocefalica esquerda
(lesdo endovascular), caracterizando Estadio Ill de Masaoka. Realizada timectomia radical, com
ressec¢ao RO, incluindo parte da pleura mediastinal a direita, parte do pericardio e da veia
braquicefalica esquerda. Durante manipulag¢éo, houve ruptura da veia cava superior (na altura da
insercdo da veia braquiocefalica esquerda), sendo realizada rafia com bom controle hemostatico.
Reconstruido o defeito pericardico com flap de pericardio bovino e drenagem da cavidade pleural.
O anatomopatoldgico confirmou timoma do tipo A encapsulado, medindo 14,5 x 11,8 x 8,2 cm
com invasao de veia cava superior (VCS), veia inonimada e multiplos vasos venosos adjacentes.
Sem invasédo capsular. Aderéncia ao pericardio, porém sem transpassa-lo. Margem da inonimada
livre. Estadiamento pT3. Indicada e iniciada radioterapia. Discusséo: Pacientes com tumores
precoces sao tratados com resseccao cirargica. Os de estadiamento intermediario serdo tratados
com cirurgia, radio e/ou quimioterapia a depender de alguns fatores como: performance do
paciente, tipo histolégico, ressecabilidade. Estagios avancados séo tratados frequentemente com
guimio e/ou radioterapia. Este relato destaca um paciente com timoma tipo A localmente invasivo,
cuja radioterapia neoadjuvante nao foi indicada devido a extensa area toracica a ser irradiada.
N&o houve resposta a quimioterapia. Porém, foi possivel resseccdo RO e posterior radioterapia.
Sendo assim, até o momento, o tratamento cirargico propiciou melhor qualidade de vida do
paciente, além de aumento na sobrevida.

Palavras-chave: timoma gigante;tumores timicos;timectomia.



Complicagdes neuroldgicas ap0s escleroterapia com espuma devido a presenca de forame
oval patente: uma revisdo sistematica

LORRANE VIEIRA SIQUEIRA RISCADO"; JOAO HENRIQUE SENDRETE DE PINHO'; GABRIEL
MAZONI SILVA MARTINS?. 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA -
MG - BRASIL; 2. HOSPITAL IBIAPABA/CEBAMS, BARBACENA - MG - BRASIL.

Objetivo: Embora seja um tratamento amplamente realizado para veias varicosas, a
escleroterapia com espuma apresenta risco de complica¢des neuroldgicas (CN), que podem estar
relacionadas a presenca de um shunt direito-esquerdo devido a um forame oval patente (FOP),
condicao presente em 25% da populacdo. Apesar disso, ndo € comum investigar a presenca de
FOP previamente a escleroterapia, sendo importante avaliar a incidéncia de CN e sua relacao
com FOP para determinacdo de uma conduta acertada. Portanto, o objetivo deste estudo é
revisar a incidéncia de CN apOs escleroterapia com espuma devido a presenca de FOP.

Método: Nas bases PubMed, LILACS, SciELO e Cochrane foram buscados artigos que
reportaram a ocorréncia de CN apds escleroterapia com espuma publicados de janeiro de 2012 a
julho de 2022, em inglés ou portugués. Revisdes da literatura, estudos laboratoriais e estudos em
animais foram excluidos. Os estudos incluidos tiveram sua qualidade metodolégica avaliada
utilizando o checklist de 18 critérios da técnica de Delphi modificada e foram agrupados em
tabelas para extracdo dos dados. As CN foram categorizadas em acidente vascular cerebral
(AVC), acidente isquémico transitério (AIT), cefaleias e disturbios visuais. Avaliou-se a incidéncia
de CN e a porcentagem de pacientes com FOP.

Resultados: 569 artigos foram encontrados e, apés triagem pelo resumo e exclusédo de duplicatas,
24 foram selecionados. Apenas 23 puderam ser acessados por completo e 3 foram excluidos
apos aplicacdo de critérios de exclusdo. Dos 20 artigos incluidos, 8 eram relatos de caso, 3
observacionais retrospectivos, 3 observacionais prospectivos, 5 ensaios clinicos controlados e 1
carta ao editor. A média de qualidade dos artigos foi de 10,25. No total, 11.470 pacientes foram
submetidos a escleroterapia com espuma, sendo utilizados como esclerosantes polidocanol em
55% dos estudos, tetradecil sulfato de sodio em 30% e ambos em 5%. A concentracdo de
esclerosante utilizada na maior parte dos estudos foi de 1% para tributarias e 3% para safena. O
maior volume de espuma reportado foi de 32mL e o menor de 5mL; 86% dos estudos utilizaram
mais de 10mL. Excetuando-se relatos de caso e carta ao editor, o estudo com maior incidéncia de
CN (8,04%) utilizou volume maximo de 12mL. A quantidade total de CN foi de 106, com
incidéncia de 0,92%, sendo cefaleias e disturbios visuais as mais frequentes, seguidas de AVC
(6,6%) e AIT (5,6%). Apenas 40% dos estudos investigaram a presenca de FOP com exame de
imagem, estando esta condicdo presente em 80% dos pacientes, associada ou ndo a shunt
direito-esquerdo.

Conclusbes: CN graves apds a escleroterapia com espuma sao raras, principalmente quando
realizadas por médicos experientes em ambiente ideal. Entretanto, a ocorréncia de AVC e AIT é
bem documentada apdés o procedimento, com exames que confirmam isquemia cerebral
associada a presenca de FOP. Desse modo, precaucdes devem ser tomadas especialmente
nestes pacientes para prevenir tais eventos.

Palavras-chave: escleroterapia;forame oval patente;complicacdes neuroldgicas.



DEGENERACAO ANEURISMATICA DE ENXERTO VENOSO AUTOLOGO
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INTRODUCAO

As alteracbes encontradas na parede do enxerto venoso sao descritas desde 0s primeiros
tratamentos que utilizaram essa técnica. E incerta a real incidéncia dessa patologia, bem como
sua etiologia™?. S&o descritos diversos fatores de risco para a degeneracdo aneurismatica do
enxerto como aterosclerose, infec¢do, hipertensao e tabagismo.>

RELATO DE CASO

Mulher, 64 anos.

Enxerto fémoro-popliteo em 2015 por insuficiéncia arterial periférica crénica em acompanhamento
ambulatorial. Em seu ultimo ultrassom de controle foi observada dilatacdo aneurismatica no
enxerto venoso. Paciente seguia assintomatica e sem novas lesdes tréficas em membros
inferiores.

E hipertensa, ex-tabagista (10anoxmaco), obesa e esta em tratamento para dislipidemia e
diabetes mellitus com ma adeséo.

Apls a avaliacdo tomografica da lesdo foi optado pela realizacdo de novo enxerto venoso
utilizando a veia safena contralateral para substituicdo da dilatacdo aneurismatica. Realizada
cirurgia, poés-operatorio imediato em UTI e boa evolucdo. No terceiro pdés-operatério em
enfermaria, mantendo enxerto pérvio com ultrassom de controle satisfatorio recebe alta hospitalar
e segue em acompanhamento ambulatorial até o0 momento.

DISCUSSAO

A utilizacdo do enxerto venoso no tratamento para a DAOP € uma técnica antiga e até hoje tem
sua indicacdo precisa e com resultados satisfatérios quando realizada em centros
especializados”.

Ha relatos de maior incidéncia dessa complicagdo em pacientes que apresentam outros
aneurismas arteriais, aprestando uma ideia de que ha relacdo da degeneracdo aneurismatica
com a predisposicdo genética do paciente em formar aneurismas.

A sintomatologia varia conforme a evolu¢do do aneurisma e sua localizacédo. O diagndstico é feito
pelo exame fisico e ultrassom doppler, enquanto arteriografia ou angiotomografia sdo muito
utilizadas para planejamento cirurgico.

A literatura apresenta como opcbes de tratamento 0s enxertos venosos, protéticos e
endovascular, que também tem sua importancia quando bem indicado. A endovascular tem sua
limitacdo no tocante a ndo resolugdo dos sintomas compressivos e a impossibilidade de estudo
anatomopatoldgico da dilatacdo. No que se refere a prétese sintética, ha a limitacdo em locais de
anatomia desfavoravel, além de ser contra-indicada no caso de infeccdo subjacente.
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EMBOLIZACAO ARTERIAL EM TRAUMA PELVICO: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: Trauma é um problema de satde publica e a leséo vascular é responsavel por
altos indices de mortalidade. Fraturas pélvicas ocorrem em 4-9% dos pacientes com trauma
contuso. A hemorragia pélvica € responsavel por 40% da mortalidade na fratura pélvica,
principalmente quando se origina de lesdes vasculares. DESCRICAO DO CASO: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de caso sobre um paciente do sexo masculino de 55 anos, vitima
de queda de nivel superior, apresentando trauma pélvico com hematoma em expansao por lesdo
de ramo de arterial iliaca interna. No primeiro atendimento seguindo os principios do ATLS
(Advanced Trauma Life Support), o paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel,
referindo dor em quadril a direita, sendo submetido a angiotomografia computarizada. Os
achados revelaram fratura do ramo isquiopubiano direito e esquerdo, de acetabulo esquerdo e
direito, processo transverso de L4 e 10° e 11° arcos costais a direita, e ainda hematoma pré-
vesical a direita com extravasamento de contraste (de ramo iliaco direito), confinado ao
retroperitbnio sem hemoperitdénio. Foi realizada abordagem endovascular, com puncéao retrograda
de artéria femoral comum esquerda, cateterizacdo de iliaca direita e identificacdo de
extravasamento de contraste por ramo sacral lateral direito. Apds cateterizacdo seletiva, foi
realizada a embolizacdo do ramo com particulas de gealfoam. Imagem de controle satisfatoria,
com oclusdo de sacral lateral e perviedade de glatea superior. Arteriografia de iliaca interna
esquerda sem sinais de extravasamento de contraste. Paciente apresentou boa evolucéo, e
manteve tratamento conservador das fraturas em anel pélvico, associado a repouso total por 6
semanas. N&o ocorreram complicacBes relacionadas ao procedimento. CONSIDERACOES
FINAIS: A arteriografia e a embolizacdo foram técnicas seguras, rapidas e eficazes para controlar
a hemorragia arterial relacionada a fratura pélvica no paciente em questéo.

Palavras-chave: Lesdes do sistema vascular;Embolizacao terapéutica ;Procedimentos cirlrgicos
vasculares.



FISTULA AORTOESOFAGICA DE AORTA TORACICA: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: A fistula aorto esofagica (FAE) € uma rara e grave causa de hemorragia
digestiva. Pode ser classificada em primaria, se decorrente de aneurisma de aorta, ingestdo de
corpo estranho ou invasdo tumoral, ou em secundaria, ocorrendo principalmente ap0s cirurgias
aorticas com implante de préteses. Este trabalho visa relatar um caso de FAE primaria
proveniente de aneurisma de aorta toracica roto.

RELATO DE CASO: LM, 91 anos, sexo masculino, ex-tabagista, sem historico de comorbidades,
admitido no Setor de Emergéncia devido quadro de dor epigéstrica ha 4 dias, seguida de
hematémese e melena volumosas ha 2 dias. Encontrava-se estavel hemodinamicamente, porém
em regular estado geral, hipocorado e desidratado. Iniciado investigacdo com Endoscopia
Digestiva Alta, verificando lesdo esofégica violacea de 2,5 cm, pulsatil e com sangramento ativo.
A Angiotomografia Computadorizada identificou aneurisma de aorta toracica roto contido no
mediastino e com extravasamento para o interior do eséfago, confirmando o diagnostico de FAE.
O paciente foi submetido a tratamento endovascular para controle do sangramento, com
colocacdo de endoprotese em aorta toracica, associado a medidas clinicas, como
antibioticoterapia empirica e dieta enteral exclusiva. Evoluiu com estabiliza¢éo clinica, recebendo
alta hospitalar no quinto dia pés-operatorio. Posteriormente, perdeu o seguimento ambulatorial na
instituicdo, ndo se sabendo, portanto, o desfecho a longo prazo.

DISCUSSAO: A FAE é uma patologia potencialmente fatal, em que a taxa de mortalidade pode
chegar a 77% mesmo naqueles que recebem tratamento (MONTEIRO et al., 2020). As FAE
primarias, como a do caso relatado, sdo ainda mais raras que as secundarias, com incidéncia
anual de 0,0015%. (MONTEIRO et al., 2020). O diagnéstico rapido dessa condi¢do é essencial
para  permitir uma intervencdo em tempo  habil, podendo-se  utilizar a
esofagogastroduodenoscopia (EGD) e a Tomografia Computadorizada (TC) como métodos de
melhor sensibilidade diagndstica. Quanto ao tratamento, este deve levar em consideracdo o
estado geral do paciente. Sabe-se que a terapia combinada de cirurgia aortica e esofagectomia
estdo associadas a menor mortalidade (TAKENO et al., 2020). No entanto, como foi demonstrado
no caso exposto, pacientes com comorbidades graves ou condicdo clinica desfavoravel no
momento, podem ser submetidos preferencialmente a procedimentos endovasculares, que
permitem o controle rapido do sangramento e de forma minimamente invasiva. Em relacdo a
lesdo esofagica, foi optado por nutricdo enteral exclusiva e vigilancia quanto ao fechamento
espontaneo da fistula, visto a alta morbidade de uma cirurgia esofagica na ocasido. Conforme Li
et al. (2020), a FAE, quando manejada cirurgicamente, esta associada a melhor progndstico. No
entanto, percebe-se que na prética a condi¢éo clinica fragilizada dos pacientes limita a realizacao
do tratamento ideal.

Palavras-chave: Fistula aortoesofagica;Endoprétese;Aneurimas de aorto roto.



LESOS VASCULARES EM CIRURGIAS VIDEOLAPAROSCOPICAS
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Objetivos — Determinar a prevaléncia de lesBes vasculares graves em cirurgias laparoscopicas,
sua morbidade e mortalidade no servico da Santa Casa de Londrina, comparando as taxas
mundiais.

Métodos — Estudo retrospectivo, das taxas de lesGes vasculares graves, entre 2.799 cirurgias
videoassistidas realizadas entre os anos de 2018 a 2022. Foram excluidas cirurgias ginecolégicas
ou uroldgicas e os casos atendidos pelo Sistema Unico de Sautde.

Resultados — Entre as 2.799 cirurgias videoassistidas realizadas, ocorreram 7 casos de lesbes
vasculares graves, com necessidade de intervencdo da Cirurgia Vascular. Sendo assim,
observamos uma taxa de complicacbes vasculares de 0,25%, estando acima da literatura
internacional, jA que BONJER e colsl. constataram taxa de 0,07%, HASHIZUME e SUGIMACHI2
0,04% a 0,1% e SCHAFERS3 0,05%. A abordagem vascular de cada um dos casos variou de
acordo com os vasos lesados e um dos casos evoluiu a obito. Dessa forma, a taxa de mortalidade
foi de 14,3%, estando dentro dos valores encontrados na literatura.

Conclusdo — Durante as duas Ultimas décadas, a cirurgia por video vem se tornando uma das
principais vias de acesso cirurgico. O método mais utilizados para estabelecer o pneumoperiténio
€ a puncao peritoneal com a agulha de Veress, enquanto técnica aberta consiste na colocacdo do
primeiro trocarte a partir de uma mini-laparotomia, sendo que a indicagdo pode ser determinada
por diferentes circunstancias a critério do cirurgio.

Apbs a comparacdo de 489.335 laparoscopias fechadas e 12.444 abertas, BONJER e cols.1
concluiram que a técnica aberta € a ideal por ser mais segura quanto a ocorréncia de lesdes
viscerais (0.048%) e vasculares (0), quando comparada a técnica fechada (0.08% e 0.07%).

A aorta abdominal, a veia cava inferior e 0s vasos iliacos comuns, sdo particularmente propensos
a ferimentos durante a puncdo com agulha de Veress nas proximidades da cicatriz umbilical.
Apesar da prevaléncia dessas

ocorréncias ser baixa, a mortalidade atinge indices entre 8% e 17%4, sendo a causa mais comum
de morte em procedimentos laparoscopicos.

No presente estudo, as taxas de lesGes foram superiores a literatura, enquanto a mortalidade foi
compativel a ela, mostrando que é necessario conhecer dados individuais de cada servi¢o para
viabilizar um controle de complicacdes por parte dos cirurgibes, além de permitir uma equipe de
cirurgia vascular atenta as necessidades requeridas.
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MODELO EXPERIMENTAL DE SUTURA VASCULAR PARA TREINAMENTO DE
ESTUDANTES DE GRADUACAO

JAQUELINE MENDES DA LUZ MAGALHAES®; VICTORIA PALMA PEREIRA? LUCIANA VISITIN
MARTIN?, ANA FLAVIA DE SOUZA HENRIQUE'; RICARDO BERNARDO DA SILVA! 1.
IRMANDADE DA SANTA CASA DE LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL; 2. PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA - LONDRINA, LONDRINA - PR - BRASIL.

Objetivo - Desenvolver modelo pratico, de baixo custo, dindmico e fisiologicamente fiel a
realidade para treinamento de sutura vascular por estudantes de medicina.

Metodologia — Foi criado protétipo vascular que consiste em uma bomba pressurizadora
hidraulica de fluido aquoso, que simula o sangue. O circuito possui via interna, estabilizadora de
pressao, e via externa, com area de treinamento exposta e protese sintética acoplada, simulando
um vaso sanguineo. O sistema € induzido a hipotenséo, feito clampeamento do enxerto e
realizada a sutura. Em seguida, os clamps séo retirados e a pressao é normalizada, para verificar
se ainda ha vazamento. Foi realizado estudo transversal com estudantes de Medicina da
Pontificia Universidade Catdlica do Parand — Campus Londrina (PUCPR-Londrina), com
aplicacdo de avaliacdo teodrica e pratica anterior e posterior a demonstracdo da técnica, com
finalidade de avaliar se houve melhora no aprendizado.

Resultados - Com n=47, a mediana antes da intervencdo era quatro de dez, e apés a
intervencao foi nove de dez. O teste de Wilcoxon signed-rank foi aplicado para encontrar qualquer
outra diferenca estatisticamente significativa (p=0,0000). De 12 alunos aleatorizados a participar
do teste de sutura vascular, sete alunos foram avaliados com nota igual a zero, quatro obtiveram
nota um, e um aluno obteve nota dois. ApOs a aula tedrica, dos 12 participantes, trés obtiveram
nota dois e nove alunos obtiveram nota maxima. O resultado do grupo randomizado, com p<0,05,
indica que houve melhora apds a demonstracdo com o modelo, comprovando a eficacia.
Conclusao - As atividades praticas sdo fundamentais para a formacdo médica e devem ser
treinadas e aperfeicoadas durante a graduacdo. Para capacitar os médicos em formacéo, as
técnicas devem ser praticadas em pacientes ou em simuladores fidedignos. As suturas
vasculares sao procedimentos extremamente importantes, logo, precisam ser bem executadas
para evitar maiores complicacdes. Por se tratar de um procedimento complexo, os alunos
raramente tém a chance de praticar em pacientes, participando apenas como observadores.
Ademais, os modelos experimentais existentes ndo reproduzem a complexidade de um sistema
vascular em funcionamento. Por isso, a necessidade de criar um modelo experimental fiel a
realidade, para que estudantes possam treinar e desenvolver a habilidade necesséria para
executar uma sutura vascular com seguranca. Desse modo, o modelo préatico de sutura vascular
demonstrou melhora significativa no aprendizado dos estudantes, de forma que pudessem
visualizar e compreender a complexidade do sistema vascular. O protétipo ira facilitar a pratica e
possibilitara que os alunos testem inUmeras vezes e aperfeicoem suas habilidades em cirurgia
vascular, para que o aprendizado tedrico da aula seja colocado em pratica com exceléncia.

Palavras-chave: Técnica Operatéria;Modelo Experimental;Sutura Vascular.



SinROME DO LIGAMENTO ARQUEADO MEDIANO EM PACIENTE COM QUADRO DE DOR
CRONICA: UM RELATO DE CASO

ANNA TEREZA LAFETA; MARCELO EUSTAQUIO SIQUEIRA ROCHA; LUCAS FONSECA
RUAS; HADISON SANTOS NOGUEIRA CURZIO; LEONIO CLAYTON DA SILVA FERNANDES;
DANILO PEREIRA LIMA. STA CASA MONTES CLAROS, MONTES CLAROS - MG - BRASIL.

INTRODUCAO A Sindrome do ligamento arqueado mediano, ou Sindrome de Dunbar, é um
diagndstico diferencial raro para dor abdominal crénica, que se da pela compressao do tronco
celiaco e fibras nervosas adjacentes pelo ligamento arqueado mediano. Tendo em vista poucos
casos descritos na literatura o trabalho tem como objetivo relatar um atendido em centro médico
de referéncia de Montes Claros, Minas Gerais, para melhor esclarecer seus achados e desafios.
RELATO DE CASO Trata-se de paciente B.S.R., 17 anos, sexo masculino, com dor epigastrica
cronica que piora apos a alimentacdo. Achados na angiotomografia evidenciaram que o tronco
celiaco apresentava estenose luminal ostial de aspecto suboclusivo, devido ao efeito compressivo
exercido pelo ligamento arqueado médio. O tratamento foi realizado via videolaparoscopia, para a
liberac&o do vaso acometido, com a sec¢édo do ligamento. D ISCUSSAO A dor abdominal é uma
gueixa recorrente em prontos socorros, com uma gama de possiveis diagnésticos diferenciais.
Assim, a identificacdo de causas vasculares pode ser um desafio, tendo em vista que uma
propedéutica extensa pode ser necessaria, junto a exames de imagem e investigacdo dos
achados clinicos. Dessa forma, é importante um olhar critico para os achados de imagem, em
especial os elementos vasculares, a fim de correlaciona-los com os sintomas em questédo, para
um diagndstico clinico assertivo e para um tratamento eficaz.

Palavras-chave: DOR ABDOMINAL;LIGAMENTO ARQUEADO;TRONCO CELIACO.



Tratamento da Sindrome de Compressao da Artéria Celiaca: revisao de literatura

CAMILA ZANETTI MACHADO"; RENAN HELIO SENS LEAL'; ESTHER VICTORIA LIMA DE
MELLO"; LORENA RIBEIRO TEIXEIRA? JAVERT DO CARMO AZEVEDO FILHO? 1. UNIG,
NOVA IGUACU - RJ - BRASIL; 2. HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU, NOVA IGUACU - RJ -
BRASIL.

INTRODUCAO: A sindrome da compressdo da artéria celiaca, ou ainda, sindrome de Dunbar,
consiste na diminuicdo do lumen do tronco celiaco pelo posicionamento, abaixo da anatomia
regular, do ligamento arqueado mediano do Musculo Diafragma. Tal variagdo anatdémica gera
uma obstrucdo do fluxo sanguineo apresentando toda uma sintomatologia genérica de dificil
diagnostico.

OBJETIVOS: com o intuito de trazer o conhecimento sobre a sindrome, foi definido e explicado a
patologia e seu quadro clinico afim de justificar a dificuldade de fechar diagnostico e tratar a
enfermidade. Foi também detalhado o procedimento de descompresséo do tronco celiaco e a
realizacdo da confirmacdo do sucesso da cirurgia com uso de ultrassonografia com doppler
intraoperatoria.

METODOLOGIA: A presente revisdo foi realizada através de pesquisa avancada no indexador
PubMed utilizando palavras-chaves “Dunbar syndrome”, “Median arcuate ligament syndrome”,
“celiac artery compression syndrome” e “treatment”, no periodo de 5 anos, filtrando as revisées de
literatura que contivessem as palavras compondo o titulo. Foram retornados 7 artigos que
contemplassem os critérios aplicados.

RESULTADO: o tratamento da sindrome de dunbar tem tratamento exclusivamente cirurgico,
podendo ser laparotomia, laparoscopia ou roboético. Foi percebido com esse estudo que para a
escolha do método de abordagem e 0 sucesso da cirurgia, € importante o conhecimento da
patologia como um todo e do procedimento, suas intercorréncias e complicacdes

CONCLUSAO: Mesmo que esta sindrome constitua uma doenca rara, faz necessario seu
conhecimento, tanto para a realizacdo do diagndstico até sua intervencao cirurgica, sendo esta
tltima dependente diretamente do conhecimento anatdmico da regido envolvida e conhecimento
teorico-pratico do procedimento terapéutico da patologia

Palavras-chave: Dunbar Syndrome;treatment;median arcuate ligament syndrome.



ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE APENDICE (EC IV) - PROPOSTA CIRURGICA
PALIATIVA VISANDO QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES ONCOLOGICOS: RELATO DE
CASO

DANIELA GUIMARAES FRANCO; RENI CECILIA LOPES MOREIRA; AMANDA DE CASTRO
MORATO; RAFAELA LUIZA COUTO DOS SANTOS; AMANDA ARDAYA ALMEIDA; ANA
MIRANDA ABI- ACKEL; DANIEL OTAVIO DA SILVA LACERDA; LEONARDO MOURAO
LACERDA. INSTITUTO MARIO PENNA - HOSPITAL LUXEMBURGO, BELO HORIZONTE - MG -
BRASIL.

Introducdo: O objetivo do relato € demonstrar a eficacia da cirurgia paliativa em pacientes
selecionados e seu impacto na qualidade de vida.Relato de caso0:07/2019:Paciente 1.0.S, 71
anos, encaminhada ao nosso servico com diagnostico de adenocarcinoma de padrdo colénico,
invasor, bem diferenciado do apéndice cecal. Tomografias de estadiamento identificaram
espessamento tubular do apéndice e ascite. CEA 187.Submetida a hemicolectomia direita.
Inventario: tumor em apéndice cecal e colon ascendente e grande quantidade de mucina na
cavidade abdominal. Anatomopatolégico (AP): tumor adenomucinoso de apéndice, margens
comprometidas, invasao perineural/angiolinfatica positivas, invaséo de tecidos moles adjacentes e
sem acometimento linfonodal (00/19). Encaminhada para a Oncologia Clinica: Estadio Clinico IV.
Submetida a quimioterapia paliativa com Folxox até 03/2020).Evoluiu com recidiva abdominal e
foi trocado por Capecitabina (02/21). Paciente apresentou boa evolucéo clinica mas abandonou o
tratamento (07/21) devido aos efeitos colaterais, optando por cuidados paliativos. 10/21:
progressdo de doengca com massa retroperitoneal, carcinomatose e aumento de CEA,
desconforto respiratério e abdominal, decorrente do acimulo de mucina. Paciente concordou com
proposta cirdrgica realizada em 12/21: aspirado 10 litros de mucina, ooforectomia e irrigacao da
cavidade com SF0,9%. Apresentou boa evolucdo PO mas novamente mostrou resisténcia a nova
QT. Em 06/22 apresentou novamente grande repercussdo respiratéria. Proposta nova
reabordagem: drenados 10 litros de mucina e ressecadas lesdes cisticas retroperitoneais,
acometimento em tuba uterina direita. Manteve boa evolucdo PO e retornou sem limitacdes
importantes as atividades diarias. Em 07/22 optou por voltar aos ciclos de QT. Discusséo: O
adenocarcinoma mucossecretor de apéndice é relativamente raro, representa < 0,5% de todas as
neoplasias TGl e em contexto de recidiva apresentam poucos dados na literatura referentes ao
seu seguimento. O prognostico € diretamente associado a estagio avancado, grau de malignidade
e se ha pseudomixoma peritoneal. Sendo que a mucina esta associada a pior prognostico, tal
qual a infiltracdo de estruturas abdominais adjacentes.O tratamento cirdrgico € a melhor opcao
para esses pacientes apdés o diagnostico inicial, sendo um fator determinante e capaz de
proporcionar sobrevida global, que engloba taxas de cerca de 57% em cinco anos para tumores
bem diferenciados e 11% para tumores pouco diferenciados apds tratamento adequado.
Entretanto, ha limitacdo de conducdo em caso de lesdes avancadas, sem resposta a QT
adjuvante ou auséncia de possibilidade de abordagens cirargicas com proposta curativa. Em
nosso relato apresentamos uma paciente de 71 anos extremamente consciente do seu quadro
clinico, apta a tomar decisdes sobre seu tratamento. Demonstramos a importancia das decisdes
compartilhadas entre as equipes médicas, paciente e familiares e o respeito a autonomia da
paciente.

Palavras-chave: cirurgia paliativa;adenocarcinoma de apéndice;mucina.



Confeccao de anastomose colorretal na videolaparoscopia com o verde de indocianina

FERNANDO VIEIRA LEITE; IAN DAMAS VIEIRA; RAQUEL ROXO BRUNO; ISABELLA DE
ALMEIDA KLEIN; DIOGO NOGUEIRA FIUZA; PEDRO CALDAS PEREIRA; CARLOS AUGUSTO
MARTINEZ MARINS; RENATO ABRANTES LUNA. HOSPITAL FEDERAL SERVIDORES DO
ESTADO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo: A fistula anastomoética (FA) € uma das complicacdes mais temidas pelos cirurgides
por apresentar alto indice de morbidade e mortalidade, ocorrendo em ate 20% dos casos de
cirurgias colorretais. Existem diversos fatores de risco para as fistulas intestinais, sendo
o principal deles a ma perfusdo sanguinea. Tradicionalmente, os critérios para uma anastomose
segura sdo avaliados de forma macroscopica, como a cor da serosa, pulso palpavel, movimentos
peristalticos ou sangramento ativo das artérias marginais, no entanto hé literatura evidenciando
gue a essa avaliacdo ndo é a mais adequada. Trazemos o0 uso do verde de indocianina na
videolaparoscopia como um critério alternativo para confecgdo de uma anastomose
segura. Relato de caso: paciente masculino , 59 anos, sem comorbidades, apresentou perda
ponderal de 3 kgs em 2 meses e hematoquezia. Nega quaisquer outras queixas. Ao exame
fisico ndo apresentava alteracdes dignas de nota. Toque Retal sem alteracdes. Colonoscopia
evidenciou Blastoma entre 10 a 15 cm de margem anal. Biopsia com resultado de
Adenocarcinoma . CEA 11,7. Realizado Retossigmoidectomia Videolaparoscopia com o uso de
verde de Indocianina para identificacdo de area de melhor perfusdo, marcacao de local para
resseccdo do retossigmoide com base na avaliagcdo perfusional. Anastomose com grampeador
circular e reavaliacdo perfusional com verde de indocianina. Histopatoldégico: pT2NO , 30
linfonodos negativos, auséncia de invasdo angiolinfatica e perineural. Paciente evoluiu bem no
pdés operatério com alta hospitalar no quarto dia, sem reinternacdo. DISCUSSAOQO: A angiografia
com indocianina tem se mostrado um procedimento seguro sem aumentar a morbidade ou
mortalidade em pacientes. Existem muitos estudos na literatura que demonstraram que o
procedimento diminui a FA em cirurgia colorretal, tanto em doencas benignas, quanto malignas.
Considerando que os pacientes com FA necessitam de reoperacdo, cuidados intensivos e
aumento de hospitalizacdo, entdo o uso de indocianina deve ser estimulado para obtencéo de
menores indices de complicacdes e reducao dos custos de saude.

Referéncia:
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fluorescence to assess bowel perfusion during laparoscopic colorectal resection. Surg Endosc.
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risk of anastomotic leakage in colorectal surgery: a systematic review and meta-analysis. Tech
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Endometriose de ceco simulando apendicite aguda: relato de caso

LUISE CRISTINA TORRES RUBIM DE BARROS': GUSTAVO DE SOUSA ARANTES
FERREIRA% BARBARA MOREIRA RIBEIRO TRINDADE DOS SANTOS!; VITORIA MIKAELLY
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BRASIL.

INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca ginecologica caracterizada pela presenca de tecido endometrial
fora da cavidade uterina, induzindo uma resposta inflamatéria com o desenvolvimento de
aderéncias e outras complicacbes. O acometimento de alcas intestinais por implantes
endometriais pode ocorrer em até 37% das mulheres com endometriose. Entretanto, o
envolvimento do ceco pela endometriose € menos comum, correspondendo a apenas 3,5% dos
casos de endometriose intestinal. A presenca dos implantes nas alcas pode provocar dor
abdominal, intussuscepc¢ao, obstrucdo intestinal e sangramento digestivo, conforme a extensao e
a profundidade do acometimento intestinal.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, sem comorbidades, foi atendida em pronto-socorro com
guadro de dor em fossa iliaca direita de inicio ha 1 dia, associada a nauseas, vomitos e hiporexia.
Sem alteracbes em habito intestinal, auséncia de corrimento vaginal. Refere quadro de
dispareunia de inicio ha 3 meses e a data da ultima menstruacdo 20 dias antes do inicio dos
sintomas. Ao exame fisico, apresentava dor intensa a palpacdo de todo o andar inferior do
abdome, com dor a descompressdo brusca de fossa iliaca direita. Exames laboratoriais no
momento da admissdo demonstravam leucocitose (12540 leucdcitos/mm?) e elevacéo de proteina
C reativa (107,7mg/L). Uma tomografia de abdome demonstrou espessamento e densificacdo dos
planos adiposos na fossa iliaca direita, com cole¢cdo de 25ml nesta topografia. A paciente foi
entdo submetida a laparoscopia, com achado de tumoragdo em ceco, com aspecto macroscopico
sugestivo de neoplasia. Optado entdo por conversao para cirurgia aberta e realizacdo de
colectomia direita com anastomose ileocolbnica latero-terminal. A paciente apresentou boa
evolugdo apoés a cirurgia, recebendo alta hospitalar no 5 dia pos-operatorio. O estudo
histopatolégico da peca cirdrgica demonstrou a presenca de glandulas e estroma endometriais
infiltrando a parede do ceco até a submucosa, condizente com diagnéstico de endometriose
intestinal acometendo ceco. A paciente segue assintomatica e em bom estado geral 30 dias apos
o procedimento, tendo sido encaminhada para acompanhamento em servico especializado de
ginecologia.

DISCUSSAO

Embora a sua ocorréncia seja rara, a endometriose do ceco pode provocar processo inflamatério
local com quadro clinico e radiol6gico semelhante ao de apendicite aguda complicada, ou mesmo
ao das neoplasias de ceco, devendo ser considerado no diagnéstico diferencial destas doencas.
O tratamento pode variar conforme o0s sintomas apresentados pela paciente e o grau de
comprometimento intestinal pela endometriose.

Palavras-chave: Endometriose intestinal;Pseudotumor de ceco;Endometriose.



ESTANDARDIZAQAO DA TECNICA CIRURGICA NA RETOSIGMOIDECTOMIA ROBOTICA
NO CANCER COLORRETAL
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CARLOS CHAGAS, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

INTRODUCAO: O cancer é o principal problema de satde publica no mundo. Uma estimativa
mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos. O Instituto
Nacional de Cancer diagnosticou no Brasil 41.010 novos casos de cancer colorretal do
2020/2022. O cancer colorretal no Brasil, representa a quarta causa de Obito. A principal
modalidade terapéutica com perspectiva de cura é a cirargica, lembrando que a primeira
alternativa a cirurgia aberta na remocdo colorretal foi a laparoscopia na década de 1990,
substituindo a m&o humana. O robd, assim como a laparoscopia, aparece ao longo do tempo para
melhorar significativamente a resolucdo cirdrgica desta patologia, apresentando muito mais
vantagens do que desvantagens.

DESCRICAO CIRURGICA: O paciente e colocado decubito supino em posicéo de Lloyd Devies.
Apés a marcagdo um total de 5 trocares séo posicionados entre as 9 e as 12 horas a 20 cm do
orgao alvo sendo a distancia entre cada um deles 10 cm. O procedimento comeca com uma vista
panoramica do tumor que compreende entre o0 sigma e reto identificando sua parte distal,
proximal e as estruturas adjacentes. Subsequentemente comeca com a liberacdo da goteira
parietocolica realizando lise de aderéncias que apresentava de um procedimento anterior ndo
relacionado com a patologia. Em quanto pode-se observar beneficios da cirurgia robdtica como a
precisdo e estabilidade dos bragos conseguindo realizar uma dissec¢cdo mas limpa obtendo
menor risco cirdrgico, menor complicacdes; outra vantagem também produze menor sangramento
operatério como pode ser visto, permite trabalhar em espacos reduzidos como exemplo na
disseccdo do mesosigma e mesoreto. Posteriormente se continua em busca das estruturas como
ureteres, artéria e veia mesentérica inferiores, e enquanto se realiza a disseccdo pode-se
observar mais beneficios do rob6 nesta cirurgia como e a mobilidade 360 graus dos bracos, o
cirurgiao torna-se ambidestro e a imagens para observar as estruturas sdo muito boas sendo
3DHD para melhor reconhecimento das estruturas. Uma vez identificada a veia e artéria 0s
grampos metalicos sdo colocados, se cauteriza e corta 0s mesmos procedendo a liberagdo do
colon distal para logo ressecar a peca com o endogrampeador lineal junto com mais de 16
linfonodos que foram ressecados os quais apO0s ao estudo histopatolégico se mostraram
negativos provando ser um tumor T2NO de acordo a classificacdo TNM. Antes da colocacao da
ogiva extraperitonealmente foi feita a liberagdo do angulo esplénico para posteriormente realizar
uma reconstrucao colorretal com o endogrampeador circular e reforco com sutura neste nivel.
DISCUSAO: Sendo esta uma patologia de importancia e frecuente é preciso estabelecer um
esquema padronicado da técnica cirdrgica na retosigmoidectomia robética para assim obter um
resultado final preciso, reduzir o risco de erros operatorios, remover a variabilidade dos resultados
e obter beneficios a favor dos pacientes submetidos a este procediment

Palavras-chave: robd;cirurgia robética;retosigmoidectomia robotica.



Hemicolectomia direita por adenocarcinoma de apéndice com carcinomatose
diagnosticado ap0s apendicectomia: um relato de caso
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CARDAO POVOLERI*; ABNER RAMOS DE CASTROY JOAO HENRIQUE SENDRETE DE
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Introducdo: O adenocarcinoma de apéndice € uma condi¢cdo pouco frequente, cuja apresentacéo
clinica é similar a apendicite decorrente de obstrucdo luminal. Representa cerca de 1% das
lesbes malignas do trato gastrointestinal, sendo que a grande maioria é diagnosticada apenas
através de exame anatomopatologico da peca cirdrgica, pois o diagndstico intraoperatério desta
afeccdo é dificultoso devido a grande incidéncia de inflamag&do concomitante no apéndicel. O
objetivo deste relato € descrever o caso de um paciente com adenocarcinoma de apéndice
submetido & hemicolectomia direita apds diagndstico por apendicectomia que segue em cuidados
paliativos apos progressdo da doenca. Relato do caso: Homem, 43 anos, apresentou-se ao
servico com dor abdominal e febre em abril de 2015; nega tabagismo e etilismo; histérico familiar
de CA de laringe. Foi diagnosticado com perfuracdo de apéndice e peritonite e submetido a
apendicectomia. No laudo histopatoldgico, diagnosticou-se adenocarcinoma bem diferenciado,
invasivo com perfuracdo (pT3), sendo encaminhado ao ambulatério de coloproctologia. Foi
realizada colonoscopia pré operatéria com achados de eros6es com halo de enantema e areas
sadias de permeio em sigmoéide, cllon descendente com area de enantema e edema se
estendendo por 8 cm e ocupando aproximadamente 50% de sua luz; discretas areas de
enantema e edema no colon ascendente. Na bidpsia, mucosa colénica com aumento de
componente linfoplasmocitario em lamina prépria, colite crbnica leve com leve atividade
inflamatéria e colite cronica erosada com atividade inflamatéria moderada. Foi realizada
colectomia direita, sem intercorréncias e sem sinais de neoplasia residual. Foi
realizada quimioterapia adjuvante com acido folinico e Fluorouracil até abril de 2016 devido a
rotura do apéndice. Em maio de 2021, houve aumento de marcadores tumorais (CEA), sendo
confirmada a recidiva em peritbnio, pleura e pulmdo nos exames de imagem. O paciente foi
encaminhado a quimioterapia paliativa. Discuss&o: A apresentacdo clinica do adenocarcinoma
de apéndice se assemelha a apendicite aguda, sendo indicado a cirurgia de apendicectomia por
suspeita de apendicite aguda em quase todos os casos. O tratamento requer hemicolectomia
direita com linfadenectomia local associada e outros procedimentos, como lavagem peritoneal,
citorreducdo e quimioterapia, podem ser necessarios caso haja disseminacdo neoplasica por
continuidade, contiguidade ou perfuracdo. Ademais, pacientes diagnosticados com
adenocarcinoma de apéndice apresentam prognésticos ruins, com elevadas chances de
desenvolvimento de carcinomatoses, tendo em mente o diagndstico geralmente tardio. Dessa
forma, além da apendicectomia, a hemicolectomia direita pode ser realizada para que haja
aumento significativo da sobrevida do paciente - ganho de 5 anos de vida quando comparada a
apendicectomia isolada'. Referéncia: 1.Kelly KJ. Management of Appendix Cancer. Clin Colon
Rectal Surg. 2015;28(4):247-255. doi:10.1055/s-0035-1564433

Palavras-chave: adenocarcinoma de apéndice;colectomia;carcinomatose.



ILEOCOLECTOMIA DIREITA NA DOENCA DE CROHN: ANALISES DE COMPLICACOES
POS-OPERATORIAS

BEATRIZ YUKI MARUYAMA; PAULO GUSTAVO KOTZE. PUCPR, CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducdo: A Doenca de Crohn (DC) faz parte do grupo de doencas inflamatorias intestinais
(DIl). Ela usualmente apresenta lesfes salteadas e transmurais, que podem evoluir com
complicacbes como perfuracdo, abscessos, fistulas e obstrucdo intestinal. Uma das abordagens
cirirgicas mais utilizadas no seu tratamento é a ileocolectomia direita. Objetivos: analisar as
proporcdes de complicacdes apos ileocolectomias direitas por DC e sua relacdo com o fendtipo
da doenca. Materiais e Método: estudo retrospectivo, de centro Unico, que incluiu pacientes
portadores de DC submetidos a ileocolectomia direita como forma do seu tratamento. Os
pacientes foram alocados em dois grupos: doencga luminal (cirurgia mais precoce) e doenca
complicada com estenoses ou perfurac6es (cirurgia mais tardia). As propor¢cdes de complicacdes
poés-operatorias foram analisadas, e comparadas entre os grupos. Todo os dados coletados foram
armazenados em planilha do Excel e avaliados pelo programa SPSS Stata. Resultados: 128
pacientes fizeram parte da analise dos dados, sendo 77 do sexo feminino. A amostra foi dividida
em 2 grupos, sendo 26 pacientes no grupo que realizou cirurgia luminal/precoce e os outros 102
que realizaram cirurgia complicada/tardia. 52 pacientes tiveram cirurgia por acesso laparoscopico,
sendo 14 do grupo precoce e 38 do tardio, sendo que sé houve conversdo no grupo tardio.
Quanto a anastomose priméaria, foi realizada em todos do grupo precoce e em 95.1% do grupo
tardio. Houve complicacdes pos-operatéria em 19.23% do grupo precoce e 35.29% do grupo
tardio, sem diferenca entre os grupos (p=0.117). Dividindo-se as complicacbes em menores e
maiores, obteve-se 80 e 20% respectivamente no grupo precoce e 58.33% e 41.67%
respectivamente no grupo tardio, sem diferenca estatistica. Considera¢fes Finais: Nao houve
diferenca nas proporcbes de complicacbes poéds-operatorias entre pacientes submetidos a
ileocolectomias direitas na DC na forma precoce (luminal) ou tardia (complicada). O perfil
epidemioldgico dos pacientes foi semelhante ao descrito na literatura.

Palavras-chave: Complica¢des;Doenca de Crohn;lleocolectomia Direita.
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Introducdo: O cancer colorretal € a terceira maior incidéncia oncolégica no mundo, com
crescente numero de casos e diagnosticos em fases avancadas da doencga, levando ao aumento
significativo de mortalidade em individuos acometidos. A identificacdo do perfil epidemiol6ogico
regional, viabiliza a¢bes de impacto positivo na populacdo e adesdo as campanhas de
rastreamento, reduzindo o impacto deletério da afeccdo. Metodologia: Projeto submetido ao
Comité de Etica da Universidade Iguacu (UNIG). Optou-se por um estudo transversal quantitativo
e qualitativo descritivo, oriundo da apuracdo de 67 prontuarios - contemplando os critérios de
inclusdo, do Instituto Oncolégico Municipal, admitindo variaveis: sexo, idade, tempo de espera ao
inicio do tratamento, grau de invasdo da lesdo, pacientes com lesdo metastatica e
colostomizados. Resultados: O perfil da amostra foi subdividido em sexo, 38 (56,7%) pacientes
do sexo masculino e 29 (43,3%) sexo feminino. A média calculada da idade do estudo € de
aproximadamente 60,2 anos, moda e mediana 60 anos. A média respectiva ao tempo de espera
foi de 61,8 dias. Foram quantificados 26 casos com metastase. Mediante ao grau de invasédo da
lesdo grau | 2 (2,9%) casos, grau |l 22 (32,8%), grau Il 23 (34,3%) e grau IV 20 (29,8%). Destes,
38% foram colostomizados. Conclusao: O numero de casos na regido em um ano, sendo esses
majoritariamente graves, infere o carater de gravidade da doenca e a importancia da adesédo ao
programa de rastreamento ao Cancer Colorretal desde a Atencdo Basica, possibilitando
tratamento precoce e melhora na expectativa de vida.

Palavras-chave: Cancer Colorretal;Sistema Unico de Saude;Epidemiologia descritiva.



Perfuracdo de colon sigmdide por corpo estranho com exteriorizacdo em regido inguinal:
relato de caso
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INTRODUCAO

A ingestdo de corpos estranhos € um evento relativamente comum e potencialmente grave,
podendo provocar diversas complicacdes no trato gastrointestinal, tais como sangramento,
obstrucao e perfuracdo. A maioria dos corpos estranhos ingeridos atravessa o tubo digestivo sem
intercorréncias, com perfuragdo ocorrendo em apenas 1% dos casos. O c6lon sigméide € um
local incomum de perfuracdo e impactacéo por corpos estranhos ingeridos, visto a passagem por
outros locais de maior estreitamento da luz intestinal antes da chegada a parte distal do colon.
Entretanto, a perfuracdo do cdolon sigmadide por corpos estranhos ingeridos pode ocorrer, com um
risco significativo de evolucéo para abscessos, fistulas ou sepse de foco abdominal

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 76 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica e hipotireoidismo,
sem quadro de transtornos da degluticdo, foi atendida em pronto-socorro com quadro de
abaulamento doloroso em regido inguinal esquerda, com surgimento hd 6 meses e piora
importante ha 3 dias, quando também apresentou hiperemia significativa na regido. Sem
alterac6es em habito intestinal, boa aceitacdo da dieta, sem queixas ginecolégicas ou urinérias
associadas, afebril. Ao exame fisico apresentava nédulo doloroso em regido inguinal esquerdo,
com calor e hiperemia local significativos e apresentando ponto de flutuacdo evidente sugerindo
abscesso. Exames laboratoriais realizados na admissdo ndo demonstravam alteracdes, com
hemograma e dosagem de proteina C reativa dentro dos pardmetros de normalidade. Devido ao
carater e topografia pouco usual da lesdo, foi optado pela realizacdo de tomografia
computadorizada para melhor investigagdo. A tomografia revelou a presenca de multiplos
diverticulos em todas as por¢cfes do célon, bem como densificagcdo da gordura em fossa iliaca
esquerda, com corpo estranho medindo 5cm de extensdo em parede abdominal, com sua
extremidade no interior do colon sigméide. A paciente foi entdo submetida a laparotomia, sendo
visto 0 cdlon sigméide aderido a parede abdominal, sem contaminacdo da cavidade. Apés a
liberacdo do colon foi visualizado corpo estranho exteriorizado por meio de orificio puntiforme na
parede do célon, o qual foi identificado como sendo um palito de dente. Foi feita a sutura do célon
e a remocéao do corpo estranho, bem como a drenagem de pequeno abscesso em subcutaneo. A
paciente recebeu alta hospitalar 3 dias ap6s o procedimento, e retornou ambulatorialmente apés
45 dias, totalmente assintomaética.

DISCUSSAO

Embora a perfuracdo do célon sigmoide por corpos estranhos ingeridos seja rara, a sua
ocorréncia pode causar graves complicacbes, como formacdo de abscessos e peritonite. A
perfuracdo blogueada, com migracdo do corpo estranho através da parede abdominal, como
descrito neste relato, é evento extremamente incomum, porém de evolugdo favoravel quando
adequadamente diagnosticado e tratado.

Palavras-chave: Corpo estranho;Perfuracéo de colon;Célon sigmoide.



POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR (PAF) E TUMOR NEUROENDOCRINO DE APENDICE
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INTRODUCAO

Polipose adenomatosa familiar (PAF) consiste em uma doenca genética de carater dominante
associado a mutacdo no gene APC. Se caracteriza pela presenca de mais de 100 pdlipos no
célon e reto, além de poder desencadear lesbGes benignas e malignas extracolonicas. Seu
diagndstico ocorre na 2 e 3 década de vida através de colonoscopia e exame genético. Sem o
diagnostico precoce e tratamento adequada o desenvolvimento de cancer de colon é inevitavel.

RELATO DE CASO

Caso clinico: Masculino, 36 anos admitido no Hospital Santa Casa de Londrina devido ao quadro
de dor abdominal associado a enterorragia e perda ponderal de 6 kg em 30 dias. Historico de
cancer colorretal em pai e irmao com prognéstico reservado. Realizada colonoscopia com achado
de multiplos pdlipos colorretais e lesdes vegetativas a 20, 30 e 50 cm da borda anal. Coletadas
biépsias com achados histopatologicos de adenoma serrilhado tradicional. Estadiamento com
tomografia de abdome com nédulo hepatico com homogeneizacédo tardia e tomografia de térax
sem alteragbes. Optado por tratamento com colectomia total com ileoretoanastomose e
linfadenectomia sem intercorréncias. Anatomopatolégico de segmento intestinal constatou
adenomas tubulares mdultiplos > 100 com displasia de baixo grau e erosdes superficiais,
compativel com polipose adenomatosa familiar, além de apéndice cecal com tumor
neuroenddcrino bem diferenciado medindo 1.3 cm, com indice mitotico de < 2 mitoses/2 mm,
padrao solido e insular com extensa até a serosa e margem livre de doenca neoplasica. Paciente
com boa evolucao em enfermaria com alta hospitalar posterior e seguimento ambulatérial.

DISCUSSAO

Em pacientes de 35 anos com PAF, a incidéncia de CCR se encontra proximo a 95%. Porém,
outras porc¢des do trato gastrointestinal podem ser acometidas pela extensdo desta neoplasia. A
conduta principal na PAF envolve rastreio com retossigmoidoscopia anual a partir 10-12 anos em
parentes de primeiro grau de familiares portadores de PAF ou mutacdo do APC, o
aconselhamento genético e teste genéticos sdo recomendamos nessa mesma faixa etaria. Além
disso, o principio do manejo no tratamento da PAF € a cirurgia colorretal profilatica devido ao
risco de 100% de CCR aos 40 anos de idade se nédo tratada precocemente. A estratégia do
seguimento clinico do paciente depende do tipo de cirurgia a ser realizada, em casos de
colectomia total deve-se realizar endoscopia a cada 6 meses.

REFERENCIAS
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Sigmoidectomia videolaparoscoOpica devido a lipoma gigante de célon sigméide: um relato
de caso
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Introducédo: Lipomas de cdlon sdo tumores benignos incomuns, sendo ainda mais raros os de
sigmoide. Sao tipicamente assintomaticos, mas lesées maiores que 2cm podem causar pseudo-
obstrucado intestinal, intussuscepc¢ao, dor abdominal, sangramento retal e constipacdo, sendo
necessaria intervencdo!. O diagnostico definitivo é dado por resultado anatomopatolégico,
representando um desafio clinico. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente com
diagnostico de lipoma gigante submetido a sigmoidectomia videolaparoscépica. Relato do caso:
Paciente do sexo masculino, 63 anos, encaminhado ao servico de Coloproctologia do Hospital
Universitario da UFJF - Juiz de Fora (MG), em janeiro de 2015, ap6s achado de leséo subepitelial
em coélon sigmoide colonoscopia de rastreio — a lesdo media aproximadamente 50mm e ocupava
cerca de 80% da luz do 6rgao, estenosando parcialmente a luz, sem impedir a progressao do
aparelho. O paciente apresentava dor abdominal em célica, com héabitos excretores preservados,
sem outras queixas associadas. Foi, entdo, submetido a TC pré operatéria para estudo da leséo e
a abordagem cirargica, em fevereiro de 2015. Realizado sigmoidectomia segmentar
videolaparoscopica. No pOs operatoério, o paciente evoluiu com ileo adinamico e hematoma de
parede abdominal, tratado conservadoramente. Recebeu alta no nono dia de pds-operatério em
boas condicfes clinicas. No estudo anatomopatologico da peca cirdrgica, foi evidenciada lesao
arredondada e pardacenta, recoberta por mucosa, projetando-se para o limen e atingindo 90%
da circunferéncia do érgdo, medindo 5,0 x 3,2 x 5,1cm, diagndstica para lipoma. Discusséo: Os
lipomas coélicos sdo tumores mesenquimais de crescimento lento e tém origem na camada
submucosa em 90% dos casos, sendo mais comuns no colon ascendente e no ceco. Sua
incidéncia aumenta apos os 50 anos e em 80% dos casos é unico. O diagnéstico diferencial
envolve principalmente o lipossarcoma, tumor maligno que tende a acometer adultos entre 50 e
60 anos. Tal diferenciacédo é desafiadora no periodo pré-operatorio, e pode ser realizada por meio
da clinica minuciosa, complementada por exames como ressonancia magnética, tomografia,
colonoscopia e enema baritado. O tratamento deve considerar varios fatores, como tamanho,
localizacéo, presenca de sintomas, diagnosticos diferenciais possiveis, idade e comorbidades do
paciente. O tratamento cirlrgico é recomendado para lesbes maiores que 2 cm. Lipomas gigantes
sdo aqueles com diametro igual ou maior que 5 cm!. No caso apresentado, o paciente era
sintomético e apresentava exame evidenciando obstru¢do da luz intestinal (80%) em cdélon
sigmoide, justificando a abordagem cirdrgica minimamente invasiva, que permite melhora no
controle da dor incisional, reducdo do tempo de internacdo e menor tempo de
recuperacdo. Referéncia: 1. Rogy MA, Mirza D, Berlakovich G, Winkelbauer F, Rauhs R.
Submucous large-bowel lipomas--presentation and management. An 18-year study. Eur J Surg.
1991;157:51-55
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SiNI?ROME DO INTESTINO CURTO POR NECROSE SE,CUNDARIA A VOLVO DE SIGMOIDE
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Introducao: Obstrucdo intestinal por hérnia interna e volvo de sigmoide, sdo eventos raros que
necessitam de suspeita clinica, diagnéstico radiolégico e conduta rdpidos a fim de reduzir as
elevadas taxas de morbimortalidade.

Relato de caso: masculino, 55 anos. Buscou PS por dor abdominal difusa e intensa, parada de
eliminacdo de flatos e fezes, nauseas e vomitos ha 1 dia. Nega comorbidades, uso de
medicacdes e cirurgias prévias. Exame fisico: MEG, hipocorado 1+/4+, desidratado 3+/4+.
Dispneico, MVUA sem RA. RCR2T sem sopros, hipotenso e taquicardico. Abdome em tabua, dor
a palpacdo superficial e profunda, descompressdo brusca positiva.TC abdome: distenséo
hidroaérea de alcas de delgado e camara gastrica, ponto de transicdo do calibre a nivel do
mesogastrio, com "sinal do redemoinho", inferindo tor¢cdo do pediculo vascular, compativel com
AAOQO por hérnia interna. Ingurgitamento mesentérico e moderada quantidade de liquido livre na
cavidade. Paciente submetido a laparotomia exploradora. Intra operatdrio: moderada quantidade
de hemoperitoneo, volvo de sigmoide com formacéo de hérnia interna com conteudo de 4 metros
de intestino delgado necrosado e necrose de colon sigmoide, vesicula biliar com sinais de
sofrimento agudo. Realizada enterectomia segmentar com preservacédo de 130 cm de delgado a
partir do angulo de Treitz e colectomia esquerda. Apendicectomia tética e colecistectomia.
Exteriorizacdo de ostomia a mikulicz em HCE, fistula mucosa de delgado e célon transverso.
Apébs 10 dias submetido a colectomia total e rematuracao de ostomia. Intra operat6rio: moderada
guantidade de liquido sero-hematico purulento em pelve, célon direito com areas de necrose,
ceco distendido com ponto de pneumatose e colostomia liquefeita. Alta hospitalar com
seguimento no ambulatério de intestino curto do HCFMUSP.

Discussdo: A mortalidade no abdome agudo obstrutivo se deve aos atrasos no diagndstico,
necrose intestinal e sindrome do desconforto respiratério do adulto associada a sepse devido a
infeccdo persistente intra-abdominal. O relato de experiéncias exitosas ou até mesmo que
divergem com a literatura devem ser listados com a visdo de auxiliar outros profissionais. O
tratamento da SIC descrito envolveu diversos desafios, que foram pautados em questdes éticas e
profissionais para a garantir a saude do paciente.
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TUMOR DE CECO- MANIFESTACAO CLINICA INCOMUM EM PACIENTE JOVEM: RELATO
DE CASO
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Os objetivos deste estudo sao discutir os aspectos epidemiologicos, tipos histoldégicos mais
incidentes, quadro clinico e complica¢des dos tumores de ceco, bem como elucidar sua inclusao
como diagnostico etiologico diferencial de Abdome Agudo.

Método: Trata-se de um relato de caso de um paciente jovem com tumor maligno de ceco
operado na urgéncia com hipoétese diagnostica de apendicite aguda em julho de 2022 no Hospital
de Clinicas Dr Radamés Nardini em Maua.

Utilizamos como fonte de pesquisa, a coleta de dados em prontuario, além da consulta de artigos
cientificos no banco da base de dados UpToDate.

Resultados: este trabalho evidencia que o cancer colorretal (CCR) esporadico é tradicionalmente
diagnosticado apds a sexta década de vida, embora uma pequena porcentagem de casos seja
diagnosticada em doentes abaixo dos 40 anos de idade, e a incidéncia estd aumentando. Existe
uma grande controvérsia a respeito da evolugéo clinica de doentes jovens portadores de cancer
colorretal em comparacéo aos mais idosos. E incomum a complicacdo inflamatéria dos tumores
de ceco, sendo mais comum a manifestacdo clinica de obstrucdo e/ou sangramento nesta
patologia. Apés diagnostico, o estadiamento € importante para afastar comprometimento de
outros oOrgdos. O tratamento de escolha para a doenca é cirlrgico, podendo ser realizado
tratamento adjuvante com quimioterapia e/ ou radioterapia a depender do anatomo-patologico.

No caso relatado o paciente apresentava histéria compativel com abdome agudo inflamatério (dor
abdominal ha 3 dias, inicialmente periumbilical com migracdo para FID, febre 38°), leucocitose,
além de alca sentinela em topografia de apéndice cecal na radiografia de abdome agudo e,
diagnostico ultrassonografico de imagem apendiciforme dilatada em fossa iliaca direita,
compativel com apendicite aguda (ALVARADO 7 PONTOS). Indicada, pela equipe cirirgica, a
apendicectomia laparotdbmica no servico de urgéncia. O diagnéstico tumoral foi elucidado no
intraoperatorio, sendo a cirurgia convertida para colectomia direita oncolégica com anastomose
primaria e ileostomia protetora.

Conclusao: Paciente operado de urgéncia e submetido a colectomia direita oncoloégica com ileo-
transverso anastomose termino-terminal, manual, e ileostomia protetora. Submetido a
estadiamento e segue em acompanhamento pds-operatorio rigoroso.

Palavras-chave: Neoplasia do Ceco;Neoplasias Colorretais;Cirurgia Colorretal.
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Introducdo: Tumores desmoides (TD) sdo neoplasias benignas raras do tecido conjuntivo
e representam cerca de 0,03% de todas as neoplasias, sendo mais prevalentes em mulheres em
idade reprodutiva. Possuem comportamento de malignidade com morbimortalidade relacionada
ao comprometimento de estruturas e oOrgdos adjacentes!. Essa proliferacdo costuma ser
secundéria a trauma cirurgico, mas existem relatos de ocorréncia primaria. O objetivo deste relato
€ descrever o caso de um paciente com Tumor Desmoide Primario em coélon submetido a
colectomia total. Relato de caso: Homem, 52 anos, compareceu no ambulatério de
coloproctologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
referindo quadro de nduseas e vOmitos, acompanhados de obstrugcdo intestinal completa em
periodos de crise, com inicio ha cerca de 4 anos. Relata perda ponderal de cerca de 10 kg ao
longo de 1 ano. Nega tabagismo, etilismo e histérico de cancer colorretal na familia. Os exames
laboratoriais mostraram elevacado duvidosa de calprotectina em fezes (142mcg/g). Na tomografia
apresentou lesdo irregular promovendo estenose ileal no flanco direito. Ao exame fisico,
apresentava-se emagrecido, com abdome globoso e massa palpavel mével em mesogastrio,
indolor a palpacdo. Optou-se por realizar colectomia total com enterectomia segmentar,
ileorretoanastomose e ileostomia em alca. Os exames anatomopatoldgico e imuno-histoquimico
foram diagndsticos para Fibromatose Desmoide de Cdlon, evidenciando-se abundancia de vasos
anastomosantes e de paredes delgadas nas areas de fibrose; apéndice cecal com hiperplasia
folicular linféide e peri-apendicite aguda; omento maior exibindo tecido adiposo maduro com
congestdo vascular e figuras de mitose com expressdo focal para Beta-catenina e actina de
musculo liso. Nao houve intercorréncias no pés-operatorio e o paciente foi encaminhado ao
servico de oncologia para acompanhamento do quadro. Discussdo: Apenas 6% dos TD
acometem a regido intra abdominal, sendo aqueles de cdlon ainda mais raros. Apesar disso,
possuem maior taxa de recorréncia, que chega a atingir até 77% nesses casos. Nos TD intra-
abdominais, a progressédo tende a ser lenta e assintomatica, até se tornarem capazes de causar
obstrucao, isquemia, perfuracdo e sangramentos intestinaist. O paciente em questao apresentou
obstrucdo ao longo de 4 anos, associada a perda ponderal de 10kg em 1 ano, o que orientou 0s
estudos por imagem em busca de provavel acometimento neoplasico. O diagnéstico desses
casos é feito com base em exame fisico, exames de imagem (ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética) e bidpsia para estudo histopatolégico. No tratamento,
opta-se, geralmente, pela cirurgia e radioterapia, ao passo que quimioterapia e terapia hormonal
podem ser utilizadas em casos refratarios a terapéutica anteriort. Referéncia: 1. Escobar C,
Munker R, Thomas JO, Li BD, Burton GV.Update on desmoid tumors.Ann Oncol. 2012;23(3):562-
569.d0i:10.1093/annonc/mdr386
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE APENDICE
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INTRODUCAO
O tumor neuroendocrino (TNE) apendicular € uma neoplasia que surge das células
neuroenddcrinas da submucosa intestinal, s&o comumente chamados tumores carcinoides, este é
um termo mais antigo que as vezes é usado como uma alternativa para os TNE em geral ou para
o TNE que né&o se originam no pancreas. No apéndice, os TNE s&o achados incidentais durante a
cirurgia por suspeita de apendicite, sdo encontrados em cerca de 1% das apendicectomias e
representam 0,5% das neoplasias intestinais, seu progndstico é excelente e a sobrevida é
superior a 95% cinco anos apoés da intervencao.
RELATO DE CASO
Paciente feminino, 26 anos de idade, com quadro clinico tipico de apendicite, TC do abdome
com contraste revelou apéndice cecal de paredes espessadas, foi realizada apendicectomia;
anatomopatologico relatou o achado de tumor neuroendécrino bem diferenciado grau 2,
localizada na metade distal do apéndice, tamanho da neoplasia 1 cm, indice mitdtico <2
mitoses/ 2mm2, com indice proliferativo (Ki-67) 3 a 20% (indice:5%), invadindo a subserosa,
células positivas para sinaptofisina e cromogranina e o indice de proliferagdo com o marcador ki
67 foi positivo em 5%, as margens da resseccao cirdrgica livres mas com invasao linfo vascular
presente.
Fue feito cecostomia videolaparoscopica (fig.1) com uso do verde de indocianina para avaliar
sitio de enteroanastomose (fig. 2) . Fue ressecado um segmento de 14x5 cm (fig. 3) com 16
estruturas linfo nodais, o relatorio final da peca mostrou sinais morfologicos do tipo colite cronica
discreta e infiltrado linfomononuclear em camada muscular e serosa em local de procedimento
prévio, linfonodos apresentando hisiocitose sinusoidal reacional, com auséncia de metastase
nos 16 linfonodos examinados.
DISCUSSAO
Figura 1
Figura 2
Figura 3
Apos a identificacdo de um TNEa, uma série de parametros histopatoldgicos tém sido usado para
diferenciar tumores destinados a seguir um curso indolente daqueles em risco de recaida ou o
desenvolvimento de doenca metastatica: O tamanho do tumor é considerado o indicador mais
confiavel do potencial maligno junto com a invasdo mesoapendicular, e a invasédo vascular sao
fatores para a agressividade e indicacao relativa a hemicolectomia direita.
Os sistemas de classificacdo atuais mais completos sdo os propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e a European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS).
REFERENCIAS
1. Syracuse DC, Perzin KH, Price JB, Wiedel PD & Mesa-Tejada R 1979 Carcinoid tumors of
the appendix. Mesoappendiceal extension and nodal metastases. Annals of Surgery 190
58-63.
2. Dasari A, Shen C, Halperin D, Zhao B, Zhou S, Xu Y, Shih T and Yao JC: Trends in the
Incidence, Prevalence, and Survival Outcomes in Patients With Neuroendocrine Tumors in
the United States. JAMA Oncol 3: 1335-1342, 2017.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE APENDICE: RELATO DE CASO
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Introducéo: O apéndice é o terceiro sitio mais frequente dos tumores neuroenddécrinos (TNE),
comumente encontrados de forma incidental. Sao classificadas pela World Health Organization
(WHO) em tumor neuroendocrino quando bem diferenciado e carcinoma neuroendocrino (NEC)
quando indiferenciavel. Sua origem provém de células neuroenddcrinas presentes na lamina
prépria e na submucosa da parede apendicular, acometendo pacientes entre 20 e 40 anos. A
clinica, quando presente, apresenta-se de forma indissociavel da apendicite aguda, diferindo-se
pela fisiopatologia ndo obstrutiva, visto que 60% das lesdes sdo em apice. Nao ha fatores de risco
definidos e o prognéstico depende do tipo e grau histolégico do tumor, com melhor sobrevida
guando comparado ao TNE de outros sitios. Este relato de caso busca discutir os achados intra
operatérios da apendicectomia que sugerem origem ndo inflamatoria do apéndice.

Relato de caso: Paciente sexo feminino, 32 anos, sem comorbidades, busca atendimento com dor
em regido epigastrica ha 24 horas, que migrou para fossa iliaca direita. Escore de Alvarado 1. Ao
exame afebril, abdome plano, peristaltico, timpanico, com dor em fossa iliaca direita, sem irritacdo
peritoneal. Laboratério sem alteracées. Tomografia computadorizada revelou apéndice cecal de
1,0 cm de diametro com realce parietal por meio de contraste, lamina de liquido livre na cavidade
pélvica. Iniciado manejo de apendicite ndo complicada com antibioticoterapia e abordagem
cirdrgica videolaparoscopica. No intra-operatério, sem sinais de metastase na cavidade, apéndice
cecal com abaulamento em regido distal sugestivo de lesdo mucinosa ou TNE. Realizado
apendicectomia com excis&o total do mesoapéndice. A macroscopia, apéndice de 2,0 cm, com
lesdo de 1,5 cm em d&pice, serosa com conteldo amarelado. A microscopia, TNE bem
diferenciado, infiltrando a camada subserosa e mesoapéndice superficial (pT1l pNx - National
Comprehensive Cancer Network). indice mitético: 01 mitose/ 2 mm2. Margem cirdrgica RO.
Imunohistoquimica com cromogranina e Ki67 positivos em menos de 1% das células neoplasicas.
Discussao: A apresentacdo clinica e radiolégica sugestiva de apendicite aguda com achados
intraoperatorios discordantes deve suscitar a hipétese de TNE de apéndice. Apesar de raro, o
correto manejo altera o prognéstico do paciente. Nesse caso, a analise histologica e
imunohistoquimica permitiu classificar a lesdo como G1 (baixo grau com indice mitotico <2 e Ki-
67 < 3), sendo a apendicectomia com margem livre curativa. Pela raridade em emitir metastase, o
TNE de apéndice exige investigacdo apenas em casos onde a extensdo da lesédo for > 2cm,
resseccao incompleta ou sindrome carcindide. Cabe ao cirurgido geral, saber identificar possivel
neoplasia de apéndice a fim de executar a cirurgia mais adequada, evitando a ruptura, margem
inadequada ou o contato da peca com a parede abdominal.
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Avaliacdo da tortuosidade e da metragem das incisdes cirargicas em modelo experimental
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Objetivo: Avaliar a habilidades métricas e a tortuosidade, subjetivas, na confec¢cdo de uma reta,
simulando incisdo no paciente cirurgico, pelo médico cirurgido geral, em um hospital referéncia
em ensino.

Método: Realizou-se um estudo de coorte prospectiva, em hospital terciario, no periodo de abril a
junho de 2022. Médicos e assistentes da cirurgia geral foram convidados a participar da pesquisa.
Foi solicitado que cada médico desenhasse em uma folha de papel em branco uma reta de 3 cm,
7 cm e 10 cm. O papel encontrava-se em situagdo, simulando a posi¢cdo de decubito dorsal
horizontal, com o médico cirurgido disposto a direita do paciente. A reta era desenhada, uma
Unica vez, ndo sendo permitido realizar medidas e comparacdes com objetos de metragem. O
desenho realizado era comparado com modelo padrdo, sendo anotado o tamanho da reta em cm,
bem como, avaliado a tortuosidade da reta. Os dados foram anotados em planilha de Excel,
submetidos posteriormente a analise descritiva.

Resultados: Participaram do estudo 32 médicos. Sendo 10 assistentes de cirurgia geral, 11
residentes do primeiro ano e 11 residentes do segundo ano. Em relacdo aos assistentes, a média
de retas para 3cm, 7cm e 10 cm foram respectivamente 3,11+ 0,61cm, 6,72cmz1,0cm e
9,66cm=1,39cm. Quanto aos residentes do primeiro ano, a média para as retas de 3cm, 7cm e 10
cm foram 2,45+0,92 cm, 5,8+1,60 cm e 8,62+2,46 cm. Para os residentes do segundo ano, a
medida das retas, nesta mesma ordem foi de 2,84+0,81 cm, 6,44+2,17 cm e 9,76+£3,68 cm. Na
avaliacdo da tortuosidade da reta, a média do desvio, para os assistentes foi de 0,13cm,
enquanto os residentes do segundo e primeiro foi de 0,16cm e 0,17cm, respectivamente. A
metragem equivocada nas retas de 3cm,7cm e 10 cm foram de 93,75%, 96,87% e 96,87%,
respectivamente.

Conclusdo: Sem auxilio métrico objetivo, a confeccéo de incisdes cirurgicas realizadas, de forma
subjetiva, pode se tornar equivocada em relacdo a tamanho e tortuosidade.

Palavras-chave: Incisbes cirdrgicas;Residéncia médica;Metragem e tortuosidade de incisoes.
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O termo Burnout, é definido como um distarbio psiquico provocados por condigdes de trabalho
extenuantes, que levam a exaustéo fisica e emocional. No grupo de médicos residentes estes
niveis deve-se essencialmente a grandes cargas horarias, atuacéo precoce em servicos de saude
e menor tempo para lazer, amigos e familia. O diagnostico do burnout é basicamente clinico, leva
em conta uma anamnese completa enfatizando na histéria do paciente ritmo de vida e atividades
laborais.

Método: O estudo em questéo foi prospectivo, descritivo, quantitativo e transversal, sem conflito
de interesse. Foi aplicado questionario elaborado e adaptado por CHAFIC JBEILI, sobre burnout,
contendo 20 perguntas nos quais o entrevistado deve responder de 1 a 5 (variando de nunca a
diariamente) sobre como se sente.

Objetivos: Identificar o nivel de burnout em residentes médicos em hospitais de Minas Gerais e
comparar o perfil atual na pandemia com estudos passados.

Resultados: De acordo com a pesquisa, mais de 91% dos entrevistados apresentaram a
sindrome de burnout, variando dos niveis leve a grave, nos quais 15% se encontram na fase
grave. Pode se perceber que cerca de 89% dos entrevistados se encontram desmotivados e
indispostos para desempenhar suas atividades ao menos mensalmente, o que corrobora a
realidade vivida pelos residentes nos hospitais. Outro ponto importante avaliado neste
guestionario € que os profissionais se encontram tanto emocional quanto fisicamente indispostos
para realizar sua fungéo, a maioria deles apresentando semanalmente ou diariamente.
Conclusdes: Nota-se que os médicos estdo insatisfeitos com as condi¢des de trabalho vividas
atualmente, principalmente por conta de seus salarios que ndo condizem com a carga horéria e a
funcao exercida. Além disso, os niveis altos de burnout sdo alarmantes e medidas como aumento
do numero de profissionais de saude no ambiente de trabalho, diminuicdo da carga horaria,
aumento salarial, programas de seguimento psicoldgico que possam prevenir e tratar a patologia.
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OBJETIVO: A colonoscopia é considerada o método diagnéstico padrdo ouro para doencas do
colon e o procedimento mais eficaz para rastreio de cancer colorretal. Entretanto, € um exame
invasivo e passivel de complicacbes. Embora esse exame seja realizado pelo médico
especialista, € fundamental que o médico generalista desenvolva 0 conhecimento necessario
sobre a técnica do exame para realizar melhores indica¢cbes, garantir o preparo adequado e
diminuir a ocorréncia de complicagdes. No entanto, graduandos de medicina recebem pouco
treinamento em colonoscopia durante a formacéo, devido ao alto custo do equipamento e de
simuladores. Nesse contexto, comparamos a simulagdo fisica com a simulacdo virtual por um
aplicativo gratuito na aquisicdo de conhecimento tedrico em colonoscopia através de video aulas
expositivas.

METODO: 22 estudantes de medicina de Juiz de Fora sem conhecimento prévio em colonoscopia
foram randomizados em dois grupos. O grupo controle foi submetido a uma video-aula expositiva
sobre colonoscopia e a uma simulacdo do procedimento em simulador fisico. JA o grupo
intervencédo foi submetido a mesma video-aula expositiva seguida da realizacdo de um exercicio
no simulador virtual por aplicativo “GastroEX”. Depois do treinamento, ambos os grupos tiveram
30 minutos para responder uma atividade formativa composta de 10 questdes de mdltipla escolha
gue contemplavam os topicos abordados na video-aula tedrica. Foi realizada uma andlise
descritiva dos numeros de acertos de cada grupo e feito o teste t de Student. As médias foram
entdo comparadas com o objetivo de avaliar qual dos dois tipos de simuladores proporcionou
melhor aprendizado e fixa¢cdo do conteudo tedrico.

RESULTADOS: Apds a randomizacao, 8 participantes foram alocados no grupo que realizou o
treinamento no simulador fisico e 14 no grupo que realizou treinamento no aplicativo. A média +
desvio padrdo de acertos no grupo que realizou o treinamento no simulador fisico foi de 5,75 +
1,83, enquanto a média de acertos no grupo que realizou atividade no aplicativo foi de 6,57 +
1,83. Nao houve diferenca significativa entre a média de acertos dos dois grupos (p = 0,84).
Analisando, ainda, a porcentagem de participantes de cada grupo que acertaram pelo menos
50% das questbes (sendo 7 no grupo do simulador fisico e 11 no grupo do aplicativo), também
nao foi observada diferenca significativa (p = 0,60).

CONCLUSOES: Para complementar o conhecimento teérico oferecido a estudantes de medicina,
nao ha diferenca estatisticamente significativa na retencao do contetdo por meio da pratica com o
uso de um simulador fisico ou de um simulador virtual para celular. Concluimos que o aplicativo
gratuito € uma ferramenta eficiente para complementar o ensino de colonoscopia na graduacao,
vencendo a barreira financeira da implementacéo dos simuladores fisicos.
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Simulador de laparoscopia para smartphone versus simulador caixa preta no ganho de
habilidades basicas em estudantes de medicina
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Objetivo: A laparoscopia é considerada padrédo ouro para muitos procedimentos, tendo em vista
seus amplos beneficios. Entretanto, sdo necessarias diversas competéncias por parte do
cirurgido, o que aumenta a curva de aprendizado. Embora existam simuladores caixa preta de
baixo custo, o treinamento ainda é pouco acessivel para graduandos de medicina. Nesse
contexto, comparamos o ganho de habilidades basicas no uso de simulador caixa preta de baixo
custo com um simulador virtual gratuito para smartphone em estudantes de medicina. Método: 29
académicos de medicina de Juiz de Fora, sem treinamento prévio em videolaparoscopia, foram
randomizados em dois grupos. O grupo controle (n=13)foi submetido a 20 minutos de
treinamento em simulador caixa preta, enquanto o grupo intervengao (n=16) foi submetido a 20
minutos de treinamento no aplicativo de videolaparoscopia SimuSurg. Ambos 0s grupos treinaram
a habilidade basica de transferéncia de objetos. Apds o treinamento, os participantes realizaram
um novo exercicio de transferéncia de objetos em outro simulador fisico de laparoscopia, no qual
foi avaliado o nimero de erros ao pegar, ao transportar, ao transferir entre as maos e ao passar o
objeto pelo alvo, assim como o tempo de execucdo da tarefa. Realizamos uma andlise descritiva
dos resultados e utilizamos o teste T de student para comparar as médias entre 0S grupos.
Resultados: Nos testes de pegar o objeto, passa-lo pelo alvo, transferi-lo entre as duas pincas e
no tempo de execucdo, 0 grupo que realizou o treinamento na caixa preta apresentou média de
erros + desvio padrdo menor que o grupo que realizou treinamento no aplicativo, sendo os
valores, respectivamente de: 0.07 £ 0.27 vs 0.25 + 0.44 (p = 0.88); 6.38 £+ 3.54 vs 7.43 £ 3.24 (p =
0.79); 6.69 + 3.03 vs 8.37 £ 5.03 (p = 0.85); 175.23 + 80.42 vs 181.68 + 72.78 (p = 0.59). Todavia,
houve maior média de erros ao transportar o objeto: 1.15 + 1.40 vs 1.06 £ 1.34 (p = 0.43). A
diferenca de performance entre os dois grupos nao foi estatisticamente significativa no exercicio
avaliado. Conclusdes: Para o treinamento de habilidades basicas em laparoscopia ofertado a
graduandos de medicina, ndo ha, estatisticamente, diferenca significativa no desenvolvimento de
habilidades entre o uso de um simulador fisico e de um simulador virtual para celular num periodo
curto de treinamento. Em funcdo disso, conclui-se que o aplicativo gratuito é uma ferramenta
eficiente para o ensino e treinamento dos fundamentos da laparoscopia na graduacao, vencendo
a barreira do custo de implementacao do simulador fisico.
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Uso de aplicativos de simulacdo validados para o ensino de cirurgia: uma reviséo
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Objetivo: Nos ultimos anos, houve grande disseminacdo de novos métodos para ensino e
simulacdo em cirurgia, incluindo o uso de aplicativos para smartphone. S&o tecnologias
acessiveis, muitas vezes gratuitas, que permitem ao aprendiz 0 contato com a pratica em
ambiente protegido de riscos. Nesse contexto, o objetivo deste estudo € revisar sistematicamente
os aplicativos de ensino e simulacdo em cirurgia disponiveis nas lojas de aplicativos para os
sistemas operacionais iOS e Android, bem como identificar a existéncia de validacdo para sua
utilizacao na aquisicao de habilidades em cirurgia.
Método: Realizamos uma revisdo sistematica de todos os aplicativos disponiveis para i0S e
Android utilizando as palavras-chave surgery, simulation, simulator, surgeon, surgeon em
diferentes combina¢des. Foram incluidos aplicativos de simulacdo em cirurgia e excluidos jogos
de celular, aplicativos de questdes ou casos clinicos, aplicativos de guideline cirargicos e outros
aplicativos fora do contexto avaliado. ApoOs triagem e exclusdo de duplicatas, os aplicativos
encontrados foram agrupados em tabelas para extracdo dos dados de custo, publico-alvo, area
cirdrgica, objetivo, data de lancamento, sistema operacional e presenca de validacdo. A validacdo
destes aplicativos em artigos foi identificada por meio de busca na plataforma PubMed e estes
estudos tiveram sua qualidade avaliada por meio do cumprimento ao checklist STROBE.
Resultados: Foram encontrados 253 aplicativos para Android e 128 aplicativos para iOS. ApGs
triagem e aplicacao dos critérios, foram incluidos 7 aplicativos para extracdo de dados e busca de
validacéo, sendo estes TOKA Surgery Simulator, Touch Surgery Dynamic, Touch Surgery Videos,
SimuSurg, CardioEX, PulmEX e GastroEX. Todos estes aplicativos sdo gratuitos com objetivo
educacional. Entre as areas que compreendem os aplicativos, estdo ortopedia, cirurgia do
aparelho digestivo, cirurgia cardiaca, cirurgia toracica e laparoscopia. Apenas SimuSurg e Touch
Surgery Videos apresentam validagdo demonstrando sua efetividade para o ensino de cirurgia,
sendo estes artigos de gqualidade 79,55% e 69,32%, respectivamente.
Conclusdes: Observamos que, embora o uso de novas tecnologias no ensino de cirurgia esteja
aumentando, pouca atencéo tem sido dada a simulacdo por aplicativo. Ha nimero de aplicativos
disponiveis expressivo para os sistemas, mas a quantidade destes que abordam simulacdo em
cirurgia com objetivo educacional é pequena, sendo ainda menor a quantidade de aplicativos com
evidéncias de validagdo para ensino. Desse modo, tendo em vista que os aplicativos podem
contribuir para a aquisicdo de habilidades cirargicas em ambiente protegido, € essencial que
estudos futuros busquem medir a validade e eficacia destas ferramentas para garantir a qualidade
do ensino.
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Cardioplastia a Thal-Hatafuku no tratamento de megaes6fago
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Megaesb6fago, também chamado de acalasia, € um dilatacdo cronica e progressiva do esofago,
gue leva a alteracBes na sua funcdo de transporte do alimento engolido até o estbmago. Essa
patologia pode gerar sintomas como dificuldade de degluticdo, sensacao de entalo, dor torécica,
regurgitacdo e emagrecimento. Relatamos o caso de uma paciente feminina, 41 anos, sem
comorbidades, submetida a cardioplastia a Thal-Hatafuku apds diagnostico de megaes6fago grau
4 em manometria. A paciente apresentava uma evolucdo de sintomas ha 01 ano, com disfagia
progressiva, evoluindo com dificuldade até mesmo de ingestdo de alimentos liquidos, além de dor
tor4cica e perda ponderal. ApoOs a cirurgia, introduziu-se dieta por cateter nasoenteral durante 10
dias, evoluindo para dieta oral liquida por 20 dias, seguida de dieta pastosa por 30 dias. A dieta
sélida foi introduzida apds 45 dias de pés operatério, de forma satisfatéria. A paciente foi
acompanhada ambulatorialmente, evidenciando o6tima evolucdo clinica. Discutimos as
apresentacoes, o diagnostico e as infica¢des cirurgicas do tratamento do megaes6fago.

Palavras-chave: megaesofago;cardioplastia; Thal-Hatafuku.



DIVERTICULECTOMIA NO TRATAMENTO DO DIVERTICULO DE ZENKER: RELATO DE
CASO
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INTRODUCAO Diverticulo de Zenker é um pseudodiverticulo localizado numa zona de fragilidade
muscular chamada triangulo de Killian. Dois tratamentos cirlrgicos sdo propostos para pacientes
sintomaticos: diverticulectomia ou diverticulopexia, sendo que a técnica da diverticulectomia com
miotomia do musculo cricofaringeo é a mais indicada. RELATO DO CASO P.D.C.S., masculino,
66 anos, vem ao servico por disfagia ha 1 ano com piora progressiva, regurgitacao, sialorreia,
cervicalgia, fraqueza, tosse e perda ponderal. Antecedentes de tabagismo, etilismo e DRGE. Nos
exames apresentava anemia, leucocitose e aumento de PCR, TC de tdérax mostrava
espessamento parietal circunferencial da regido proximal do esofago, com ectasia do mesmo e
EDA visualizava es6fago com formacéo sacular com retracéo cicatricial em fundo de saco, desvio
para direita, passagem estenosada e necrose em tercos distais. Submetido a cirurgia de
diverticulectomia, visualizado diverticulo faringoesofagico de 3 cm, com perfuracdo na
extremidade distal, bloqueado pelo musculo cricofaringeo. Procedeu-se com sec¢ao do musculo
cricofaringeo, passagem de sonda de Fouchet, diverticulectomia com patch de muasculo
cricofaringeo e drenagem cervical. Paciente teve boa evolugéo, retornou a dieta via oral e ndo
apresentou complicacdes. DISCUSSAO Diverticulo de Zenker é responsavel por 1-3% das
gueixas de disfagia e 4% das doencas esofagicas, tendo prevaléncia maior entre 62 e 8% década
de vida. Dentre os sintomas tem-se tosse, sialorreia, disfagia, regurgitacdo, halitose, disfonia, dor
retroesternal, emagrecimento, desnutricdo e obstrucdo respiratéria. O diagndstico € feito por
investigacao clinica, complementada por exames de imagem. O tratamento é cirdrgico e consiste
em diverticulectomia ou diverticulopexia, sendo o ultimo indicado para os diverticulos menores.
Em ambas as técnicas, um tempo cirargico fundamental é a seccdo das fibras do musculo
cricofaringeo. A drenagem do leito periesofagico é recomendada para avaliar a complicacdo mais
comum: fistula cervical. Pode-se afirmar que no caso apresentado a doenca impactou
diretamente a qualidade de vida e status nutricional do paciente. A cirurgia foi indispenséavel para
tratar os sintomas, prevenir transformacao maligna e complicacdes, além de ter feito diagndstico
e tratamento da perfuracdo diverticular, que ndo havia sido detectada em nenhum exame pré-
operatério. CONCLUSAO Diverticulo de Zenker é pouco frequente, de tal forma que poucos
servigos tém experiéncia satisfatoria no seu manuseio. Atualmente, o tratamento € cirargico e a
diverticulectomia com miotomia do musculo cricofaringeo tem sido a técnica de eleicdo. Com esta
técnica, € possivel oferecer riscos pouco frequentes e de simples manejo e alcancar excelentes
resultados sobre sintomatologia, proporcionar o retorno a alimentacéo via oral, com consequente
melhora da qualidade de vida e condi¢cdo nutricional, além de prevencdo de cancer e
complicacbes da doenca.
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Diverticulo de Zenker - abordagem transoral por endoscopia: um relato de caso
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Introducdo: Diverticulo de Zenker (DZ) consiste em um falso diverticulo formado pela herniacdo
mucosa na transicao faringoesofagica, area denominada Triangulo de Killian (TK). A hipertonia do
musculo cricofaringeo € o fator predisponente ara sua formacao e sintomatologia, uma vez que o
nao relaxamento do cricofaringeo a degluticdo faz com que o alimento preferencialmente se
acumule no diverticulo ao invés de percorrer o es6fago até a camara géstrica. A prevaléncia € de
0,01 % a 0,11%, predominando homens idosos a partir da sétima década de vida. O tratamento

de Dz sintomatico é cirargico e a escolha do método
envolve tamanho do diverticulo e anatomia do paciente.
Objetivo: Expor diagndstico e tratamento via endoscopica de DZ em paciente idoso atendido no
Hospital Municipal Miguel Couto - Rio de Janeiro (RJ).
Relato de caso: Paciente masculino, 77 anos, com historia de disfagia progressiva ha 1 ano, crise
de tosse apos a alimentacéo,

tolerancia apenas para alimentos pastosos e perda de 10 kg neste periodo, negava halitose.
Endoscopia digestiva alta (EDA) trazida na admissdo com obstrugao do 4 superior do eséfago e
diagndstico inconclusivo. Ao exame fisico, paciente emagrecido, hipocorado, avaliacdo de cabeca
e pescoco ausente de massas cervicais e linfonodomegalias  palpaveis,
tireoide topica sem aumento de volume. Solicitada nova EDA durante internacdo com presenca
de saculacdo mucosa em fundo cego, sugerido diagnostico de DZ e complementacdo com
esofagografia por TC que confirmou a hipétese. Optado por realizacdo de diverticulectomia e
septotomia por via endoscopica. Na primeira etapa do procedimento optou-se por endoscopia
digestiva alta completa até duodeno, com individualizacdo do Iimen esofagico e do saco
diverticular e intubacdo com overtube de Zenker, possibilitando adequada exposi¢cdo do septo.
Realizada septotomia com cateter tipo faca com energia monopolar até a base do diverticulo,
com extensdo longitudinal de 6cm, com seccdo completa do musculo cricofaringeo e posterior
aplicacéo de 5 hemoclipes metalicos no leito da miotomia. Paciente evoluiu com boa aceitagéo de
dieta pastosa 24h
depois da abordagem cirargica com alta hospitalar no terceiro dia de pds operatério e orientacéo
de 7 dias com alimentacdo pastosa. Em retorno ambulatorial 15 dias ap6s o procedimento,
paciente assintomatico e resolucao de disfagia.
Discussao: Apesar da maior taxa de recorréncia de sintomas, a via endoscépica fornece maior
facilidade de acesso se a reabordagem for necessaria, além de recuperacdo precoce com
possibilidade de alta em tempo menor, se comparada a cirurgias abertas, afastando outras
complicagdes que devem ser avaliadas
mais cuidadosamente em pacientes idosos, como o relatado no caso.
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Doenca de Crohn esofagiano - Relato de caso e revisao da literatura
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Introducao: A doenca de Crohn (DC) é uma patologia inflamatéria cronica, idiopatica que pode
afetar qualquer segmento do trato gastrointestinal. Os segmentos mais acometidos pela doenca
sdo o ileo, colon e regido perianal. O envolvimento esofagiano é raro, estando frequentemente
associado a outras lesdes intestinais concomitantes. Até o0 momento ndo ha um protocolo definido
para o manejo da doenca, porém indica-se o tratamento clinico como primeira opcéo, reservando
a cirurgia para casos mais graves ou refratarios.
Relato do caso: No presente artigo, relatamos o caso de uma paciente jovem de 20 anos com
quadro de Crohn esofdgico e colbnico. A mesma recebeu tratamento clinico com uso de
corticoides, imunomoduladores e terapia biolégica, porém com resposta terapéutica parcial.
Evoluiu com estenose esofagica fibrética sendo indicada dilatagbes endoscopicas seriadas. Ainda
assim, observava-se recidiva da estenose cerca de 20 dias ap6s cada procedimento.
Discussdo: Optou-se pela abordagem cirdrgica, sendo realizada esofagectomia total com
reconstrucdo via tubo gastrico. Paciente apresentou evolucdo satisfatoria no pds operatorio,
recebendo alta cerca de 10 dias apds o procedimento. Segue em acompanhamento ambulatorial
ha mais de 1 ano, sem intercorréncias e com qualidade de vida.
Referéncias bibliogréficas:
1. Mathur AK, Lysa HO. Isolated crohn’s disease of esophagus: a rarest of rare presentation.
Gastroenterol Hepatol Open Access. 2018;9(5):168-170
2. Decker GA, Loftus EVJ, Pasha TM, et al. Crohn’s disease of the esophagus: clinical
features and outcomes. Inflamm Bowel Dis. 2001;7(2):113-119.
3. De Felice KM, Katzka DA, Raffals LE. Crohn’s disease of the esophagus: Clinical features
and treatment outcomes in the biologic era. Inflamm Bowel Dis. 2015;21(9):2106—-2113.
4. Schwartzberg DM, Brandstetter S, Grucela AL. Crohn's Disease of the Esophagus,
Duodenum, and Stomach. Clin Colon Rectal Surg. 2019 Jul;32(4):231-242.
5. Kasarala, George et al. “Adult-Onset Esophageal Crohn's Disease.” ACG case reports
journal vol. 3,4 €139. 12 Oct. 2016.
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ESOFAGECTOMIA NA NEOPLASIA ESCAMOSA DE ESOFAGO MEDIO: RELATO DE CASO
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O cancer de es6fago € uma neoplasia relativamente incomum e extremamente letal. O carcinoma
de células escamosas (CEC) € o tipo histolégico mais frequente. Diagnosticos precoces nao sao
frequentes, visto que a sintomatologia é geralmente de manifestacéo tardia. Quando descoberto
precocemente a grande maioria dos canceres de es6fago sdo potencialmente ressecaveis.
Porém, muitos pacientes com a doenca ndo conseguem fazer a cirurgia devido condig¢des clinicas
desfavoraveis.

Relataremos o caso de um paciente do sexo masculino, 58 anos, hipertenso, etilista e tabagista,
esses ultimos cessados juntos aos sintomas de disfagia progressiva associada e perda ponderal.
Procurou atendimento médico e durante investigacdo diagnéstica realizou endoscopia digestiva
alta (EDA), que evidenciou lesdo estenosante circunferencial a 29 cm dos incisivos, com
importante reducdo da luz do 6rgédo, sem progressao do aparelho, realizada biopsia da lesédo e
broncoscopia sem evidéncia de lesdo no trato respiratério. Tomografia computadorizada (TC) de
estadiamento com linfonodomegalia mediastinal subcarinal, lesdo infiltrante e estenosante do
terco médio do es6fago medindo 2,0 x 1,7 x 2,8 cm, causando dilatacio a montante com
contetudo alimentar em seu interior, sem evidéncia de doenca a distancia. O histopatolégico
identificou carcinoma de células escamosas, bem diferenciado. Discutido caso em sessao
multidisciplinar, onde foi optado por quimioterapia e radioterapia neoadjuvante, sendo submetido
a gastrostomia cirargica antes de iniciar o tratamento. Submetido a quimioterapia neoadjuvante
com Carboplatina e Paclitaxel (5 ciclos) e radioterapia (23 sessOes e total de 4140cGy).
Submetido a novo estadiamento oncoldgico, onde a TC observou espessamento parietal de
es6fago médio, com realce pelo meio de contraste, linfonodo subcarinal proeminente medindo 1,2
cm e sem evidéncia de doenca a distancia. Regressdo com resposta macroscoépica a EDA e nova
broncoscopia sem alteragdes. Sendo entdo submetido a esofagectomia com linfadenectomia em
trés tempos, técnica hibrida minimamente invasiva com convencional (toracoscopia, laparotomia
e cervicotomia), gastrectomia subtotal proximal, reconstrucdo esofagiana com tubo gastrico e
confeccdo de jejunostomia. Iniciada dieta via jejunostomia no primeiro dia pos-operatério, com
boa tolerancia e dieta via oral no oitavo dia, recebeu alta hospitalar no décimo segundo dia. O
anatomopatoldgico da peca cirdrgica concluiu carcinoma de células escamosas moderadamente
diferenciado, 13 linfonodos livres de neoplasia, estadiamento ypT2 ypNO. Segue
acompanhamento conjunto com a oncologia.

O paciente ndo apresentou intercorréncias intraoperatérias e poés-operatorias, com boa
progressao e aceitacdo de dieta, além de bom estado nutricional e funcional. A esofagectomia é
um procedimento complexo que requer experiéncia e expertise do cirurgido, sobretudo, ainda
persiste como tratamento principal para o cancer de esdfago com notada reducdo da
morbimortalidade.
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Hérnia de Hiato Gigante com Hiatoplastia Tri Radial Robética
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Introducao

A hérnia de hiato esoféagica tem frequente associacdo com a doenca do refluxo gastroesoféagico
(DRGE). A doenca do refluxo gastroesofagico afeta 40% da populacdo de paises industrializados,
tem alta incidéncia e sem tratamento adequado pode gerar complica¢des de dificil manejo.

A hérnia de hiato (HH) é classificada em tipo I, presente em 90% dos casos, € também
denominado hérnia hiatal por deslizamento. Os tipos Il e Il sdo considerados hérnias
paraesofagicas, sendo os tipos Il e IV consideradas mistas.

A hérnia gigante é caracterizada quando uma hérnia do tipo Ill ou IV possui mais de 50% do
estbmago no mediastino ou do tipo Il com mais de 30%. J& a hérnia volumosa consiste em
hérnias com mais de cinco centimetros.

Apesar dos trés tipos de hérnia esofagica possuirem influéncia no surgimento dos sintomas
classicos de refluxo, a hérnia tipo | € a mais frequentemente associada.

A popularizacdo dos IBP reduziu a incidéncia de sintomas de DRGE. No entanto, pacientes com
complicacBes esofagicas, resposta incompleta ao tratamento clinico e jovens com sintomas
persistentes tornam-se candidatos ao tratamento cirdrgico.

A baixa morbi-mortalidade da cirurgia minimamente invasiva (MIS) para o tratamento da DRGE a
credencia como uma boa alternativa ao tratamento medicamentoso.

Descricao

O video editado, mostra 0 caso de uma operacdo roboética de Hérnia Hiato Paraesofagica
Gigante, com a presenca de todo o estbmago no térax, a cirurgia foi iniciada com a dissecc¢édo da
transicdo esofagogastrica, disseccdo dos pilares esofagianos, disseccdo e reducdo do saco
herniério, com consequente reducdo do estdbmago para o abdémen. Isolado o eséfago com fita,
feita liberacdo trans mediastinal do es6fago. A maior relevancia deste video € o fechamento do
enorme defeito do Hiato. Foi feito sutura tri radial, onde a sutura é feita posterior ao eso6fago
inicialmente, seguida por suturas nos angulos superiores direito e esquerdo. O eséfago € mantido
centralizado e dividimos o esfor¢co da sutura em trés areas, adicionando pontos a medida que a
angulacédo favorece. Foi confeccionada fundoplicatura parcial posterior e realizada gastropexia
anterior na parede abdominal. Tempo cirargico: 90min aproximadamente.

Discusséao

A paciente apresentou uma recuperacao pés-operatéria 6tima, com dor leve no local da cirurgia,
alta hospitalar aos 2 dias. Iniciou dieta liguida completa no primeiro dia, alta hospitalar com
sintoméaticos e dieta pastosa no 2 dia pos operatério. Mantemos nos 10 primeiros dias de pos
operatoria, dieta liquidificada.

As vantagens da cirurgia de hérnia de hiato com robética sdo o0 menor impacto no organismo, que
essa técnica oferece. Os tecidos saudaveis sofrem menos lesbes, o pds-operatorio é mais
tranquilo e a recuperacao mais rapida.
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LESAO ESOFAGICA POR CORPO ESTRANHO (PROTESE DENTARIA) - RELATO DE CASO
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A ingestdo de corpos estranhos é frequente na idade pediatrica, correspondendo a 70% de todos
0s casos. Apds ingestdo de corpo estranho, 20% dos doentes permanecem assintomaticos, em
46% surgem sintomas gastrointestinais (disfagia, sialorreia, recusa alimentar e vomito) e em 33%
sintomas respiratorios (principalmente tosse e estridor).O objetivo do presente estudo foi avaliar
relato de caso de um paciente, sexo masculino, 52 anos, com lesdo do eséfago por corpo
estranho (prétese dentaria) tratada na clinica cirargica do Hospital Geral de Goiania. Paciente
relata que ha 9 meses deglutiu 2 dentes de prétese dentaria. Iniciou ha 3 meses quadro de
odinofagia, disfagia para solidos com regurgitacdo de alimentos, associado a perda ponderal de
12 quilos nos ultimos 2 meses. Optado pela tentativa de retirada do corpo estranho pela
endoscopia digestiva alta, porém, sem sucesso. Programado retirada por via de acesso cirargico.
Optado pela abertura do eséfago por incisédo transversal e exploracdo em seguimento distal com
retirada da prétese dentaria a qual se encontrava fortemente aderia & mucosa esofagica. Feito
fechamento primario com controle de teste de azul de metileno (sem evidéncia de
extravasamento). Paciente manteve internado por 8 (oito) com resultado pds operatorio
satisfatério e boa aceitacdo da dieta em progressdo. Diante do exposto, o trabalho atual
apresenta significativa importancia no que diz respeito a caracterizacdo da evolucdo clinica do
paciente com lesdo esdfago por corpo estranho e a dificuldade técnica quanto a retirada por via
endoscépica e, como opc¢ao tratamento cirdrgico, via de acesso em regido distal do esdfago. O
atraso do diagnostico esta associado a uma mortalidade que pode oscilar entre os 20 e 40%.
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Megaes6fago é uma condicdo gerada entre outras causas pela acalasia, condicdo essa causada
pela destruicdo dos plexos de Auerbach, com falha na abertura do esfincter esofagico inferior e
auséncia de peristaltismo, gerando dilatacdo crénica e progressiva do esbéfago. O sintoma mais
comum € a disfagia progressiva, associado perda ponderal, desnutricdo e desconforto toracico.
Dentre as etiologias a doenca de chagas € mais frequente no Brasil, e a idiopatica em paises
desenvolvidos. Exames diagndsticos incluem seriografia - eséfago, estbmago e duodeno (SEED)
e esofagomanometria, além de exames complementares para descartar outras patologias como
endoscopia digestiva alta (EDA). O tratamento conservador apresenta altos indices de recidiva e
as técnicas cirdrgicas ainda sdoalvos de discussdes e pouco relatadas nas
bibliografias disponiveis atualmente, porém usadas para melhora sintomatica com bom desfecho
na maioria dos casos. O presente estudo objetiva relatar o caso de paciente jovem com
diagndstico de megaes6fago por acalasia idiopatica submetida a fundoplicatura a dor com
miotomia a Heller videolaparoscopica com boa evolucdo clinica e melhora sintomatica no poés
operatério tardio, apesar de evolucédo com fistula no pds operatério imediato.

Paciente feminina, 35 anos, procurou atendimento na unidade ambulatorial do Hospital das
Clinicas de Teresoépolis por disfagia para sélidos, sintoma presente a 19 anos, porém com relato
de piora nos ultimos 2 anos. SEED evidenciou grande dilatacdo esofageana, com acentuada
diminuicdo aperistaltica e acalasia. Manometria esofagica compativel com acaldsia, EDA
evidenciando acalasia e histopatolégico com presenca de processo inflamatorio crénico
inespecifico discreto em fragmentos de mucosa de transicdo eséfago-gastrica, além de sorologia
negativa para chagas. Submetida em marco de 2021 a abordagem cirdrgica - Miotomia a
Heller videolaparoscopia com Fundoplicatura Dor. Evolui no quinto dia de pds operatério com
fistula esofagica, tratada com reforco da fundoplicatura em nova abordagem cirdrgica
convencional e alta hospitalar no décimo quinto dia de pds operatério. Atualmente paciente
apresenta completa aceitacdo alimentar, melhora dos sintomas gastrico- esofagicos e ganho
importante de massa muscular.

Diante do presente caso, concluimos que a conduta cirargica apesar de alvo de
discussdes apresenta resultados satisfatérios, ao melhorar sintomas dispépticos, disfagicos e
impactar diretamente na qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO

O tratamento cirargico da doenca do refluxo atualmente é reservado paras as complicacbes da
DRGE, a refratariedade da terapia medicamentosa e nas grandes hérnias do Hiato. As
reoperacdes sobre o Hiato Esofagico sdo desafios ao cirurgido e necessarias tem que buscar
alternativas técnicas e uso de dispositivos que ajudem a diminuir a tensdo nos pilares de forma
mais segura. Relatamos o caso de uma paciente de 76 com recidiva da hernia de Hiato, com
grande volume e encarceramento no térax.

DESCRICAO DO VIDEO

Paciente de 76 anos, sexo feminino, submetida a fundo plicatura es6fago-géastrica com confeccao
de véalvula de 360 graus a Nissen e gastropexia por videolaparoscopia ha 18 anos.

Ha 01 ano, comecou a apresentar sintomas importantes de dor epigastrica, nauseas e vomitos,
associados a alimentacdo. Apresentou episédios de disfagia aguda e dor, tendo procurado o
servico de emergéncia. Realizou EDA que demonstrou presenca de hérnia hiatal paraesofagica
volumosa com migracao cranial de parte do fundo gastrico, realizou tomografia computadorizada,
gue confirmou herniacao de fundo através do hiato esofagico.

Foi optado entdo por nova abordagem laparoscopica, sendo desfeitas aderéncias da cirurgia
prévia, ressecando volumoso saco herniario e realizada reducéo do contetdo herniario, isolando
e obtendo uma margem livre do esdfago. A grande importancia de esse video e mostrar a
dificuldade de fechamento do Hiato e a alternativa técnica de usar um fechamento e trés direcoes
para dividir a forca e ter uma reducdo no diametro do hiato esofagico adequado, além do uso de
tela absorvivel (Bio A®). Fixada ao hiato com pontos de fio inabsorvivel (ethibond 2.0®). Foi
confeccionada nova funduplicatura mista com o fundo gastrico e realizada gastropexia anterior na
transicéo do corpo com o fundo.

A paciente apresentou boa evolugédo pds-operatoéria, com alta no 2 dia pds-operatério, sem novos
sintomas de dor ou disfagia.

DISCUSSAO

A correcao de defeitos volumosos do hiato esoféagico tem sido feita de forma mais segura com o
uso de telas que permitem ao cirurgido ajustar o diametro ideal da passagem do esb6fago pela
mesma, aqui mostramos o fechamento com sutura tri-radial permitindo deixar o eso6fago
centralizado junto a colocacgéo da tela absorvivel diminuido o risco de recidiva.

Palavras-chave: hernia hiato;recidiva;esofago.
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INTRODUCAO

Acalasia é resultado da degeneracdo das células ganglionares no plexo mioentérico do eséfago
com perda do relaxamento do esfincter esofagico inferior (EEI) e do peristaltismo no es6fago
distal. Assim, o paciente pode apresentar sinais e sintomas como disfagia (mais prevalente),
regurgitacdo e perda ponderal, implicando em mudancas do estilo de vida, principalmente
referente a consisténcia da alimentacdo. No Brasil, a principal etiologia € a doenca de Chagas,
seguida de causas idiopaticas.

Dentre as opc¢Oes terapéuticas destacam-se as vias endoscoOpica e cirlrgica, sendo a
cardiomiotomia a Heller com fundoplicatura de Nissen uma das técnicas cirurgicas ideais. Neste
relato de caso abordaremos esta técnica cirdrgica citada por via videolaparoscoépica (VLP)
durante o periodo da pandemia de COVID-19.

RELATO DE CASO

Feminina, 60 anos, diabética tipo 2, queixa de disfagia e perda ponderal ha 4 anos. Realizou
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) com aumento do calibre esofagico e Esofagografia com imagem
sugestiva de acalasia Grau Il. Com sorologia negativa para doenca de Chagas, foi encaminhada
para a cirurgia geral. No dia programado para o procedimento apresentou sintomas gripais, com
diagnodstico de Covid-19. Permaneceu em isolamento domiciliar e evoluiu com desnutricdo grave,
desidratacdo e hipoglicemia que levaram a internacao hospitalar. Constatada insuficiéncia renal
aguda com necessidade de terapia de substituicdo renal e nutricdo por meio de Sonda
Nasoentérica (SNE). Evoluiu com melhora do estado geral e recuperacdo completa da funcéo
renal. Apés o quadro de COVID-19 ainda apresentava imagens pulmonares nodulares
importantes e, apds discussao multidisciplinar, adiou-se a abordagem cirlrgica em 8 semanas.
Permaneceu assintomatica, com via alimentar por SNE. Refez TC de térax apdés o periodo
proposto notando-se desaparecimento da lesdo prévia, a qual foi classificada como residual do
Covid-19. Paciente entdo submetida a cardiomiotomia a Heller + fundoplicatura de Nissen por via
VLP, com minima lesdo de mucosa durante a miotomia esofagica e, por isso, drenagem local.
Ofertado azul de metileno via oral no primeiro dia de pds-operatdrio, sem extravasamento,
portanto retirado o dreno sentinela. Iniciada dieta liquida restrita com boa aceitacdo. A paciente
recebeu alta no terceiro dia de pds-operatério em dieta pastosa orientada pelo servico de
nutricao.

DISCUSSAO

A acalasia, sem dolicomegaesofago, permite uma abordagem VLP pouco invasiva e sem
necessidade de esofagectomia. Essa foi a abordagem de escolha para realizacdo de
cardiomiotomia a Heller com fundoplicatura de Nissen. Houve contagio da paciente pelo Covid-19
em periodo de pandemia com complicacbes graves da doenca e cicatrizes radiolégicas
pulmonares. Sob acompanhamento da pneumologia e por se tratar de uma doenca recente, ainda
com sequelas incertas, optou-se por postergar o procedimento, o qual foi realizado com
resultados satisfatorios e alta precoce.

Palavras-chave: ACALASIA;CARDIOMIOTOMIA A HELLER;COVID 19.
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Introducdo: A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS) também conhecida por
Sindrome de Wilkie é considerada uma patologia rara na literatura. Por definicdo tal sindrome
pode ser elucidada por uma anomalia no angulo em que a porcéo proximal da Artéria Mesentérica
Superior emerge da Artéria Aorta Abdominal, que em tal patologia pode variar de 6 a 16 graus,
sendo que seu valor de normalidade estaria entre 25 a 60 graus. Dessa forma, pode—se observar
na SAMS compressédo da terceira por¢cdao do duodeno corroborando para a obstrucdo de tal
segmento . Relato de Caso: Paciente de 28 anos, sexo feminino, com histérico de disturbios
alimentares e perda de peso significativa no ultimo ano foi avaliada no setor de Cirurgia Geral
com queixas de dores abdominais recorrentes, nauseas e vomitos pos prandiais com melhora na
posicao fetal e em jejum. Ao exame fisico, paciente encontrava-se com dor abdominal e com IMC
18,6. Como comorbidades a mesma apresentava quadro de Retocolite Ulcerativa em tratamento.
Para propedéutica diagnostica, foram solicitados exames laboratoriais que se mostravam dentro
da normalidade, Endoscopia Digestiva Alta apresentando pangastrite endoscopica enantematosa
leve e Angiografia por Ressonancia Magnética do Abdome na qual evidenciou Artéria
Mesentérica Superior de calibre normal, apresentando trajeto quase paralelo a aorta abdominal,
sendo o angulo entre a aorta e a Artéria Mesentérica Superior estimado em 11 graus. Com isso,
foi solicitado Ultrassonografia Abdominal Total e Ecodoppler dos Vasos Viscerais que notou
origem da Artéria Mesentérica Superior em angulo agudo, com espaco aortomesentérico medindo
cerca de 0,6cm. Apoés correlacdo entre os dados clinicos e de imagem realizados foi confirmada
a suspeita diagnéstica de Sindrome da Artéria Mesentérica Superior. Para o tratamento, foi
optado pela confeccdo de uma gastroenteroanastomose videolaparoscopica. A paciente teve um
poés-operatorio sem complicacdes. Atualmente, cinco meses apd6s o0 tratamento cirdrgico, a
paciente obteve melhora total da sintomatologia e apresenta-se com IMC 22,1. Discussao: A
SAMS é um diagndstico diferencial de dor abdominal, mas por ser uma condicdo de baixa
prevaléncia, desafia o médico. Tem maior prevaléncia em pacientes jovens e do sexo feminino,
mas ocorre uma inversao etaria para idosos maiores de 70 anos, onde € mais comum Nno Sexo
masculino. Tal sindrome esta associada a sintomas obstrutivos altos, que associam dor
abdominal a nauseas, vomitos biliosos, saciedade precoce e inapeténcia, todos agravados pela
alimentacdo. A maior prevaléncia esta associada a procedimentos pés-operatorios. O diagnoéstico
da SAMS deve ser complementada com exames de imagem. O tratamento definitivo é cirargico e
necessario em 50-70% dos casos, com derivacdo entérica e transposicdo da por¢do duodenal
acometida. No caso apresentado foi optado pelo tratamento cirdrgico com derivacao gastro-
jejunal com sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Artéria Mesentérica Superior;Sindrome de Wilkie ;Dor abdominal .



A cirurgiarobética na ressecc¢ao de tumores sincrénicos gastrico e colénico
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Introducdo: Pacientes com cancer gastrico podem apresentar tumor colonico sincrénico em até
4% das vezes.Essa condicdo impde a necessidade de resseccdes multiviscerais e, usualmente,
em mesmo tempo cirugico. O uso do sistema roboético em tumores primarios sincrénicos ainda é
pouco descrito na literatura. Descricdo do Video: Paciente sexo masculino, 82 anos,admitido em
pronto atendimento devido a queda hematimétrica & esclarecer. Historia prévia de hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e cecectomia videolaparoscopica por apendicite
complicada. A endoscopia digestiva alta e baixa foram evidenciadas duas lesdes neoplasicas: a
primeira gastrica situada na transicao corpo-antro e a segunda em colon transverso/descendente.
Os resultados anatomopatologicos foram de adenocarcinoma gastrico e adenocarcinoma de
colon. Realizado estadiamento clinico dos tumores descritos sem evidéncias de leséo a distancia.
Optado por tratamento cirdrgico de principio por via de acesso minimamente invasiva. Realizou
gastrectomia total associada a linfadenectomia D2 com reconstrucéo do transito intestinal a Y de
Roux e colectomia direita estendida com anastomose primaria ileocélica latero-lateral. O tempo
cirargico total foi de 6 horas. Nao houve intercorréncias no periodo pés-operatorioe a alta
hospitalar ocorreu no 7° dia de pés-operatorio. O resultado da anatomia patolégica da peca
cirargica foi: Adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciado tipo misto de Laurén
infiltrando até subserosa e com margens de resseccédo livres de tumor. Foram ressecados um
total 32 linfonodos perigastricos, sendo quatro deles com presenca de metastase tumoral,
estadiamento pT3;pN2;adenocarcinoma colonico invasivo, moderadamente diferenciado,
infiltrando até subserosa com margens livres. Retirados 18 linfonodos pericolénicos negativos
para neoplasia, estadiamento pT3; pNO. O paciente foi submetido a quimioterapia sistémica
adjuvante e ndo apresentou recidiva tumoral nos 12 meses de acompanhamento. Discussao:
Com a popularizagdo dos exames endoscopicos, a deteccdo de tumores primarios sincrénicos
tem aumentado. Contudo, mesmo sendo diagndstico clinico pouco usual talvez seja de interesse
realizar a endoscopia digestiva alta e baixa naqueles individuos com tumor gastrico diagnosticado
e nunca submetidos a colonoscopia ou para aqueles com diagnéstico de tumor colénico e
sintomas digestivos altos. Até entdo, sdo poucos os relatos na literatura do tratamento cirargico
de tumores gastricos e colbnicos tratados por acesso laparoscopico com auxilio de sistema
robético. Essa fornece ao cirurgido melhor visdo do campo operatério, instrumentos articulados e
disseccdo cirargica mais precisa do que a via laparoscopica convencional. Possiveis
desvantagens seriam maior tempo cirargico para profissionais com pouca experiéncia em cirurgia
robédtica. A partir da descricdo deste caso, mostrou-se que pode ser feita intervencéo cirargica
segura e oncologicamente eficaz.

Palavras-chave: Tumores sincrénicos;adenocarcinoma gastrico;robdética.
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O Bypass Gastrico em Y de Roux (BPGYR) é um dos procedimentos cirargicos mais aplicados no
tratamento da obesidade. Uma das limitacbes impostas por essa técnica é a dificuldade de
diagnostico das patologias do estbmago excluso, dentre elas, o cancer gastrico. SA0 escassos 0S
relatos publicados, com incidéncia, fisiopatologia e fatores de riscos desconhecidos. Esse
trabalho apresenta o caso de uma paciente de 61 anos, diagnosticada com Adenocarcinoma
gastrico em estébmago excluso devido quadro de Abdome Agudo Obstrutivo em marco deste ano,
doze anos apds Bypass Gastrico em Y de Roux. A paciente apresentava historia familiar positiva
e quadro clinico inespecifico a admissdo. Exames de imagem e achados no intra-operatério
confirmaram doenca avancada, submetida a colostomia em alca de cdélon ascendente e
quimioterapia. Segue em acompanhamento pela Cirurgia do Trauma e Oncologia clinica, com
ultimos exames de imagem realizados em junho deste ano. Na literatura, dados epidemiolégicos,
apesar de escassos, sao compativeis com historia clinica da paciente. O papel da obesidade e da
perda ponderal apés cirurgia bariatrica ndo estdo bem estabelecidos na fisiopatologia do cancer
gastrico em estdmago excluso, porém, pode haver influéncia do refluxo alcalino crénico em
estbmago sem peristalse. Apesar da escassez de evidéncias cientificas sobre essa patologia
rara, ha um arsenal de técnicas minimamente invasivas desenvolvidas para superar as limitacées
técnicas e diagndsticas impostas pelo BPGYR, como a enteroscopia de duplo baldo, a
endoscopia percutanea, a gastroduodenoscopia virtual e o ultrassom endoscopico.

Palavras-chave: cancer gastrico;by-pass gastrico em y de roux;estbmago excluso.
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INTRODUCAO

Neoplasias da ampola de Vater sdo incomuns e possuem alto potencial de malignidade. O
diagnostico acurado e a exclusdo de malignidade baseado em estudos pré-operatérios é dificil, ja
gue pode coexistir um carcinoma invasivo com adenoma. As neoplasias benignas sao raras,
representando menos de 10% dos tumores de ampola, sendo adenomas os mais frequentes.
Estes sofrem malignizacdo pela sequéncia adenoma-carcinoma. Os adenomas podem ser
incidentalomas ou se apresentarem clinicamente com sintomas colestaticos, dor abdominal,
colangite ou pancreatite. O diagnéstico pode ser feito por endoscopia digestiva alta, ou através da
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), associada ou ndo com a
ecoendoscopia para melhor acurcia.

RELATO DE CASO

J.S.M, feminina, 61 anos, com histéria prévia de neoplasia de mama tratada, em uso regular de
Tamoxifeno, refere inicio de dor intensa em hipocéndrio direito, com irradiacdo para dorso e
ictericia progressiva em fevereiro de 2020. Nega perda ponderal. Histérico de colecistectomia
prévia em 2010. CPRE em julho de 2020 evidenciou lesédo de papila duodenal com estenose de
colédoco distal, biopsia inconclusiva. Feita papilotomia ampla e drenagem da via biliar com
prétese plastica, com resolucdo da ictericia. Nova bidpsia em agosto de 2020 revelou adenoma
tubular com displasia de baixo grau. Ressonancia de abdome em novembro de 2021 revela
discreta dilatacdo de vias biliares a esquerda e da via biliar extrahepatica. Sem evidéncias de
doenca a distancia. Optado realizacdo de Ampulectomia duodenal e drenagem da cavidade em
marco de 2022. Congelacéo intra-operatdria evidenciou adenoma com displasia de baixo grau,
margens pancreatica e biliar livres. Laudo histopatolégico da peca cirtrgica confirmou adenoma
com displasia de baixo grau. P6s operatorio realizado sem intercorréncias, realizando dieta
enteral por sonda nasoenteral posicionada durante a cirurgia até o terceiro dia, quando iniciou-se
dieta oral. Dosagens seriadas de amilase e bilirrubina do dreno sem alteracbes, sendo este
retirado no sétimo dia juntamente com a alta hospitalar. Permaneceu em acompanhamento
ambulatorial, sem intercorréncias ate 0 momento.

DISCUSSAO

Até pouco tempo, o tratamento de escolha para lesbes de papila de Vater era a
duodenopancreatectomia. Com a evolucdo dos métodos diagndsticos, procedimentos menos
invasivos como a papilectomia endoscépica e a ampulectomia transduodenal (ATD) tornaram-se
mais populares, permitindo menor morbidade e mortalidade. As indicacbes de ATD atualmente
sdo restritas a tumores ndo elegiveis a papilectomia endoscopica, tanto em lesdes benignas
guanto em carcinoma in situ. A bidpsia de congelacao intra-operatoria, apesar de ndo confirmar
auséncia de malignidade, consegue avaliar a negatividade das margens da leséo, assegurando a
resseccao completa do tumor e, além disso, permite a conversdo da ampulectomia transduodenal
em duodenopancreatectomia em caso de carcinoma invasivo.
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INTRODUCAO

Hérnia de hiato (HH) é caracterizada pela protrusdo de qualquer estrutura além do eséfago pelo
hiato diafragmatico alargado. Pode ser classificada em quatro subtipos: I, quando a juncéo
es6fago-géastrica (JEG) estd acima do diafragma; I, quando a JEG permanece em sua posi¢ao
habitual, mas uma parte do fundo hérnia adjacente ao eséfago; Ill, combinacao dos tipos | e Il; IV,
guando ha a presenca de alguma estrutura além do estbmago no saco herniério. A HH gigante é
caracterizada por uma distancia entre os pilares diafragmaticos maior ou igual a 8 cm. O objetivo
do trabalho é relatar dois casos de correcdo de HH gigante por via robética com colocacao de tela
biossintética e confeccéo de gastrostomia para fixacao.

RELATO DE CASO

Caso 1: Mulher, 69 anos, com quadro de dor retroesternal, dispnéia e refluxo associados a
alimentacdo e com piora progressiva, além de perda ponderal de 15 kg nos ultimos 2 anos.
Realizou: Tomografia computadorizada (TC) de abdome que revelou volumosa HH; seriografia
esofagogastrica evidenciando volumosa HH mista com fundo e corpo gastrico em situacéo
intratoracica com volvo mesenteroaxial, endoscopia digestiva alta (EDA) mostrando juncdo
esofagogastrica 10 cm acima do pincamento diafragmatico.

Caso 2: Homem, 58 anos, com historia prévia de correcdo de HH em 2020 com retorno dos
sintomas com 6 meses de pos-operatorio apresentando dor toracica, refluxo e pirose poés-
prandiais. Realizou: TC de térax evidenciando volumosa HH com insinuacdo de parte do
estbmago para o térax; seriografia com juncao esofagogastrica alta por HH mista, medindo 13,5 x
11,5 cm com fundo e corpo gastricos em situacdo toracica; EDA evidenciando fundoplicatura
gastrica com bom aspecto e HH paraesofagica.

Foi realizado, em ambos os casos, por via robética, corre¢cdo da HH com colocacdo de Tela
Phasix (Bard)-biossintética, fundoplicatura a Nissen e confeccéo de gastrostomia para fixacdo do
estbmago na parede abdominal a qual foi retirada apés 6 semanas. Os pacientes vém sendo
acompanhados e, com 8 meses de pds operatdrio, mantém-se assintomaticos, sem relatos de
pirose, refluxo ou dor toracica associado ou ndo a alimentacdo. O paciente do caso 2 apresentou
recidiva radioldgica da hérnia de 4 cm em seriografia 6 meses apds a cirurgia, porém sem
repercussao clinica até o momento.

DISCUSSAO

O tratamento da HH gigante por via minimamente invasiva apresenta desafios, uma vez que a
recidiva a curto e longo prazo ainda é frequente. Além das vantagens ja consolidadas da cirurgia
robética em comparacdo com a laparoscopia, alguns estudos demonstram um beneficio quanto a
incidéncia de complicagcbes no primeiro més. O uso da tela e da gastrostomia podem ser
utilizadas na tentativa de reduzir a incidéncia de recidiva, mas ainda ndo ha comprovacdo na
literatura. Em ambos os casos relatados essas estratégias foram utilizadas e durante o periodo de
acompanhamento, os pacientes ndo relataram recidiva clinica, mas o paciente do caso 2 ja
apresenta recidiva radiologica.

Palavras-chave: Hérnia de Hiato;Heérnia de Hiato Gigante;Cirurgia Robatica.



Gastrectomia atipica em paciente com GIST gastrico submetido a terapia neoadjuvante:
relato de caso
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O tumor estromal gastrintestinal (GIST) origina-se na camada muscular do aparelho digestério,
sendo formado por células semelhantes as intestinais de Cajal, responsaveis pela coordenacao
do peristaltismo gastrintestinal. Por vezes de apresentacéo assintomatica, 10-30% dos GISTs séao
diagnosticados incidentalmente durante procedimentos cirurgicos. O tratamento depende de
diversos fatores, tais como: a idade do paciente, expectativa de vida, presenca de
comorbidades, avaliacdo das possiveis sequelas funcionais, ressecabilidade e o tamanho
tumoral. Apesar de a resseccao cirargica permanecer sendo pilar fundamental para a cura do
tumor, a introducdo das terapias-alvo revolucionou o manejo desta condigdo por meio dos
inibidores de tirosinaquinase, em especial, 0 mesilato de imatinib. Sua utilizacdo pré-operatoria é
de aplicacéo recente e tem como objetivo substituir procedimentos mais radicais associados com
elevada morbidade, favorecendo operacfes mais conservadoras, sem diminuir, entretanto, os
resultados oncologicos e funcionais.

Relataremos o0 caso de uma paciente submetida a gastrectomia parcial atipica devido GIST
gastrico, destacando os aspectos terapéuticos e prognosticos desse tipo de neoplasia localizada
em sitio gastrico. Paciente do sexo feminino, 55 anos, hipertensa, que iniciou quadro de nausea e
vomitos em abril de 2021, durante investigagdo do quadro a tomografia computadorizada (TC)
identificou volumosa formac&o expansiva na grande curvatura gastrica, que rechaca o colén
transverso medindo 9.2 x 9.4 x 10.5 cm. A Endoscopia digestiva alta (EDA) observou lesao
exofitica e infiltrativa na grande curvatura do corpo do estomago (BORMANN I). Histopatoldgico
compativel com GIST subtipo epitelidide, com imunorreatividade com CD117 e CD34. Optou-se
por terapia neoadjuvante com inibidor da proteina tirosinoquinase (Imatinib) e posterior
abordagem cirurgica. Apos seis meses de neoadjuvancia realizada nova TC com importante
reducdo do volume da lesdo, medindo 4.8 x 4.1 x 6.7 cm. Submetida a gastrectomia subtotal
atipica, congelacdo evidenciou margens livres. Histopatoldégico da lesdo confirma GIST, tipo
fusocelular. Do ponto de vista cirdrgico evoluiu com tempo de internacdo curto e sem
complicagbes. Encaminhada a realizagdo de adjuvancia com imatinib, de modo a reduzir as
chances de recidiva.

Embora a resseccdo cirdrgica seja o tratamento de escolha para tumores potencialmente
ressecaveis, a terapia inicial com imatinib pode ser preferida se um tumor for limitrofe ressecéavel,
localmente avancado e irressecavel, mas ndo metastatico, ou um tumor primario potencialmente
ressecavel se uma reducdo no tamanho do tumor diminuir significativamente a morbidade da
resseccdao cirdrgica. Apesar de ser uma nheoplasia pouco frequente, conta com significativo
potencial curativo quando terapia combinada. Em que pese também outros fatores como indice
mitético, tamanho e localizacao.

Palavras-chave: GIST;Gastrectomia atipica;Imatinibe.



GASTRECTOMIA ROBOTICA PARA TRATAMENTO DE GIST GUIADO POR ENDOSCOPIA -
RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

O tumor estromal gastrointestinal (GIST) tem origem a partir das células de Cajal presentes na
musculatura lisa, sendo o tumor mesenquimal mais comum do trato gastrointestinal (TGI). E
localizado mais comumente no estbmago, principalmente em fundo gastrico, e mais raramente,
em corpo alto. O quadro clinico geralmente € inespecifico, sendo o diagndstico na maior parte
dos casos feito de forma incidental em exames de imagem. O tratamento envolve a resseccao
com margens livres. Atualmente, a via robdtica vem sendo cada vez mais empregada nas
cirurgias oncoldgicas, dividindo espaco com videolaparoscopia nas abordagens minimamente
invasivas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de resseccédo atipica de GIST gastrico por
via robética guiado por endoscopia digestiva alta (EDA).

DESCRICAO DO VIDEO

Paciente feminina, 84 anos, sem histéria clinica prévia relevante, apresentou quadro de
epigastralgia associado a anemia e melena ha um ano. A tomografia computadorizada de
abdome inicial evidenciou lesdo vegetante de 5,0 x 2,0 cm aderida a parede medial do fundo
gastrico. Em EDA de junho de 2021 foi encontrada lesdo vegetante de 4,0 cm em corpo alto junto
a pequena curvatura, proximo a cardia, cuja bidpsia evidenciou neoplasia de células fusiformes. A
paciente foi submetida a gastrectomia atipica robdtica guiada por EDA transoperatoria com
sucesso. No intraoperatério, a EDA auxiliou demarcando os limites da lesdo possibilitando uma
resseccao atipica, preservando o restante do 6rgao, evitando uma gastrectomia total. A paciente
teve boa evolucdo, com boa aceitacao de dieta oral e alta hospitalar em 4° dia de p6s-operatdrio.
DISCUSSAO

Dentre todos os tumores do TGI, os tumores GIST representam menos de 3%. S&o geralmente
localizados na submucosa e muscular, em que o estbmago € o sitio principal (60-70%),
geralmente ao redor do fundo gastrico. Nesse sentido, tumores de corpo alto proximos a cardia
representam uma dificuldade técnica, uma vez que a resseccao da lesdo pode demandar uma
gastrectomia total. Sendo assim, métodos complementares como a EDA, podem ser decisivos
para delimitacdo tumoral e ressec¢cao minima.

No caso apresentado, nao foi identificada a expresséo serosa do tumor durante a disseccéo da
pequena curvatura, com tumor totalmente intraluminal, sendo a EDA fundamental para o
margeamento tumoral. O tratamento de escolha é a resseccao cirdrgica, sendo o uso de métodos
minimamente invasivos, como a cirurgia robotica, cada vez mais empregados pela menor
morbidade pds-operatéria. O principal objetivo da cirurgia é a ressec¢cdo com margens livres,
tanto macro quanto microscopicamente. Pelo baixo potencial de disseminacao linfatica, raramente
a linfadenectomia é feita.

CONCLUSAO

Dessa forma, 0 uso da cirurgia robdtica associada a EDA transoperatéria se mostrou segura e
com desfecho favoravel para resseccdo de GIST gastrico proximo a cardia. Contudo, mais
estudos sdo necessarios para investigar o papel desta combinacédo no tratamento do GIST.

Palavras-chave: Gastrectomia;Robotica;Endoscopia.



LEIOMIOSSARCOMA GASTRICO: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: Os sarcomas S&0 um grupo raro e heterogéneo de tumores malignos de origem
mesenquimal que compreendem menos de 1% de todas as neoplasias malignas adultas. O seu
espectro histopatologico € amplo, presumivelmente porque as células mesenquimais
embrionéarias das quais eles surgem tém a capacidade de amadurecer em tecido muscular, tecido
adiposo, o0sso e cartilagem, entre outros tecidos. Dentre estes sarcomas ressalta-se as
neoplasias estromais ou mesenquimais que afetam o trato gastrointestinal que séo divididas em
tumores estromais gastrointestinais (GIST) e tumores mesenquimais do trato gastrointestinal,
incluindo o leiomiossarcoma. O manejo dessas neoplasias depende da confianga no diagnostico
pré-operatorio, localizacdo e tamanho do tumor, extensdo da disseminacdo e apresentacao
clinica. O presente relato aborda um caso de leiomiossarcoma géastrico no Hospital Julia
Kubitschek. RELATO DE CASO: Paciente, sexo masculino, 64 anos, admitido com quadro de
melena e anemia. Nega perda ponderal, hematémese ou outros sintomas associados. Sem
alteracdes ao exame fisico. Realizou endoscopia digestiva alta, evidenciando lesdo ulcerada na
parede posterior, colhido material para bidépsia, no qual o resultado anatomopatolégico constatou
lesdo fusocelular exulcerada com leves atipias e estudo imuno-histoquimico favorecendo o
diagndstico de neoplasia de musculo liso. Através da tomografia abdome e pelve, visualizou
espessamento parietal segmentar comprometendo o corpo gastrico, além de lobulacdo de seus
contornos com componente extramural que mantém intima relagdo com a margem anterior do
corpo/cauda do pancreas, sem planos de clivagem bem definidos. O tratamento realizado foi a
gastrectomia total com reconstru¢cdo em Y de Roux e linfadenectomia a DII. Ao inventario da
cavidade, o tumor estava localmente avancado com intima relacdo com corpo pancreatico,
promovendo retragdo do mesocélon. Nao identificado acometimento secundario de outros 6rgaos.
A andlise anatomopatoldgica do tumor indicou uma neoplasia fusocelular atipica compativel com
leiomiossarcoma, hiperplasia linfoide reacional, sem metastases. DISCUSSAQ: Cerca de 90%
dos leiomiossarcomas gastricos estdo localizados no fundo e no corpo, surgem da muscular
propria e podem invadir a submucosa e a serosa, com eventual ulceragdo, o crescimento €
geralmente de forma exogastrica sendo os achados tipicos sdo de uma grande massa,
geralmente maior que 5cm. O diagndstico de leiomiossarcoma baseia-se principalmente em
exame histopatologico. O tratamento cirdrgico com resseccéo local e margem adequada é o
tratamento de escolha na auséncia de invaséo de estruturas adjacentes. O uso de quimioterapia
e radioterapia tem sido relatada, porém devido a raridade do tumor, os estudos sdo escassos € 0
progndstico permanece obscuro.

Palavras-chave: LEIOMIOSSARCOMA:NEOPLASIA:GASTRICA.



OBSTRUCAO INTESTINAL POR BANDAS DE LADD, RELATO DE CASO
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Introducdo: A ma rotacdo intestinal é uma ma formacdo congénita grave, geralmente
diagnosticada nos primeiros meses de vida, de dificil diagndstico no adulto, pois cursa com
sintomas inespecificos. Uma das causas de mé rotacdo sdo as bandas de Ladd, que consiste em
uma estrutura fibrosa formada a partir da regido do célon ascendente do ceco até o retroperiténio
superior direito. As bandas de Ladd causam compressao do duodeno, podendo causar obstrucao
por compressdo ou por tortuosidade da 2a ou 3a porcdo do duodeno. A laparotomia para
correcdo consiste em mobilizacdo do colon direito e duodeno com seccao das bandas de Ladd.
Neste relato apresentarmos um caso de paciente admitido no servico do Hospital Belo Horizonte
com quadro de dor abdominal inespecifica, associado a nauseas e piora ap6s alimentacao.
Relato de caso: Paciente de 49 anos, masculino, com queixa de dor abdominal em hipocdndrio
direito (HCD) do tipo colica. Informava quadro recorrente com piora ap6s alimentacdo, associado
a nauseas. Realizou tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste venoso, com
sinais de ma rotacdo intestinal no angulo de Treitz, aspecto de torcdo mensentérica envolvendo
jejuno proximal e vasos locais no hemiabdome direito. Paciente foi submetido a laparotomia
exploradora com lise de aderéncias. No pds-operatorio, apos liberada dieta liquida, evoluiu com
distensdo abdominal e nduseas. Realizada nova TC de adome sem sinais de obstrucao intestinal.
Discutido caso com equipe e optado por nova abordagem cirlrigica devido quadro clinico
compativel com obstrucéo intestinal. Paciente foi submetido a nova laparotomia com identificacao
de rotacao intestinal no angulo de Treitz com compressao do duodeno, identificado bandas de
Ladd e apos lise das mesmas, foi feito realizado reposicionamento das alcas intestinais. Paciente
evoluiu bem no pés-operatorio, recebendo alta no 15° DPO.

Discusséao

A descricéo cirurgica de bandas de Ladd ocorreu em 1936 por Ladd e o procedimento consiste na
correcdo da rotacdo com lise das aderéncias, que vai do retroperitbnio superior com colén
ascendente, préximo a artéria mesentérica superior. Trata-se de ma formacao rara de dificil
diagnodstico em adulto devido a sintomatologia inespecifica. O procedimento cirdrgico é sempre o
principal tratamento e quando mais precoce a apresentacdo dos sintomas, mais precoce 0O
diagndstico.

Referéncia
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Sindrome de Bouveret: relato de dois casos
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Introducédo: A sindrome de Bouveret é uma forma rara de ileo-biliar, representando cerca de 3%
das obstrucdes gastrointestinais altas. E caracterizada por uma obstru¢do a nivel do duodeno,
ocasionada por um célculo impactado, usualmente maior do que 2,5cm. Ocorre como
consequéncia da colecistite aguda complicada em até 0.5% dos pacientes, devido a formacgéo de
uma fistula colecisto-gastrica ou colecisto-duodenal. E mais prevalente em mulheres e idosos a
partir da sétima década de vida.

Relato de caso: Neste trabalho relatamos o caso de duas pacientes, tendo sido realizado em
ambos os casos o diagnéstico de obstrucéo intestinal alta por calculo volumoso impactado na
terceira porcdo duodenal, em que a tomografia computadorizada de abdome evidenciou a
presenca da triade de Rigler . Em um dos casos foi indicada a abordagem cirurgica diretamente,
com realizacdo de duodenotomia e extracdo de cdalculo Unico de cerca de 5x3cm. No segundo
caso foi primeiramente tentado a extracdo do célculo por endoscopia digestiva alta, sem sucesso,
e por conseguinte, procedido a abordagem cirlrgica, com realizacdo de duodenotomia e extracao
de calculo unico de 6,5x4cm.

Discussao: Apresentamos neste trabalho revisao da literatura sobre o tema e associa¢cdo com o0s
casos relatados, enfatizando as diferentes terapéuticas existentes e as abordagens cirdrgicas
possiveis. Apesar de ser uma sindrome rara, apresenta alta morbidade e a taxa de mortalidade
pode chegar a 30% dos casos.

Palavras-chave: Sindrome de Bouveret;ileo-biliar;Obstrucdo duodenal.



ULCERA GASTRICA PERFURADA: RELATO DE CASO
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As Ulceras pépticas séo lesbes na parede gastrica duodenal que ocorrem devido a excessiva
secrecdo de acido cloridrico e pepsina, associada a infeccao por H. pylori e a ingestéo recorrente
de AINES. As Ulceras gastricas complicadas podem ser divididas em: obstruidas, perfuradas, e
hemorragicas que devem ser avaliadas por meio da endoscopia digestiva alta e exames
laboratoriais e em casos de complica¢des, radiografia, USG e TC.

Paciente HSOT, feminino, 53 anos. Deu entrada no pronto socorro do Hospital Santa Rita, no dia
02/07/22 as 19:26h, queixando-se de dor lombar direita, irradiada para regido epigastrica, com
inicio h4 duas semanas e piora ha dois dias, associada a nauseas e vOmitos. Em uso de
losartana, HCTZ, tramadol, escopolamina, plasil, dipirona. Ao exame fisico, o abdome
apresentou-se timpanico, doloroso difusamente, RHA presentes. Blumberg, Murphy e Giordano
negativos. A TC de abdome e pelve evidenciou pneumoperitbnio, com predominio no andar
superior do abdémen, além de liquido livre no abdome superior e pelve. Optado por laparotomia
exploratéria, constatou-se grande quantidade de secrecdo entérica purulenta e presenca de
multiplas aderéncias. Realizada a ressecc¢ao da Ulcera e enviada ao anatomopatol6gico, correcao
cirdrgica da perfuracdo duodenal e epiploplastia. Realizada lavagem da cavidade e iniciado
ciprofloxacino e metronidazol. Recebeu concentrado de hemacias devido a hemoglobina de 7,0
per operatdria, e cristaldides com diurese em sonda vesical de demora. Realizada vagotomia e
duodenoplastia. Passagem de sonda nasoentérica pds-pilérica. Encaminhada ao CTI, em uso de
cateter nasal, estavel, com dreno em hipocondrio direito.

O tratamento cirdrgico ocorre nos casos em que o0 paciente ndo responde ao tratamento clinico,
ainda que diferentes abordagens tenham sido adotadas, ou quando o paciente evoluiu com
complicacBes. As opcgles de terapias cirdrgicas incluem vagotomia ou gastrectomia parcial. A
cirurgia deve ser realizada mesmo na auséncia do tratamento clinico em casos de perfuracéo,
sangramento descontrolado e obstrucéo grave da saida do estdbmago. O tratamento cirdrgico de
urgéncia consiste no fechamento primario da lesdo pela técnica de ulcerorrafia e omentoplastia.
Ja o tratamento definitivo, pode ser realizado por meio da vagotomia e piloroplastia ou a
gastrectomia pode ser indicado no momento da abordagem ou posteriormente, de acordo com
cada caso. Em portadores de alto risco operatorio, a terapia IBP a longo prazo é uma alternativa
aceitavel. A abordagem cirargica pode ser aberta ou laparoscépica, onde a Ultima mostrou-se
mais segura.

A importancia do atendimento inicial a Ulcera perfurada de maneira rapida e sistematizada bem
como a indicacdo do tratamento cirdrgico precoce das lesGes potencialmente trataveis, reduzindo
a morbimortalidade do paciente.

SABISTON. Tratado de cirurgia: A base biologica da pratica cirdrgica moderna. 19.ed. Saunders.
Elsevier.
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Neurorrafia Término-Lateral Versus Neurorrafia Término-Terminal. Estudo Experimental no
Rato.

LUCAS VANNUCHI MAGNANI*; FAUSTO VITERBO'; RYANE SCHMIDT BROCK? FABIO
OLIVEIRA MACIEL®; BENOIT AYESTARAY* JOSE ANTONIO GARBINO®; CECILIA PESSOA
RODRIGUES®. 1. FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, FMB-UNESP, BOTUCATU - SP
- BRASIL; 2. FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU, BOTUCATU - SP - BRASIL; 3.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, MANAUS - AM - BRASIL; 4. UNIVERSITY PARIS
SUD XI, PARIS - FRANCA; 5. INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA, SAO PAULO - SP -
BRASIL.

Objetivo: Avaliar as neurorrafias término-lateral e término-terminal no nervo fibular do rato.

Método: Foram operados 60 ratos, divididos em 4 grupo e mantidos vivos por 180 dias. Grupo
SHAM (GS), 10 ratos: o nervo fibular foi dissecado, igual nos demais grupos, mas sem
intervencdo. Grupo Desnervacao (GD), 10 ratos: o nervo fibular foi seccionado, tendo seus cotos
proximal e distal invertidos em 180° e suturados em musculos adjacentes, em diferentes planos.
Término-Terminal (TT), 20 ratos: O nervo fibular foi seccionado e alongado com um enxerto de
nervo sural através de duas neurorrafias término-terminais. Término-lateral (TL), 20 ratos: O nervo
fibular foi seccionado, tendo o seu coto distal suturado em um musculo adjacente; o coto proximal
foi alongado com um enxerto de nervo sural e suturado na porcao lateral do nervo fibular distal,
com uma neurorrafia término-lateral.
Para a avaliacdo das diferentes técnicas, foram realizados testes de caminhada (walking track),
eletrofisioldgicos, peso do corpo e do musculo tibial, além da morfometria das fibras nervosas e
musculares.

Resultados: N&do houve diferenca estatistica na massa dos animais. Considerando a massa do
musculo tibial, o0 maior numero foi o do GS, com resultado similar aos grupos TT e TL, diferindo
estatisticamente do GD (p<0.001). Considerando o indice de fung¢&o do nervo fibular (IFF), o GD
teve piores valores em comparacdo aos demais grupos em 90 dias (p<0.004) e 180 dias
(p<0.001). Na analise da espessura da bainha de mielina ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos TT, TL e GS. Na analise de variancia da area da bainha de mielina, analise do diametro
minimo da fibra nervosa, analise de variancia da fibra nervosa e nos estudos morfolégicos do
nervo, o GS foi estatisticamente superior aos grupos TT e TL, mas sem diferenca estatistica entre
estes.

Conclusbes: A partir dos resultados aqui apresentados, em que os grupos TT e TL obtiveram o
mesmo potencial de reinervacdo, podemos concluir que ndo ha diferenca funcional ou histologica
entre as neurorrafias término-lateral e término-terminal.

Palavras-chave: Neurorrafia término-lateral;Regeneracdo nervosa;Microcirurgia.



Cirurgia Hepatica: A experiéncia do Hospital dos Servidores do Estado Do Rio de Janeiro
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INTRODUCAO: As hepatectomias sdo cirurgias complexas que necessitam de abordagem
multidisciplinar e centros especializados para o melhor manejo dos pacientes. Este fato serve de
estimulo para avaliar melhor o perfil dos pacientes, das doencas e dos desfechos relacionados as
cirurgias para o desenvolvimento de abordagens que aperfeicoem o seguimento e o manejo do
paciente. OBJETIVO: Avaliar os dados demograficos dos pacientes submetidos as cirurgias de
resseccdo hepética, bem como mortalidade operatéria, relatando a experiéncia do servico do
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE). METODO: Revisdo de prontuario dos
pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢ao hepatica no HFSE do dia 15 de marco de 2020 até
05 de maio de 2022. Foram excluidas da amostra as enucleacdes Unicas e as biopsias hepaticas.
RESULTADOS: Foram realizadas no servi¢o 23 ressec¢des hepaticas: 11 cirurgias por metastase
colorretal (47,8%), 10 por carcinoma hepatocelular (43,4%), 1 por tumor fibroso solitario (4,3%) e
1 cirurgia por cisto hepético (4,3%). Sessenta por cento dos pacientes eram do sexo masculino, a
meédia de idade foi de 62,5 anos. O tipo de resseccao mais realizada foi a segmentectomia do VI
e VIl (20,83%). A mortalidade operatéria foi de 4,3%. CONCLUSAO: A metastase de tumor de
célon foi a indicacdo mais frequente de resseccdo hepatica. A mortalidade encontrada foi de
4,3%, compativel com a relatada em centros que realizam o procedimento. Em 2018, foi realizado
um inquérito para apresentar, de forma mais expressiva, as estatisticas brasileiras de
hepatectomias, mostrando que apenas sete centros (16.3%) realizam mais do que 50 resseccdes
hepaticas/ano. A taxa de mortalidade pés-operatoria € de 1-3% em 55% dos centros e 4-6% em
21% dos centros, compativel com a nossa experiéncia o que pode ser justificado relagdo entre a
guantidade de cirurgias realizadas, uma vez que apenas 1 (um) paciente, submetido a cirurgia,
faleceu de causas perioperatérias. Com base nos resultados, concluimos que as hepatectomias
podem ser realizadas com seguranca em nosso servico e devem ser estimuladas para melhor
tratamento dos pacientes no ambito regional.
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Cisto hepético gigante: um relato de caso
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RESUMO

INTRODUCAO. Os cistos hepaticos apresentam uma prevaléncia de 4-7%, sendo 0s cistos
hepaticos ndo parasitarios geralmente assintomaticos. Quando ha crescimento do cisto,
sobretudo acima de cinco centimetros e crescimento rapido, podem causar compressao e seus
sintomas justificando o tratamento cirdrgico, com destaque para 0s tratamentos por acesso
videolaparoscopico. Tem sido indicado o destelhamento para cistos solitarios volumosos, ou um
numero limitado de cistos localizados nos segmentos anterolateral do figado.

RELATO DO CASO.
A.R.S.Q., 41 anos, masculino, natural do Estado do Rio de Janeiro. Paciente admitido No Hospital
Municipal Miguel Couto- Rio de Janeiro/RJ, encaminhado de outra unidade hospitalar, com queixa
de desconforto abdominal com inicio ha um més, associado a aumento de volume abdominal e
plenitude pds prandial, sem outros sintomas associados, nega perda ponderal ou febre. Negava
comorbidades, uso de medicacdes ou cirurgias prévias. Ao exame: paciente Iicido orientado em
tempo e espaco, bom estado geral, anictérico, acianético, normocorado, hidratado, eupneico.
Abdome: flacido, doloroso a palpacédo em hipocondrio direito, flanco direito e regido epigastrica,
sem descompressdo dolorosa. Demais sistemas sem alteracdes. Exames laboratoriais:
Hematdcrito 37,7%; Hemoglobina 13,5 g/dl; Leucdcitos totais 8.480 uL; Plaguetas 275.000 pL;
Aspartato aminotransferase (AST) 21 U/l; Alanina aminotransferase (ALT) 25 U/l; Amilase 55 Ul;
Lipase 44 U/I; Bilirrubina total 0,42 mg/dl; Bilirrubina direta 0,2 mg/dl; Gamaglutamiltransferase
(GGT) 53 Ul/l; Fosfatase alcalina 80 U/I. Realizado tomografia computadorizada (TC) de abdome e
pelve com contraste venoso, evidenciando lesdo hepética volumosa com predominio em lobo
direito, causando desvio importante de estruturas adjacentes, sobretudo o rim direito. Durante
investigacdo, realizado sorologia para Echinococcus granulosus, com resultado negativo, além de
complementacdo com Ressonancia Magnética (RM), evidenciando lesdo de 20 cm x 14 com X
16cm, paredes regulares, sem septacfes hipointensas em T1 e hiperintensas em T2 em lobo
hepético direito. Optado por técnica de destelhamento por acesso videolaparoscopico. Paciente
evoluiu com resposta satisfatoria no pods operatorio, optado por alta hospitalar no 3° dia pos
operatério. Em retorno ambulatorial apés cerca de quatro semanas e avaliado resultado
anatomopatoldgico da peca cirdrgica, com resultado compativel com cisto hepatico simples com
desbris em permeio. DISCUSSAO. Os cistos hepaticos necessitam de investigacdo quantos aos
possiveis diagnosticos diferenciais, sendo a possibilidade de doenca coexistente devendo ser
afastada.
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Multiplos infartos hepéaticos néo oclusivos secundérios a cetoacidose diabética: relato de
caso
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INTRODUCAO

Infartos hepaticos (IH) sédo eventos isquémicos do figado, caracterizados pela interrupcéo do fluxo
sanguineo aos hepatécitos, podendo resultar em isquemia, necrose e disfuncdo celular
significativa nos casos mais graves. A maioria dos IHs esta associada a oclusdo de vasos que
irrigam o figado, frequentemente no contexto de trauma, cirurgias e neoplasias. Todavia, os IHs
podem ocorrer por alteragcdes microvasculares, sem obstrucdo de vasos de maior calibre, sendo
essa rara condicdo caracterizada como infarto hepéatico ndo oclusivo. Dentre as variadas causas
de infartos hepaticos ndo oclusivos, encontram-se doencas reumatologicas, choque
hemodinamico prolongado, pré-eclampsia e cetoacidose diabética.

RELATO DO CASO

Sexo masculino, 57 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, atendido na sala de emergéncia
com gquadro de dor abdominal difusa, associada a nauseas, vomitos e astenia. No atendimento
inicial, identificada hipotenséo, taquicardia e glicemia capilar de 470 mg/dL. Foi iniciada
antibioticoterapia e insulina intravenosa e optado por transferéncia para um centro de terapia
intensiva (CTI). Exames coletados no primeiro atendimento demonstravam cetondria, pH de 7,27,
AST 2356 U/L, ALT de 2438 U/L e plaguetopenia. Na admissdo no CTI, identificou-se bilirrubina
total de 1,59 mg/dL. Sorologias para hepatites virais, febre amarela e dengue foram todas
negativas. Foi realizada ultrassonografia (USG) de abdome com presenca de multiplas lesGes
sélidas heterogéneas de contornos mal definidos no figado. Tomografia computadorizada (TC)
com contraste confirmou a presenca de multiplas lesGes solidas irregulares, predominantes em
lobo direito, com aspecto sugestivo de neoplasia priméaria do figado, metastases ou multiplos
abscessos. Porém, com quadro de inicio subito e elevacdo de transaminases, na auséncia de
marcadores infecciosos, levantou-se a hipotese de IH. O paciente recebeu alta do CTI para
enfermaria apdés 6 dias. Nova TC e ressonancia magnética demonstraram persisténcia das
lesBes. Foi entdo optado por bidpsia percutdnea guiada por USG e a analise histopatolégica
revelou infiltrado inflamatério mononuclear, colestase intracelular, focos de necrose isquémica e
de fibrose. O paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial, recebendo alta hospitalar apés
22 dias. Permanece assintomatico e em acompanhamento ambulatorial, com funcdo hepatica
preservada.

DISCUSSAO

Cetoacidose diabética € uma causa rara de infarto hepético ndo-oclusivo, com poucos casos
relatados na literatura, mas que deve ser considerada em pacientes diabéticos com dor
abdominal e marcadores de lesdo hepatica nos exames laboratoriais. As lesbes podem ter
aspecto muito semelhante a neoplasias hepaticas, como no caso descrito, constituindo, portanto,
um desafio diagnostico. Assim sendo, o uso de biépsia percutanea guiada por USG, quando bem
indicada, pode ser essencial para elucidacdo diagndstica em casos semelhantes, evitando,
portanto, abordagens cirargicas desnecessarias.
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Ressecc¢do de hemangioma hepatico gigante - Um relato de caso
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1. Introducéo
Hemangioma hepético, também chamado de hemangioma cavernoso devido ao espaco vascular
cavernoso visto histologicamente, é a lesdo hepética benigna mais comumente encontrada!’.
Séo frequentemente mais encontrado no sexo feminino (3:1), com maior prevaléncia entre 30 e
50 anos de idade, geralmente leséo solitaria e pequena (<5cm), os maiores de dez centimetros
séo referidos como hemangiomas gigantes. Ao exame macroscopico, os hemangiomas aparecem
como lesdes planas e bem circunscritas, por uma capsula fina, com cor vermelho-azulada escura.
Em sua grande maioria, sdo assintomaticos, sendo diagnosticados como achados incidentais, em
exames de imagem. Apresentam excelente prognoéstico. O tratamento, geralmente, é
conservador, sendo que apenas alguns casos selecionados séo tratados cirurgicamente.
2. Apresentacéao do caso
Feminino, 58 anos, com sensagédo de “massa” em regido epigastrica, palpavel ao exame fisico,
nauseas e inapeténcia. Ao exame de imagem, ressonancia magnética evidenciou figado com
presenca de grande nédulo no lobo esquerdo, medindo 10 x 11 x 14 cm, com captacgédo periférica.
Diante destes fatores, opatado por tratamento cirurgico. No inventario da cavidade abdominal,
observou-se extensa lesdo hepatica, acometendo todo o lobo esquerdo do figado. Na
macroscopia, consta produto de hepatectomia esquerda com superficie externa acastanhada, lisa
e opaca, com peso de 621 gramas e aos cortes, presenca de lesdo nodular medindo 11,8 x 11,3 x
7,0 cm, vinhosa e esponjosa com traves fibroticas e calcificacdo focal central. Dista 1,4cm da
margem de ressec¢do do parénquima.
3. Discusséao
O tratamento, em sua maioria, € expectante, pois, grande parte dos diagndsticos € um achado
acidental em pacientes assintomaticos, diferentemente do caso apresentado, uma vez que a
paciente relatava sintomatologia de saciedade precoce, desconforto e massa em regiao
epigastrica.
Para os hemangiomas maiores de 5 cm, faz-se necessério 0 acompanhamento com ressonancia
magnética (RM) com contraste em 6 a 12 meses, e caso a taxa de crescimento for menor de
3mm ao ano, nenhuma imagem adicional sera realizada™.
Os métodos cirurgicos para tratamento do hemangioma hepético incluem: resseccdo hepatica ou
enucleacao™. Além disso, para hemangiomas maiores de 10 cm a embolizacéo pré-operatéria
pode ser considerada para diminuir as dimensées da leséo.
A ressecao cirtrgica de hemangiomas hepéticos é rara e pouco indicada. Entretanto, cada caso
deve ser individualizado, e quando existe sintomatologia ou consequéncias devido as dimensdes
das lesdes, o tratamento cirdrgico € uma opc¢ao terapéutica eficaz, como no caso apresentado.
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RESSECCAO HEPATICA BISSEGMENTAR NO ADENOCARCINOMA DE VESICULA BILIAR:
RELATO DE CASO
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A neoplasia de vesicula biliar é considerada uma afeccdo rara, porém gravissima, em que 0
péssimo prognoéstico determina altas taxas de mortalidade. Os melhores resultados neste
contexto estdo relacionados a precocidade do diagnostico e a cirurgia oncoldgica, uma vez que
sua resposta a quimioterapia e radioterapia € infima. O fato da grande maioria dos diagndésticos
serem constituidos de achados anatomopatolégicos apds colecistectomias, ratificam a
necessidade de reabordagem cirdrgica com brevidade, afim de mudar a sobrevida e o
prognéstico.

Relataremos um caso de uma paciente do sexo feminino, 57 anos, hipertensa e diabética,
previamente submetida a colecistectomia videolaparoscopica, devido a colelitiase sintomatica,
procedimento realizado sem intercorréncias, em outro servico. O exame anatomopatoldgico
identificou um adenocarcinoma moderadamente diferenciado do tipo biliar, localizado em regiao
de corpo/fundo associado a neoplasia tubulo papilifera de alto grau, com invaséo até tecido peri-
muscular profundo, invaséo vascular e perineural presentes, linfonodo pericistico comprometido
pela neoplasia e margens cirurgicas livres. Sendo entdo encaminhada para o servi¢co de cirurgia
oncoldgica. Realizado estadiamento com tomografias de térax, abdome e pelve sem evidéncia de
doenca a distancia e marcadores tumorais dentro do limite de normalidade. Apés discussao
multidisciplinar foi optado por cirurgia definitiva, sendo submetida a bissegmentectomia hepatica
(IVB e V) com linfadenectomia hilar e ressec¢cdo do ducto cistico, esse Ultimo encaminhado a
congelacdo peri-operatoria que evidenciou margem livre de neoplasia. No pés-operatério, a
paciente permaneceu trés dias no CTI e recebeu alta hospitalar no sétimo dia de internacdo. O
exame anatomopatoldgico da peca cirtrgica identificou linfonodos livres de neoplasia e margens
cirargicas livres em todos os segmentos. Encaminhada para a avaliagdo da oncologia clinica.
Embora a causa do carcinoma da vesicula biliar seja desconhecida, a presenca de calculos
biliares tem sido considerada fator de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia. A
abordagem cirargica precoce é imprescindivel, considerando a gravidade dessa afeccdo e a
pouca resposta ao tratamento clinico. Estudos demonstram que a resseccdo hepatica
bissegmentar (IVb e V) é eficaz no tratamento da neoplasia de vesicula biliar, com destaque para
o estadiamento do tumor restrito a muscular (T2), como no caso descrito, que acometa a face
peritoneal ou a face hepética da vesicula biliar, este Ultimo inclusive com pior progndstico,
contribuindo para maior sobrevida e menor indice de recidiva de doenca hepatica, nodal ou a
distancia durante acompanhamento oncolégico.

O tratamento cirdrgico radical na neoplasia de vesicula biliar com resseccdo hepatica e
linfadenectomia hilar pode levar a uma sobrevida prolongada com baixa morbimortalidade.

Palavras-chave: Adenocarcinoma de vesicula biliar;bissegmentectomia hepatica;vesicula biliar.
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Introducdo: O diagndstico de DRPAD se da por testes genéticos ou histéria familiar positiva com
presenca de manifestacfes extra-renais. A doenca hepatica policistica € a manifestacdo mais
comum e também ocorre como uma doencga genética distinta, quando auséncia de cistos renais.
Tipicamente a doenca hepatica policistica € assintomatica, mas pode apresentar efeito de massa
ou complicacBes relacionadas aos cistos. O objetivo da terapéutica € a reducdo da morbi-
mortalidade e controle das comorbidades, podendo ser necessario tratamento cirargico.

Relato de caso: feminino, 38 anos. H&4 5 meses apresentando distensdo e dor abdominal difusa.
Ha 1 semana evoluiu com piora dos sintomas, vomitos pos prandiais e dispepsia. Nega sintomas
colestaticos, nega febre, comorbidades e cirurgias prévias. Mae com Doenca Renal Policistica
Autossdmica Dominante. Ao exame fisico abdome globoso, figado palpavel até cicatriz umbilical,
bordos lobulados, doloroso a palpacdo, descompressdo brusca negativa, sinal de Murphy
negativo. TC abdome: figado com contornos lobulados e mduiltiplas imagens sugestivas de cistos,
as maiores nos segmentos Il (7,2cm), Vb (9,3cm) e VII (8,3cm). Veia porta pérvia e calibre
normal. Vesicula biliar parcialmente contraida por compressdo extrinseca pelas formacdes
cisticas. Sem dilatacao de vias biliares. Multiplas imagens cisticas corticais em ambos o0s rins. As
maiores em terco superior do rim esquerdo 6,4x 5,6 cm (Bosniak |) e terco inferior do rim direito
4,1 x 3,4 cm (Bosniak IIF). Rins com dimensdes aumentadas, sem hidronefrose. Rim direito com
célculo 0,5cm em grupamento calicinal médio, rim esquerdo com microcalculos no grupamento
superior e inferior. Submetida a marsupializacdo e resseccdo de diversos cistos hepaticos pela
técnica do destelhamento e colecistectomia tatica. Resolucdo dos sintomas, segue em
acompanhamento com a nefrologia.

Discusséo: Estratégias para o0 manejo da dor crénica devem ser uma competéncia médica, cada
vez mais necessaria devido o aumento da longevidade dos pacientes com DRPAD. O cirurgiéo,
entdo, é fundamental para esses pacientes no que se refere a qualidade de vida a longo prazo.
Atualmente o “unroofing” € o melhor tratamento cirdrgico para doenca policistica do figado, em
gue € realizada excisdo parcial dos cistos que estdo na superficie hepatica e estabelece
contiguidade entre cistos superficiais e profundos. Sem necessidade de resseccédo completa do
cisto, que apresenta perigo pela proximidade de estruturas vasculares e ductos biliares.
Referéncias bibliogréficas:

MALHEIRQOS, G. O. M. Doenca Renal Policistica: uma revisdo da literatura. 2012. Monografia
(Medicina) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.

TORRES, V. E.; HARRIS, P. C. Autosomal dominant polycystic kidney disease: the last 3 years.
Kidney international, v. 76, n. 2, p. 149-168, jul. 2009.

ZANLOCHI, A. G. S. et al. Tratamento Videolaparoscopico do Figado Policistico. Revista
Brasileira de videocirurgia. v. 3, n. 3, p. 4, set. 2005.

Palavras-chave: Doenca Renal Policistica;doenca hepatica policistica ;unroofing.



Tumor Fibroso Solitario Gigante: Relato de Caso

LETICIA MARQUES FERREIRA; DANIEL BARBOSA NOGUEIRA; CARLOS AUGUSTO
MARTINEZ MARINS; IAN DAMAS VIEIRA; ISABELLA DE ALMEIDA KLEIN; LEONARDO
PAIXAO NETO; RAQUEL ROXO BRUNO; JOSE VANIA TEIXEIRA SILVA. HOSPITAL FEDERAL
DOS SERVIDORES DO ESTADO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

INTRODUCAO: O tumor fibroso solitario € um tumor raramente encontrado em sitio extratoracico.
A apresentacdo hepética possui poucas citagfes, sendo estimados em algumas revisées, apenas
85 casos em lingua inglesa. O presente caso objetiva discutir os desafios do diagnostico, o
manejo de algumas condi¢cbes associadas, além do tratamento de uma patologia rara no
cotidiano do cirurgido geral. RELATO DE CASO: Paciente feminina, 58 anos, apresentou, em
2019, dores em hipocondrio direito, investigadas com ultrassonografia de abdémen, evidenciando
nodulo heterogéneo com contornos irregulares em lobo hepatico esquerdo. Foi submetida a
tomografia computadorizada, revelando lesdao expansiva de 54 x 4,9 x 6cm, lobulada e
heterogénea com septos , em segmento IVa com extensdo ao hilo hepatico. Porém, perdeu
seguimento médico durante a pandemia de Covidl9. Apresentou crescimento do volume
abdominal e episodios de hipoglicemia e hipocalemia. Em fevereiro de 2022, internou em hospital
do Rio de Janeiro, sendo realizado a laparotomia exploradora. Durante a cirurgia, devido a
complexidade, optaram por realizar biopsia da lesdo. No pdos-operatorio imediato, a paciente
apresentou hipoglicemia grave, sendo iniciada hidrocortisona com melhora do quadro. Paciente
foi transferida para o Hospital Federal dos Servidores do Estado. Durante internacdo, foi
otimizado a dose de hidrocortisona e ndo teve mais episédios de hipoglicemia. No intraoperatorio,
inventario, com lesdo volumosa exofitica originada do segmento IVa, pronunciando-se até a
pelve, contornando o hilo hepético, sem invasdo dos vasos e sem aderéncias a capsula tumoral,
gue se encontrava rota pelo procedimento prévio. Foi realizada a hepatectomia esquerda com
resseccdo em bloco da lesdo. A paciente evoluiu de forma satisfatéria no pds-operatério,
realizando desmame do corticoide, encontrando em seguimento ambulatorial. DISCUSSAQO: O
tumor fibroso hepatico é uma entidade rara com poucos casos descritos em literatura. Deste
modo, por meio do <caso em estudo, podemos fazer uma breve revisdo
do tema para obter melhor conhecimento e manejo de casos futuros.
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ABORDAGEM CIRURGICA CONSERVADORA DO CANCER DE MAMA: UMA REVISAO DE
LITERATURA
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OBJETIVO: esta revisdo de literatura se propde a analisar os fundamentos basicos da cirurgia
mama@ria oncoldgica, de forma a expor os pilares para realizagdo do tratamento conservador do
cancer de mama.

MATERIAL E METODOS: foi realizada uma revisdo de literatura dos bancos de dados
UpToDate, Scielo e Google Académico, em um espaco amostral de 2007 a 2022, nas linguas
portugués e inglés.

RESULTADOS: o cancer mamario é a segunda neoplasia que mais afeta a populacdo feminina,
atingindo, em sua maioria, mulheres a partir dos 50 anos (ALMEIDA et al., 2021). Entende-se que
o diagnadstico precoce e a combinacgao de tratamentos cirargicos e nao cirargicos sao capazes de
aumentar a sobrevida das pacientes. A radioterapia adjuvante local é um pilar para a eficicia da
cirurgia conservadora, levando ao fato de que, mulheres com contraindicacdes a radioterapia
devem ser submetidas a mastectomia total. Em termos de elegibilidade, a cirurgia conservadora
tem como critério anatbmico mais importante a relagcdo do volume da mama com o tamanho do
tumor a ser retirado, sendo assim, tumores de maior tamanho ainda podem ser considerados,
desde que tenham uma relacdo de tamanho adequada com a mama da paciente (TIEZZI, 2007).
E importante ressaltar que, na presenca de mutages genéticas dos genes BRCA 1 e BRCA 2, a
cirurgia conservadora ndo € indicada. Isso deve-se as chances elevadas de desenvolver
neoplasia maligna local novamente (RAUPP et al., 2017). Nesses casos, a mastectomia total
segue sendo a opcdo mais adequada. No que diz respeito a técnicas cirdrgicas, a cirurgia de
mama conservadora pode ser dividida em dois tipos: a quadrantectomia, que é a ressec¢ado de
todo o setor mamario correspondente ao tumor, e a tumorectomia, que consiste na remoc¢ao de
todo o tumor com uma margem de tecido mamaério livre de neoplasia. Ndo ha diferenca na
sobrevida entre as técnicas. Apesar de conservadoras, a remocéo de tecido mamario, com uma
boa margem de seguranca para a paciente, pode resultar em prejuizo estético (TIEZZI, 2007).
Caso este ocorra, diversas técnicas podem ser usadas para reconstrucdo da mama, como por
exemplo retalhos locais, retalhos de vizinhanca, uso de materiais aloplasticos e retalhos
microcirargicos (DAHER et al., 2022).

CONCLUSAO: O tratamento cirdrgico do cancer de mama pode ser conservador ou radical,
sendo a proposta radical a melhor opcéo para pacientes que possuem o0s genes BRCA 1 e BRCA
2. O tratamento conservador possui como objetivos o oferecimento dos mesmos indices de
sobrevivéncia que a mastectomia total e a baixa incidéncia de recidivas do céancer, além de
proporcionar um resultado estético mais agradavel. Mesmo diante da possibilidade de preservar o
tecido mamario, infere-se que todo procedimento cirdrgico possui repercussdes fisicas e
psicoldgicas, de modo que foram desenvolvidas técnicas reconstrutivas, com o intuito de auxiliar
no processo de aceitacao desta paciente para com sua nova aparéncia.

Palavras-chave: cancer de mama;abordagem conservadora;tratamento cirargico.



CARCINOMA MUCINOSO PRIMARIO DE OVARIO E TUMOR DE BRENNER ASSOCIADO:
RELATO DE CASO
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Introducdo: O carcinoma mucinoso é responsavel por 3-4% das neoplasias primarios de ovario.
Essas apresentam-se mais frequentemente nas pacientes em perimenopausa nos estagios
iniciais de doenca. Ao incluir todos os tipos de neoplasias ovarinas mucinosas, 80% sao
cistoadenomas e 10-15% sé&o carcinomas. Os tumores de Brenner, por sua vez, sdo oriundos do
epitélio ovariano representando 5% dos tumores ovarianos benignos.

Relato de caso: V.L.M.S, 68 anos, feminina, com crescimento de massa abdominal associada a
dor inespecifica ha 4 anos e tomografia computadorizada, apresentando lesdo volumosa de
35x30x15cm cistico-solida de origem anexial a esquerda, além de massa solida em pelve de
8x8x4cm de origem anexial a direita, sem imagens sugestivas de implantes secundarios.
Endoscopia digestiva alta e colonoscopia sem alteracdes. O laboratorio apresentava CA 19.9 e
CA 125 elevados, sendo levantada a hipotese de neoplasia maligna de ovario. Submetida a
laparotomia exploradora no Hospital Federal de Bonsucesso pela | Clinica Cirargica, no dia
18/05/2022 apresentando volumosa massa abdominal contemplando toda a cavidade com
presenca de aderéncias em parede abdominal. Realizada lise e ligadura de pediculo associado
ao anexo a esquerda, além de disseccdo e ligadura do pediculo da lesdo menor em pelve
associada ao anexo a direita, seguida de histerectomia total com salpingoforectomia bilateral e
linfadenectomia. No pds-operatéria evolui com alta hospitalar ap6s 7 dias, mantendo seguimento
ambulatorial. Ao histopatoldgico, foi evidenciado em ovéario esquerdo carcinoma de origem
primaria ovariana, compativel com carcinoma mucinoso (CK7, CK20, CDX-2 POSITIVOS; MUC-2
e MUC-5 indisponiveis), medindo 36 cm no maior didmetro, com padrdo de crescimento
expansivo e infiltrativo. Em ovario direito, foi evidenciado cistoadenoma mucinoso associado a
tumor de Brenner.

Discussédo: O carcinoma mucinoso é tipicamente unilateral e confinado ao ovario, expressando
marcadores CK20, CDX2 e CK7, além de genes de mucina. Em estagio inicial, pacientes se
beneficiam da remocdo da massa anexial intacta, como realizado no caso. Ja os tumores de
Brenner sdo, em sua maioria assintomaticos, percebidos apenas quando atingem grandes
volumes. Acredita-se que a similaridade que existe entre o tumor de Brenner e 0s cistoadenomas
mucinosos deve-se a origem comum a partir de Células de Walthard, sabendo-se que o fator
androgénico, mais evidente durante a menopausa, pode providenciar condicbes para o
surgimento do tumor de Brenner. Assim, a conduta cirdrgica proposta para a paciente, uma vez
gue apresentava alto risco de neoplasia ovariana, condiz com o que foi realizado.

Bibliografia: Balasa RW,et al. The Brenner tumor: a clinicopathologic review. Obstet Gynecol
1977, 120-128 / Salibay CJ, et al. Borderline Brenner Tumor of the Ovary Coexisting With an
Ovarian Mucinous Cystadenoma With Focal Atypical Epithelial Proliferation: A Rare Case With
Review of the Literature. Int J Surg Pathol 2021, 788-793

Palavras-chave: Neoplasia ovariana;Brenner;Carcinoma mucinoso.



Histerectomia total como tratamento de mioma uterino gigante causando sangramento
uterino anormal
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Introdugdo: Miomas uterinos sdo tumores benignos extremamente comuns, principalmente nas
mulheres em idade fértil ou na menopausa, sendo uma das causas de sangramento uterino
anormal (SUA) nessa populacdo. Objetivo: O presente artigo tem por finalidade relatar o caso de
um mioma uterino volumoso, ressaltando sua repercussao clinica e terapéutica de escolha, em
vista da alta prevaléncia de miomatose uterina na populacdo feminina e da urgéncia cirargica em
casos como este. Relato de Caso: Mulher, 68 anos, obesa, hipertensa e portadora de
insuficiéncia de longa data, apresentou sangramento vaginal profuso hd um més e meio, sendo
acompanhada ambulatorialmente. Apds significativa perda ponderal devido a episédio de Covid-
19 e suas repercussdes clinicas, evidenciou-se massa abdominal a esclarecer. Associado ao
guadro, manteve evacuacdes em fita, auséncia de sangue ou muco em fezes e persisténcia de
metrorragia com sangue em dedo de luva ao toque vaginal. Segundo exames externos,
ultrassonografia de abdome total com presenca de colelitiase, calculos de pequenas dimensdes
em rim direito, tumorag&do abdominal de etiologia a esclarecer. O CA-125 de 43,1 U/mL e exame
de urina com hematuria. Em tomografia computadorizada solicitada no servi¢o foi identificado
Gtero de dimensfes aumentadas, com 27,0 x 24,0 x 20,0 centimetros em seus maiores eixos,
além de contato uterino com estruturas adjacentes, promovendo compressdes e deslocamentos,
mas sem sinais de infiltracdes. Apdés compensar a paciente clinicamente de suas outras
comorbidades, foi realizada laparotomia exploradora, optando-se por colecistectomia,
histerectomia total e anexectomia, devido ao tamanho da massa e da repercussdo no quadro
clinico da paciente. A peca cirdrgica apresentava aproximadamente 25 centimetros
longitudinalmente e um peso de 5,9 quilos, encaminhada a patologia ficou constatado leiomioma
com extensa necrose vascular e isquemia de pediculo. Discussdo: O SUA constitui o principal
motivo de consultas ginecolégicas, sendo uma das manifestacdes clinicas do mioma uterino,
principalmente intramural. Em grandes miomas sintomaticos, a cirurgia € o padrdo-ouro, sendo a
histerectomia total o tratamento curativo indicado para mulheres com prole constituida.

Palavras-chave: histerectomia;leiomioma;sangramento uterino.



TUMOR DE BRENNER BILATERAL ASSOCIADO A CISTOADENOMA MUCINOSO
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INTRODUCAO: Tumor de Brenner (TB) s&o tumores raros de células transicionais do ovario,
representando aproximadamente 2-3% dos tumores epiteliais do ovario. Sa0 na sua maioria
benignos, sendo menos de 5% borderline, e menos de 1% malignos. Em mais de 25-30% dos
casos, 0 TB estd associado a presenca concomitante de outro tumor epitelial, como
cistoadenoma mucinoso ou seroso. A maioria deles sdo tumores unilaterais, pequenos (<2cm) e
detectados incidentalmente em mulheres assintomaticas, predominantemente na poés-
menopausa.
RELATO: Mulher, 94 anos, sem comorbidades ou cirurgias prévias. Encaminhada ao centro de
emergéncia e trauma de um Hospital Terciario em Londrina-PR com queixa de distensao, dor
abdominal, nduseas e constipacdo. Ao exame fisico abdominal se apresentava globoso, com
ruidos preservados, normotimpanico, com desconforto a palpacdo, sem sinais de irritacdo
peritoneal e massa palpavel em hipogastrio até 5 cm acima da cicatriz umbilical. A tomografia de
abdome com contraste revelou volumosa formacao cistica com paredes septadas internas finas,
componente solido e microcalcificagcbes sobrepostas, medindo cerca de 21,2x16,6x21,4 cm
(volume de 3916 ml), anterior ao Utero, com relagdo intima anexial direita. Linfonodomegalia com
centro liquefeito retrocaval. Foi entdo submetida a histerectomia total e salpingooforectomia
bilateral. A cirurgia decorreu sem intercorréncias e as pecas operatérias foram enviadas para
estudo anatomopatoldgico juntamente ao lavado peritoneal. Da avaliagdo anatomopatoldgica, foi
descrito um ovario direito com TB benigno de 28x22x14cm, auséncia de atipias, proliferacao
papilifera ou invasdo estromal, presenca de cistoadenoma mucinoso associado, auséncia de
critérios de malignidade. Ovério esquerdo com TB benigno com 3,5x2x2cm, auséncia de atipias,
proliferacdo papilifera, invasdo estromal ou malignidades. Demais pecas sem alteracfes
histolégicas e sem critérios de malignidade.
DISCUSSAO: A maioria dos TB s&o unilaterais, sendo que apenas 5-14% se apresenta
bilateralmente e, nesse caso, levanta a suspeita de TB do subtipo borderline ou maligno.*
Acredita-se também que a média do didmetro do TB benigno varie entre 2-8 cm', e dimensdes
superiores, na ordem dos 30 cm, parecem caracterizar os tumores borderline e malignos. No caso
apresentado, o tumor de maior dimensédo (>20 cm), poderia levantar a suspeita de um tumor
agressivo, porém a associacdo com cistoadenomas mucinosos parecem contribuir em parte para
o aspecto cistico de alguns tumores®®, justificando porque um TB benigno pode apresentar
dimensdes tao grandes.
1. A singular observation of a giant benign Brenner tumor of the ovary. Arch Gynecol Obstet.
2011 Aug;284(2):513-6.
2. Waxman M. Pure and mixed Brenner tumors of the ovary: clinicopathologic and
histogenetic observations. Cancer. 1979;45(5):1830-9.
3. Zhao Y, Mao X, Yao L, Shen J. Computed tomography imaging features of benign ovarian
Brenner tumors. Oncol Lett. 2018;16(1):1141-1146.
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lleo biliar: um relato de caso.
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Introduc&o: ileo biliar se caracteriza por uma impactacdo de calculo biliar em ileo devido
transposicao de calculo por uma fistula bilioentérica. Objetivo: Este artigo tem por objetivo relatar
uma causa rara e importante de obstrugéo intestinal, mais comum em idosos do sexo feminino.
Relato do caso: M.S. Feminina, 85 anos, hipertensa, ex-tabagista; histérico de dor abdominal
iniciada ha 5 dias associado a ndusea e vomitos. Relata historico de cdlica biliar diagnosticada ha
3 anos com ultrassonografia de abdome total indicando lama biliar. Paciente sem historico de
estigmas de obstrucdo de vias biliares. Exame fisico evidenciava presenca de dor abdominal
difusa, inespecifica, sem sinais de peritonite. Exames laboratoriais evidenciaram leucocitose
15.050 (bastbes: 27%), PCR: 199, AST:10, ALT:15, FAL:72, GGT: 57. Realizado Tomografia
computadorizada de abdome que apresentou calculose em ileo terminal de 18x21mm. Realizada
laparotomia exploradora seguida de enterectomia, retirada de calculose, seguido de enterorrafia.
Paciente evoluiu no primeiro pos-operatério com retorno do transito intestinal habitual e boa
aceitacdo da dieta alimentar. Recebeu alta hospitalar para programar estudo de vias biliares
ambulatoriamente. Discusséo: O ileo biliar envolve elementos chaves para diagnéstico, dentre
eles colelitiase, fistula bilio-entérica e obstrugéo intestinal. O exame de imagem é essencial para
diagndstico do quadro caracterizando-se pera Triade de Rigler (presenca de calculos radiopacos,
pneumobilia e distensdo de alcas intestinais). O tratamento envolve indicagdo cirdrgica para
extracdo do célculo e desobstrucéo intestinal, associado a investigacdo de fistula e possivel
tratamento cirargico desta.

Palavras-chave: ileo biliar;obstruccao intestinal;fistula bilioentérica.



Intestino delgado como fonte de hemorragia digestiva: um desafio diagnostico
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Introducdo: A hemorragia digestiva € uma condicéo clinica frequente e de manejo desafiador.
Descreve-se aqui caso hemorragia digestiva associada a tumor estromal do trato gastrointestinal
(GIST) e a diverticulo de Meckel (DM), evidenciando sua dificuldade diagndstica.

Relato do caso: VAR, 68 anos, homem, deu entrada no Pronto-Socorro com quadro de dor
abdominal, melena e sincope, acompanhado de instabilidade hemodinamica. Negava episodios
semelhantes prévios, uso de medicamentos e etilismo. Ao exame fisico, abdome indolor e sem
sinais de irritacdo peritoneal. Tomografia de abdome sem alteracdes significativas. Internado para
investigacdo e submetido a endoscopia digestiva alta (EDA), sem alteracdes. Intercorreu com
novos episodios de melena, sendo transferido a Unidade de Cuidados Intensivos.
Procedido a colonoscopia e visualizado secrecdo hematica e coagulos, principalmente em ceco,
sem lesdes Obvias ou pontos de sangramento ativo. ldentificado pequenos diverticulos em
sigmoide, sem alteracdes significativas. N&o foi realizada angiotomografia devido a
instabilidade, nem cintilografia por ndo haver disponivel no servico. Devido a instabilidade, foi
optado por confeccao, por incisdo especifica, de ileostomia em alca para acesso endoscopico ao
intestino delgado. Realizada enteroscopia com identificacdo de DM em meio a significativa
guantidade de sangue. Optado, entéo, pela laparotomia exploradora, sendo identificado, porém,
além do DM a 40 cm da valvula ileocecal, multiplas nodulacdes ao longo de todo intestino
delgado. Realizadas biépsias em dois nddulos e feita enterectomia segmentar do DM. Paciente
manteve-se grave apos procedimento e veio a 6bito no segundo dia de pds-operatdrio por choque
refratario. Anatomopatolégico mostrou neoplasia fusocelular sugestiva de GIST e diverticulo ileal
compativel com DM sem erosdes ou ulceracfes da mucosa que justificassem o sangramento.
Imuno-histoquimica positiva para os marcadores c-KIT e Vimentina, compativeis com GIST.
Discussédo: O GIST é um tumor mesenquimal originario de uma mutacdo no oncogene c-KIT,
tendo como principal manifestacdo a hemorragia digestiva. Seu diagnéstico é baseado na
pesquisa do marcador CD117 e o tratamento € eminentemente cirdrgico. O DM, anomalia
congénita mais comum do trato gastrointestinal, tem também como principal manifestacdo o
sangramento, sendo sua resseccdo recomendada nos casos de hemorragia digestiva. E
importante ressaltar que a mucosa que sangra ndo é a do DM e sim a mucosa normal adjacente,
sendo, portanto, necessario a enterectomia segmentar. O presente relato evidencia quadro de
hemorragia digestiva néo identificado por EDA nem colonoscopia. AngioTC e cintilografia prestam
grande auxilio nesses casos, mas ndo sdo amplamente disponiveis. Ja a enteroscopia é um
método ndo sO diagnostico como terapéutico. No caso relatado ndo ficou clara a fonte do
sangramento, porém, ao nosso ver, 0 mais provavel é que tenha se originado de um ou mais dos
multiplos GISTs presentes.

Palavras-chave: Hemorragia digestiva;GIST;Diverticulo de Meckel.



LINFOMA DE INTESTINO DELGADO: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: Os tumores de intestino delgado s&o raros, correspondendo a cerca de 3% de
todas as neoplasias do trato gastrointestinal. Os benignos sdo mais comuns que os malignos, e
ambos estdo relacionados a um diagnéstico dificil devido a raridade dessas lesGes e a natureza
inespecifica e variavel dos sinais e sintomas apresentados. Os linfomas primarios representam
menos de 2% de todos os tumores gastrointestinais malignos, sendo na sua maioria do subtipo
de células B. O objetivo deste estudo foi documentar um raro tumor do intestino delgado do tipo
Linfoma N&o-Hodgkin Difuso de Grandes Células B. RELATO DE CASO: Paciente, sexo
feminino, 70 anos, hipertensa e diabética, admitida com relato de dor abdominal associada a
astenia e perda de peso ndo quantificada ha 01 més. Filho observou presenca de massa em FID
neste periodo. Ao exame abdominal apresentava massa palpavel em fossa iliaca direita.
Tomografia de abdome e pelve evidenciou lesédo expansiva em ceco, envolvendo a regido da
valvula ileocecal. A colonoscopia corroborou com esse achado, destacando a presenca massa
infiltrativa e friavel. Paciente encaminhada ao bloco cirirgico e submetida a ileocolectomia com
anastomose primaria, ao inventario da cavidade ndo havia acometimento de outros 06rgaos,
apenas lesdo endurada envolvendo valvulaileocecal e ileo terminal. Peca cirargica enviada ao
anatomopatoldgico, que apds exame imuno-histoquimico confirmou Linfoma ndo Hodgkin difuso
de grandes células B. Paciente apresentou boa evolucdo pés operatéria. DISCUSSAQ: O trato
gastrointestinal é o sitio mais comum do linfoma extranodal, sendo o subtipo difuso de grandes
células mais frequente no intestino. A etiologia ainda é desconhecida e cerca de 50% dos
pacientes sdo internados no hospital com abdome agudo. A avaliacdo diagndstica de uma
suspeita de linfoma do intestino delgado pode incluir uma tomografia com contraste, endoscopia e
colonoscopia. A laparotomia exploradora devem ser realizadas quando a lesdo ndo é acessivel
por endoscopia. A base do tratamento frente a um linfoma de intestino delgado implica na
exploracdo cirdrgica com resseccdo do segmento intestinal afetado, junto ao seu mesentério
subjacente. Quimioterapia adjuvante estd indicado, mesmo que a resseccdo cirdrgica seja
completa. Devido aos poucos casos relatados na literatura, ainda ndo ha um consenso sobre o
rastreio, diagndstico e tratamento, sendo necessario um maior nimero de estudos para elucidar
tais questdes.

Palavras-chave: LINFOMA;INTESTINO DELGADO;NEOPLASIA.



Mesenterite Esclerosante
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Mesenterite Esclerosante: Relato de Caso
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RESUMO

Introducdo: A mesenterite esclerosante (ME) € uma condicdo rara, de carater frequentemente
benigno, caracterizada por inflamacdo e fibrose extensa do mesentério do intestino delgado.
Acredita-se que o trauma cirurgico esteja frequentemente associado.

Relato do caso: Relatamos o caso de uma paciente que evoluiu com quadro de ME apds
correcdo de hernia interna e rotacdo de vasos mesentéricos, sendo visto importante edema de
raiz de mesentério com impossibilidade de lise de aderéncias, com o objetivo descrever e discutir
os achados clinicos, de imagem, aspectos cirurgicos e terapéuticos, embasados em uma revisao
da literatura sobre esse tema Concluséo: Relatamos um caso raro de mesenterite obliterante
apo6s uma correcdo de hernia e rotacdo de vasos mesentericos. A terapia com Corticoides foi
efetiva para o tratamento.

Palavras-chave: Hernia ;Mesenterio ;Corticoides .
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INTRODUCAO: As obstrucbes intestinais sdo emergéncias desafiadoras. Dentre as etiologias
ressaltamos uma rara: brida congénita, mormente em um adulto. Considerando a embriogénes,
supfe-se uma brida peritoneal, em um abdomen sem historia prévia inflamatodria, cirdrgica,
vascular nem traumatica, mas com sindrome intestinal oclusiva3. H4 poucos estudos, mas é
relatado na literatura, que pode representar até 3% das obstrucdes intestinais3, resolvidas
cirurgicamente. A laparoscopia € a primeira opcdo. O caso relatado é de brida congénita em
paciente adulto.

RELATO DO CASO: Paciente de 76 anos de idade, do sexo masculino, Brasileiro, com quadro de
sub-oclusédo intestinal na emergéncia hospitalar, apresentando dor e distensdo abdominais
difusas, sem de eliminar gases nem fezes h4 5 dias. Sem histdria abdominal prévia inflamatéria,
cirdrgica, vascular nem traumatica; mas com alteracdo do transito intestinal desde a infancia. A
tomografia computadorizada sugeriu quadro de suboclusédo por brida. Refratario ao tratamento
clinico inicial, ele evoluiu a obstrucdo intestinal com irritacdo peritoneal. A laparotomia confirmou
uma banda congénita, enteromesentérica, causando uma obstrucdo do delgado e hérnia interna,
a qual foi tratada. A cirurgia foi indicada pelos exames clinico, laboratorial e de imagens;
diagnosticou e tratou.

DISCUSSAO : A auséncia de histéria abdominal prévia ndo exclue o diagnéstico de brida na
obstrucdo intestinal. As bridas congénitas com obstrucédo intestinal sdo situagcdes incomuns,
mormente em adultos, dificultando a conduta, pela baixa suspeita na etiologia. Ha de se priorizar
a rapidez do manejo clinico, do diagndstico precoce e do tratamento cirdrgico. A banda
congénita deve ser pensada como uma causa de obstrucdo intestinal no adulto sem histérico
prévio abdominal, bem como o provavel diagnéstico e tratamento cirlrgico2.
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Introducao: O ileo biliar (IB) € uma condicdo rara em que a luz do trato gastrointestinal € obstruida
por um ou mais calculos biliares, através da formacao de fistulas colecistoentéricas, sendo estas
oriundas de complicacdo de litiase biliar. Por ter um quadro clinico inespecifico de abdome
agudo, o diagnéstico pode ser retardado e, devido a alta mortalidade, a identificacéo e tratamento
precoces sdo imprescindiveis para um melhor prognostico. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 38 anos, deu entrada na emergéncia referindo dor abdominal associada a vomitos e
inapeténcia. Ao exame, se apresentava em regular estado geral, hipocorada, desidratada e
afebril. Abdome globoso, distendido e doloroso a palpacdo em hipocéndrio e flanco direitos, sem
visceromegalias. Foi realizada a internacdo para suporte clinico, com dieta zero, sonda
nasogastrica e correcdo de distarbio hidroeletrolitico. Dentre os exames laboratoriais, destacam-
se leucocitos 16.000 cél/mm3, lipase 340,0 U/L, amilase 242,0 U/L, s6dio 125 mEg/L, potassio 3,1
mEg/L, uréia 233,0 mg/dL e creatinina 7,0 mg/dL. Ademais, foi feito tomografia de abdome, sem
contraste, que constatou imagem anelar densa, medindo cerca de 3,7 x 2,7 cm, em segmento
jejunal ao nivel do mesogastrio, com distensdo de segmentos intestinais a montante sugerindo
obstrucéo intestinal. Vesicula biliar com contornos irregulares, conteido heterogéneo com focos
aéreos de permeio e em topografia intra-hepética (aerobilia). Diante da suspeita diagndstica de
ileo biliar, foi indicada a abordagem cirurgica por laparotomia com acesso mediano, procedida de
enterotomia com retirada do calculo e enterorrafia em dois planos. Apés 5 dias a paciente evoluiu
com alta hospitalar e boa recuperagédo do quadro. Discussado: O IB é responséavel por cercade 1 a
3% dos casos de obstrucdo intestinal. Em 1941 foi identificado um conjunto de sinais radiolégicos
considerados patognomonicos do ileo biliar, chamados de Triade se Rigler, composta por
pneumobilia, obstrucao intestinal e visualizacdo de calculo ectdpico. O diagndstico é feito quando
presente no minimo dois dos trés sinais supracitados. A tomografia computadorizada de abdome
€ considerada o modelo radioldgico padrédo ouro diante da suspeita. O tratamento do IB consiste
em desobstruir a luz intestinal e a abordagem cirargica ira depender de fatores como idade,
comorbidades, estabilidade hemodindmica e o grau da fistula, uma vez que a realizacdo de
enterolitotomia com abordagem da fistula e realizacdo de colecistectomia aumentam o tempo
cirdrgico e, consequentemente, a morbimortalidade. Dessa forma, a intervencdo em dois
momentos consiste em solucionar a obstrugéo intestinal na primeira cirurgia e

corrigir a fistula colecistontérica em abordagem eletiva. O pés-operatério do IB é normalmente
extenso e as principais complica¢cfes sdo infeccao da ferida operatéria, pneumonia e evisceracao.
Contudo, a paciente em questéo evoluiu com alta hospitalar em 5 dias, sem complicacées.
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Paciente com Multiplos Tumores Neuroenddcrinos: Um relato de caso

Introducao

O tumor neuroenddcrino (TNE) tem origem a partir de um sistema difuso de células
neuroendocrinas e constitui um grupo raro de malignidades que acometem o trato
gastrointestinal. Geralmente se apresentam como tumores de pequenas dimensdes e podem ser
identificados como tumores multiplos e assintomaticos. Devido ao seu lento crescimento, sdo
descobertos acidentalmente na realizacdo de algum exame (1, 2).

Relato de Caso

Paciente masculino de 64 anos, com queixa de um episédio de melena a cada ano por 5 anos,
hipertenso em uso de losartana e alprazolam. Evolui com perda ponderal de 6% do peso corporal
em 1 més associado a piora do “performance status”. A Enterorressonancia Magnética revelou
espessamento do ileo medindo 2,5 cm em seu maior eixo, além de nddulo sélido captante de
contraste no mesentério de dimensfes 3,2 x 2 cm e trés lesdes hepaticas. Com isso, foram
solicitados Ressonancia Magnética de abdome e pelve que mostrou 2 lesBes intraluminais em
ileo, massa linfonodal em mesentério e metastases hepaticas, além da dosagem de marcadores
Acido 5 hidroxi-indolacético (5 HIAA) e Cromogranina A, normal e um valor de 219 acima da
referéncia, respectivamente. Foi realizado ainda PET CT Galio 68 que mostrou aumento da
expressdo de receptores de somatostatina no ileo, sendo sugestivas de sitio primério, e lesbes
peritoneais, nodais e hepaticas compativeis com implantes secundarios. Foi realizada
enterectomia de delgado, linfadenectomia e apendicectomia. Ao exame Histopatolégico foi
confirmado Tumor Neuroendocrino bem diferenciado grau 1 (NET G1), com Ki 67 > 3% no
segmento de delgado, implante mesentérico e apéndice cecal, apresentando 3 focos no delgado
de dimensoes 3,7 x1,6 cm; 3,0 x 1,5 cm e 0,9 x 0,8 cm. Foram encontradas metastases em 9 dos
15 linfonodos analisados.

Discussao

Para este sitio de localizacdo, a idade média de diagndstico se encontra entre a 6° e 7°
década de vida, sem demonstrar a predilecdo por um sexo. Algumas mutacfes genéticas tém
sido correlacionadas a causa desses tumores (4, 5).

O TNE sintetiza e secreta peptideos e aminas que, ao serem liberadas e ativadas, geram a
sindrome carcindide. O caso do paciente sugere que o0 peptideo secretado pelo tumor é a
somatostatina, pois € comum no intestino delgado, associado ao quadro clinico de perda ponderal
e as metastases, compativeis com a evolucao da doenca e com a sintomatologia do paciente.

O tratamento terapéutico deve ser baseado nas caracteristicas tumorais, estadiamento e
comorbidades associadas (2). A abordagem cirargica € uma possibilidade de terapia para
pacientes com tumores ressecaveis, assim como foi no caso relatado. No entanto, os critérios de
elegibilidade para o tratamento cirdrgico baseiam-se na funcionalidade do tumor, grau, estagio e
associacdo com neoplasia multipla (2, 3).

Palavras-chave: tumor neuroenddcrino;tumor carcinéide;intestino delgado.



SINDROME DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR: UM RELATO DE CASO.
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INTRODUCAO A Sindrome da artéria mesentérica superior (Sindrome de Wilkie) foi descrita em
1861, por Rokitansky, e se trata da compressao da terceira por¢cao duodenal devido a diminuicao
da angulacdo entre a aorta e a artéria mesentérica, o que leva a obstrucdo intestinal. E uma
condicdo rara, que evidencia a importancia de se conhecer a anatomia humana para que seja
possivel um diagnostico diferencial assertivo. OBJETIVOS O objetivo do presente trabalho é
apresentar o caso atendido em hospital de referéncia no norte de Minas Gerais, afim de ilustrar
essa condicdo, seus achados clinicos e radiolégicos, tendo como base a anatomia e a
embriologia humana. RELATO DE CASO Trata-se de paciente do sexo feminino, com 13 anos,
apresentando dor retroesternal em queimacdo, de longa data, associada a vOmitos e
hematémese. Havia em seu historico, frequentes atendimentos em pronto socorro, devido a
mesma sintomatologia. Para que fosse levantada tal hipotese diagndstica, os exames de imagem
foram essenciais, juntamente ao seu quadro clinico. Na tomografia computadorizada, foi
evidenciada uma reducdo do angulo aorto mesentérico com reducao do calibre duodenal na
mesma topografia. Ainda, evidencia-se uma dilatacdo gastroduodenal a montante do ponto
comprimido. CONCLUSAO Dessa forma, tendo um conhecimento adequado da anatomia e suas
variaces, foi possivel realizar um diagndstico incomum e trazer maiores beneficios para a
paciente em questéo, por meio do tratamento cirtrgico adequado.

Palavras-chave: MESENTERICA;OBSTRUCAO INTESTINAL ;WILKIE.



Uma causa rara de abdome agudo obstrutivo: fitobezoar jejunal
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Introducdo: Bezoares sao concre¢des de material organico ndo digerivel no lumen do trato
gastrointestinal. Podem ocorrer em qualquer parte deste, sendo mais comuns no estdémago.
Neste relato, apresentamos um caso de obstrucdo jejunal por fitobezoar e enfatizamos sua
potencial gravidade, visto o desfecho negativo.

Relato do caso: GCF, masculino, 71 anos, atendido no setor de urgéncia com dor e distensao
abdominal, nauseas e vomitos ha 3 dias. Histéria de gastrectomia distal e reconstrucao a Billroth
Il ha 40 anos por Ulcera perfurada. Paciente estavel clinicamente, sem sinais de irritagdo
peritoneal. Realizou tomografia de abdome (TC) com contraste venoso, que mostrou distensao do
estbmago e de alcas do delgado a montante de segmento jejunal com contetdo descrito como
“fecalizado” pelo radiologista. Apesar disto, a conclusdo do laudo interrogava “semiobstrugao por
brida”. Realizado, portanto, tratamento conservador, o qual teve bom resultado, tendo o paciente
recebido alta hospitalar no 6° dia de internacédo, eliminando flatos e fezes. Retornou ao hospital,
porém, 2 dias depois, com quadro semelhante ao prévio. Realizada nova TC com contraste oral,
que evidenciou semiobstrucao intestinal e “imagem alongada com aspecto fecaldide, medindo
4,2x6,8cm em topografia de mesogastrio”. Optado agora por laparotomia exploradora, que
revelou corpo estranho em jejuno distal, compativel com bezoar. Realizada enterotomia e retirada
de bezoar, seguido por enterorrafia. Apesar de rapido, o procedimento evoluiu no final com
instabilidade hemodinamica do paciente, sendo encaminhado ao CTI. Apresentou melhora clinica
nos primeiros dias de pos-operatoério (DPO), mas intercorreu com diversas complicagées ao longo
da internacéo, culminando em AVE isquémico com transformac&o hemorragica e obito por morte
encefalica no 21° DPO. Resultado de anatomopatologico identificou etiologia vegetal de corpo
estranho.

Discussado: O fitobezoar é o subtipo mais comum de bezoar. Dentre os fatores envolvidos na sua
formacdo estdo a cirurgia gastrica prévia, mastigacao ineficiente, idade avancada e dismotilidade
intestinal. O quadro clinico pode variar de assintomatico ao abdome agudo obstrutivo e os
exames de imagem sdo o padrao-ouro para o diagnostico. Embora o tratamento clinico possa ser
eficaz, a abordagem cirlrgica frequentemente torna-se necessaria, seja por laparotomia ou
laparoscopia. A fragmentacdo manual seguida de ordenha pode ser tentada e, se ha falha,
realiza-se sua extracao por enterotomia ou ressec¢éo segmentar. Apesar de rara, a possibilidade
de bezoar deve ser considerada, em especial em pacientes idosos com cirurgias abdominais
prévias, principalmente gastrectomia. O presente caso nos ensina que, no caso do fitobezoar, €
preciso avaliar em conjunto o exame clinico, histéria alimentar, cirurgias prévias e exames de
imagem. Talvez o diagnéstico de bezoar ja pudesse ter sido feito na primeira internagcédo se todos
esses elementos tivessem sido melhor avaliados.

Palavras-chave: Fitobezoar;Obstrucéo jejunal;Abdome agudo obstrutivo.
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Introducéo: O volvo de intestino delgado, caracterizado pela rotacao intestinal em relacao a raiz
do mesentério é uma emergéncia cirargica que pode levar a obstrugdo e isquemia do segmento
acometido. As causas podem ser congénitas ou adquiridas, sendo as mais comumente descritas:
ma rotacdo intestinal, bridas, tumores ou hérnias internas. Em contrapartida, a associacdo com
diverticulos ileojejunais (ndo Meckel) ainda € pouco esclarecida e restrita a poucos relatos na
literatura. Diverticulos dessa porcdo do intestino sdo mais raros, localizados na borda
mesentérica e sua génese vem do aumento de pressao intraluminal, sendo diverticulos falsos
adquiridos e mais comumente em idosos. E possivel que o efeito de massa de grandes
diverticulos (> 3cm) facilite a torcdo e seja portanto mais uma causa a ser considerada, o que
pode afetar o manejo cirdrgico desta patologia.

Relato do caso: Trata-se de um paciente de 77 anos do sexo masculino que procurou a
emergencia com queixa de dor abdominal difusa e de forte intensidade, iniciada nas 6 horas
precedentes. Ao exame fisico apresentava-se com abdome globoso, distendido e hipertimpanico,
doloroso a palpacgéo difusamente, em regular estado geral, sudoreico, com taquicardia sinusal e
nauseas. Laboratorialmente apresentava-se com leucocitose e elevacdo de lactato e lactato
desidrogenase(LDH). Sem histérico de cirurgias prévias. Realizada tomografia computadorizada
de abdome que identificou intestino delgado espessado sem distensdo, com intensa densificacédo
da gordura mesentérica e rotacao dos vasos na raiz do mesentério, que sugeria quadro de volvo
de intestino delgado. Paciente submetido a laparotomia exploradora evidenciando isquemia
segmentar de alca de intestino delgado associada a volvo e multiplos diverticulos que acometiam
todo intestino delgado. Durante a cirurgia foi optado por destor¢cdo e resseccdo de 185 cm de
intestino delgado acometido englobando todos os diverticulos encontrados no segmento afetado.
Realizada anastomose primaria para reconstrucao do transito intestinal. No pds operatorio evoluiu
com ileo adindmico com resolucdo do quadro apés 7 dias, recebendo alta hospitalar 18 dias apés
internacao.

Discusséo:

O manejo cirargico do volvo de intestino delgado é bem estabelecido: destorcdo das alcas
acometidas e resseccdo dos segmentos comprometidos com isquemia, sendo reconstruido o
transito quando possivel. No entanto, a identificacdo intraoperatoria de diverticulos ileojejunais no
contexto de isquemia mesentérica por volvo torna necessaria a discussdo sobre a extensdo da
resseccao intestinal, sobretudo nos casos de diverticulos de maior tamanho.
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OBJETIVO

A pancreatite aguda (PA) é uma doenca inflamatdria que esta entre as principais admissdes
hospitalares por disfuncédo gastrointestinal no mundo, correspondendo a 5% das mortes. Esta
taxa de mortalidade, tem relacdo direta com diagnéstico dos pacientes bem como o tratamento
escolhido de acordo com sua gravidade. Assim, é imprescindivel classificar os pacientes com PA
dentro dos escores que preveem Seu curso grave, pois se a terapéutica associada for instituida
nos estagios iniciais da doenca, as taxas de mortalidade poderdo ser reduzidas. O objetivo do
presente trabalho € realizar uma andalise comparativa retrospectiva entre 0s pacientes
classificados nos escores de Atlanta, Balthazar e HAPS, correlacionando seus prognasticos.
METODOLOGIA

Estudo longitudinal observacional com analise retrospectiva de prontuarios de pacientes de
ambos os sexos, admitidos na Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, no periodo de 01 de
janeiro de 2021 a 30 de julho de 2022, com total de 72 prontuarios do banco de dados
informatizado, com diagnostico de PA. Os dados coletados foram classificados nos escores de
Atlanta, Balthazar e HAPS, com analises estatisticas quantitativas.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 72 pacientes com diagnostico de PA, que apresentaram na
classificacao de Atlanta, 70,6 % quadro de PA leve (edematosa), 23,52% PA moderada (cole¢cdes
peripancreaticas) e 5,88% PA grave (necrose peripancreatica), em que 12,5% destes, evoluiram
a Obito. Os critérios HAPS foram preenchidos em 47,06% dos casos; a classificagdo de Balthazar
apresentou 17,64% em classe A; 35,29% em B; 5,88% em C e 29,41% em D.

Vérios autores vém propondo diversos critérios para estratificacdo e progndstico da PA, com o
objetivo de guiar o manejo clinico de forma precoce e segura. A pontuagcédo do escore de HAPS é
de boa acuracia e prediz o curso de gravidade da PA, demonstrando em nosso estudo, elevacdes
do Ht nos pacientes com quadros mais graves, associada ou ndo com dor e elevacdo da
creatinina. O escore de Balthazar, apresentou alta acuracia nos casos leves, moderados e
principalmente nos graves, considerando que a distingdo entre complicacdes locais, como
necrose peripancreatica, € de grande importancia, pois contribui para mortalidade dos pacientes.
A classificacdo de Atlanta, contribuiu de maneira substancial para diferenciacdo das pancreatites,
demonstrando que os casos leves e moderados, tiveram evolucdo favoravel, e casos graves néo
tiveram boa evolucdo correspondendo aos piores indices do escore de Balthazar no achado de
imagem e HAPS nas manifesta¢6es clinico-laboratoriais.

CONCLUSAO

Os escores progndsticos avaliados e comparados entre si, validam seus resultados quanto aos
casos graves com manifestacdes clinicas mais severas e achados tomograficos mais detalhados,
em relacdo aos casos leves e moderados de pancreatite aguda. Os métodos se mostraram de
alta acuracia e valor preditivo no prognéstico das PA, sendo diretamente proporcionais ao
prognaostico do paciente.

Palavras-chave: PANCREATITE AGUDA;ESCORES PROGNOSTICOS;INDICES DE
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OBJETIVO Observar e descrever o comportamento da pancreatite aguda no Brasil, identificando
se houve aumento durante o periodo pandémico e evidenciar uma relacdo de causalidade.
METODOLOGIA Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura e uma coleta observacional,
descritiva e transversal dos dados de pancreatite aguda e outras doencas do pancreas,
disponiveis no DATASUS - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por um
periodo de cinco anos — janeiro de 2017 a maio de 2022 — avaliando regido, estados, valor de
gastos publicos, taxa de mortalidade, Obitos, permanéncia e carater de atendimento e artigos
disponiveis em Scielo, Lilacs e PubMed. RESULTADOS No periodo analisado, observaram-se
186.436 internagdes para a realizagdo de procedimentos de pancreatite aguda e outras doencas
do péncreas, representando um gasto total de R$151.879.941,18, sendo 2020 o ano com maior
namero de internacdes (35.095) e o ano responséavel pelo maior valor gasto durante o periodo
(R$29.203.537,04). Do total de procedimentos, 7.998 foram realizados em carater eletivo,
178.438 em carater de urgéncia. A taxa de mortalidade total no periodo estudado foi de 4,98%,
correspondendo a 9.293 oObitos, sendo 2017 o ano com taxa de mortalidade mais alta, 5,19%,
enquanto o ano de 2021 apresentou a menor taxa, 4,86%, mas o ano de 2022, até maio, ja
apresentou uma taxa de 4,68%. A taxa de mortalidade dos procedimentos eletivos foi de 3% em
comparacao a 5,07% nos de urgéncia. A média de permanéncia total de internacao foi de 07 dias.
A regido brasileira com maior numero de internacdes foi a sudeste com 213.635 internacdes,
seguida da regido sul com 86.312, nordeste com 78.594, centro-oeste com 35.368 e, por ultimo, a
regido norte com 24.234 internacdes. Entre as unidades da federacdo, o estado de Sédo Paulo
concentrou a maior parte das internacdes, contabilizando 51.765. A regido com maior nimero de
Obitos foi a sudeste com 4.429 casos, enquanto a regido norte apresentou 0 menor niumero, com
528 Obitos registrados. A regido nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade (5,38%),
seguida pela regiao sul (5,07%). Ja a regido centro-oeste apresentou a menor taxa, com valor de
4,61%. CONCLUSAO Pode-se observar, a partir do presente estudo, que no periodo de anélise,
especificamente em 2020 tivemos um aumento expressivo no numero de internacbes por
pancreatite aguda e outras doencgas do pancreas, tal ano considerado o ano de auge pandémico,
corroborando com a afirmativa do aumento de casos durante a pandemia da Covid-19. E valido
salientar que a taxa de mortalidade por pancreatite aguda na regido nordeste foi a maior
comparada as outras regides brasileiras. A revisdo sistematica, foi construida no intuito principal
de fornecer um melhor entendimento e compreensdo através dos dados obtidos acerca da
Covid-19 e a pancreatite aguda correlacionando entre essas duas patologias a sua causalidade.
Logo, analisamos um aumento de casos de pancreatite aguda durante o periodo de pandemia.

Palavras-chave: COVID-19;PANCREATITE AGUDA;PANCREAS.



Fluorescéncia e ultrassonografia intraoperatorias roboticas na identificacdo de neoplasia
pancreatica

RODRIGO CANADA TROFO SURJAN'; TIAGO DE CASTRO SANCHEZ BASSERES*; SERGIO
DO PRADO SILVEIRA'; PEDRO HENRIQUE SALGUEIRO PINHEIRO?. 1. DASA / HOSPITAL
NOVE DE JULHO, SAO PAULO - SP - BRASIL; 2. FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA
SAUDE DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, SOROCABA - SP -
BRASIL.

A plataforma de cirurgia robdtica apresenta diversas vantagens quando comparada com a cirurgia
laparoscoépica convencional. Dentre elas, podemos citar a visualizacao tridimensional, melhor
ergonomia, presenca de movimento de pulso, eliminacdo de tremores e do efeito fulcrum,
possibilidade de comando de trés bragos cirlrgicos e da camera pelo cirurgido, estabilidade de
posicionamento da camara, dentre outros. A plataforma também permite realizacdo de
ultrasonografia com possibilidade de visualizagdo da imagem sonografica e do campo operatorio
de forma simultanea picture-in-picture. Outra vantagem da plataforma da Vinci € a realizacédo de
fluorescénca em tempo real com a utilizagéo de verde de indocianina como agente de contraste.
Apresentamos uma pancreatectomia distal com preservacdo esplénica em que a utilizacédo
combinada e simultdnea da ultrasonografia e fluorescéncia intraoperatorias permitiram a
localizacdo precisa de uma lesdo pancreatica bem como a definicdo exata do plano de
transeccao do érgao, garantindo maxima preservacao de parénquima pancreatico

Palavras-chave: cirurgia robotica;fluorescéncia;ultrasonografia.



PANCREATITE AGUDA GRAVE EM PACIENTE JOVEM INDUZIDA POR ABUSO DE
SUBSTANCIAS.

GUILHERME ALVES DE OLIVEIRA'; AUGUSTO ARABONI MENDES BARCELOS MANNA®;
LARISSA MARIA LUCAS? RAISSA DE ANDRADE AGUAS?, KILDER CARMO DOS SANTOS*;
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Introdugdo: A pancreatite aguda é uma condicdo inflamatéria do pancreas causada por diversas
etiologias, sendo as principais, calculose biliar e 0 uso abusivo de alcool. A causa medicamentosa
€ rara, correspondendo a menos de 5% dos casos, geralmente acompanhada de bom
prognostico e baixa mortalidade. Objetivo: Este artigo tem por finalidade descrever um caso de
pancreatite aguda medicamentosa com um desfecho desfavoravel e incomum em um paciente
jovem e previamente higido. Relato de caso: J.D.A.M, masculino, 37 anos, enfermeiro, sem
comorbidades, fez uso prolongado de substancias psicoativas visando emagrecimento e alta
performance. Automedicou-se por 2 anos com Semaglutida, Topiramato, Duloxetina,
Lisdexanfetamina, e Naltrexona, evoluindo com episodios de dor abdominal, nauseas e vomitos.
Foi diagnosticado com pancreatite grave e admitido em cuidados intensivos com 70% de necrose
pancredtica e abscesso retroperitoneal. Paciente estava em abstinéncia alcéolica ha 2 anos,
sendo descartadas as etiologias como hipertrigliceridemia, biliares, alcodlica e autoimunes.
Durante 116 dias de internacdo foram realizadas diversas intervencfes cirdrgicas: Step-up
approach com radiointervencdao; trés lombotomias com drenagem de abscesso retroperitoneal e
necrosectomia pancreatica com uso de drenos toracicos em topografias lombares e,
posteriormente, trocados por drenos de Blake, devido a necessidade de um dispositivo com alta
pressdo de succdo capaz de dar vazdo ao elevado volume de secregcbes e enfim, uma
laparotomia exploradora para acesso alternativo a loja pancreatica. Ao longo da internacéo,
manteve-se com multiplos dispositivos invasivos que foram focos de colonizacdo, infeccbes
bacterianas e fangicas multirresistentes, esgotando as opc¢des antimicrobianas existentes e
apresentando, consequentemente, hipertermia refrataria. Diante desse cenério, paciente
deteriorou-se gradativamente, evoluindo a 6Obito sete dias apds a implementacdo de cuidados
paliativos plenos. Discussao: Alguns dos mecanismos fisiopatoldgicos que justificam as lesbes
induzidas por drogas sdo reacfGes imunologicas, efeito toxico direto, acimulo de metabdlitos
nocivos, isquemia, trombose intravascular e aumento da viscosidade do suco pancreatico.
Dependente do mecanismo, a apresentacdo clinica pode ser precoce ou tardia. O diagndstico
deve contemplar a exclusao das principais etiologias. O tratamento visa a suspenséo imediata do
farmaco, medidas de suporte e manejo das complicacfes. Conclusao: O caso relatado evidencia
gue, apesar de ser uma etiologia pouco frequente, a pancreatite medicamentosa nao deve ser
subestimada devido ao potencial risco de desfecho desfavoravel, sendo o diagndéstico precoce e
as medidas preventivas fundamentais para evitar sua ocorréncia.
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Pancreatoduodenectomia robotica com reconstruc¢éo vascular
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A resseccao cirugica é considerada a uUnica forma de tratamento potencialmente curativo do
cancer de pancreas e de papila duodenal. Apesar da invaséo vascular ser, na maior parte das
vezes, 0 principal critério para considerar um paciente inoepravel, casos selecionados com
invasdo vascular dentro de um contexto multidisciplinar de terapia ainda devem ser considerados
para tratamento operatorio. Uma vez que duodenopancreatectomias com reconstrucdo vascular
sdo procedimentos extremamente complexos associados a maior tempo cirargico e sangramento,
ainda hoje a grande maioria destes casos sdo abordados por via aberta de cirurgia. Entretanto, o
emprego de vias minimamente invasivas para este tipo de abordagem ja foi descrito na literatura
por alguns poucos centros. Apresentamos um caso de paciente com sindrome colestatica com
diversos procedimento prévios por endoscopia, radiologia intervencionista e com dois
procedimentos cirdrgicos anteriores em que realizamos o diagndstico de neoplasia de papila
duodenal com invesdo vascular. Ressaltamos a dificuldade de diagnéstico e entdo a realizacdo
de pancreatoduodenectomia por via totalmente robotica com reconstrucdo vascular do eixo
mesentérico-portal. Enfatizamos os passos técnicos da fase vascular do procedimento.

Palavras-chave: cirurgia robotica;duodenopancreatectomia;reconstrucdo vascular.



RELATO DE CASO: PANCREATITE AGUDA NECROSANTE COMPLICADA COM ISQUEMIA
DE ALCAS INTESTINAIS
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OLIVEIRA GOMES MACEDO; NATALIA XAVIER FERREIRA; THIAGO FERRAZ DE ALMEIDA.
HOSPITAL BELO HORIZONTE, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducé&o: A pancreatite necrosante € caracterizada pela necrose pancreética focal ou extensa,
associada a hemorragia e inflamacéo peri 6rgédo. Diversas causas podem ser responsaveis pela
doenca, sendo a pancreatite biliar e a alcodlica as principais. Relatamos caso de pancreatite
aguda necrotizante de dificil manejo devido complicacédo de isquemia de al¢a intestinal associada
por compressao.

Relato de caso: Paciente de 57 anos, masculino, etilista pesado é admitido com quadro de
diarreia sem pus ou sangue, dor epigéstrica, nausea, episddio Unico de vémito e hiporexia ha 3
dias, nega febre. Historico de internacdo por pancreatite. Ao exame abdome plano, doloroso em
epigastrio, sem sinais de peritonite. A hip6tese diagnostica foi de Pancreatite aguda, entdo
iniciado analgesia e hidratacdo venosa. Evoluiu com piora clinica e apos propedéutica, houve
diagnostico de Pancreatite Necro Hemorragica. No 3o dia de internacdo, paciente apresentou
taquicardia, leucograma com desvio a esquerda, elevacdo de PCR sendo iniciada
antibioticoterapia. Sem melhora clinica, foi entdo transferido para CTI e avaliado pela cirurgia
geral. Em laparotomia exploradora, detectou-se hematoma retroperitoneal do pancreas até
artérias iliacas. Em tratamento conservador, por alto risco de hemorragia, evoluiu com abdome
distendido e equimose em flanco direito. Assim, foi realizada laparotomia para necrosectomia
pancreatica (NP) e drenagem do hematoma retroperitoneal, com fechamento em bolsa de
Bogota. No pos-operatorio foi observado isquemia de alcas devido a compressdo abdominal.
Apébs contencdo do sangramento iniciou com anticoagulacdo com melhora do quadro isquémico.
Discusséo: A pancreatite necrosante ndo é somente uma complicacéo isquémica isolada, sendo
sua patogénese ainda nao totalmente compreendida. Como no caso apresentado, complicacdes
arteriais podem ocorrer devido a lesdo da parede dos vasos pelas enzimas proteoliticas, podendo
levar a hemorragia intra-abdominal macica. A necrose pancreatica pode ser infectada sendo essa
a principal indicacéo para intervencéao cirargica, em que o padréo ouro € a NP por laparotomia. A
bolsa de Bogota permitiu a drenagem de contetdo da cavidade abdominal e 0 acompanhamento
do quadro isquémico com monitorizardo da pressédo local, o que auxilia no tratamento das
infeccdes abdominais e na reducdo da resposta inflamatéria sistémica, acelerando a recuperacao
do paciente.
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TERAPIA A VACUO EM FISTULA DIGESTIVA COM COLECAO PERIPANCREATICA -
RELATO DE CASO
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Introducéo: Com o progresso nas técnicas diagnosticas e terapéuticas, novos desafios surgem e
demandam da equipe de assisténcia médica solu¢des cada vez mais arrojadas para otimizar o
cuidado com o paciente. Nesse contexto, a terapia endoscopica vem ganhando destaque como
uma forma eficiente, menos invasiva e menos morbida de tratamento para patologias de dificil
manejo.

Relato de Caso: Paciente masculino, 55 anos, submetido a colectomia esquerda + esplenectomia
+ pancreatectomia caudal + colostomia terminal em 2019 por adenocarcinoma de célon esquerdo.
Em 2021, reinterna com volumosa cole¢cdo amorfa junto ao pancreas distal, com trajeto fistuloso
para parede posterior do estbmago e tomografia destacando lesdes sugestivas de carcinomatose
peritoneal. Endoscopia destacava abaulamento volumoso em grande curvatura do estdmago,
com lesfes ulceradas que determinavam trajeto fistuloso para grande cavidade encapsulada
contendo pus e fibrina. Esta, por sua vez, apresentava outro trajeto fistuloso para segunda porcao
duodenal logo abaixo da papila.

Concluséo: Levando em conta o contexto clinico, oncoldgico e cirtrgico do paciente, foi optado
pela terapia a vacuo com aspiracao continua e drenagem da colecdo com drenos de pig tail. Apés
6 sessOes semanais de tratamento, houve melhora substancial do quadro descrito com adequado
controle infeccioso, reintroducao de dieta oral, desospitalizacao precoce e ganho em sobrevida de
pelo menos 5 meses.
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TRATAMENTO CIRURGICO PARA TUMOR DE FRANTZ EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE
CASO
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INTRODUGCAO: O tumor de Frantz é um tumor solido-cistico, pseudopapilar (NPS), do pancreas
exadcrino, raro, que ocorre mais frequentemente no sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 40 anos
de idade. Apesar de apresentar baixo grau de malignidade, sua patogénese ainda € incerta, o que
torna discussdes e pesquisas sobre o tema relevantes. RELATO DE CASO: S.L.S.C, sexo
feminino, 23 anos, recebeu atendimento no ambulatério de cirurgia oncoldgica, queixando-se de
dor epigastrica e massa abdominal palpavel. Paciente apresentava-se em bom estado geral e
negava antecedentes neoplasicos. Uma massa volumosa na cabeca pancreética foi identificada
ao exame de imagem, de caracteristica solido cistica, com areas cisticas de permeio, medindo
8,5x6,4 cm, apresentando realce heterogéneo apoés injecdo de contraste. Diante do quadro
clinico, foi aventada a hipotese diagnostica de tumor de Frantz e seguiu-se a programacao de
Gastroduodenopancreatectomia. Durante o procedimento cirdrgico, a massa tumoral foi
identificada, na regido da cabeca do pancreas, apresentando intimo contato com o duodeno,
estendendo-se até a regido pilorica, sem invasdo vascular. A peca foi retirada em bloco que
continha fragmento do antro gastrico, duodeno, primeira alca jejunal e cabeca do pancreas com
volumosa massa tumoral, além do produto da linfadenectomia retroperitoneal com a via biliar
extra-hepatica. Paciente foi encaminhada para unidade de terapia intensiva, onde apresentou
gastroparesia no pos-operatorio, associada a vémitos importantes. Ademais, uma fistula biliar de
alto débito foi identificada, orientada por dreno suctor. Paciente evoluiu com taquicardia, sendo
iniciado metronidazol e ceftriaxone e a dieta enteral foi mantida. No sexto dia de pés-operatério,
paciente recebe alta de UTI sendo encaminhada a enfermaria, onde evoluiu com o fechamento da
fistula biliar e remissdo completa do quadro de vémitos e taquicardia. No décimo dia de pés-
operatorio, paciente recebeu alta do nosocémio assintomatica, com dieta exclusivamente oral.
Paciente até o momento evolui com boa resposta e segue em acompanhamento ambulatorial,
sendo a hipotese de neoplasia soélida pseudopapilar confirmada no exame histopatoldgico.
DISCUSSAO: O tumor cistopapilar do pancreas, ou tumor de Frantz, é mais comum no sexo
feminino (10:1). O diagndstico é essencialmente radiolégico, sendo que, no quadro clinico, a dor
abdominal é a principal queixa. O NPS apresenta baixo potencial maligno e corresponde a cerca
de 0,17 a 3% de todos os canceres pancreaticos malignos, acometendo principalmente a cabeca
pancredtica. Um bom prognéstico € observado se tratado cirurgicamente e removido
completamente, sendo os indices de mortalidade cirirgica em torno de 2%. A fistula pancreética
segue como a complicacdo cirdrgica mais comum, estando presente em até 56% dos casos,
sendo majoritariamente resolvida espontaneamente. A recidiva da doenca ndo € comum, caso
ocorra, o tratamento é com terapia adjuvante.

Palavras-chave: Pancreas;Neoplasias Pancreéticas;Pseudocisto Pancreético.



Tumor de Frantz com apresentacdo atipica: Relato de caso
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Introducgéo: o tumor de Frantz € uma neoplasia pancreatica rara, responsavel cerca de 2% de
todas as lesdes pancreaticas exdcrinas'.Ocorre quase que exclusivamente no pancreas e em
mulheres jovens. Ainda que seu potencial de malignidade seja baixo, esses tumores tendem a
mimetizar outras doencas e exigem uma investigacdo meticulosa®. Em sua maioria esses tumores
apresentam necrose e hemorragia, com formacgao cistica de lesbes compostas de por¢des solidas
de aspecto grosseiro. E considerado um tumor de crescimento lento e ndo agressivo. Tratamento
padrao € a ressecgao cirurgica total, que tem bons resultados com um progndstico favoravel a
longo prazo. Este trabalho teve como objetivo relatar o caso de um paciente masculino, jovem
com apresentacao atipica. Relato de caso: paciente masculino de 25 anos, atendido no hospital
com quadro de dor abdominal tipo lancinante em regido periumbilical irradiada para epigastrio,
associado a vOmitos nao biliosos, refratario a analgesia. Optou- se por internagao, solicitagao de
exames laboratoriais e de imagem que evidenciaram a presenga de pangastrite enantematosa
leve, compressao extrinseca no antro e segunda porgao duodenal, lesdo solida peri-pancreatica,
sendo encaminhado para laparotomia-apesar de apresentar quadro franco de sepse, sinais e
sintomas de pancreatite. Durante procedimento cirdrgico encontrou-se liquido livre na cavidade
abdominal em moderada quantidade. Presenca de extensa massa tumoral de aproximadamente
15 cm em cabeca de pancreas, com efeito de massa de compressao importante sobre arco
duodenal. Realizou-se gastroduodenopancreatectomia devido a inviabilidade da porcao cefalica
do pancreas e do arco duodenal e a peca foi enviada para analise. O exame anatomo-
patoldgico indicou tecido pancreatico com necrose, trombose vascular e hemorragia,
caracterizando uma pancreatite necro-hemorragica. Nodulo tumoral apresentando areas solidas
com células uniformes, regido central parcialmente cistica e formacdo de algumas estruturas
tubulares. Apés um ano da cirurgia, acompanhamento completo pos-cirurgico com equipe de
oncologia e de cirurgia, paciente recebeu alta sendo considerado completamente curado e sem
sequelas funcionais. Discusséo: trata-se de um caso muito raro e com apresentacdes atipicas
que fugiram completamente dos relatos encontrados na literatura, por ser do sexo masculino, com
apresentacao clinica inicial de pancreatite aguda necrohemorragica acompanhada de choque
séptico na admissao e tumor localizado em cabecga do pancreas. Referéncias: 1.Law, Joanna K.,
et al. "A systematic review of solid-pseudopapillary neoplasms: are these rare
lesions?." Pancreas 43.3 (2014): 331. 2.Wu, Hao, et al. "Extrapancreatic solid pseudopapillary
neoplasm followed by multiple metastases: Case report.” World Journal of Gastrointestinal
Oncology 9.12 (2017): 497.
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Abordagem de infeccdo de partes moles complicada com auxilio de dispositivo de pressao
negativa
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As infeccdes de partes moles podem acometer varias camadas teciduais, até mesmo o0 0SSO e
por vezes evoluem com necrose. Tais infec¢des sdo frequentes e em sua maioria nao sao graves,
contudo precisam ser diagnosticadas e abordadas adequadamente para evitar seu agravamento
com perda tecidual significativa, sequelas funcional e ou estética. A infeccdo necrosante se inicia
com a liberacdo de colagenase e hialuronidase produzidas principalmente por bactérias com
necrose tecidual extensa e trombose vascular local. Além disso, ha producdo de fatores
inflamatorios que refletem em manifestacfes sistémicas como febre, taquicardia podendo levar a
choque séptico. Infecgbes de partes moles em pacientes diabéticos possuem um risco maior de
evoluir para necrose tecidual em consequéncia de uma resposta inflamatéria atenuada,
quimiotaxia diminuida e eliminagcdo bacteriana ineficiente. Também existe uma diminuicdo na
deposicdo do colageno, aumento da sua degradacdo e glicosilacdo, proveniente dos niveis
alterados de glicose, fazendo com que ele seja mais fragil. Esse cendrio contribui para que uma
paciente com diabetes melito tenha uma evolucdo necrética de infeccbes de partes moles.
Apresentamos paciente feminina, 49 anos, obesa (IMC: 46,4), diabética e hipertensa, deu
entrada na emergéncia do HUAP, com dor abdominal, abscesso em regiao inferior do abdome e
saida de secrec¢do purulenta por dois orificios, febre ndo aferida e queda do estado geral h4 uma
semana, mesmo em uso de clavulin via oral previamente prescrito. Além disso, apresentava
torpor neurolégico, taquicardia, hipotensdo, hiperglicemia, compativel com choque séptico.
Hipotese diagnodstica foi infeccdo de partes moles grave, confirmada pela presenca de ar na
parede abdominal em tomografia computadorizada, apesar de culturas negativas. Conduta
terapéutica foi o desbridamento cirdrgico e utilizacdo de dispositivo de pressao negativa, que
apresentou boa evolucao, sendo realizada aproximacgéo dos bordos cirdrgicos posteriormente. A
infeccdo invasiva de tecidos moles com risco de vida € uma emergéncia médico-cirirgica,
causada por bactérias agressivas que, nesse caso, ndo acometeu a fascia superficial. Contudo, a
infeccdo se estendeu longitudinalmente e de forma rapida, ao longo dos planos do tecido
subcutaneo sem preservacao da pele e, conservando a fascia e os musculos subjacentes. Esse
caso difere do encontrado na literatura recente, em que o0 acometimento acontece primariamente
na fascia e, posteriormente, progride para o tecido subcutdneo. Vale destacar que o quadro
clinico prévio da paciente corroborou na apresentacdo dessa extensa necrose cutanea e
subcutanea na regido hipogastrica. Nesse sentido, apesar de ndo se tratar de faiscite necrosante,
a conduta de desbridamento cirdrgico mostrou-se efetiva ainda mais com a utilizacdo do
dispositivo de pressao negativa, acelerando a granulacao, facilitando a aproximacao posterior dos
bordos cirargicos e contribuindo para melhora clinica geral da paciente.

Palavras-chave: Infeccfes dos Tecidos Moles; Tratamento de Ferimentos com Pressao
Negativa;Desbridamento.
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A TECNICA DE RIVES-STOPPA NA ERA ROBOTICA: HERNIORRAFIA INGUINAL
BILATERAL

Introducdo — Hérnias da parede abdominal sdo patologias frequentes na populagéo, sendo o seu
tratamento cirargico. Atualmente, as técnicas minimamente invasivas de reparo das hérnias,
especialmente em hérnias complexas, tém se tornado pecas-chave, considerando taxa de
recidiva, recuperacdo pos-operatoria e resultado estético para o paciente. Assim, sdo conhecidas
multiplas técnicas de hernioplastia, incluindo a de Rives-Stoppa, a principio pouco utilizada na
hernioplastia inguinal, principalmente em acessos laparoscopico e robotico.

Descricdo do video — Apresentacdo do tema. Breve introdugdo acerca da necessidade de
sistematizacdo das estratégicas cirdrgicas. Marcacdo dos locais onde serdo posicionados 0s
portais de acesso e identificacdo de diametros utilizados. Acesso a cavidade e identificacdo de
hérnias inguinais bilaterais. Esquematizacdo dos “cinco tridngulos e o Y invertido”. Marcagao
seguida de diérese do peritbnio bilateralmente, com continuidade da incisdo. Dissecc¢ao bilateral
cuidadosa. Sintese dos anéis herniarios. Posicionadas telas na extensdo da dissec¢do, em
contato na porcdo medial. Fixacdo das telas evitando areas criticas. Sintese do retalho de
peritdnio continuo. Discussao sobre a sistematizacdo da técnica.

Discussdo — A Hernioplastia inguinal, bilateral ou n&o, por videolaparoscopia ja esta consolidada
em nosso meio, diferente do acesso robd assistido, que esta, ainda, em processo de expansao e
aprimoramento de habilidades. As hernioplastias inguinais por videolaparoscopia sdo cirurgias,
em geral, de maior dificuldade técnica e maior curva de aprendizado, se comparadas a outros
procedimentos, como a colecistectomia por video. Nesse mesmo contexto, porém, a abordagem
por acesso robdético pode representar uma facilidade, devido a articulacdo do robd, permitindo
movimentos mais precisos e em localizacdes mais hostis, além dos demais beneficios ja
conhecidos para o paciente. Entdo, mantendo o objetivo de melhorar o tempo cirargico e,
consequentemente, a recuperacdo pos-operatdria e a correcdo eficaz do defeito, foi optada pela
sistematizacdo do uso da técnica de Rives/Stoppa nas hernioplastia inguinais bilaterais. A diérese
continua do peritbnio com posicionamento de tela por toda a extensdo, além de tornar o ato
cirargico mais agil, reforca a parede naquela topografia. Ou seja, maior conforto para o cirurgiao
na manipulacao e melhor evolucao pés-operatéria para o paciente. Os requisitos minimos para o
bom desfecho e aplicabilidade sé&o a sistematizacdo de taticas, a habilidade e a expertise do
cirurgido e da equipe, que precisa estar treinada, coesa e atenta em todos 0s passos.

Palavras-chave: Sistematizacdo;robética;Hernioplastia.



Cisto de Nuck com insinuacé&o pelo canal femoral: um relato de caso
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Introducado: O canal de Nuck é formado por uma evaginacédo peritoneal que acompanha a descida
do ligamento redondo pelo canal inguinal durante o desenvolvimento embriolégico feminino. Este
canal oblitera-se em até um ano de idade, porém em alguns casos ocorre um fechamento
incompleto, podendo ser local de formacao de hérnias inguinais ou hidrocele, também conhecida
como cisto de Nuck. Tal cisto é uma condi¢cdo cirlrgica rara e que majoritariamente é
diagnosticado na infancia, em meninas menores de cinco anos, mas podem apresentar-se na
idade adulta, tornando-se um diagnéstico importante a ser considerado na investigacdo de
massas inguinais em mulheres.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 78 anos, apresentando massa indolor e irredutivel em
regido inguinal esquerda ha cinco anos. Negava cirurgias prévias ou historico de obstrucdo
intestinal. Durante a investigacao foi realizada ultrassonografia em margco de 2021 que mostrou
“formacao cistica alongada localizada na regidao inguinal esquerda, medindo 9,4 x 4,5 x 4,4 cm”.
Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, com presenca de abaulamento em regido
inguinal esquerda, irredutivel, indolor a palpacédo e de cerca de 10 cm. Paciente foi submetida a
abordagem cirargica eletiva em 06/06/2022 por inguinotomia, sendo visualizada grande leséo
cistica de conteudo seroso, inferiormente ao ligamento inguinal, insinuando-se pelo canal femoral
e com comunicagdo com a cavidade abdominal, sem estruturas herniadas. Optou-se por secgao
distal com fechamento da porcdo proximal do cisto, com posterior reducdo do mesmo. Foi
realizada aproximacao do ligamento de Cooper com a aponeurose do musculo transverso,
seguida de colocacéo de tela pela técnica de Lichtenstein, sem intercorréncias.

Discussao: Durante a investigacdo de massas inguinais em mulheres deve-se considerar a
possibilidade de cisto de Nuck no diagndstico diferencial, mesmo em idade adulta.

E possivel realizar exames de imagem, preferencialmente ultrassonografia, porém tomografia e
ressonancia magnética também podem ser utilizadas para elucidacéo diagndstica.

Uma vez feito o diagndstico, o tratamento cirirgico pode ser realizado por técnicas ja
consagradas e amplamente realizadas para correcdo de hérnias da regido inguinal, a depender
da experiéncia do cirurgido. Neste caso, optou-se pela correcao do defeito e posterior colocagao
de tela pela técnica de Lichtenstein.

Palavras-chave: cisto de Nuck ;massa inguinal ;hidrocele.
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INTRODUCAO

Muitos pacientes com hérnias complexas perambulam pelas filas de espera do SUS, com exames
sendo renovados muitas vezes, sem que o dia da cirurgia aconteca. Fruto da dificuldade técnica
envolvida numa cirurgia deste porte, somado a falta de recurso, como tela dupla face.

Esta série de casos tem o objetivo de mostrar que, para a maioria destas hérnias complexas, uma
tela de polipropileno associada a técnica cirdrgica adequada, sera suficiente para um o6timo
resultado.

RELATO DE CASO

No periodo entre julho de 2020 a julho de 2022 foram realizadas 18 cirurgias para tratamento de
hérnias complexas. Na maioria dos casos, foi planejado e necessario, utilizar técnica de
separacdo de componente muscular para se alcancar o fechamento da linha média. Sendo 3
anteriores (técnica de Ramirez) e 12 posteriores (técnica TAR - TRANVERSUS ABDOMINIS
RELEASE). Além destas tivemos, 1 correcao usando tela de dupla face (doacédo), 1 com apenas
fechamento e tela on-lay, 3 com tela retromuscular (técnica de Rives).

Todos realizaram tomografia de abdome e tratadas pela rotina do servigo, sendo 8 admitidos pela
emergéncia; 3 com subocluséo intestinal, 3 com drenagem de secre¢do cutanea e 2 com dor
abdominal.

O preparo pré-operatorio, primordial nesse tipo de abordagem, foi realizado individualmente.
Desde o minimo preparo nos pacientes subocluidos, passando por tratamento de ferida nos
infectados, até preparos mais longos com pneumoperitbneo progressivo naqueles com perda de
domicilio.

N&o tivemos complicacbes graves, como 0Obito ou sindrome de compartimento abdominal. As
complicagbes apresentadas foram: seroma, hematoma, deiscéncia parcial de pele, atelectasia e
pneumonia. Nao houve re-operacfes e, até 0 momento, sem recidivas.

DISCUSSAO

O seguimento destes pacientes ainda é insuficiente para avaliar o indice de recidiva, mas a
avaliacdo inicial, até os 6 meses de cirurgia, € muito positiva. Com a percep¢cdo de satisfacdo
muito boa dentre os pacientes, que ganharam muito em qualidade de vida.

Antes da difus@o das técnicas de separacdo de componentes, a cirurgia dependia em grande
parte de tela especial, de alto custo, que podia ter contato com visceras. E mesmo utilizando
estas telas, ndo se priorizava o fechamento da linha média. Condic¢éo esta, que hoje entendemos
necessaria para o reestabelecimento do CORE, recuperando a fisiologia da parede abdominal.
Estas técnicas mudaram o curso da cirurgia da hérnia ventral complexa, seja ela da linha média
ou lateral. Mas necessitam treinamento e conhecimento de anatomia para serem executadas.
Uma cirurgia mal executada pode levar a danos irreversiveis, com lesdo permanente da
inervacao da parede abdominal, criando grandes eventragdes.

O direcionamento destes pacientes para centros de referéncia no SUS poderia otimizar o uso de
recursos escassos, treinar muitos cirurgides e, principalmente, oferecer oportunidade de
tratamento adequado a estes pacientes.

Palavras-chave: Hérnia abdominal;hérnia ventral;herniorrafia.



Correcédo hérnia umbilical Robb6-assistido: hernioplastia Rives Stoppa.
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Introducéo:

A hérnia umbilical tem uma frequéncia de aproximadamente 10% das hérnias da parede
abdominal. Com alto risco de encarceracdo, precisam de um manejo cirirgico desde o momento
do diagnéstico. Envolvem grandes incisdes, grandes descolamentos que nao participam
diretamente da causa do defeito, aumentando o trauma cirdrgico, complicacbes e dor pds
operatoria.A reparacdo robdtica hoje ainda esta se abrindo campo nas hérnias umbilicais.

Descricao do Video:

Introducdo do trocarte principal e dos trocateres acessérios de 10mm e de 5 mm,
respectivamente, inicia-se pneumoperitbnio com pressao de 15mmHg a camera é introduzida
pelo acesso principal até o abdome sob visdo direta e as pingas nos acessos secundarios, se faz
docking ao rob6 e se inicia com o procedimento. E realizado reconhecimento das estruturas da
parede abdominal. Peritbnio e pincado aplicando tracdo suave e utilizando a tesoura se efetua
incisdo do peritbnio da parede abdominal em direcdo cranial - caudal e hemostasia local. Fecha-
se o orificio herniario umbilical com V-lock, com sutura continua, além de reforcar a juncdo dos
retos abdominais. Amplia-se as margens aos lados esquerdo e direito aproximadamente 3-4 cm.
E introduzido a tela inabsorvivel PROLENE MESH enrolada com uma agulha comprida dentro do
abdome onde é desenrolada. Outra agulha comprida € inserida perpendicularmente através da
parede abdominal pelo orificio herniario reparado é exteriorizada e fixada fora do abdome. A outra
agulha inserida previamente ¢€ exteriorizada e fixa-se a tela contra o defeito herniario reparado. A
sutura é amarrada através da incisdo da pele, colocando-se profundamente o né. Fixando a tela a
fascia da parede abdominal. Sutura continua com V-lock ao redor da tela, fixando contra a fascia.
Fecha-se com V-lock o peritonio da parede abdominal. Realiza-se revisdo da hemostasia e
posterior retirada sob visdo direta dos acessos cirurgicos descartando sangramento.

Discussao:

A videocirurgia avalia melhor o defeito, a estadia, planeja sua corre¢cdo e melhora a posicdo da
tela colocada. O debate continua hoje sobre as indicagbes para o uso de tela, e o papel da
tecnologia robodtica nesses casos. Embora as hérnias umbilicais sejam algumas das mais
frequentemente reparadas no mundo, ainda ha muitas questdes néo respondidas relacionadas ao
seu reparo. Por esta razdo, a melhor técnica cirdrgica para correcdo de hérnia umbilical
permanece controversa. As hérnias umbilicais tém sido historicamente reparadas sem tela. Mayo
descreveu pela primeira vez a técnica de sobreposicdo da fascia da parede abdominal e foi
reconhecida como a melhor técnica, porém mostrou estar associada a altas taxas de recidiva.
Quando o reparo € com tela o orificio herniario fica coberto, encontrando diminui¢cdo da recidiva
até a 10% ou menos. O uso do robd, encontra vantagens: menor tempo de hospitalizagdo, melhor
recuperacdo pos operatéria, menor infeccdo do sitio cirargico, diminuicdo da recidiva, retorno
rapido as atividades diarias.

Palavras-chave: Hérnia umbilical;Rives Stoppa;Robb.
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INTRODUCAO: A Doenca de Crohn (DC) é caracterizada pela inflamac&o intestinal, de carater
cronico, recidivante, transmural e que pode comprometer todo trajeto gastrointestinal, sendo mais
comum no ileo distal e no cdélon. Sua etiologia é desconhecida e incuravel. Os processos
inflamatorios cronicos podem levar a urgéncias cirdrgicas, como obstrucdo intestinal,
sangramentos, fistulas e perfuragées. O padrdo fistulizante da DC ocorre em 13 a 48% dos
portadores, sendo que as fistulas entero-cutaneas sao as apresentacdes mais raras.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 63 anos, foi atendido no hospital periférico de
Belo Horizonte-MG, com a queixa de saida de secrecdo de aspecto fecaloide na raiz da coxa
direita, sem outras queixas associadas. O paciente relata ser diabético tipo Il, mas ndo faz uso de
medicacdo, e faz uso em doses mais altas de Prednisona 20mg BID, pois segundo paciente foi
feito uma colonoscopia digestiva, confirmando o diagnostico de DC. No exame fisico, na coxa
direita havia muita secrecdo de aspecto fecaloide, a regido estava eritematosa e sem dor a
palpacédo e, além disso, foi feito a palpacdo uma hérnia inguinal a direita. Em seguida, foi
solicitado como propedéutica a Tomografia Computadorizada de Abdome e Pelve com contraste,
gue confirmou a presenca da fistula intestinal de baixo debito na fossa iliaca direita, presenca de
abcesso do psoas e hérnia inguinal a direita com conteldo intestinal. A abordagem cirurgica foi a
Laparotomia Exploradora, onde foi identificado o trajeto fistuloso até a raiz da coxa direita, feito a
resseccao peritoneal desse trajeto, feito a coloracdo com azul de metileno, feito a resseccao de
partes moles de todo trajeto da fistula, feito a sintese por planos, sendo que o plano muscular
aponeurotico o cirurgido optou por fazer um pequeno retalho para cobrir o trajeto e diminuir a
chance de recanalizacdo. Além disso, foi feito a enterectomia segmentar do ileo distal em dupla
boca, e, devido a risco de comprometimento vascular, optou-se por fazer uma hemicolectomia a
direita. A hérnia inguinal a direita foi tratada sem o uso de prétese, apenas com refor¢co da parede
posterior. No pos-operatdrio, 0 paciente evolui muito bem, em seguida recebeu alta hospitalar
para acompanhamento ambulatorial com as devidas orientagdes de cuidados. Apds 9 meses de
tratamento, paciente retorna ao hospital para avaliacdo de retirada da bolsa de colostomia e
refazer o transito intestinal, estavel e sem refistulizagéo.

DISCUSSAO: No caso em questdo, o paciente com DC n&o tratada, com processo inflamatorio
ativo, associada a uma hérnia inguinal a direita, contendo como conteudo parte do ileo distal,
evoluiu com a formacdo de uma fistula entero-cutdnea em direcdo a raiz da coxa direita com
drenagem franca de conteudo ileo terminal, necessitando de intervenc¢do cirlrgica para resolucao
do quadro.

Palavras-chave: Doenca de Crohn;Fistula ;Entero-cutanea.
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INTRODUCAO: A Doenca de Crohn (DC) é caracterizada pela inflamac&o intestinal, de carater
cronico, recidivante, transmural e que pode comprometer todo trajeto gastrointestinal, sendo mais
comum no ileo distal e no cdélon. Sua etiologia é desconhecida e incuravel. Os processos
inflamatorios cronicos podem levar a urgéncias cirdrgicas, como obstrucdo intestinal,
sangramentos, fistulas e perfuragées. O padrdo fistulizante da DC ocorre em 13 a 48% dos
portadores, sendo que as fistulas entero-cutaneas sao as apresentacdes mais raras.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 63 anos, foi atendido no hospital periférico de
Belo Horizonte-MG, com a queixa de saida de secrecdo de aspecto fecaloide na raiz da coxa
direita, sem outras queixas associadas. O paciente relata ser diabético tipo Il, mas ndo faz uso de
medicacdo, e faz uso em doses mais altas de Prednisona 20mg BID, pois segundo paciente foi
feito uma colonoscopia digestiva, confirmando o diagnostico de DC. No exame fisico, na coxa
direita havia muita secrecdo de aspecto fecaloide, a regido estava eritematosa e sem dor a
palpacédo e, além disso, foi feito a palpacdo uma hérnia inguinal a direita. Em seguida, foi
solicitado como propedéutica a Tomografia Computadorizada de Abdome e Pelve com contraste,
gue confirmou a presenca da fistula intestinal de baixo debito na fossa iliaca direita, presenca de
abcesso do psoas e hérnia inguinal a direita com conteudo intestinal. A abordagem cirurgica foi a
Laparotomia Exploradora, onde foi identificado o trajeto fistuloso até a raiz da coxa direita, feito a
resseccao peritoneal desse trajeto, feito a coloracdo com azul de metileno, feito a resseccao de
partes moles de todo trajeto da fistula, feito a sintese por planos, sendo que o plano muscular
aponeurotico o cirurgido optou por fazer um pequeno retalho para cobrir o trajeto e diminuir a
chance de recanalizacdo. Além disso, foi feito a enterectomia segmentar do ileo distal em dupla
boca, e, devido a risco de comprometimento vascular, optou-se por fazer uma hemicolectomia a
direita. A hérnia inguinal a direita foi tratada sem o uso de prétese, apenas com refor¢co da parede
posterior. No pos-operatdrio, 0 paciente evolui muito bem, em seguida recebeu alta hospitalar
para acompanhamento ambulatorial com as devidas orientagdes de cuidados. Apds 9 meses de
tratamento, paciente retorna ao hospital para avaliacdo de retirada da bolsa de colostomia e
refazer o transito intestinal, estavel e sem refistulizagéo.

DISCUSSAO: No caso em questdo, o paciente com DC n&o tratada, com processo inflamatorio
ativo, associada a uma hérnia inguinal a direita, contendo como conteudo parte do ileo distal,
evoluiu com a formacdo de uma fistula entero-cutdnea em direcdo a raiz da coxa direita com
drenagem franca de conteudo ileo terminal, necessitando de intervenc¢do cirlrgica para resolucao
do quadro.

Palavras-chave: Doenca de Crohn;Fistula ;Entero-cutanea.
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A Hérnia de Amyand foi descrita pela primeira vez por Claudius Amyand, em 1786. E
definida como a presenca do apéndice ileocecal, inflamado ou nédo, no interior de uma hérnia
inguinal. A incidéncia dessa patologia associada a apendicite aguda é rara e varia de 0,07-0,13%
entre os casos de hérnia ja relatados.

Este relato descreve o caso de um paciente que deu entrada na emergéncia com quadro
sugestivo de escroto agudo, com queixas de dor de forte intensidade em regidao inguinal direita,
aumento volumétrico do testiculo direito, associado a dificuldade de mobilizacdo do membro
inferior ipsilateral. Apos a realizacdo de exame de imagem, o qual indicou presenca do apéndice
ileocecal no interior do saco herniario na regido inguino-escrotal, foi diagnosticada uma rara
condicdo, designada Hérnia de Amyand. O paciente foi submetido a laparotomia mediana infra-
umbilical, sendo possivel identificar a hérnia inguino-escrotal e a inflamacdo do apéndice
vermiforme. Realizou-se a apendicectomia, seguida do fechamento do saco herniario.

A laparotomia da linha média inferior é a escolha para diagndstico e tratamento, porém
exames de imagem podem auxiliar na identificacdo da presenca de tal patologia. O exame fisico
também é um importante aliado, mas possui limitagcfes, visto que a apresentacdo da apendicite €
atipica, pois pode nédo ocorrer presenca de sensibilidade dolorosa no ponto de McBurney e o
abdome pode estar sem alteracdes associadas a irritacdo peritoneal. De forma geral, o principal
achado é a presenca de abaulamento irredutivel na regido inguinal ou testicular.

O objetivo deste relato é apresentar um relato de caso de Hérnia de Amyand, associada a
apendicite aguda e demonstrar a importancia no diagnéstico precoce e tratamento adequado de
tal condicdo, a fim de evitar complicacdes graves a vida do paciente, como abdome agudo,
peritonite e sepse.

Palavras-chave: Hérnia de Amyand;Apendicite Aguda ;Hérnia Inguino-escrotal.



Hérnia de Amyand - Relato de um caso no Hospital Escola de Valenca
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Introducao
A hérnia de Amyand € definida pela presenca do apéndice vermiforme, com ou sem sinais
inflamatorios, como contetdo do saco de uma hérnia inguinal®. A ocorréncia desse tipo de hérnia
na literatura € em torno de 1% 2. Nos casos onde h& encarceramento, esse valor varia de 0,19 a
1,7% 3. Devido a volubilidade das manifestacdes clinicas, o diagnostico no periodo pré operatorio
é de dificil realizacdo?. Independente do caso, a abordagem cirdrgica mandatéria e o diagnéstico
intraoperatorio estabelecido. O objetivo do presente relato € apresentar um caso de hérnia de
Amyand no Hospital Escola de Valenca, RJ.
Relato de Caso
Paciente M.M.S., sexo masculino, 50 anos, com relato de abaulamento redutivel, pouco doloroso,
em regido inguinal direita, iniciado ha aproximadamente 7 meses, foi encaminhado ao
ambulatério de Cirurgia Geral para avaliacdo. Referia piora do abaulamento apds esfor¢o. Ao
exame fisico, destacava-se apenas a presenca de abaulamento redutivel, sem sinais de
obstrucdo intestinal ou outras complicacdes. Internou para realizagdo de Hernioplastia inguinal
direita, eletivamente. Durante intervencdo cirlrgica, diagnosticou-se hérnia inguinal classificada
como Nyhus IlIB, e constatou-se a presenca do apéndice vermiforme, aderido ao saco herniéario,
indireto, sem sinais de inflamatorios. Foi realizado a liberacdo de aderéncias entre o apéndice
vermiforme e o saco herniario, reducdo a cavidade peritonite, ressec¢do do excesso do saco
herniario, seguida de correcdo da hérnia com tela de polipropileno pela técnica de Fauci
Lichtenstein. O paciente evoluiu sem intercorréncias no pds operatorio, tendo alta hospitalar no
dia seguinte.
Discussao
A Hérnia de Amyand é uma condicdo rara °. Durante a avaliacdo inicial do paciente, ndo é
possivel o diagnéstico de Hérnia de Amyand, ja que este é realizado durante o intraoperatério e a
clinica e o exame fisico ndo difere de qualquer outra hérnia inguinal. Porém, quando a Hérnia de
Amyand se apresenta com apendicite aguda, sua manifestacdo clinica podera levar ao
diagndstico de hérnia estrangulada, ja que propicia sintomas semelhantes. Em virtude do quadro
clinico, independente do diagnéstico (hérnia encarcerada ou hérnia de Amyand associado a
apendicite aguda) ndo ha necessidade de utilizacdo de métodos complementares para
diferenciacao diagndstica, ja que para ambas patologias a abordagem cirlirgica é mandatéria >.
Referéncias
1. Hiatt JR, Hiatt N. Amyand’s hernia. N Engl J Med. 318(21):1402. 1988.
2. Hotiana MM, Kundu S, Ahmad I. Complicated inguinal hernia of Amyand. South Med J.
100(4):411. 2007.
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Hérnia de Amyand tratada por cirurgia minimamente invasiva: um relato de caso.
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Introducao: Define-se Hérnia de Amyand como a presenca do apéndice cecal dentro do saco
herniario inguinal, com ou sem inflamag&o. Objetivo: Este artigo tem por finalidade descrever um
caso de hérnia inguinal rara, enfatizando os seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos.
Relato de Caso: Homem de 70 anos, deu entrada no pronto socorro com dor lombar a direita
recorrente, com historia prévia de litiase do trato urinario. Associado a isso, apresentava histérico
de abaulamento em regido inguinal direita com encarceramento e reducdo espontanea, mas ha 7
dias ndo reduzia. Historia de herniorrafia inguinal direita ha 40 anos. Sem sinais de peritonite,
laboratério com leucocitose discreta e PCR 20. EAS sem sinais infecciosos. Realizado tomografia
computadorizada que evidenciou nefrolitiase ndo obstrutiva a direita e hérnia inguinal a direita
com porcdo do apéndice cecal, de aspecto normal, dentro do saco herniério. Foi submetido a
hernioplastia videolaparoscopica inguinal direita com apendicectomia videolaparoscoépica tatica.
Discussao: A fisiopatologia relaciona-se com um canal inguinal alargado, favorecendo a
probabilidade de inflamacéo do apéndice cecal. A apresentacao clinica mais comum é um quadro
de hérnia inguinal redutivel, com abaulamento da regido inguinal, levemente dolorosa. O
diagndstico na maioria das vezes é feito no intra-operatoério. O tratamento € cirargico e consiste
em apendicectomia ou ndo seguido de reparo de hérnia com ou sem o uso de protese de
propileno.

Palavras-chave: Hérnia inguinal;Apendicite;Hérnia de Amyand.



HERNIA DE GARENGEOT ASSOCIADA A APENDICITE AGUDA EM PACIENTE IDOSA
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INTRODUCAO: A hérnia de Garengeot consiste em um tipo raro de hérnia femoral tendo como
contetudo o apéndice cecal. Foi descrita pela primeira vez em 1731 e corresponde a cerca de
0,9% dos casos de hérnia femoral, estando associado a apendicite aguda apenas em cerca de
0,1% dos casos. Os sintomas mais comuns incluem protuberancia e sensibilidade em regiédo
inguinal. A fisiopatologia ainda é discutida, tendo como hipéteses um ceco aumentado que
empurra o apéndice através do saco herniario e/ou posicionamento anémalo do ceco durante
periodo embrionario. Apresentamos o0 caso de uma paciente idosa com hérnia de Garengeot
associada a apendicite aguda. RELATO DE CASO: Paciente feminina, 78 anos, hipertensa,
dislipidémica e portadora de hipotireoidismo, procura o ambulatério de cirurgia geral do Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim queixando-se de dor e abaulamento em regido inguinal
direita ha 6 meses com exacerbacdo ha 1 més, que piora ao esforco fisico. Nega outros sintomas.
Ao exame fisico apresenta-se em bom estado geral, afebril; abdome plano, flacido, ruidos
hidroaéreos presentes, abaulamento em regido inguinal e fossa iliaca direita, dolorosa a
palpacdo. Exames laboratoriais sem leucocitose, com eletrolitos e funcdo renal no limite da
normalidade. Aventada hipotese de hérnia inguinal direita. Ultrassonografia de parede abdominal
evidenciou lesdo cistica endurecida e dolorosa em regido femoral, irredutivel e pouco movel.
Solicitado estudo tomografico da pelve com extensdo a regido femoral que evidenciou hérnia
inguinal direita contendo apéndice cecal e tecido gorduroso jA com sinais de borramento por
encarceramento. Indicada abordagem cirdrgica por via laparotémica com achado de hérnia
femoral estrangulada contendo apéndice cecal em seu interior e processo inflamatério crénico,
confirmando diagndstico de hérnia de Garengeot apenas em intraoperatorio. Realizada resseccéo
do saco herniario, seccdo do apéndice cecal e herniorrafia a McVay. Paciente evoluiu
satisfatoriamente com alta hospitalar em segundo dia de p6s operatério. DISCUSSAQ: Relatamos
um caso raro de hérnia de Garengeot associado a apendicite aguda com o intuito de elucidar a
abordagem diagndstica e terapéutica para possibilitar tratamento precoce de outros pacientes
com mesma patologia. O diagnéstico por imagem pode auxiliar, mas por muitas vezes ocorre
apenas diagnostico intra-operatorio. A abordagem cirargica deve ser indicada o mais
precocemente possivel para evitar complicacdes e abordagens de urgéncia por estrangulamento.

Palavras-chave: HERNIORRAFIA;HERNIA FEMORAL;APENDICITE.



HERNIA DE GRYNFELT: RELATO DE CASO
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Introducdo: As Hérnias Lombares possuem incidéncia de 1,5 a 2% dentre as hérnias
diagnosticadas na parede abdominal, sendo, portanto, raras, com poucos casos descritos na
literatura mundial, tornando a discusséo do caso relevante. Relato de caso: Paciente feminina, 61
anos portadora de hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia, IMC 31,6kg/m?, relata historia de
abaulamento de crescimento progressivo em regido lombar esquerda ha 3 anos, além da dor de
leve intensidade. Nega outros sintomas associados, sendo internada com o diagnéstico
ultrassonografico, sugerindo doenca lipomatosa. Ao exame fisico, notou-se abaulamento de
carater redutivel, pouco evidente a manobras de esfor¢co. Tomografia computadorizada, confirmou
a hipbétese de hérnia, apresentando contetudo peritoneal com alcas intestinais, localizada na
regido lombar, abaixo da 122 esquerda, caracterizando, desta forma, a Hérnia de Grynfelt, sendo
eletivamente indicada a hernioplastia lombar. A paciente foi posicionada em decubito lateral
direito, realizando lombotomia a esquerda. Identificado, apds abertura de grande dorsal, anel
herniario de aproximadamente 6 cm com conteddo adiposo, além da presenca de alcas de
delgado. Em seguida, foram realizadas a reducdo do contetdo e a sintese do anel com pontos
separados com posterior fixacdo de tela de polipropileno, envolvendo a 122 costela e a
musculatura do Obliqguo Interno e Transverso Abdominal, incluindo posterior sintese da
musculatura do Grande Dorsal. Paciente evoluiu satisfatoriamente, tendo alta hospitalar no dia
seguinte. O retorno ambulatorial ocorreu em duas etapas: 2 semanas e em 4 meses apos a
cirurgia, ndo apresentando sinais de recidiva ou queixas. Discussdo: A Hérnia Lombar apresenta-
se como uma condicdo incomum, ressaltando a dificuldade de ser diagnosticada por se
apresentar, na maior parte dos casos, como uma patologia cirdrgica que pode cursar com
auséncia de sintomas ou quadro inespecifico. Como para as demais hérnias abdominais, possui
complicagbes, sendo indicado, portanto, o tratamento cirdrgico com abordagem laparoscopica ou
convencional, visto que, diante de sua baixa incidéncia, ndo ha consenso estabelecido.
Referéncias:

SUH, Yiji; GANDHI, Jason; ZAIDI, Saher; SMITH, Noel L.; TAN, Min-Yi; ALl KHAN, Sardar.
Lumbar hernia: A commonly misevaluated condition of the bilateral costoiliac spaces.
Translational Research in Anatomy, [S. I.], p. 1-5, 23 out. 2017.

MORENO EGEA, Alfredo; BAENA, Enrigue G.; CALLE, Miquel C.; MARTINEZ, José Antonio;
ALBASINI, Jose Luis. Controversies in the Current Management of Lumbar Hernias. Americam
Medical Association, [S. I.], p. 1-7, 10 jan. 2007.

CAVALLARO, Giuseppe et al. Anatomical and Surgical Considerations on Lumbar Hernias. The
American Surgeon, [S. |.], p. 1-4, 1 dez. 2009.

SUAREZ, Sebastian; HERNANDEZ, Juan D. Laparoscopic repair of a lumbar hernia: report of a
case and extensive review of the literature. SURGICAL ENDOSCOPY, [S. L], p. 1-9, 15 fev. 2013.

Palavras-chave: Hérnia abdominal ;Hérnia lombar superior ;Hérnia de  Grynfelt.



Hérnia de Spiegel apds Colecistectomia Videolaparoscopica: um relato de caso
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Introducao

A Hérnia de Spiegel (HS) é uma entidade rara (0,12-2% das hérnias abdominais), e representa
uma falha na parede abdominal na borda externa da linha semilunar, sendo um desafio
diagnostico (Dx) devido a sintomatologia inespecifica. Geralmente, o conteudo herniario é
referente ao intestino delgado, célon sigmoide e transverso, ceco, apéndice ou diverticulo de
Meckel. Na maioria dos casos, acomete mulheres na quarta década de vida com fatores de risco
(FR) que elevam a pressdo intra-abdominal (PIA) ou causam enfraquecimento da fascia
abdominal, como: obesidade, multiparidade, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, ascite e
constipacao cronica.

Relato de Caso

S. S. M., feminino, 48 anos, obesa, com quadro de constipacdo intestinal cronica. Relata que
apos colecistectomia videolaparoscépica (CVL) hd 2 anos, notou a presenca de nodulacéo
dolorosa em flanco esquerdo (FE). Ha 1 ano realizou ultrassonografia (US) de parede abdominal,
porém, sem alteracdes; ap6s 5 meses, em novo exame, foi constatada HS com contetdo
abdominal lateral ao musculo reto abdominal, no FE, através de colo de 2,7 cm, com alcas
intestinais ultrapassando a aponeurose abdominal e chegando aos planos musculares, sem
atingir o tecido adiposo subcutaneo. Realizada tomografia computadorizada ha 1 més, foi
confirmado o Dx de HS a esquerda, sem sinais de complicacdes. Foi optado pela correcdo desta
hérnia com colocacgéo de tela, procedimento sem intercorréncias.

Discussao

O caso apresentado € tipico de uma HS. Paciente do sexo feminino, na faixa etaria usual,
apresentando FR (obesidade, constipacao) e de dificil Dx, devido a inespecificidade de sintomas,
localizacdo anatbmica e até mesmo falha em exames de imagem. Porém, o que nos chama
atencdo, foi o fato da descoberta desta hérnia ocorrer logo apés uma CVL. Como mencionado,
FR para HS sao condi¢cbes que elevam a PIA, o que é o caso deste procedimento. Guimaraes et
al. (1997), relata o Dx de HS apés abdominoplastia, relacionando seu surgimento a este mesmo
motivo. Apesar das evidéncias ainda ndo serem fortes, podemos comecar a considerar que
cirurgias intra-abdominais com aumento da PIA podem acentuar sintomas ou até mesmo estarem
relacionadas ao surgimento de HS em pacientes que ja apresentam outros FR para a mesma.
Estudos com maior amostragem de casos analogos conseguiriam nos mostrar tal forca de
associacdo. Dessa forma, uma boa anamnese pode nos ajudar a guiar nossas suspeitas clinicas,
antecipando um possivel Dx tardio. O tratamento desta patologia € cirargico, pois esta hérnia
apresenta um alto indice de complicagcbes (21-33%), como encarceramento e estrangulamento.
Quando eletiva, a técnica pode ser tanto laparoscopica como aberta, ficando a critério do
cirurgido e recursos locais.

Palavras-chave: HERNIA :SPIEGEL:CVL .



HERNIA DE SPIEGEL EM PACIENTE OBESA: UM RELATO DE CASO
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RESUMO: A Hérnia de Spiegelé uma entidade rara caracterizada por defeito da
parede abdominal com protrusdo de 6rgaos, saco peritoneal ou gordura pré-peritoneal através da
aponeurose de Spiegel, que compreende a regido da aponeurose do musculo transverso limitada
medialmente pelo reto abdominal e lateralmente pela linha semilunar. O conhecimento sobre esse
tipo de hérnia é de grande importancia para o cirurgido, por sua dificuldade diagndstica e por seu
alto indice de estrangulamento. O tratamento dessa patologia é cirargico.

RELATO DE CASO: Paciente, 78 anos, sexo, feminino, obesa, diabética e hipertensa, admitida
referindo que, apods ter sido submetida a hernioplastia incisional “com tela” (sic) ha 3
anos, evoluiu com novo abaulamento em regido de flanco esquerdo, cursando com episédios de
dor local com irradiacdo para regido lombar esquerda, com piora do quadro algico nas
duas semanas anteriores. Tomografia Computadorizada de Abdome sugestiva de hérnia
de Spiegel a esquerda. Paciente foi submetida a cirurgia de hernioplastia ventral, que teve como
achado intra-operatoério: protrusdo de conteudo herniario com defeito entre as aponeuroses
dos musculos transverso e obliquos de cerca de 4 cm, realizada abertura do saco herniario com
visualizacdo de epiplon e algcas intestinais sem sinais de sofrimento. Foi submetida
a hernioplastia com colocacéo de tela.

DISCUSSAO: Correlacionando com os dados da literatura, a hérnia de Spiegel apresenta-se com
maior frequéncia em mulheres e pacientes com fatores predisponentes a aumento da pressao
intra-abdominal, sendo ambos os fatores presentes no caso relatado (paciente do sexo feminino e
portadora de obesidade). Devido a sua raridade (estima-se que representam 0,1% a 2,4% de
todas as hérnias de parede abdominal) e por ser clinicamente incaracteristica, tem diagndstico
dificil, sendo o exame de escolha para a avaliacdo a Tomografia Computadorizada. Embora a
Hérnia de Spiegel curse com alto indice de estrangulamento, devido ao seu colo estreito e
fibroso, no caso em questdo a hérnia ndo se apresentava estrangulada. Por ser uma patologia
gue necessita de alto grau de suspeicdo para diagnoéstico e pelo seu grande potencial de
complicacbes, ela deve ser bem conhecida pelo cirurgido e figurar entre suas suspeitas nos casos
de dor abdominal com dificil diagnéstico.
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Hérnia femoral de Richter estrangulada: A importancia do tratamento precoce
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Introducdo: A hérnia de Richter é condicdo rara caracterizada pela herniacdo da borda
antimesentérica da alca intestinal. Mais comum em hérnias femorais, apresenta sinais e sintomas
atipicos, de instalacao insidiosa, que contribuem para um diagnadstico tardio.

Relato do caso: LSC, 78 anos, mulher, atendida no pronto atendimento com dor abdominal
difusa, vomitos, febre e inapeténcia ha 5 dias. Sem evacuacOes desde o inicio do quadro,
mantendo eliminacdo de flatos. Admitida hipotensa e taquicardica, com importante distensao
abdominal, sem sinais de irritacdo peritoneal. Realizada estabilizacdo clinica e, posteriormente,
submetida a tomografia de abdome, que mostrou pneumoperitdénio e sinais de obstrucao intestinal
em regido inguinal direita. Realizada laparotomia exploradora, que revelou alca ileal presa em
anel femoral com sinais de necrose. ApoOs reducdo, visualizou-se perfuracdo em borda
antimesentérica a 50cm da valvula ileocecal. Realizada enterectomia segmentar com anastomose
priméria e fechado anel femoral com pontos de prolene 2-0. Paciente encaminhada ao CTI devido
a instabilidade hemodinamica ao final da cirurgia. Evoluiu com melhora inicial, mas veio a 6ébito no
13° dia pés-operatorio devido a choque séptico por pneumonia.

Discussédo: A hérnia de Richter é definida como uma hérnia da parede abdominal na qual a
porcdo antimesentérica da alga intestinal € aprisionada no orificio herniario. Acomete pacientes
entre 60-80 anos e o canal femoral é a localizacdo mais comum. Apresenta sintomas
inespecificos, como desconforto abdominal, distensdo, nduseas e vomitos. A clinica de obstrucao
intestinal completa é rara e tende a evoluir mais para gangrena do que 0s outros tipos de hérnias
estranguladas. Isso pode ser explicado pelo anel herniario femoral ser rigido, pelo predominio de
arteriolas terminais na borda antimesentérica e por uma clinica insidiosa, levando ao diagnostico
tardio. Desse modo, os exames de imagem sdo muito Uteis, sendo a TC de abdome o padréo-
ouro.

O tratamento da hérnia de Richter femoral € cirargico, sendo o atraso operatério fator de mau
prognoéstico. Abordagens abertas, videolaparoscopicas e roboticas podem ser utlizadas. O
tratamento padrdo na presenca de necrose é a resseccdo do segmento intestinal seguido de
anastomose primaria, podendo ser necessario confeccdo de estoma em situacdes especiais,
como na instabilidade hemodinamica. O tratamento do defeito herniario, por outro lado, ira
depender ndo s6 da condicao clinica do paciente, mas também do grau de contaminacéo local.
Segundo a World Society of Emergency Surgery, defeitos menores de 3 cm, como no neste caso,
podem ser fechados primariamente com sutura. Defeitos maiores necessitam o uso de proétese.
Na presenca de peritonite ou contaminagdo grosseira, a prétese devera ser absorvivel ou
biologica. O presente relato nos alerta para a importancia do tratamento precoce da hérnia de
Richter estrangulada e para a correlacao do tratamento tardio com um desfecho negativo.

Palavras-chave: Hérnia de Richter;Hérnia Femoral;Obstrucéo intestinal.



HERNIA INGUINAL ESQUERDA COM CONTEUDO CECAL E ILEO TERMINAL: RELATO DE
CASO.

PAMELA RENATA LEITE'; GUILHERME ALVES DE OLIVEIRA"; JOSE KIMEI WANDERLEY
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Introducdo: A hérnia é uma patologia que ocorre pela protrusdo de elementos abdominais, os
principais fatores de risco sdo tabagismo, sexo masculino, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), diabetes mellitus (DM2) e histérico familiar. A suspeita ocorre pelo abaulamento local e
no exame fisico verifica-se a redutibilidade do conteudo, classificando em hérnia redutivel ou
encarcerada e o tratamento definitivo é cirdrgico por diferentes técnicas. Objetivo: Descrever,
caso de conteudo abdominal direito em hérnia inguinal esquerda. Relato do caso: Homem, 77
anos, com historia de herniagdo em regido inguinal esquerda ha 4 anos evoluindo com dor de
forte intensidade ha 24 horas referindo Ultima evacuacdo ha mais de 24 horas e auséncia de
flatos desde entdo. Referia episodio anterior de internacdo por encarceramento da hérnia, porém
nao foi operado devido a outras comorbidades. Historia mérbida prévia de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), DPOC, DM2, hiperplasia prostatica benigna, ex-tabagista e hernioplastia
inguinal a direita. Foi observado presenca de abaulamento em regido inguinal esquerda
irredutivel, volumosa, cerca de 20 centimetros, sem sinais de flogose e dolorosa a palpacgéo, o
resultado da avaliacdo foi compativel com hérnia inguinal esquerda encarcerada, sendo solicitado
tomografia computadorizada de abdome que foi visualizada alcas distendidas em contetdo
herniado. Foi optado por realizar inguinotomia esquerda, observado presenca de liquido livre,
ceco distendido e com sinais de sofrimento e presenca de alcas de intestino delgado, optando
pela realizacdo de colectomia parcial do segmento ascendente e ileo terminal com anastomose
latero lateral de colon ascendente com ileo. Discusséo: O contetdo do saco herniario pode ser
variado. Os casos mais comuns sdo 0os com o conteudo formado por omento ou por intestino
delgado. Algumas situagdes sdo mais raras como a presenca de determinadas estruturas no saco
herniario, como a bexiga, um diverticulo de Meckel (hérnia de Littre). Um dos casos menos
relatados na literatura € a hérnia de Amyand (presenca de um saco herniario com o apéndice
vermiforme). No caso exposto o conteudo herniario vai além, incluindo parte do célon direito e ileo
distal. A incidéncia da hérnia de Amyand entre todos os casos de hérnia varia entre 0,19% a 1,7%
ainda mais incomum ocorrer hérnia de Amyand do lado esquerdo. As principais causas desse tipo
de hérnia sao situs inversus, rotacao intestinal, um ceco movel na cavidade ou um apéndice muito
largo. O caso apresentado pela raridade de seu conteudo herniado e localizacdo ha uma
dificuldade em esclarecer o mecanismo associado, sendo os relatos semelhantes denominados
como hérnia de Amyand. A sua importancia € por ser um contedado raro em hérnia inguinal
esquerda e pelo seu risco de complicagdes.

Palavras-chave: hérnia inguinal;c6lon direito;ileo distal.



HERNIA OBTURADORA BILATERAL COM ESTRANGULAMENTO DE SEGMENTO DE
DELGADO EM HERNIA OBTURADORA ESQUERDA - RELATO DE CASO.

IRAN_BARROS DE CASTROY; ANTONIO ADENILDON SANTOS DELMIRO? ELOANE DE
ALMEIDA CALDEIRA?®. 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA, BOA VISTA - RR - BRASIL;
2. HOSPITAL LOTTY IRIS, BOA VISTA - RR - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
RORAIMA, BOA VISTA - RR - BRASIL.

INTRODUCAO: O estudo da hérnia obturadora (HO) é essencial para realizar diagnésticos
diferenciais, estas acontecem quando parte do conteido abdominal atravessa o forame
obturador.Estas hérnias, geralmente, ficam encarceradas e posteriormente estranguladas.
RELATO DO CASO: Paciente feminina, 74 anos, emagrecida, multipara, previamente higida, deu
entrada ao servico de emergéncia, com queixa de dor abdominal difusa, hiporexia, constipacéo
intestinal, vomitos por 3 dias prévios a admissdo e com sinais de irritacdo peritoneal. A TC de
abdome evidenciou hérnias obturadoras a esquerda com colo de 2,9 cm, e a direita uma HO com
colo de 1,3 cm. Sendo proposta uma laparotomia com reducdo manual do segmento de delgado,
notando-se perfuracdo de algca associada a necrose. Foi realizada enterectomia segmentar
seguida de anastomose. A HO direita apresentava-se encarcerada, sendo reduzida
manualmente, sem sinais de estrangulamento. Posteriormente, colocou-se a tela de marlex
sobre o Ostio do forame obturador com fixacdo pré-peritoneal. Evoluiu bem no pds-operatorio,
apresentando ferida operatoria com boa cicatrizacdo, melhora da dor e reconstituicdo de transito,
recebendo alta apds sete dias. DISCUSSAO: Assim como o caso relatado, os fatores de risco se
dao pela frouxiddo dos ligamentos e perda de tecido adiposo pré-peritoneal ao redor do canal,
estando as mulheres mais propensas a herniagcdes (Mahendran B, Lopez, 2021). A HO ¢é rara,
representando 0,1% de todas as hérnias, e por isso ha uma dificuldade de realizar o seu
diagnostico. Estas evoluem rapidamente, e quase metade sdo estranguladas (Chitrambalam TG,
et al; 2020). Para o diagnéstico a TC € a modalidade de imagem mais sensivel e especifica para
o diagnéstico (Mindaye ET, Giduma D, Tufa TH, 2020) . Ademais, por mecanismo de gravitacao
universal estas hérnias sao dificeis de serem reduzidas espontaneamente (Nakagawa H, Asakura
T, Hamaguchi S; 2022). Mesmo que a abordagem cirlrgica ideal ainda seja desconhecida e
divergente, para a paciente foi optado a técnica aberta com colocacao de tela pré-peritoneal e
fixacdo da tela para diminuir a taxa de recorréncia, pois apesar da cirurgia aberta com reparo de
sutura primaria ser o método mais comum, a sua taxa de recorréncia esta proximo de 10% (Holm
MA, et al; 2021).

Referéncias bibliograficas:
Holm MA, Fonnes S, Andresen K, Rosenberg J. Laparotomy with suture repair is the most
common treatment for obturator hernia: a scoping review. Langenbecks Arch Surg. setembro,
2021;

Chitrambalam TG, Christopher PJ, Sundaraj J, Selvamuthukumaran S. Diagnostic difficulties in
obturator hernia: a rare case presentation and review of literature. BMJ Case Rep. setembro,
2020;

Mahendran B, Lopez PP. Obturator Hernia. 2022 May 1. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; Janeiro, 2022;

Mindaye ET, Giduma D, Tufa TH. Hérnia obturadora: relato de caso. J Surg Case Rep. 2020 Out
Nakagawa H, Asakura T, Hamaguchi S. Obturator hernia. CMAJ. Janeiro, 2022.
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Hérnia Ventral (rTAAP) Robética
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Introducao

A cirurgia minimamente invasiva das hérnias abdominais apresenta vantagens comprovadas em
relacdo aos procedimentos convencionais, incluindo menos dor e retorno precoce as atividades
rotineiras. A cirurgia robotica acrescenta uma melhor ergonomia, Otica estavel tridimensional de
alta definicdo e instrumentos articulados, superando algumas limitacGes laparoscoépicas.

A correcdo da hérnia ventral € um dos procedimentos cirdrgicos gerais mais comumente
realizados, e abordagens minimamente invasivas sdo cada vez mais preferidas. O reparo
fisiologico oferecido pela abordagem pré-peritoneal € favoravel, com complica¢cbes reduzidas,
mas permanece um desafio técnico. A plataforma robdtica permite maior flexibilidade do
instrumento e facilidade de operacdo. Realizamos uma cirurgia com reparo pré-peritoneal
transabdominal robético (rTAPP) e colocacao de tela autofixante ProGrip intraperitoneal robotica
(rIPOM)

Descricdo do Video

O video editado, mostra o caso de uma cirurgia robética de Hérnia Ventral Gigante + colocacéo
de tela autofixante ProGrip, a cirurgia foi iniciada em 3 etapas: Decubito lateral direito, posicao do
trocater lateral esquerdo, camera na linha axilar posterior, trés trocartes: dois de 12 mm e um
trocater robético, disseccao de um retalho peritoneal cruzando a linha média, da esquerda para a
direita.

Etapa 1: a mesa de operacgdo € girada para a direita para baixo antes que o robd seja encaixado
e 0 robo seja encaixado no lado direito do paciente.

Etapa 2: apés a adesidlise ser realizada, a disseccdo romba do plano peritoneal comeca a £ 5 cm
das bordas do defeito da hérnia, ipsilateral as portas. O retalho peritoneal é confeccionado de
forma superior para inferior.

Etapa 3: uma vez que um grande retalho peritoneal é criado, o defeito da hérnia é fechado com
suturas continuas V-Loc e tela autofixante ProGrip

Tempo cirargico: 2 horas aproximadamente.

Discusséo

A paciente apresentou uma recuperacao pos-operatéria 6tima, com dor leve no local da cirurgia,
alta hospitalar ao seguinte dia. Iniciou dieta liquida pastosa no primeiro dia, alta hospitalar com
sintométicos e dieta geral. Mantemos cinta compressiva por 15 dias, retirar apenas durante o
banho.

As vantagens da cirurgia robética sdo o0 menor impacto no organismo, que essa técnica oferece.
Os tecidos saudaveis sofrem menos lesfes, 0 pos-operatério € mais tranquilo e a recuperacao
mais rapida.

Palavras-chave: Hérnia Ventral;rTAAP;Robdtica.



HERNIOPLASTIA INGUINOESCROTAL PELA TECNICA PRE PERITONEAL DE AMARCIX
COM CONFECCAO DE PNEUMOPERITONEO: RELATO DE CASO

PAULA DIAS CUSTODIO; DALIA ELISA DA COSTA LOPES; RODRIGO RIBEIRO SILVA DE
ALMEIDA; PEDRO PINHEIRO DE ALMEIDA NEVES; LUISA NUNES TEIXEIRA DA SILVA;
FRANCISCO PEREIRA DE MESQUITA; MATHEUS PAULA DE OLIVEIRA PEREIRA. HOSPITAL
FEDERAL CARDOSO FONTES, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

INTRODUCAO: Hérnia é a protusdo anormal de 6rgdo ou tecido através de um defeito da parede
abdominal. A hérnia inguinal acomete cerca de 5% da populacdo. Seu reparo representa a
cirurgia mais realizada no mundo, chegando a 20 milh8es/ano. Nos Uultimos anos, novos
principios, produtos e técnicas tém mudado a rotina dos cirurgides, que precisam reciclar
conhecimentos e se aperfeigoar; pois, observamos variacdes clinicas e anatdmicas na pratica, as
guais forcam a busca por novas técnicas que se adequem as adversidades.

RELATO DO CASO: Homem, 72 anos, ex tabagista, obeso, hipertenso e diabético. Em
tratamento de cancer de préstata. Encaminhado a Cirurgia Geral por hérnia inguinoescrotal direita
volumosa com perda de domicilio, que ultrapassava o ponto médio da face medial da coxa. TC de
abdome: hérnia inguinal contendo segmento ileal e densificacdo no saco herniario. Volumetria do
saco herniario=14,95L. Optado por internacdo hospitalar e confeccdo de pneumoperitoneo pela
técnica de Goni Moreno. Injetado volume total de 18,9L. Em seguida, feita herniorrafia pela
técnica de Amarcix descrita como: Incisdo suprapubica transversa 2 cm acima do pubis; Lise da
aponeurose do reto abdominal, sem ultrapassar seus bordos laterais e acesso pré peritoneal por
incisdo da fascia transversalis paralela ao bordo lateral do reto abdominal (McEvedy); Identificado
contetudo escrotal com alcas de delgado e todo cdélon direito; Reducédo do contetdo apos abertura
do saco herniério; Esqueletizacdo dos vasos epigastricos inf; Exposi¢cdo do espaco de Retzius
e Bogros; Isolamento dos elementos do corddo; Reforco da parede abdominal com tela de
polipropileno fixada no pubis e colocado flapping de tela por tras e diante do reto abdominal. A
tela 12x12cm é fendida medial e lateralmente. A por¢cao superior deita-se sobre o reto abdominal
e a inferior aloja-se entre o pubis e a bexiga. Lateralmente, é utilizada para confeccionar o neo
orificio inguinal profundo, que engloba cordéo espermatico e vasos epigastricos inf.

DISCUSSAO: A técnica pré peritoneal de Amarcix esta indicada em hérnias inguinais simples ou
complexas; sendo alternativa em hérnias grandes, bilaterais e recorrentes. Tem como vantagem
em relacdo a Stoppa, por exemplo, a facilidade na reducdo das grandes hérnias, devido ao
acesso pelo bordo lateral do reto. Apresenta menor probabilidade de formacdo de hérnia
incisional, por ndo incisar o muasculo, diferente da técnica de Nyhus, além de utilizar incisdo Unica
para correcdo de hérnias bilaterais. Desde 1998, a técnica € usada em casos selecionados no
HFCF, apresentando apenas 1,2% de recidiva e 10% de complicacbes. Portanto, é importante
sua disseminacdo como forma alternativa segura de hernioplastia, para expandir o leque de
técnicas cirargicas, em busca de um tratamento individualizado.

REFERENCIAS:

HerniaSurge Group International guidelines for groin hernia management 2018

Claus, Christiano et al. Orientacdes da SBH para o0 manejo das hérnias inguinocrurais em adultos.
Rev CBC
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HERNIOPLASTIA UMBILICAL UTILIZANDO PLUG CONFECCIONADO MANUALMENTE:
DESCRICAO CIRURGICA E CONCEITOS

VINICIUS MACHADO DO COUTO SOARES: VALOQUIRIA CATARINA BANDEIRA ALMEIDA
RODRIGUES DE OLIVEIRA: CICERO SILVEIRA COSTA. SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MACAE, MACAE - RJ - BRASIL.

A hérnia umbilical € uma patologia que ocorre quando um 0Orgao ou tecido intracavitario esta
envolvido em uma falha da parede abdominal. Pequenos danos umbilicais geralmente ocorrem
em recém-nascidos, que desaparecem nas primeiras semanas apds o0 nascimento. No entanto,
h& casos em que o defeito persiste e requer corre¢do cirargica ou acompanhamento.

A compreenséo das etapas e indicacfes do tratamento cirtrgico da hérnia umbilical é necessaria
para que o trabalho seja realizado de forma mais eficaz. Mediante a tal fato, realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura, levantando-se 177 artigos, dos quais foram utilizados 12 artigos,
discutindo-se a anatomia da parede abdominal, a definicdo de hérnias, os tipos de hérnias, os
fatores de risco para o desenvolvimento de patologia e como é realizado o diagnostico de hérnias
umbilicais para estabelecer os beneficios de técnica cirtrgica utilizando plug confeccionado
manualmente, em pacientes operados juntamente com residentes do Hospital Sdo Jodo Batista,
em Macaé, Rio de Janeiro. Os critérios de inclusdo foram artigos sobre hérnia umbilical em inglés,
espanhol e portugués.

Considerando-se uma abordagem mais minimamente invasiva, por meio de pequenas incisoes,
reduzindo riscos, complicacfes, recidivas, dor e cicatrizes extensas, a técnica descrita ganha sua
importancia, baseando-se na pratica dos autores. Indicamos para portadores de hérnia umbilical
com defeitos pequenos, os quais ha integridade da camada pré-peritoneal. O plug, em si, é
confeccionado manualmente no intra-operatério, utilizando-se dobraduras em tela de
polipropileno, apés mensuracdo do tamanho do defeito herniario. A cirurgia € muito eficaz, rapida
e de baixo risco, requer uma internacdo de algumas horas e o paciente pode voltar as atividades
rotineiras precocemente. ComplicacGes sédo raras: infeccdo, recorréncia ou recorréncia da hérnia,
ocorréncia de cefaleia, ndusea ou vomito e febre.

A comunicacao e a integracdo entre a equipe sao necessarias para analisar as vulnerabilidades e
determinar o melhor procedimento para o paciente. E necessario, portanto, adotar uma pratica
gue va além do diagnéstico e execute corretamente todas as etapas necessarias, com
ferramentas voltadas para a construcdo de a¢cBes que realmente atendam as necessidades dos
pacientes, com base em um cuidado holistico e continuo, pois isso pode ter impacto diferente
guando indica-se a melhor técnica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Incidéncia das hérnias inguinais encarceradas operadas em servi¢co de referéncia
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POMPEU; LUIS FERNANDO PAES LEME. HOSPITAL HELIOPOLIS, SAO PAULO - SP -
BRASIL.

Objetivo:

Estabelecer a incidéncia e analisar caracteristicas descritivas da populacdo com hérnia inguinal
encarcerada em um servico de referéncia em Sao Paulo

Método:

Realizado estudo retrospectivo, coletado dados através de prontuario eletrénico disponivel,
selecionando pacientes submetidos a correcdo de hérnia da parede abdominal de marco 2021 até
maio de 2022. A partir do banco de dados foi estabelecido estratificacdo e analise do perfil clinico-
epidemioldgico encontrado.

Resultados:

Foram selecionados 149 pacientes operados por hérnia, totalizando 164 procedimentos, sendo
31 (20,8%) mulheres e 118 (79,2%) homens. Média de idade foi de 52,52 anos. Quanto a
localizacdo 111 (67,6%) eram hérnias inguinais, sete (4,26%) epigastricas, 33 (20,12%)
umbilicais, 12 (7,31%) incisionais e uma (0,6%) de Spiegel. Das inguinais 11 eram mulheres
(9,9%); 100 homens (90,09%); media de idade de 54,7 anos; localizando 50(45%) a direita
31(27,9%) esquerda, 30(27%)bilateral. Classificacdo de nyhus Il em 57 (51,3%); llla- em 33
(29,7%),IlIb em 2(1,8%) casos. Foi Utilizado técnica de Lichtenstein em todos procedimentos.
Foram operados em carater de urgéncia dois (1,8%). Foi realizado drenagem em trés (2,7%)
casos .Foi evidenciado complicacdes em dois(1,8%) . A média de tempo internacdo foi de 2,5
dias. As inguinais encarceradas tiveram incidéncia de 12 (10,8%). Media de idade de 53 anos.
todas foram unilaterais e em homens, duas (16,6%) operadas na urgéncia, 8 nyhus Il (66,7%), 1
nyhus llla (8,3%). Nenhuma obteve complicacdo. Em Trés (25%) pacientes foi necessario dreno.
A média de internacao foi de 2,18 dias

Concluséo:

A andlise estatistica em um servico de referéncia em Sao Paulo demonstrou incidéncia de hérnia
inguinal encarcerada de 12 (10,8%), sendo mais prevalente em homens, sem obter complicacées,
com média de tempo de internacdo menor (2,18 dias) que a populacao total do estudo.

Palavras-chave: Hérnias da parede abdominal ;Hérnia Inguinal encarcerada ;Complicacbes em
hérnia inguinal .



Laparotomia exploratéria de hérnia ventral volumosa estrangulada: um relato de caso.
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Introducdo: A hérnia ventral é por definicho uma protrusdo através da fascia da parede
abdominal anterior, com ou sem complicagcbes. Objetivo: Este artigo tem por finalidade discorrer
sobre um caso de hérnia ventral estrangulada, que progrediu com isquemia mesentérica, e
resultou na resseccdo de grande monta das alcas intestinais do jejuno e ileo. Relato de caso:
D.R.M., 46 anos, masculino, deu entrada hospitalar com quadro de dor abdominal, de intensidade
lancinante, distensdo abdominal e parada de eliminag&o de flatos e fezes ha dois dias. Associado
a taquicardia, taquipneia, febre e sudorese. Apresentava abaulamento em abdome caracteristica
de hérnia ventral, ndo redutivel, com presenca de hiperemia, hematoma local e dor & palpagéo. O
tratamento cirargico consistiu na resseccdo de alcas de jejuno e ileo, deixando apenas 30
centimetros do angulo de Treitz, 10 centimetros anteriores a vélvula ileocecal, resseccao
periventral de saco herniario com herniorrafia, sem colocacéo de tela, e reconstrucdo da parede
abdominal. A determinagéo da viabilidade do intestino € um ponto importante da cirurgia, visto
gue resseccdes desnecessarias geram a sindrome do intestino curto e ressecc¢des insuficientes
implicam em operacdes repetidas. A sindrome do intestino curto (SIC) resulta de comprimento
total de intestino delgado inadequado para manter a nutricdo via oral satisfatoriamente. E uma
condicao disabsortiva incapacitante por consequéncia da perda anatdomica ou funcional desse
orgdo. Apos enterectomia, paciente cursou com desmame de nutricdo parenteral, inicio de dieta
via oral, sem desenvolvimento de sintomas de sindrome do intestino curto. Discusséo: Nos
casos em gue a cirurgia perfaz em resseccao do intestino delgado pés-duodenal remanescente
em continuidade € menor que 200 centimetros, ocorre uma ma absor¢cao de macronutrientes e/ou
agua, eletrélitos e micronutrientes, chamada de sindrome do intestino curto. O paciente no poés-
operatério tardio necessita de acompanhamento da equipe multidisciplinar para ajudar a instituir a
terapéutica nutricional adequada.

Palavras-chave: Sindrome do intestino curto;Hérnia ventral;enterectomia.



LEIOMIOMA ILEAL COMO CONTEUDO DE HERNIA INCISIONAL: RELATO DE CASO

GUILHERME ALVES DE OLIVEIRA!; JOAO GILBERTO KAZUO AGUENA®; KILDER CARMO
DOS SANTOS'; AUGUSTO ARABONI MENDES BARCELOS MANNA'; DEBORA DUARTE
MELO'; PAMELA RENATA LEITE"; LOYSLENY ELIAS FRANCA? NATHALIA JOANA GARCIA
GONCALVES? 1. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN -
HUMAP/UFMS, CAMPO GRANDE - MS - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL, CAMPO GRANDE - MS - BRASIL.

Introducéo: Hérnia ventral € uma protrusdo da fascia da parede abdominal anterior. Hérnias
adquiridas ocorrem apoés incis@es cirurgicas prévias que podem ser denominadas como hérnias
incisionais. Tumores do intestino delgado sdo raros, dentre os benignos o leiomioma é o mais
comum. Relato de caso: Feminino, 75 anos, apresentava abaulamento abdominal irredutivel e
parada de eliminacédo de gases e fezes ha 2 dias. Antecedente de hipertenséo arterial sistémica
controlada, obesidade grau | e hernioplastia umbilical associada a anexectomia bilateral h4 4
anos. Discussao: Tumores de intestino delgado sdo extremamente raros apesar de constituir 80%
de todo TGI, o quadro geralmente é assintomatico, o diagndstico é incidentalmente e a resseccao
cirdrgica é necessaria para definir a estratégia terapéutica e o prognostico da doenca. Relatamos
um caso com bastante raridade, um leiomioma achado incidentalmente como contetdo de uma
hérnia incisional, sendo ressecado para guiar a estratégia terapéutica e estimar o prognaostico.

Palavras-chave: leiomioma;hérnia incisional;:hérnia ventral.



Liberagao o transverso abdominal: um caso sobre hérnia incisional complexa

RODRIGO DE MOURA JAPIASSU GONCALVES; FELIPECHINAIDRE EYER; GUSTAVO
HENRIQUE DE OLIVEIRA SOARES; JOANA DE SOUZA LOPES; NATSUE TANI TUPPER,
PEDRO HENRIQUE SALGADO RODRIGUES; PEDRO PAULO MOREIRA MARQUES; ULLI
KAIZE BARBOSA PIMENTEL. HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI, RIO DE JANEIRO - RJ -
BRASIL.

Introducéo

As hérnias incisionais complexas (HIC) sdo aquelas que apresentam grandes defeitos da parede
abdominal, associadas a perda de domicilio de visceras. A tentativa de fechamento primario da
parede abdominal, nesses tipos de hérnias, sem o devido preparo, eleva o risco de hipertensao
intra-abdominal, sindrome compartimental abdominal, altera¢des da funcao respiratéria e recidiva.
Relato de Caso

Paciente masculino, 66 anos, dpoc, apendicectomia prévia, apresentando hérnia inguinal
esquerda e hérnia incisional volumosa em regido mediana, com perda de domicilio e defeito de
parede de 17 cm.

Foi indicado pneumoperitbnio progressivo pré-operatorio (PPP), através de cateter intraperitoneal.
Realizada insuflacdo diaria de ar em cavidade peritoneal por 12 dias, sendo interrompido pois
paciente apresentou COVID-19 positivo. Apdés 3 semanas, retornou com PPP por cinco dias.
Volume total insuflado de 12.680 ml.

Submetido a hernioplastia incisional e inguinal pela técnica de Rives-Stoppa com separacao de
componentes -transversus abdominis release (TAR). Foi realizada liberagdo do mdusculo
transverso abdominal bilateralmente com preservacdo de perfurantes e feixe vasculonervoso,
possibilitando fechamento de aponeurose posterior e fascia transversalis, com posicionamento de
tela de polipropileno 30x30 cm sobre aponeurose posterior e sintese de folheto anterior. Sintese e
reconstrucao de pele com servico de Cirurgia Plastica e colocacdo de dreno.

Discussao

Diferentes métodos foram descritos com objetivo de se conseguir o fechamento fascial em
pacientes com HIC e, assim tentar reduzir a morbidade da reconstrucdo e diminuir o risco de
sindrome compartimental no pds-operatorio.

O PPP é um procedimento recomendado para pacientes com grandes hérnias da parede
abdominal, visando aumentar o espaco intra-abdominal para acomodar melhor o contetdo
herniado.

Apesar de incomum na pratica diaria, o TAR tem se mostrado uma boa opc¢éo para correcao de
defeitos complexos da parede abdominal, associada a baixos indices de recorréncia. Obtém-se
um aumento no volume abdominal que permite a redu¢do do conteudo da hérnia e restauracao
da parede abdominal, com menor alteracdo na funcdo pulmonar no pos-operatério. Preconiza-se
gue a tela se estenda de oito a dez centimetros além da borda do defeito. A sec¢do de nervos
deve ser evitada, devendo-se também preservar a linha semilunar.
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O Tratamento cirurgico de multiplas hérnias da parede abdominal é factivel?

EDUARDO VIDAL DE HOLANDA; LARYSSA ALMEIDA DE ANDRADE TENORIO; PEDRO
FERNANDES LOUBACK; BERNARDO FONTEL POMPEU; LUIS FERNANDO PAES LEME.
HOSPITAL HELIOPOLIS, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Objetivo:

O presente estudo tem como objetivo realizar uma analise descritiva do perfil epidemiolégico e
assisténcia em saude dos pacientes submetidos a tratamento cirargico de mdltiplas hérnias da
parede abdominal em servico de referéncia do estado de Sao Paulo.

Método:

Foi realizado um estudo retrospectivo, através da analise de prontuario eletrénico, selecionando
todos os pacientes submetidos a tratamento de mdltiplas hérnias da parede abdominal no servico
de Cirurgia Geral no periodo de Janeiro de 2021 a Marco de 2022.

Resultados:

Foram avaliados 41 pacientes submetidos a corre¢édo cirdrgica de multiplas hérnias da parede
abdominal, dos quais 36 (87,8%) do sexo masculino e 5 (12,2%) do sexo feminino. Média de
idade foi de 54,4 anos e nenhuma cirurgia foi em carater de urgéncia. Dos 41 pacientes, 30
(73,1%) foram submetidos a hernioplastia inguinal bilateral, destas, 6 foram operadas em
associacdo com outras hérnias, dentre elas: umbilical (3), epigastrica (1) e incisional (2). 11
pacientes foram submetidos a hernioplastia inguinal unilateral, destes, 8 associados a
hernioplastia umbilical, 2 hernioplastia incisional e 1 a hernioplastia epigastrica e correcdo de
hérnia de Spiegel, sendo corrigidas no mesmo tempo cirdrgico. O diagnostico foi realizado com
USG em 92,6 % dos casos e com exame fisico em 7,4%. Apenas 1 paciente com relato de
complicacdo poOs operatéria, apresentando hematoma. Nenhum com relato de recidiva e
necessidade de reabordagem cirtrgica. Tempo de internacdo médio foi de 3 dias, sendo o mais
prolongado de 8 dias, referente ao paciente submetido a correcao de 3 hérnias, inguinal unilateral
+ epigastrica + Spiegel. 24 (58,3%) dos pacientes receberam alta ambulatorial, 14 (34,1%) segue
em acompanhamento e 3 (7,3%) perderam o seguimento.

Concluséo:

Diante dessa andlise descritiva, observa-se uma pequena incidéncia de complicacbes poés
operatorias (2,4% dos casos), apresentando apenas um aumento discreto no tempo de
internacdo, mostrando-se factivel o tratamento de mdltiplas hérnias da parede abdominal na
mesma abordagem cirurgica.

Palavras-chave: Hérnias da parede abdominal ;Mdultiplas hérnias ;Cirurgia da parede abdominal .



PREFERENCIA DO CIRURGIAO EM RELAGAO AO METODO PRE-OPERATORIO PARA
MENSURAR O VOLUME DO SACO HERNIARIO EM CIRURGIAS DE HERNIAS VENTRAIS
COMPLEXAS
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COSTA DE MEDEIROS JUNIOR?. 1. UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL - RN - BRASIL; 2.
HOSPITAL E MATERNIDADE PROMATER, NATAL - RN - BRASIL.

OBJETIVOS

1 — Elucidar a preferéncia do uso dos métodos de Carbonell e Tanaka nas corre¢des cirurgicas de
hérnias incisionais

2 — Compreender a fundamentacédo e a limitacdo no uso desses métodos nos procedimentos de
correcao de hérnia incisional

METODOS

Com a fundamentacdo de compreender o uso dos métodos nas correcdes de hérnia incisional,
segmentamos aspectos em levantamento epidemioldgico a respeito do uso dos procedimentos de
Carbonell e Tanaka. O levantamento epidemiolégico em questdo foi realizado por meio de
plataforma digital, possuindo como publico principal, médicos cirurgiées e médicos residentes de
cirurgia geral da regido nordeste do Brasil, em destaque os estados do Rio Grande do Norte e
Ceard. Em analogia simples, o método de tanaka leva em consideragédo a propor¢éo do volume
do saco herniario em relacdo ao volume da cavidade abdominal. Para o método de Carbonell, a
descricao refere-se ao fechamento direto do defeito, que néo seré viavel se a largura maxima do
defeito se aproximar ou exceder o dobro da largura do reto abdominal.

RESULTADOS

Em estudo, os resultados levantados, com um numero total de 30 questionarios, demonstraram
que: 66,7% nao utilizam nenhum método em questdo; 13,3% preferem o método de Tanaka e
20% tém preferéncia pelo método de carbonell. Os dados estratificados em questdo ainda estéo
em curso de estudo, sendo, portanto, essa quantificacdo um nimero amostral e parcial.
CONCLUSAO

Portanto, com fito de discussao, percebe-se que ainda ha limitada adesdo a ambos os métodos,
fato corroborado no levantamento inicial com a perspectiva epidemiolégica deste estudo. Diante
disso, tais fatos ainda podem ser explicados por questbes académicas nas atuais escolas de
cirurgia espalhadas pelo nordeste, levantando, em questdo, o embasamento tedrico a respeito do
conhecimento das técnicas de carbonell e tanaka, que, nesse estudo, demonstrou significativo
desconhecimento de cirurgides e residentes de cirurgia geral em questao.

Palavras-chave: HERNIA VENTRAL;CIRURGIA GERAL;PAREDE ABDOMINAL.



Reconstru¢cdo miocutanea com retalho do tensor da fascia lata em lesdo metastatica de
parede abdominal - Relato de caso

MAURA FURTADO BARBOSA FELIPE'; MATHEUS CRUZ FERRARO'; BRUNO AQUINO
MARCELINO?; LUIZ HENRIQUE RIBEIRO BRAGAZ. 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL; 2. HOSPITAL 9 DE JULHO, JUIZ DE FORA - MG -
BRASIL.

INTRODUCAO: Retalho miocutaneo do musculo tensor da fascia lata (RMTFL) é uma vantajosa
reconstrucdo em extensas lesdes onde néo seja possivel o fechamento por primeira intencao,
devido ao excesso de pele disponivel , seguranca do pediculo e da expectacdo da porgédo
cutanea ser até trés vezes maior que as dimensbes musculares. Este trabalho relata a
aplicabilidade do RMTFL na cirurgia oncolégica, em um paciente com histérico de neoplasia de
bexiga (NB) com lesdo metastatica em parede abdominal acompanhada de dor e hérnia
incisional. Vale ressaltar que o acompanhamento foi realizado pela oncologia clinica junto a
urologia, sendo a conduta da cirurgia oncolégica paliativa, com o objetivo de controlar recidiva
local, melhorar a dor e qualidade de vida (QV).RELATO DO CASO: Homem, 56, com massa
aderida e firme em fossa iliaca esquerda (FIE). Historia prévia de NB, tratado com BCG em
2012. Em 2017, houve recidiva do tumor, submetido a cistectomia radical com método Bricker
(MB) com prostatectomia radical. Pés operatdério com necrose de estoma, sendo realizada
ureterostomia cutdnea. Apds 4 meses, apresentou estenose de ureterostomia, realizando
reabordagem com o MB. A tomografia de abdome: lesdo de limites bem definidos, de contornos
lobulados, 5,8 x 5,7 cm ao nivel da FIE. Biopsia incisional constatou carcinoma pouco
diferenciado de padrdo mucinoso com areas soélidas indiferenciadas invadindo o musculo
esquelético. Paciente submetido a ressec¢do alargada de tumor de partes moles em parede
abdominal, com enterectomia parcial e reconstru¢cdo com RMTFL a esquerda. Imunohistoquimica
confirmou carcinoma urotelial de alto grau, com areas de diferenciacdo granulo/mucinosa
metastética, indicando recidiva da NB, apontando um estagio avancado da doenca. Evolucao
pés-operatdria sem intercorréncias, cicatrizacdo favoravel do enxerto miocutaneo e, atualmente
estd em acompanhamento com a oncologia clinica e urologia. DISCUSSAOQ: O caso relata uma
metastase musculocutanea na FIE 4 anos ap0s o tratamento cirdrgico oncoldgico para NB,
acompanhado de dor e herniacdo. Devido a hérnia incisional e a sintomatologia, optou-se pela
ressecc¢ao, tratando-se de uma cirurgia oncologica paliativa com melhora da QV. Na cirurgia,
parte do intestino estava aderido a parede abdominal, realizou-se enterotomia para analisar
possivel invaséo intestinal. Apos a exérese da lesdo, devido a extensdo acometida optou-se pela
reconstrucdo miocutanea com RMTFL, j& que o déficit funcional da area doadora é minimo, sendo
considerado um dos melhores e mais versateis para extensoes.

REFERENCIAS:
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Cirurgides, 2008.43- Oliveira AF,et al. Tratado Brasileiro de Cirurgia Oncoldgica. 1° ed. SBCO,
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Reparo de grande hérnia ventral com perda de domicilio ap6s pneumoperitbneo
progressivo - um relato de caso

KAUE RUAN DE RESENDE; MARCELO MANAIA GONCALVES FERNANDES. HCE, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

Hérnias ventrais de grande volume representam um desafio cirargico significativo. Relatamos o
caso de uma paciente feminina, de 73 anos, com historico de hipertensdo de longa data,
colelitiase e hérnia ventral em evolu¢cdo ha anos, com volume importante e progressivo. Na
avaliacao inicial, queixava-se de massa abdominal associada a desconforto leve e plenitude
prandial precoce. A tomografia de abdomen total evidenciou hérnia ventral volumosa contendo
metade do estdbmago e algcas intestinais, em situacdo de perda de domicilio. Segui-se o
planejamento cirirgico com confeccdo de pneumoperitbneo com catéter intraperitoneal
implantado com auxilio de ultrassonografia, apos falha de confeccdo de pneumoperitbneo por
cateter implantado por radiologia intervencionista, cuja progressao ocorreu instilando-se ar
ambiente por uma semana, em fragcbes de 1000ml, para um total de 7 litros. Houve importante
aumento de continente abdominal em tomografias de controle, observando-se inclusive reducgao
espontanea do conteudo herniario. A paciente foi submetida a laparotomia para colecistectomia
convencional e reconstrucdo de parede abdominal com hernioplastia ventral pela técnica de
Rives-Stoppa modificada, sem intercorréncias. Evolui sem queixas ou complicacdes em pos-
operatério imediato, recebendo alta hospitalar quatro dias ap6s o procedimento. Discutimos a
indicacao e técnicas de confeccéo de pneumoperitbneo progressivo no reparo de hérnias ventrais
volumosas e suas potenciais complicagdes.

Palavras-chave: hérnia;pneumoperitbneo;perda de domicilio.



Sarcoma Pleomorfico Ulcerado em Parede Abdominal: Relato de Caso
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Os sarcomas pleomorficos, considerados tumores indiferenciados, apresentam pouquissima
homogeneidade histolégica sendo geralmente diagnostico de exclusédo, tendo grande ajuda da
analise imunohistoquimica. O tratamento principal é a ressecc¢do cirlrgica completa com margens
amplas para diminuir as chances de recidiva local. Este pode ser complementado com
radioterapia adjuvante, especialmente em casos de margens comprometidas. A quimioterapia
pode ser utilizada com intencdo paliativa em tumores metastaticos ou como tratamento
neoadjuvante para reduzir o tamanho da neoplasia, visando a ressecc¢ao cirurgica.

Paciente feminina de 61 anos, hipertensa, obesa, encaminhada ao ambulatério de cirurgia
oncoldgica com queixa de lesdo expansiva em abdome com crescimento progressivo ha 1 ano e
perda ponderal. Ao exame paciente em bom estado geral, hipocorada, abdome em avental,
flacido, massa palpavel em fossa iliaca esquerda, endurecida, com area ulcerada com saida de
pequena quantidade de conteudo necrotico. Realizou Tomografia Computadorizada (TC) de
abdome que mostrava massa com densidade de partes moles, contorno irregular, realce
heterogéneo e centro hipodenso, sugerindo necrose, medindo 15x11x16 cm, amplo contato com
musculatura da parede abdominal e intensa circulacdo colateral marginal a lesdo. Realizou
biépsia incisional, cujo histopatolégico demonstrou neoplasia maligna indiferenciada com
acentuadas atipias e bizarrias citolégicas. Imunohistoquimica compativel com sarcoma
pleomérfico indiferenciado de alto grau. Realizado TC de estadiamento sem evidéncia de leséo a
distancia.

Procura a emergéncia com relato de sincope e fragueza. Ao exame abdome flacido, leséo
ulcerada com saida de moderada quantidade de secrecdo de aspecto necrético. Exame
laboratorial com anemia grave e leucocitose. Optado pela internacdo hospitalar, hemotransfusao
e antibioticoterapia venosa. Evoluiu com necessidade de hemotransfusdo de repeticdo, sendo
operada de urgéncia. Realizada ressecc¢éo da lesdo com incisdo eliptica, margem lateral de 4 cm
da lesdo. Resseccdo da peca em monobloco com aponeurose de musculo obliquo externo.
Congelacdo com margens livres. Reconstru¢cdo com tela de marlex.

Anatomopatoldgico definiu sarcoma pleomorfico de alto grau com 25cm no maior didametro. Foco
de comprometimento neoplasico em plano profundo. Pds-operatorio com boa evolucao clinica,
hematimetria estavel e alta hospitalar 5 dias apés a cirurgia.

No momento paciente em radioterapia adjuvante e acompanhamento clinico.

Os sarcomas sao a classe maligna dos tumores de partes moles e apresentam extensa
ramificacdo de tipos histoldgicos, compreendem apenas pequena porcentagem de incidéncia
entre todas as neoplasias malignas. Seu tratamento mais eficaz continua sendo a resseccéo
cirdrgica completa com margens amplas. Sendo importante reiterar estes fatos para o correto
planejamento cirdrgico e seguimento, tentando assim melhorar o progndstico desta neoplasia que
cursa com evolucao tdo desfavoravel.

Palavras-chave: Sarcomas;Neoplasias de Tecidos Moles;Parede abdominal.



TECNICA} C}IRURGICA DE HERNIAS DE PARDE ABDOMINAL: LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DO POSICIONAMENTO DE TELA NO ATO CIRURGICO.
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OBJETIVOS

1. Compreender a aplicabilidade médica nas corre¢cfes de hérnia de parede abdominal,

2. Elucidar a predilecdo de posicionamento entre meédicos cirurgiées da regido nordeste do

Brasil;
METODOS
Com fito de elucidar a predilecao a respeito do posicionamento de tela no ato cirargico de

correcdo de hérnia de parede abdominal, foram realizados levantamentos epidemiologicos
através de plataformas digitais com o objetivo central de quantificar a preferéncia de médicos da
regido nordeste no ato cirdrgico. Nesse interim, foram questionados a respeito dessa preferéncia,
as seguintes opc¢des: Onlay; Inlay; Sublay; Intraperitoneal; Individualizada. Dessa forma, as
opcbes propostas serviram como base para este estudo, com proposito de debater e
compreender o ato cirargico desta técnica na regido nordeste, bem como seus fatores limitadores
gue acabam por determinar e condicionar os indicadores de saude da regido nordeste do Brasil.
RESULTADOS
Como acima demonstrado, a técnica descrita como Onlay esta em relativa preferéncia entre
médicos cirurgides na regido nordeste do Pais. O ndmero total (n) descrito neste levantamento é
de 30. Esse dado é restrito visando uma melhor elucidacdo dos dados levantados, evitando
assim, viés de escolha no método proposto para levantamento. O montante de 56,7% para onlay
gue estratifica esse como um método preferivel no ato médico, haja vista que este percentual tem
um percentual (n) de 17 entre 30 cirurgides que responderam a pesquisa.
CONCLUSOES
Portanto, tendo como base final este levantamento, conclui-se a elucidacdo da técnica de
correcdo de hérnia de parede abdominal na posicdo onlay como a preferivel entre os
colaboradores deste levantamento. Nesse contexto, visando uma melhor resposta ao tratamento,
esta técnica estad diretamente associada a melhor resposta terapéutica, o que corrobora a
preferéncia da maioria deste estudo em comparagdo com outras opg¢des. Por fim, elucidar e
compreender a preferéncia de cirurgibes a respeito das respectivas técnicas cirdrgicas esclarece
uma melhor abordagem médica, fortalecendo a relagdo médico-paciente, pautando essa relacao
no elo entre a evidéncia cientifica e no bem estar do paciente.

Palavras-chave: HERNIA:PAREDE ABDOMINAL:CIRURGIA .



TECNICA DE PNEUMOPERITONIO SEGURO E ACESSIVEL EM TRATAMENTO DE
HERNIOPLASTIA INCISIONAL COMPLEXA

BRENO FARIA ARAUJO; MAYCON XAVIER DUARTE; PAULA LARISSA LEBRON DA SILVA;
HEITOR BRAZIL FERLINI VIDAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS MEDICAS, BELO
HORIZONTE - MG - BRASIL.

Objetivo: Desenvolver, em um hospital publico de Belo Horizonte, uma técnica de confeccdo de
pneumoperitbnio de forma segura, a fim de minimizar os riscos para o paciente. Dessa forma, a
utilizacdo de materiais amplamente disponiveis em unidades hospitalares, associada a uma
instalagdo menos complexa, garante uma técnica de alta seguranca em sua execucdo. Além
disso, assegura praticidade na introducao diaria de gas intraperitoneal bem como baixo potencial
infeccioso. Método: A técnica de Seldinger, utilizando o “kit de pung¢ao de acesso venoso central”,
deve ser preferencialmente executada em bloco cirargico com técnica asséptica. Deve-se realizar
uma incisdo no tergo distal a uma distancia compreendida entre a cicatriz umbilical e a crista
iliaca anterossuperior esquerda, até que se acesse a aponeurose. Na sequéncia, utiliza-se o
dilatador a fim de transpor este tecido de maneira segura e com baixo potencial traumatico as
estruturas intra-abdominais. Posteriormente, introduz-se o guia metalico e o cateter duplo ou
monolumen, fixado na pele, seguido de fechamento por planos. Nos dias subsequentes, a injecao
de gas € realizada através do cateter com uma seringa de sessenta mililitros de forma
progressiva de acordo com a tolerancia do paciente. Resultados: Constatou-se que a técnica
supracitada possui elevada seguranca e, desde que aplicada com assepsia rigorosa, reduz riscos
de uma puncdo com material potencialmente traumatico. Além disso, o posicionamento do
dispositivo permite uma manipulacdo diaria simples, gerando mais conforto tanto para equipe
cirrgica quanto para o paciente. Minimiza, ainda, o potencial risco infeccioso de outros acessos
alternativos. E por fim, dispde de materiais facilmente disponiveis e de baixo custo nas unidades
de saude dos sistemas publicos ou privados. Conclusdes: A terapéutica das hérnias incisionais
complexas envolve um procedimento cirargico que requer planejamento, sendo estas afec¢cdes de
dificil tratamento e com elevado potencial de complicacdes. Dentre as complicacdes, destaca-se
a sindrome compartimental abdominal que pode ser evitada com realizacdo de pneumoperiténio
prévio e progressivo. Portanto, a técnica de Seldinger com cateter de acesso venoso central
permite a padronizacdo do método de confeccdo de pneumoperitbnio de forma segura e
amplamente disponivel.

Palavras-chave: hérnia incisional; Pneumoperitdnio artificial;técnica cirdrgica.



TECNICA DE SCOLA (ABORDAGEM LAPAROSCOPICA SQBCUTANEA PRE-
APONEUROTICA): REPARO DE HERNIA UMBILICAL, VENTRAL E DIASTASE DOS RETOS
ABDOMINAIS.
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Introducdao:

Defeitos na parede abdominal incluem diastase dos musculos retos abdominais (DMRA), hérnias
da linha média (umbilical e epigastrica) e hérnia incisional.

A DMRA néo representa uma hérnia verdadeira e, portanto, ndo requer necessariamente um
reparo. O manejo conservador com perda de peso e exercicios € reconhecido como tratamento
de primeira linha. Entretanto, diante de pacientes que nao apresentam melhora como a
terapéutica conservadora, sintomaticos ou com outras hérnias associadas, o tratamento cirurgico
é a escolha.

E por isso, que o presente video tem como objetivo descrever a técnica de SCOLA
(Subcutaneous Onlay Laparoscopic Approach) para a correcdo de hérnias ventrais combinada
com a plicatura da diadstase dos retos abdominais.

Descricdo do Video

Previa infiltracdo da pele com anestésico local, foi realizado uma dissec¢do roma na regiao
suprapubica possuindo 11 mm. Foi elaborado o pneumosubcutaneo com 10 mmHg de presséo e
coloca-se mais 3 punc¢des de 5 mm em hipogastrio.

Comecamos com a dissec¢do do tecido subcutdneo até alcancar a aponeurose anterior do
musculo reto do abdome. Com auxilio de uma pin¢ga com garra na mao esquerda e gancho (ou
tesoura) conectado ao eletrocautério na mao direita, o tecido celular subcutaneo é dissecado
tanto superior quanto lateralmente da aponeurose anterior, mais diante encontra se uma hérnia
umbilical e ventral, se realiza disseccédo e reducdo das hérnias com seccdo do saco herniario, a
disseccédo progride até alcancar o xifoide medialmente e rebordos costais lateralmente. Uma vez
criado o espaco suficiente procede-se a realizar as rafias dos defeitos herniarios como vycril O e
depois a correcao propriamente dita da diastese dos retos com sutura V-LOCK 2.0 continua,
aproximando na linha média em sentido crénio - caudal as bordas do musculo reto abdominal
direito e esquerdo. A sutura deve se estender desde o xifoide até pelo menos 2-3 cm abaixo do
umbigo. Depois da plicatura foi introduzida uma tela de polipropileno, previa medigéo, no espaco
e fixada com prolene3.0, o umbigo e refixado novamente com aponeurose dos retos com ponto
simples.

Finalmente se realiza lavado e aspirado do espaco com colocacao de dreno pela incisdo do portal
de 5mm.

O paciente evolui com alta em 24 horas, com dreno, dipirona e luftal. O retorno ocorreu depois de
15 dias, com 15 ml drenados e o dreno foi retirado no mesmo dia.

Discussao

Vérias opcbes para o tratamento concomitante de hérnias abominais associadas com a DMRA
tém sido descritas, neste caso apresenta-mos a técnica de SCOLA, que consiste na colocacao de
uma tela maior em posicdo pré-aponeurética e auséncia de incisbes de relaxamento. As
principais vantagens sao diminuir as complicagdes de ferida operatéria e o resultado estético com
menor tempo de hospitalizacdo.Com nossa experiéncia neste caso e segundo a literatura
encontrada, acreditamos que a técnica SCOLA e util, segura e reprodutivel em paciente como
hérnias da parede abdominal associada a DMRA.

Palavras-chave: DMRA: Diastase dos Musculos Retos Abdominais ;SCOLA: Subcutaneous Onlay
Laparoscopic Approach;HERNIA UMBILICAL E VENTRAL.



TRATAMENTO CIRL:JRGICO DE HERNIA INCISIONAL LOMBAR COMPLEXA COM PERDA DE
DOMICILIO ATRAVES DE ABORDAGEM ABERTA PRE-PERITONEAL + "TAR REVERSO"
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INTRODUCAO

As Hérnias Incisionais Laterais (HIL) sdo menos frequentes que as hérnias ventrais e sua
incidéncia varia de 8 - 57%. Apresentam maior dificuldade de reparo devido a proximidade com
estruturas 6sseas (que comprometem o “overlap” da tela); a dificuldade em isolar o periténio do
folheto posterior do musculo reto abdominal e a possivel desnervacdo de musculatura associada.
Frente ao desafio técnico, diversas abordagens abertas e laparoscopicas/roboticas tém sido
utilizadas, sendo as pré-peritoneais as principais técnicas escolhidas atualmente.
RELATO DE CASO
Paciente feminina, 66 anos, obesidade grau Il, submetida a nefrectomia total aberta a esquerda
ha 3 anos. ApGs 6 meses, evoluiu com abaulamento progressivo e doloroso em topografia da
cicatriz lombar.
Tomografia computadorizada (TC) de abdome realizada no pdés-operatorio (PO), evidenciou
volumosa hérnia lombar complexa a esquerda com perda de domicilio.
Submetida a cirurgia eletiva sob bloqueio anestésico + anestesia geral. Posicionada em decubito
lateral direito, realizada incisdo sobre cicatriz lombar prévia e disseccao por planos até o espaco
pré-peritoneal. Uma vez acessado 0 espaco pré-peritoneal seguiu-se a disseccdo medialmente
até a altura da linha semilunar (LSL) onde foi identificado o folheto posterior do musculo reto
abdominal esquerdo. Feita incisdo 1-2cm medial a LSL alcando-se o espaco retro-muscular
(retro-retal) Sub-lay, obtendo-se generoso espac¢o no qual foi colocada tela de polipropileno de
meédia gramatura microporosa 30 x 30 cm, ancorando-a com pontos de poliglactina 1. Drenos
tubulares de aspiracdo continua foram colocados nos espacos pré peritoneal e subcutaneo,
seguidos do fechamento por planos, curativo compressivo e reforco com cinta abdominal.
A paciente desde o término da cirurgia até o quinto dia PO necessitou de O2 suplementar,
evoluindo com pneumonia nosocomial. Apresentou Otima resposta a antibioticoterapia
empregada, tendo alta hospitalar no 170 dia PO.
DISCUSSAO

Incisbes lombares apresentam alto risco de lesdo nervosa, com consequente desnervagcdo da
musculatura lateral do abdome causando abaulamento (“bulging”). Tal abaulamento pode estar
associado a presenca de HIL. Sendo assim, a realizacdo de TC de abdome com manobra de
Valsalva se torna fundamental na investigacao do caso.
Aplicamos na abordagem cirdrgica conhecimento adquirido na separacdo posterior de
componentes (Tranversus Abdominis Release - TAR), em que ap0s acesso ao espaco retro-
muscular (retro-retal) fazemos a liberagdo do musculo transverso através de incisdo proxima a
LSL.- O termo "Reverse TAR" € assim chamado uma vez que iniciamos a técnica lateralmente,
acessando o espaco pré-peritoneal e dai progride-se medialmente em direcdo ao reto abdominal,
no qual fazemos uma incisao no seu folheto posterior acessando ao espaco retro-muscular.

A opcéao pelo espaco descrito foi consequente a dificuldade encontrada por vezes em acessar o
espaco preé-peritoneal posterior ao m. reto-abdominal.

Palavras-chave: TAR REVERSO;HERNIA INCISIONAL LATERAL;HERNIA LOMBAR
COMPLEXA.



Tratamento da Hérnia Ventral Laparoscopica ou Abordagem Aberta?

ESTEBAN WILFREDO VIVAS ERAZO. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE RIO DE
JANEIRO, RIO DE JANEIRO - COLOMBIA.

Introducao

Existem muitas técnicas diferentes atualmente para o reparo da hérnia ventral. Com a
implantacdo de técnicas minimamente invasivas, a hernioplastia ventral aberta tem sido
guestionada devido as grandes incisbes abdominais, dissec¢Bes extensas, grandes retalhos,
mobilizacdo muscular e necessidade de uso de drenos que levam ao aumento da morbidade e
complicacBes pos-operatorias da ferida.

O estudo € adaptado a uma reviséo sistematica das evidéncias presentes na literatura cientifica
sobre o tratamento da Hérnia Ventral, destacando as vantagens ou desvantagens da realizacao
da abordagem laparoscépica ou aberta, entre 2000-2021.

Resultados

A hérnia ventral € definida como a protrusdo das visceras através da parede abdominal
enfraquecida cirurgica ou trauméticamente; as vezes, geralmente € de etiologia congénita.

Para o ano de 2014, foi realizado um estudo de coorte pela AMC onde foram comparados 0s
resultados de duas abordagens para corre¢cdo de hérnia ventral: técnica laparoscépica (A) e
abordagem aberta tipo RivesStoppa. (B) realizado durante um periodo de 5, integrou um total de
102 pacientes, divididos em dois grupos aleatoérios, o primeiro de 48 pacientes operados de
hérnia ventral pela técnica laparoscopica e o segundo de 54 pacientes operados pela técnica
aberta; onde avaliaram diferentes itens como tempo cirargico, tipo de hérnia, tamanho do defeito,
complicacbes e conversado para laparoscopia e recidiva. Os resultados obtidos foram por tempo
cirirgico médio: 60 vs 80 minutos, laparoscépico ou aberto, respectivamente. O tamanho do
defeito herniario foi de 6-10 cm, 10-15 cm e maior que 15 cm para os grupos A e B. A
permanéncia A média de permanéncia hospitalar foi 24 horas em 60% do grupo A e 5 a 7 dias em
60% dos pacientes do grupo B.

Alguns dos principais fatores envolvidos em relacdo ao aparecimento de complicacbes poés-
cirdrgicas; sdo o tipo de técnica cirurgica utilizada, as préprias condicdes do paciente (diabetes,
obesidade, tabagismo, etc.) o uso de telas e o tempo operatério, entre outros. As complicacdes
da correcédo cirtrgica da hérnia ventral, as mais encontradas, sdo a infeccdo do sitio operatorio,
que varia de 4 a 5%, e os disturbios do sitio operatério (seroma, hematoma e granuloma) de 5,5%
com a técnica aberta e 1,2% com a laparoscopica.

Concluséo

As hérnias sdo patologias muito frequentes sendo o seu Unico tratamento curativo a cirurgia. A
correcdo de hérnia ventral laparoscopica € uma técnica reprodutivel que relatou resultados
equivalentes ou mesmo superiores a abordagem aberta em relacdo a dor pdOs-operatodria,
permanéncia hospitalar, recorréncia, complicacdes gerais e da ferida. Os resultados obtidos neste
trabalho como na maioria dos revisados mostram uma vantagem significativa da abordagem
laparoscoépica, porém tem uma desvantagem em relacdo ao seu custo em relacdo a abordagem
aberta e o dificil acesso dessas técnicas em paises com poucos recursos.

Palavras-chave: pared abdominal;hernia vetral ;laparoscopica.



Um relato de hérnia incisional em pdrtico umbilical com perda de domicicilio apés
colecistectomia laparoscopica: Fatores de risco, preparo prévio e abordagem cirargica.

RAFAEL STELMAN DE JESUS ARAUJO; MARINA MARTINS CAMARA; MARCO ANTONIO
BANAL XAVIER. HOSPITAL DE ENSINO ALCIDES CARNEIRO, PETROPOLIS - RJ - BRASIL.

A laparoscopia apresenta maior precisdo, melhor visdo do campo cirdrgico e possibilidade de
identificar as menores estruturas abdominais, porém, a incidéncia de hérnia incisional ainda é
alta. Muitos pacientes, apesar da pequena incisdo, desenvolvem defeitos incisionais complexos
gue crescem rapidamente, criando situacdes as vezes complexas. Além disso, obesidade,
esperas excessivas para cirurgia exacerbam essa situacdo. Nosso relato trata-se de uma
paciente 49 anos, hipertensa, obesa, submetida a colecistectomia videolaparoscopica ha 12 anos
e evoluiu com hérnia incisional em regido umbilical de grande volume. Como preparo pre
operatorio realizamos aplicacdo de toxina botulinica como descrito por Ibarra-Hurtado. Diluimos
200U de Botox em 20ml (20U/ml), com ultrassom infiltramos 2ml em cada ponto com um total de
10 ml em cada flanco totalizando 100U em cada lado do abdome. TC de controle apos 30 dias
das aplicacdes, mostrou reducdo de espessura de musculos da parede abdominal, além disso,
aceitava bem colocacdo de pesos abdominais até 35kg e mantinha fisioterapia respiratoria
regular. Ndo optamos realizar pneumoperitdnio progressivo devido ao grande volume da hérnia e
0 risco de iatrogenia. Realizou hernioplastia incisional e dermolipectomia dia 28/03/2022,
ressecado o saco e reduzido o conteldo a cavidade. Fixada tela de polipropileno subaponeurética
e intramuscular sobre a fascia transversalis. Saiu do centro cirlrgico sedada, com aminas e
diurese satisfatoria (PIA: 15 mmhg), no dia 30/03/2022 evoluiu para anuria e piora hemodinamica
(PIA: 20 mmhg), optou-se conduzi-la novamente ao centro cirargico para abordagem de urgéncia.
Feito abertura na incisdo prévia, evisceracdo contida por tela dupla face e incisbes de
relaxamento porém sem melhora, evoluiu com PCR nédo responsiva e 0bito em sala. Um estudo
indica a significancia de fatores de risco para hérnia incisional: idade avancada (>70 anos),
obesidade, diabetes mellitus, infeccdo da ferida, obesidade, sexo feminino, nossa paciente
apresentava apenas 0 género e a obesidade, porém essa Ultima parece ser dominante. A toxina
botulinica parece ser boa opcdo no preparo para hernioplastia e a técnica realizada foi
semelhante a outros grupos. Segundo estudos o tempo de duracao do efeito da toxina botulinica
€ de 6 a 9 meses com pico nas primeiras 2 semanas 0 que corroborou com o intervalo aplicagéo-
hernioplastia desse caso, porém faltam estudos mais robustos para concretizar essa hipotese. A
sindrome compartimental € uma entidade clinica possivelmente fatal ndo raro em casos de
correcdes de defeitos com grandes conteudos herniados, e por mais que haja preparo adequado ,
nem sempre é suficiente. Tudo que esta na literatura relacionado ao pré operatério foi
realizado. Poderia se pensar em uma abordagem cirlrgica prévia para obesidade com perda de
peso antes da cirurgia, porém dosando prés e contras, tempo de fila na saldde publica e
morbidade da hérnia no estilo de vida, a correcdo seria valida.

Palavras-chave: Hérnia incisional;toxina botulinica;pré operatorio.



Abordagem cirargica da Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano - Relato de Caso
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INTRODUCAO

A sindrome do ligamento arqueado mediano (SLAM) ou de Dunbar, € uma condi¢cdo rara
caracterizada pela compresséao extrinseca do tronco celiaco (TC) pelo ligamento arqueado (LAM).
Ocorre em 20% da populagéo, porém apenas uma parcela se manifesta clinicamente. Predomina
no sexo feminino (3:1), de 18 a 30 anos.5

Foi descrita pela primeira vez por Harjola® em 1963. Dunbar et al. em 1965 relatou uma série de
15 pacientes com angina abdominal, dos quais 13 foram submetidos a descompressao cirargica
(DC) do TC com melhora algica.4

No quadro clinico ha dor abdominal cronica, desencadeada ou agravada pela alimentacao,
causando jejum prolongado e consequente perda ponderal. O diagndéstico é de excluséo, sendo a
ultrassonografia abdominal com doppler o primeiro exame a ser realizado.!, e a angiografia o
padrao-ouro.5

O tratamento consiste na DC do TC, seccionando o LAM para restaurar o fluxo sanguineo do TC
por videolaparoscopia (VLP), robodtica ou & céu aberto, sendo a VLP considerada a de menor
morbimortalidade.! 2

DESCRICAO DO CASO

ANVB, 45, homem, com dor abdominal crénica e intermitente, com inUmeras idas ao pronto
atendimento para analgesia venosa. Sem achados significativos aos exames fisico e
complementares. Realizada angiotomografia de abdome com evidéncia de compressao do TC
pelo LAM. Foi indicada cirurgia.

O procedimento foi realizado por VLP. Iniciada cirurgia por disseccdo de pequena curvatura
gastrica com identificacdo de artéria gastrica esquerda. Identificado e dissecado anteriormente o
TC e seus ramos. Realizada disseccdo de pilares diafragmaticos até retroperitbnio com
visualizacdo da aorta abdominal. Identificadas e seccionadas aderéncias fibroticas entre aorta e
TC, com imediato ingurgitamento arterial, confirmando aprisionamento de fluxo pelas mesmas. No
pdés-operatorio o paciente apresentava-se com resolucdo completa do quadro clinico prévio.
DISCUSSAO

A SLAM, apesar de rara, tem seus relatos de casos aumentados nos ultimos anos, possivelmente
devido ao uso generalizado de exames de imagem.2

Pacientes com apresentacao sintomatica classica apresentam o melhor resultado pos operatério.2
A técnica descrita neste relato foi a VLP, que apresentou resultados satisfatorios no controle
algico do paciente e melhora em sua qualidade de vida.

Referéncias

1-Schwermann et al. Tratamento laparoscopico da sindrome do ligamento arqueado. Relatos
Casos Cir. 2019;5(3):e2207

2-Coelho JCU et al. Treatment of median arcuate ligament syndrome: outcome of laparoscopic
approach. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao Paulo). 2020, v. 33, n. 01
3-Harjola PT. A rare obstruction of the coeliac artery. Ann Chir Gynaecol Fenniae. 1963;52:547.
PMid:14083857.

4-Dunbar JD, Molnar W, Beman FF, Marable SA. Compression of celiac trunk and abdominal
angina. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl Med. 1965;95(3):731-44.

5-Santos GM; Viarengo LMA; Oliveira MDP. Celiac artery compression: Dunbar syndrome. J.
vasc. bras., 2019, v. 18, €20180094.
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Abordagem cirurgica simultanea de hérnia de Amyand e colecistectomia em paciente com
miocardiopatia isquémica grave — relato de caso
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A hérnia de Amyand é um tipo raro de hérnia inguinal, caracterizada pela presenca do apéndice
cecal dentro do saco herniario, podendo o apéndice estar normal, perfurado, inflamado ou
necrosado. Ja a colecistite litiasica aguda € uma patologia que consiste em inflamacdo da
vesicula biliar devido estase biliar causada por obstrucédo do fluxo da secrecédo por célculos. Tais
condi¢cdes necessitam de abordagens cirdrgicas para suas resolugbes, e quando abordadas
simultaneamente, levam a um aumento da resposta endocrino metabdlica ao trauma, uma vez
que, quando feitas por laparotomia, séo incisées e manipulacdes cirdrgicas em sitios diferentes.
Esse artigo tem como objetivo relatar a conducédo de abordagem cirargica de hérnia de Amyand
simultdnea com uma colecistectomia laparotdmica por colecistite litiasica aguda, realizado pelo
servico de cirurgia geral da Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito
Santo. Além de fornecer uma revisdo de literatura sobre o diagndstico e tratamento das condi¢ges
citadas.
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ADRENALECTOMIA ESQUERDA LAPAROSCOPICA PARA INCIDENTALOMA DE 11CM

CARLOS ALBERTO VIANA VIEIRA JUNIOR; BRUNA PINHEIRO SARAMAGO DE ANDRADE;
ELISIANE RODRIGUES GARIOLI; JOAO GABRIEL DA SILVEIRA LINS; RODRIGO FONSECA
DACCACHE DE ALMEIDA BRITTO; THAIS XAVIER DIREITO; THIAGO BOECHAT DE ABREU;
MARCIO PINTO MAXIMO BALIEIRO. HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

INTRODUCAO: Adenoma de adrenal é uma neoplasia benigna, podendo secretar esterdides
independentemente do ACTH ou do sistema renina-angiotensina. Pode ser responsavel por
hipercortisolismo e hiperaldosteronismo, ndo comumente associado a virilizagao ou feminizagao.
Em maior parte, acabam sendo diagnosticados a partir de achados radiolégicos ocasionais,
sendo denominados como incidentalomas, uma vez que 85% sé&o considerados nao funcionantes.
Uma minoria dos pacientes, no entanto, acaba por apresentar sintomas oriundos de desregulacao
hormonal, sendo a principal alteragéo relacionada a disturbios do cortisol.

RELATO DO CASO: P.A.S., feminina, 69 anos, portadora de hipertensdo arterial sistémica em
tratamento regular, comparece ao ambulatorio da | Clinica Cirdrgica do Hospital Federal de
Bonsucesso dia 17/11/2021 com queixa de dor abdominal em flanco esquerdo. Foi realizada
tomografia computadorizada, evidenciando volumosa formagdo expansiva heterogénea, com
discreto espessamento parietal, em hipocéndrio esquerdo, medindo 9,9x8,8x9,2 cm, sem realce
expressivo ao método. Mantendo contato inferior com o polo superior do rim esquerdo, anterior
com a cauda pancreatica, posterolateral com o bagco e com epicentro na loja da adrenal deste
lado. Além de Ressonancia magnética com massa expansiva heterogénea, com sinal
predominantemente em T2, com capsula espessa e captacdo periférica pelo contraste venoso,
medindo 11x9cm.

Paciente avaliada pela endocrinologia que aventou hipétese diagnoéstica de adenoma de adrenal
esquerda ndo funcionante, apds dosagem de horménios. Sendo submetida a videolaparoscopia
no dia 23/03/2022, com visualizacéo de lesao cistico-sélida em adrenal esquerda, com aderéncia
firme em cauda pancreatica anterior, aderido a polo superior do rim esquerdo, ndo visualizada
linfonodomegalia e ou implantes secundarios.

Realizada adrenalectomia esquerda laparoscoépica, sem intercorréncias. Paciente com evolucao
satisfatéria no pdés-operatdrio, recebendo alta hospitalar no 5° dia apds cirurgia. Diante a analise
histopatoldgica foi confirmada o diagnéstico de adenoma de adrenal de 10,5 cm, acompanhando-
se o0 caso ambulatorialmente.

DISCUSSAO: Diante do diagnéstico de incidentaloma adrenal unilateral sintomético o tratamento
cirdrgico, mostra-se como um método seguro e efetivo, sendo recomendado quando a lesédo se
encontra maior de 4 cm. Em lesdes maiores de 10cm é recomendada abordagem por cirurgia
convencional de acordo com a bibliografia atual. Contudo, tal limite é discutivel, assim, optou-se
por cirurgia laparoscoépica, por apresentar melhor resposta endocrino-metabdlica e com menor
tempo de hospitalizagéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
e Young, W. F., Kebebew, E. Evaluation and management of the adrenal incidentaloma.
UpToDate, 2019.
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Apendicectomia Videolaparoscopica por Corpo Estranho Metalico Intraluminal: Relato de
Caso
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INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma patologia comum que afeta todas as faixas etarias. As causas
normalmente incluem fecalitos, infec¢des, tumores. Entretanto, a apendicite ocasionada por um
corpo estranho € rara. Na maioria dos casos, 0S objetos ingeridos passam pelo Trato
Gastrointestinal (TGI) de forma assintoméatica. No entanto, em cerca de 0,005% dos casos eles
podem se alojar no apéndice vermiforme. Nos casos de objetos pontiagudos, as chances de
complicacbes como perfuracdo e um processo inflamatério sdo maiores do que com objetos
rombos, que costumam cursar com uma clinica mais indolente. A apresentacao clinica pode
demorar entre horas e anos para se manifestar. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
atipico de acometimento de um corpo estranho em apéndice, sem diagndstico clinico e
histopatolégico de apendicite.

RELATO DE CASO

M.C.S.P, feminina, 67 anos, em acompanhamento com o servico de Reumatologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) devido a artrite psoriasica, apresentou em radiografia de
pelve uma imagem radiopaca que parecia corresponder a um parafuso. Solicitada Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome sem contraste, que revelou pequeno objeto metélico e
pontiagudo na topografia da porcédo distal do apéndice, sem sinais de perfuracdo ou processo
inflamatério. Paciente foi encaminhada ao ambulatério de Cirurgia Geral e durante avaliacdo
negou a ingesta de quaisquer objetos metalicos e demonstrou-se assintomatica. Realizou exames
laboratoriais que ndo apresentaram alteracbes. Foi submetida a apendicectomia
videolaparoscopica, sem intercorréncias e encontrado um parafuso em seu interior. Paciente
apresentou boa evolucéo pés-operatéria, sem complicacbes e com alta hospitalar no dia seguinte.
O laudo histopatologico do apéndice ndo evidenciou processo inflamatério.

DISCUSSAO

A apendicite aguda causada por um corpo estranho é extremamente rara e existem poucos casos
relatados na literatura. O quadro pode cursar com uma clinica mais indolente ou até mesmo sem
sintomas. Dos casos relatados, a maioria demonstra que com objetos pontiagudos, o quadro
costuma ser mais inflamatério com maior probabilidade de perfuracdo. No presente caso, a
paciente se encontrava assintomatica, apresentando a suspeita apenas apds um exame de
imagem de rotina. Foi submetida a apendicectomia videolaparoscépica com o intuito de evitar
complicacBes posteriores como perfuracédo ou inflamacéao.
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APENDICITE DO LADO ESQUERDO EM PACIENTE COM MA ROTACAO INTESTINAL
CONGENITA: RELATO DE CASO
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Apendicite aguda (AA) é uma das urgéncias cirdrgicas mais frequentes. Porém, os sintomas
tipicos e as alteracbes laboratoriais compativeis podem estar ausentes. Nestes casos, a
investigacdo de imagem é util para estabelecer um diagndstico correto. Por outro lado, a ma
rotacdo intestinal é condicdo rara congénita causada pela auséncia ou rotacdo incompleta do
intestino delgado durante o periodo embrionario em que o intestino primitivo se dispde adiante da
cavidade abdominal, e ao retornar, o intestino grosso faz normalmente uma rotagéo anti-horaria,
enquanto o ceco assenta-se no quadrante inferior direito. Em alguns pacientes, descobre-se a ma
rotacdo incidentalmente como parte da avaliacdo de outro problema. Relatamos e discutimos
caso de uma paciente de 21 anos de idade do sexo feminino com histéria de dor abdominal peri-
umbilical acompanhada de nauseas; no pronto socorro. O equipe realizou tomografia abdominal e
foi diagnosticada com apendicite aguda e ma rotacéo intestinal, uma doenca muito rara na idade
adulta

Palavras-chave: Ma rotacao intestinal ;apendicite ;laparoscopia.



CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL METASTATICO SEM LESAO PRIMARIA
IDENTIFICADA — RELATO DE CASO
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Introducdo: O carcinoma de células de merkel (CCM) ou carcinoma neuroenddcrino cutaneo é
uma neoplasia rara, agressiva e de mau progndéstico, que usualmente cursa de forma
assintomatica e rapida evolugdo. Mais comumente surge em pacientes do sexo masculino,
caucasianos e idosos, na forma de lesbes cutaneas, em areas da pele expostas ao sol. Em até
12% dos casos pode ocorrer sob a forma de metastases linfonodais, sem manifestacdes
cutaneas reconhecidas. A taxa de sobrevida em pacientes com diagnéstico precoce € em torno
de 81%. O diagnostico é confirmado por exame histopatolégico e caracteristicas imuno-
histoquimicas especificas, como a presenca de células neuroendocrinas e epiteliais. A alta
expressdo da proteina Ki-67 nas células neuroenddcrinas pode estar relacionada a pior
prognostico da doenca, ao contrario do caso relatado, onde a sua expressao foi de apenas 20%.
Relato de caso: Neste trabalho é relatado um caso especialmente atipico, com importante
dissociacao clinica da literatura, acompanhado no servico de Cirurgia Geral do Hospital Federal
Cardoso Fontes, onde a apresentacdo da doenca foi unicamente sistémica, na forma de
metastases hepaticas e linfonodomegalias abdominais, sem foco primario cutaneo identificado,
tendo sido questionada possivel regressao da lesdo de pele priméria. Sao relatadas as etapas de
investigacao diagnostica e o desfecho clinico do caso.

Discusséo: E realizada uma revis&o da literatura, destacando-se semelhancas e, principalmente,
discordancias com o caso relatado. A importancia deste relato estd na sua apresentacao atipica e
baixa suspeicao clinica, o que levou ao diagnéstico tardio e j& em estdgio avancado de doenca.
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Cavectomia e nefrectomia em monobloco para abordagem de leiomiossarcoma de veia
cava inferior: relato de caso
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Introducdo: Com apenas 300 casos relatados na literatura a partir de 1871, o leiomiossarcoma
de veia cava inferior segue classificado como neoplasia muito rara. Somente 2% de todos 0s
leiomiossarcomas séao vasculares, sendo, dentre estes, 0S venosos CinCo vezes mais comuns.
Caso clinico: Paciente de 49 anos, sexo feminino, mastectomizada em 2016 e 2018 (tumor
filoides), relata dor em flanco direito, que irradiava para dorso e mesogastro iniciada em junho de
2021. TC de abdome e pelve em 10/01/2022 com formacao expansiva, heterogénea localizada no
retroperitbnio a direita, na topografia da veia cava inferior e indissociavel do lobo caudado do
figado, da veia renal esquerda e da artéria renal direita, de 5,8 x 4,5 cm. Planejamento: Foi
realizada venografia prévia para identificacdo de colateralizacdo vascular que possibilitasse
a resseccgao completa da massa em monobloco com o rim direito e suprarrenal direita, sem que
houvesse prejuizo as estruturas vizinhas. Apoés visualizacdo da perviedade de veias lombares que
supriam o rim esquerdo além da veia esquerda (que seria sacrificada), foi indicada a cirurgia.
Técnica cirurgica: realizada laparotomia explorada com identificacdo da massa adjacente ao rim
direito, compativel com a veia cava inferior. Realizado controle vascular proximal e distal da veia
cava inferior, foram ligados os vasos renais e suprarrenais direitos e a veia renal esquerda. A
peca foi removida em monobloco, com margens macroscoépicas livres, ndo tendo sido realizada
insercao de proétese vascular. Durante o pds operatorio, a paciente evoluiu sem intercorréncias,
ndo tendo prejuizo de sua funcdo renal em nenhum momento, recebendo alta hospitalar sem
guaisquer complicacdo. Discussédo: O leiomiossarcoma da veia cava inferior costuma ter mau
prognostico. O tamanho do tumor é um dos principais fatores progndsticos, sendo que a
sobrevida pode variar de 30 a 53% em cinco anos nos paciente submetidos a ressec¢cdo com
margens livres. Nao ha evidéncias de beneficio do tratamento com quimioterapia ou radioterapia,
sendo a cavectomia, com adequado estudo vascular prévio, para correto planejamento, a melhor
opcédo até o momento.
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CEC dermatolégico em pds transplantado renal, um relato de caso
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Introducéo: Trabalho realizado com o objetivo de destacar a importancia do acompanhamento
periodico rigoroso de pacientes submetidos a transplante renal. Esses pacientes devido a varios
fatores como resposta imunologica reduzida, efeito carcinogénico direto de agentes
imunossupressores e proliferacdo de virus oncogénicos, além das caracteristicas especificas de
cada paciente, tem um risco maior de desenvolverem o Céncer de pele ndo melanoma,
principalmente o de células ndo escamosas.

Relato de caso: V.N.O, 58 anos, foi encaminhada para o servico de oncologia do hospital
Luxemburgo em 2016 com quando fez ressecc¢do de tumor no couro cabeludo. Desde entdo vem
sendo acompanhado no servico, onde realizou amputacdo do antebrago direito, ressecgdo de
lesdo com zetaplastia, exerese de multiplas lesdes de pele, ampliacdo de resseccéo de lesdo pré-
esternal de CBC. Deu entrada no servigo no dia 09/02/2022, com queixa de com queixa de dor
em regido axilar direita, dolorosa mas que melhora com paracetamol. Ao exame: recidiva em
regido peitoral, axila direita. Paciente retorna com resultados de metéstase axilar e pulmonar;
CEC submandibular. Discuto caso com equipe e inicio tratamento de linfadenectomia axilar direita
+ exérese de lesdo de pele + encaminhamento para oncologia clinica e radioterapia +
acompanhamento rigoroso do paciente e de novas lesdes com diversas abordagens de lesGes
neoplasicas de pele ao longo do acompanhamento ambulatorial.

Discussao: O Carcinoma de células escamosas (CEC) ou espinocelular, é o segundo tipo de
cancer de pele mais comum no mundo, depois do carcinoma basocelular, e é o cancer mais
frequente no Brasil, representando 30% de todos os tumores malignos no pais. Esse tumor
costuma se desenvolver em zonas expostas ao sol, € um tipo de céancer que constitui uma
afeccao maligna, como as anaplasias, crescimento acelerado, invasdo dos tecidos locais e a
capacidade de metastase, e que mais cresce em pacientes receptores de transplantes renais
devido ao uso de imunossupressores.

O aparecimento de CEC nesses pacientes é na maioria das vezes, multiplos, mais agressivo e
com maior risco de metastases (em torno de 7%)

Palavras-chave: Carcinoma células escamosas;Transplante renal ;Cancer pele.
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Objetivo: Avaliar vantagens e desvantagens da cirurgia laparoscépica em comparacdo com a
cirurgia aberta na abordagem cirargica de tumores de célon direito.

Método: Foram avaliados retrospectivamente 24 pacientes submetidos a colectomia direita
eletiva para tratamento de cancer de colon no servico de cirurgia geral do Hospital Federal
Cardoso Fontes no periodo entre 01/2021 a 07/2022. Levando em consideracdo o tempo de
internacao hospitalar, tempo de sintomas até diagnostico, estadiamento pré-operatorio, qualidade
da resseccéo cirargica ( avaliada através do numero de linfonodos ressecados), técnica cirargica
empregada, complicacdes pos cirdrgicas, controle pos operatorio.

Resultado : Foi observado um indice maior de cirurgias abertas comparado a cirurgias video-
laparoscopicas. O tempo de internacdo hospitalar e complicacbes pos- operatérias foi
consideravelmente menor nas cirurgias video- laparoscépicas em comparacdo a abordagem
convencional. No entanto, a qualidade da resseccdo oncologica foi melhor nas cirurgias
convencionais.

Conclusdes : Mediante a analise de dados obtida podemos observar que ainda ha certa
discrepancia nos resultados a curto e longo prazo quando comparada a abordagem convencional
a abordagem video- laparoscoépica , sendo esta ultima superior em termos de tempo reduzido de
internacdo e menor indice de complicacbes pos-operatérias. Resultados séo influenciados pela
experiéncia do cirurgido, material disponivel, equipe habilitada e infraestrutura adequada para
cuidados pré e pés operatérios. De acordo com material analisado ainda ha predominancia na
abordagem convencional em detrimento da abordagem por video devido a diagndstico tardio, alto
de indice de tumores localmente avancados e tempo cirdrgico aumentado.
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Introdugdo: O ligamento arqueado médio consiste em um arco de fibras diafragméticas que une
os pilares diafragmaticos e forma o hiato adrtico. Em uma pequena parcela da populacéo esse
ligamento se encontra abaixo de sua localiza¢do habitual levando a compresséo do tronco celiaco
proximal. A maioria dos paciente com essa compressao sao assintomaticos , porém uma parcela
se torna sintomatica dando origem a Sindrome do ligamento arqueado ou Sindrome de Dunbar. O
sintomas variam de dor abdominal, vomitos, diarreia e perda de peso.

A sindrome do ligamento arqueado, também conhecido como Sindrome de Dunbar, consiste na
compressao extrinseca do tronco celiaco proximal pelo ligamento arqueado médio - um arco de
fibras diafragméticas que une os pilares diafragméaticos formando o hiato adrtico - podendo gerar
sintomas como dor abdominal, vomitos, diarréia e perda de peso. Apds a exclusdo de outras
causas mais prevalentes, a Sindrome de Dunbar, torna-se um diagnéstico diferencial a ser
considerado e a descompressao cirdrgica pode ser benéfica.

Relato de caso: Paciente masculino de 73 anos, ex-tabagista, apresentando como comorbidades
a hiperplasia prostatica benigna e histéria de fibrilagdo atrial assintomatica. Em uso de
amiodarona, sinvastatina e omeprazol. Em consulta com clinica médica em novembro de 2021,
relata inicio de quadro de dor epigastrica de forte intensidade principalmente apds alimentacéo e
exercicio fisico com melhora apds repouso. Refere emagrecimento de 10 kg no ultimo ano. Apdés
realizacdo de endoscopia digestiva alta e tomografia computadorizada sem alteracdes, e exclusas
outras causas, foi solicitada angiotomografia que evidenciou afilamento na porgdo proximal do
tronco celiaco podendo representar Sindrome do ligamento arqueado. A ultrassonografia com
doppler mostrou estenose estimada em 70 % do tronco celiaco.

O paciente foi encaminhado para o servico de cirurgia geral do HUPE, sendo optado por
tratamento cirdrgico minimamente invasivo por via roboética. A cirurgia foi realizada no dia
13/05/2022. O paciente foi posicionado em posicdo de Trendelemburg reverso e foram realizados
seis acessos, sendo quatro bracos do rob6, um acesso auxiliar e outro para o afastador de figado.
O tronco celiaco foi dissecado e o ligamento arqueado mediano foi seccionado, sem
intercorréncias.

Em consulta pés operatoria refere melhora dos sintomas de dor epigastrica ap6s alimentacéo.
Discussao: A sindrome do ligamento arqueado é uma patologia rara causada pela compresséao do
tronco celiaco, causando sintomas como dor epigastrica, perda ponderal, vomitos e diarreia.
Devido a clinica inespecifica, € realizada a exclusao de outras causas de maior prevaléncia. Apos
exluidas outras causas, a hipotese diagnéstica € levantada e os exames de imagem podem ser
solicitados. A angiotomografia ou angiorressonancia ird evidenciar a estenose do tronco celiaco.
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Fistula Enterovesical: Uma Complicacdo da Doenca de Crohn

ANA BEATRIZ NOGUEIRA MAGRI; EDUARDO JOSE DOMINGUES; GUILHERME PRIANTI DE
ANDRADE; ISABELLA PERIN MARTINS DA SILVA. FACULDADE DE MEDICINA DE SANTO
AMARO, SAO PAULO - SP - BRASIL.

Introducé&o: A Doenca de Crohn (DC) foi descrita pela primeira vez em 1932, pelo médico Burrill
Crohn, denominando "ileite regional”. Ela atinge mais de 5 milhdes de pessoas no mundo e no
Brasil, sendo a incidéncia média de 7 a cada 100 mil habitantes. E caracterizada como uma
doenca inflamatdria intestinal (DIl) que pode acometer da boca ao anus e cursa com inflamacgéo
transmural assimétrica, com predilecdo a regido ileo-colénica. As manifestacfes dependem da
regido acometida e os sintomas recorrentes séo dor abdominal, diarreia, perda ponderal, podendo
cursar com manifestacdes extraintestinais. O diagndstico é clinico e achados de exames
radiolégicos e histologicos. As complicacdes da DC incluem estenose, fistulas, abcessos intra
abdominais ou obstrugdo. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 56 anos, portador de DC
ha 25 anos, com acompanhamento médico irregular e uso da medicacdo apenas quando
sintomético. Nos ultimos meses apresentou infec¢do urinéria (ITU) de repeticdo e dores em baixo
ventre sem melhora, associado a disuria e emagrecimento. Negava comorbidades e vicios. Ao
exame fisico, encontrava-se em regular estado geral, emagrecido, corado, eupneico e afebril.
Exame cardiopulmonar normal e abdome plano, doloroso a palpacéo e sem visceromegalias. Foi
solicitado colonoscopia e tomografia computadorizada de abdome (CT). Na colonoscopia
observou-se lesGes compativeis com a DC, e a CT de abdome apresentava sinais da doenca em
ileo, o qual estava aderido a bexiga com presenca de ar dentro dela, sendo estes, sinais da
presenca de fistula. Tratou-se a ITU e foi indicada laparotomia exploratoria. O intraoperatério
evidenciou uma extensdo de 20 cm de al¢a ileal bloqueada na bexiga e célon sigmdide formando
uma grande massa inflamatéria. Apos desfazer o blogueio, identificou-se uma area de 15 cm
espessada e estendtica, posto que no local de maior estenose havia invasdo para bexiga
promovendo fistula e aderéncias no célon sigméide com dois pontos de perfuracdo em torno de
0,5 cm dos quais foram suturados. ApGs a rafia da bexiga, optou-se por fechar o coto ileal
préximo a valvula ileocecal e realizar anastomose do ileo com célon ascendente, que né&o
apresentava sinais da doencga. Discussado: Constata-se que a DC tem maior prevaléncia em
pacientes com histérico familiar de DIl e tabagistas. Ha predilecdo para ileo e célon, tornando o
paciente suscetivel a complicacbes, sendo a estenose a mais comum. O caso elucidou um
guadro clinico, inicialmente, pouco sugestivo de complicacdes da DC, visto que o paciente deu
entrada com histéria de ITU de repeticdo e dor em baixo ventre, ndo apresentando comorbidades
e vicios. Ademais, o paciente evoluiu com fistula, progressdo ndo habitual da DC, sendo esta
apenas 30% das complicacfes da doenca e as fistulas enterovesicais, correspondem apenas 2%
delas. Sugere-se que a evolucdo do caso pode estar atrelada a ma adesao ao tratamento, visto
gue, o paciente referiu uso irregular da medicacao.
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PEDRO HENRIQUE SALGADO RODRIGUES; ADRIANA DE FREITAS FANTINELLL; ANDRE
MACIEL DA SILVA; PRISCILA FONSECA DE SOUSA; RODRIGO M. JAPIASSU GONCALVES.
HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI, RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO, BRASIL - RJ -
BRASIL.

Introducéo: Segundo a classificacao de Allison, a hernia hiatal pode ser dividida em quatro graus
guanto aoseu prolapso, sendo: | ou deslizamento, Il ou rolamento ou paraesofageana e tipo Ill ou
mista. Mas um quarto tipo é elucidado na literatura como tipo IV, conhecida como "gigante" ou
"estdbmago intratoracico". Caso clinico: Paciente de 49 anos, do sexo feminino, relata plenitude
pos prandial e perda ponderal. Com abordagem recente para manejo endoscoépico de volvo de
estdbmago, foi identificada volumosa hernia de hiato, além de Esofagite grau D de Los Angeles.
Planejamento: apos realizacdo de esofagomanometria e phmetria (sem alteracdes), foi oferecido
para a paciente um questionario sobre os episédios dispépticos que apresentava, a fim de
quantificar o prejuizo na qualidade de vida e servir de parametro no pés operatério para remissao
(ou controle) dos sintomas. Técnica cirdrgica: Durante videolaparoscopia, foi possivel identificar
que a hernia de hiato era, de fato, gigante, compreendida por estdbmago, omento e colon
transverso localizados na cavidade toracica. ApOs criteriosa disseccdo do saco herniario e
individulizacdo das estruturas, foi possivel reduzir o conteddo abdominal para sua posicao. Foi
realizada, entédo, valvula de 360° com o fundo do estémago, seguida de estreitamento do hiato
diafragmético com pontos interrompidos, sem tensdo a passagem da sonda orogastrica. PGos
operatério: sem intercorréncias, com melhora importante dos sintomas. Discussédo: A henia de
hiato € uma patologia comum na populgéo, tendo recebido variadas propostas de valvulas ao
longo da histéria da cirurgia. O conceito "Floppy Nissen" surgiu recentemente na era da cirurgia
laparoscépica, com sua "valvula" curta e frouxa com trés pontos de sutura. A incidéncia de
disfagia permanente € baixa e 0os numerosos artigos na literatura tém demonstrado a preferéncia
atual para a realizacéo deste tipo de operacgéo no tratamento dos pacientes com DRGE.
Referéncias Bibliograficas:

Delta Madureira Filho, Fabio Athayde Veloso Madureira, Fernando Athayde Veloso Madureira,
Eponina Lemme: Resultados das cirurgias "floppy nissen rossetti" e "floppy nissen longa "
realizadas por videolaparascopia em pacientes com es6fago de barrett: estudo prelimilar. Artigos
Originais * Rev. Col. Bras. Cir. 30 (6) * Dez 2003 * https://doi.org/10.1590/S0100-
69912003000600011

Palavras-chave: Hernia de Hiato Gigante;Fundoplicatura;Volvo géstrico.



Hemorragia Adrenal Espontanea: Relato de Caso

DEBORAH DEMING LEAO BRANDAO'; IGOR DOMINICK MICHALICK®; RODRIGO DABES DE
SOUZA RODRIGUES"; EMANUELLE LOUYSI DPAULA"; MARIO INACIO CARNEIRO NETO%
MARCELA FONTES RIBEIRO? THALYS JAIR MELO ALVES'; ARTHUR FELIPE DA SILVA®. 1.
HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BETIM, BETIM - MG - BRASIL; 2. PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS, BETIM - MG - BRASIL.

A hemorragia adrenal espontdnea € uma hemorragia da glandula adrenal sem causa definida
como trauma ou terapia anticoagulante, geralmente se apresenta como dor abdominal (18). E
uma condicao rara (1,2,7). Estima-se uma incidéncia de 0,3 a 1,1% (13), sendo a maioria dos
casos bilateral (2). Na gestacdo a incidéncia desse fendbmeno e a sua relacdo com pré-
eclampsia ndo é bem estabelecida (4). Ha risco de consequéncias potencialmente fatais devido a
hemorragia retroperitoneal e insuficiéncia adrenal aguda, sendo importante o diagndsticoprecoce.
(19) A TC é similar aos casos de hemorragia traumatica: uma lesdo oval ou redonda hiperdensa
na TC nédo contrastada (5). O manejo conservador é preconizado, exceto em casos em que ha
hemorragia macicaretroperitoneal com sinais de choque hemorragico. (18)Pacientes com
instabilidade hemodinamica beneficiam-se da abordagem cirurgica (14)

Paciente, sexo feminino, 32 anos, pOs abortamento, realizada curetagem em 02/08/2020,
comparece ao Hospital Pablico Regional de Betim no dia 07/08/2020 com queixa de dor em
regido lombar a direita com irradiacdo para a escapula. Diagnéstico de ITU em tratamento com
amoxicilina e clavulanato. Negava febre, nduseas, vomitos, disuria, polaciuria, sangramentos ou
alteracbes de habito intestinal. Realizou, em 08/08, US transvaginal que evidenciava utero em
AVF 67,6¢cc; Endométrio 9,5 mm; OD: 7,1cc. OE: 5,1cc. Fundo de saco livre. Sem alteracoes; e
US Abdominal com imagens ecogénicas renais bilaterais, compativeis com calculos. RD: 3,8mm
/Il RE: 4,2mm. Demais aspectos sem alteracdes. Revisdo laboratorial do dia 09/08: hemoglobina
de 12, global de leucdcitos 10160, plaquetas 303000, proteina C reativa 9,5, TGO 7, TGP: 52 /
fosfatase alcalina 169, LDH 737, amilase: 29, acido latico 37,6 e bilirrubina total 0,25. Solicitada
TC de abdome que evidenciava Espessamento da adrenal direita com substituicao
do parénquima por  imagens cisticas com discreto  realce  parietal, acompanhado de
alteraces inflamatorias adjacentes e pequena quantidade de liquido livre regional. Indicam
hemorragia adrenal espontanea.

Palavras-chave: Hemorragia adrenal;Abdome agudo;Tratamento conservador.



HOSPITAL TERCIARIO COM EMERGENCIA REFERENCIADA, O QUE CONSEGUIMOS?

YGOR FELIPE SOAREZ SOARES; RODRIGO RIBEIRO SILVA DE ALMEIDA; JULIANA
LAUTENSCHLAGER FEDRIZZI; DALIA ELISA DA COSTA LOPES; MATHEUS PAULA DE
OLIVEIRA PEREIRA; PEDRO PINHEIRO DE ALMEIDA NEVES. HOSPITAL FEDERAL
CARDOSO FONTES, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Objetivo: Interrogar e sinalizar as vantagens do referenciamento cirdrgico, na emergéncia de um
Hospital Terciario, frente a manutencédo da emergéncia sob livre demanda.

Método: Estudo criterioso da linha de cuidados e médulos terapéuticos oferecidos pelo Servigo
de Cirurgia Geral do Hospital Federal Cardoso Fontes e a sua evolucdo apés seis meses de
emergéncia referenciada.

Resultado: Observamos aumento proporcional em 50%, e quantitativo em 30%, dos
procedimentos eletivos frente aos de urgéncia/emergéncia, associado a taxas de ocupacao
mantendo-se, na maior parte do periodo estudado, entre 70 e 90%, associada a maior
rotatividade de leitos e menor incidéncia das suspensdes de cirurgias eletivas.

Conclusdes: O hospital cujo foco principal € a alta complexidade, consegue oferecer uma maior
gama de tratamentos terapéuticos nos Servigcos de Cirurgia Geral, ao modular a porta de entrada
ambulatorial como a principal na instituicdo. Procedimentos de maior escassez podem ser
planejados e instituidos a partir do melhor uso de leitos, usufruindo da capacidade técnica e
humana ja existentes.

Palavras-chave: Hospital Terciario;Servico de Cirurgia;Emergéncia Referenciada.



Impacto de medidas adotadas em hospital geral de Minas Gerais no controle da
contaminacdao intra hospitalar de pacientes oncolédgicos

RODRIGO DABES DE SOUZA RODRIGUES; IGOR DOMINICK MICHALICK; ALEXANDRE
VELOSO P. DE FIGUEIREDO; RODRIGO MUZZI DE OLIVEIRA SAFE; DEBORAH DEMING
LEAO BRANDAO; THALYS JAIR MELO ALVES; ARTHUR FELIPE DA SILVA; EMANUELLE
LOUYSI DPAULA. HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BETIM, BETIM - MG - BRASIL.

Introducdo: Os acometimentos oncoldégicos sao regidos por lei especifica por se tratar de
condicao especial, em que o tempo determina diretamente o resultado cirdrgico e prognostico. A
pandemia do SARS-COV-2 resultou em uma série de medidas por parte dos servicos de saude
visando conter a expansao rapida da doenca e o contdgio intra hospitalar. No Hospital Publico
Regional de Betim-MG, a partir de parceria publico privada, foi definido um andar especifico do
prédio principal, com equipe exclusiva, para receber os pacientes que serdo submetidos a
cirurgias oncolégicas, de forma que eles ndo estdo em contato direto com 0s pacientes
submetidos a cirurgias de urgéncia e emergéncia e das outras clinicas.

Objetivo: Avaliar impacto das medidas adotadas pelo servico de cancerologia cirargica do HPRB,
no que se refere a contaminagdo intra hospitalar e no pds operatdrio recente de pacientes
submetidos a cirurgias oncolégicas no periodo da pandemia de COVID.

Metodologia: Realizada revisdo bibliografica sobre a conduta dos servicos de cancerologia
cirdrgica durante a pandemia. Realizada revisdo dos prontuarios e contato telefénico com os
pacientes submetidos a cirurgia no servico no periodo de Junho/2020 a Abril/l2021, que
responderam questionario padronizado para investigacdo de diagnéstico ou sintomas
respiratorios durante internacé@o ou 7 dias apoés alta hospitalar.

Resultados: Foram realizadas 117 cirurgias oncoldgicas, em 6 meses, realizadas por cirurgides
oncoldgicos, de todos os portes. Ndo se incluem os procedimentos da urologia oncolégica,
ginecologia oncolégica e mastologia, apesar das mesmas terem servido como grupo controle. A
urologia oncoldgica, ginecologia oncoldgica ndo atingiram N relevante, isoladamente, para a
pesquisa, mas somados serviram como parametros. A mastologia ndo integrou pois o perfil de
internacdo com baixa permanéncia, ndo obedecia o perfil tracado para a pesquisa. Deste total, 70
pacientes responderam questionario e nenhum dos pacientes desse grupo apresentou sintomas
respiratérios e/ou diagnéstico laboratorial de COVID 19 no periodo entre a internacdo hospitalar
para abordagem cirurgica e 7 dias apdés alta hospitalar.

Conclusédo: O paciente oncoldgico tem particularidades que determinam a necessidade de
tratamento agil e de exceléncia, visando o tratamento cirdrgico curativo, auxiliar ou paliativo e, em
Ultima andlise, a sobrevida associada a qualidade de vida. Paralelo a isso, a pandemia do SARS-
COV-2 submeteu os sistemas de saude a novos desafios para o tratamento cirargico. Dessa
forma, medidas como areas “covid free”, equipes exclusivas, reducdo da circulacao de pacientes
e equipes pelo ambiente hospitalar, resultaram de forma positiva no cuidado dos pacientes, tendo
em vista que nenhum dos pacientes apresentou contaminagao claramente ligada ao tratamento
cirdrgico intra hospitalar.

Palavras-chave: COVID19;0ncologia Clrurgica;SARS-COV-2.



MELANOMA - IMPORTANCIA DE CAMPANHAS DE ESCLARECIMENTO A POPU!_AQAO
SOBRE DIAGNOSTICO PRECOCE E CARACTERISTICAS DE LESOES MELANOCITICAS:
RELATO DE CASO

DANIELA GUIMARAES FRANCO; RENI CECILIA LOPES MOREIRA; AMANDA DE CASTRO
MORATO; MAYALU ALANE AMARAL MAIA; RAFAELA LUIZA COUTO DOS SANTOS;
RODRIGO MASCARENHAS BRANDAO; HUGO SAMUEL BARBOSA; DANIELA MORENO
FAGUNDES. INSTITUTO MARIO PENNA - HOSPITAL LUXEMBURGO, BELO HORIZONTE -
MG - BRASIL.

Introducédo: Trabalho realizado com objetivo de destacar a importancia de campanhas de
prevencao/diagndstico precoce de Melanoma/outras neoplasias cutaneas e estabelecimento de
protocolos de encaminhamento a servicos habilitados.Relato de caso: J.F.A, 58 anos,
encaminhado ao nosso servico apo0s abordagem cirdrgica de urgéncia em outra instituicao:
drenagem de abscesso (sic) em regido inguinal direita (06/2022). Solicitada analise
anatomopatoldgica da lesdo (AP): neoplasia maligna indiferenciada infiltrando linfonodo, com
possibilidade de melanoma metastatico. Apds diagndstico paciente relatou a equipe assistente
estar com lesdo no dedo do pé (unha encravada). Ao exame fisico (EF) tumoracdo em 2°
pododactilo direito(PDD), ulcerada,sangrante,sem infeccdo associada. Encaminhado ao Hospital
Luxemburgo em 07/22. Ao nosso EF: linfadenomegalia palpavel direita e lesdo descrita no 2°
PDD descrita acima. Sem outras lesdes suspeitas. Tomografias de estadiamento sem evidéncias
de metastases.Indicada amputacdo de 2 pododactilo e esvaziamento inguinal radical. Discussao:
O melanoma é um tumor agressivo com progndstico diretamente associado ao estadiamento e
requer minuciosa avaliacdo.Quando localizadas nos pés/regido plantar sdo comumente
diagnosticadas tardiamente pois 0s pacientes associam com traumatismos locais ou causados
por pedicure e tendem a ndo valoriza-los. Nosso paciente procurou servico médico devido ao
abscesso e sequer mencionou lesdo no PDD inicialmente. A incidéncia do melanoma aumentou
nos ultimos 50 anos e esta associada a fatores genéticos, fenotipicos e ambientais em especial.
Moramos em um pais tropical e muitos pacientes tém exposi¢do ocupacional ao sol, traumas de
trabalho e a falta de informacdo prejudica o diagnostico precoce/tratamento adequado. As
Campanhas de Esclarecimento e Diagnostico devem extrapolar o Dezembro Amarelo e serem
intensificadas durante todo o ano, divulgando continuamente a populacdo o algoritmo ABCD
(assimetria, irregularidades de borda, variagdo de cor, alteragdo no diametro), presenca de
prurido, inflamacéo, alteracdo da superficie (erosdes/ ulceracdes) e reforcar a necessidade de
avaliacdo médica das lesdes de pele que ndo cicatrizam espontaneamente ou continuam a
crescer. Isso possibilita maior probabilidade do diagnostico e, consequentemente, reducdo de
morbimortalidade.Conclusdo: A disseminacdo simplificada da avaliacdo de lesdes
potencialmente malignas deve se estender da atencdo primdria até abordagem pelo cirurgido
oncoldgico criando-se uma sistemética de atendimento com verificacdo de pontos essenciais ao
diagndstico/rastreio: lesbes com mudanca de tamanho, forma, cor, sinais flogisticos, presenca de
crosta ou sangramento. Desta forma, ha maior possibilidade de reducdo dos desfechos
desfavoraveis. Nosso relato ilustra bem o desconhecimento do paciente sobre lesdes e
necessidade de procurar auxilio médico para avaliacdo adequada pois seu diagnostico partiu da
doenca metastética e ndo do sitio primario.

Palavras-chave: MELANOMA;CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO ;DIAGNOSTICO
PRECOCE .



PROTOCOLO PARA HERNIAS VENTRAIS COMPLEXAS DO HOSPITAL NAVAL MARCILIO
DIAS

PAMELA AUGUSTO DE ALMEIDA VAZ; JULIANA ROCHA MASCARELLO; AMIN MILAD
WAKED; LUISA MACHADO ROCHA; KASSIO COVRE; LARISSA DE SA ABDU; BRUNNO
BASTOS KNOPLOCH; BRUNA DE BARROS MIGUEZ. HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS, RIO
DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Por definicdo, as hérnias ventrais complexas(HVC) séo aquelas resultantes de grandes defeitos
da parede abdominal, frequentemente associadas a perda de domicilio de visceras e
reicidivas. E uma condicdo de dificil tratamento e que requer uma manejo adequado para o
sucesso da cirurgia. Sendo assim, pelo quantitativo de pacientes portadores desta afeccdo que
sdo atendidos no Hospital Naval Marcilio Dias( HNMD) e pela complexidade do cuidado foi
instituido um protocolo no departamento de Cirurgia Geral deste hospital. O objetivo foi de
sistematizar o manejo peri-operatério, aperfeicoar os resultados pos operatorios e aplicar a
técnica cirdrgica mais adequada com base em evidéncias e atualizacbes da area. As etapas
protocolares envolvem o preenchimento de pré requisitos avaliados no ambulatério como IMC e
exames pré operatorios. Neste momento, avaliamos a necessidade de realizacdo de
pneumoperitbneo progressivo pré operatério( PPP) e/ou aplicacdo de toxina botulinica( TxBA).
Desta mesma forma, priorizamos outros cuidados a serem feitos no per-operatorio e no pos. O
acompanhamento do paciente é mantido semestralmente nos primeiros dois anos e apos
anualmente em conjunto com a realizacdo de tomografia de abdome e pelve. Com a prética deste
protocolo na unidade foi verificado a reducéo da incidéncia de recidiva e elevagcéo da qualidade
de vida dos portadores de HVC.

Palavras-chave: hérnia incisional;pneumoperitbneo progressivo;toxina botulinica.



RElNTRODugAQ DA DIETA NO POS-OPERATORIO DE PACIENTES CIRURGICOS:
RECOMENDACOES, DIFICULDADES, DESFECHOS E DADOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE

THAIS COSTA OLIVA; GUILHERME DE ANDRADE GAGHEGGI RAVANINI; PEDRO EDER
PORTARI FILHO. UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO,
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Objetivo: Estudo observacional destinado a avaliar os dados de realimentacdo no pés-operatério
de pacientes do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle — HUGG, identificar os possiveis fatores
de atraso na reintroducéo da dieta e comparar as observagdes obtidas nos dados do HUGG com
0s presentes na literatura. Motivagcado: A adaptacédo ao estresse € um fendmeno fisiolégico, porém
quando esses estimulos sdo prolongados e de grande intensidade, tornam a resposta
exacerbada, provocando alteragcbes metabodlicas importantes. Nesse cenario, a nutricdo
perioperatoria inadequada possui efeito potencializador da resposta do organismo, e a correta
abordagem nutricional desses pacientes € um aspecto fundamental no cuidado. Assim, é preciso
compreender as questdes envolvidas na dificuldade de implementagcdo do retorno precoce da
dieta no pdés-operatério, recomendado por protocolos de cuidados multimodais. Métodos: Os
dados encontram-se em relatérios dos procedimentos cirdrgicos, compreendidos entre os anos de
2017 e 2020, realizados pela clinica cirargica B do HUGG, que segue as condutas modernas de
abordagem multimodal de cuidados perioperatérios. Foram selecionadas as seguintes variaveis:
porte da cirurgia, dia do inicio da dieta no pds-operatorio, complicacdes cirurgicas infecciosas e
nao infecciosas, primeiro registro de flatos/fezes e ocorréncia de nauseas e/ou vomitos no pos-
operatorio. Os resultados foram alcancados através do cruzamento dos dados, elaboracdo de
gréficos e tabelas. Resultados: A realimentacdo precoce no pos-operatério foi factivel, estando
associada a uma incidéncia de nauseas e vomitos menor do que a encontrada em literatura sobre
abordagens perioperatérias convencionais. Foram analisados dados de 1074 pacientes e 86,5%
receberam alimentacdo no mesmo dia do procedimento cirdrgico. A ocorréncia global de nduseas
e vomitos foi de 8,6%. Cerca de 45% dos pacientes ainda n&o haviam eliminado flatos no
momento da reintroducdo da dieta pds-operatoria e 95% dos pacientes eliminaram fezes somente
apos o dia da realimentagcdo, 0 que ndo trouxe prejuizo para o inicio da dieta. Além disso, nao
houve incremento na ocorréncia de ileo paralitico, complicacbes pés-operatdrias e aumento do
tempo de hospitalizagdo. Conclusdes: As abordagens modernas de protocolos multimodais séo
ferramentas importantes para a aceleracédo da recuperacao pos-cirurgica do paciente e da melhor
eficiéncia operacional dos sistemas de saude. Os possiveis fatores de atraso na reintroducao
precoce da dieta podem estar associados a ocorréncia de nduseas e vomitos pos-operatorios,
status fisico do paciente, bem como a fatores intrinsecos ao volume cirdrgico, desconhecimento
sobre abordagens modernas multimodais e rotina baseada em empirismo.

Palavras-chave: Cuidados pOs-operatorios;Recuperacao acelerada apés cirurgia;Jejum.



RELATO DE CASO: MUCOCELE DE APENDICE

BRUNA MENDES ARGOLO"; FERNANDO CHINAIDRE EYER'; BRUNO DE SOUZA BARROS
DA COSTA?* AMANDA MAGHELLY MENEZES MOREIRA? PAULO VALLE DO COUTO
SOARES? BRUNO SOUTO ESSES? 1. HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL; 2. FUNDAGAO TECNICO EDUCACIONAL SOUZA MARQUES, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

INTRODUCAO: A mucocele de apéndice é uma doenca cuja base fisiopatolégica envolve a
obstrucdo do lumen apendicular e esta associada ao acumulo anormal de uma substancia
mucoide. A incidéncia dessa doenca € rara, compreendendo menos de 0,5% de todos os tumores
do trato gastrointestinal e cerca de 1% dos tumores colorretais. Tal doenca pode ser classificada
em maligna ou benigna, a depender de diagndstico anatomopatoldgico.
RELATO DE CASO: Paciente, feminina, 35 anos procurou emergéncia hospitalar com relato de
dor ha 1 més em fossa iliaca esquerda, sem outras queixas relacionadas e com exame fisico
normal. Foram realizados exames laboratoriais que estavam sem alteracbes e tomografia de
abdome com laudo de possivel mucocele de apéndice. Pode-se observar apéndice cecal dilatado
e lobulado, com contetdo hipodenso, medindo cerca de 5,6 x 3,2 x 3,2 cm e situado em
topografia supra uterina, sem densificacdo adjacente. Paciente realizou apendicectomia
convencional e aguarda laudo anatomopatologico. Ao inventario, apéndice cecal com dilatacdo e
hiperemia em terco distal com aspecto de “salsicha” (mucocele), tergo proximal de calibre habitual
com base sem alteracoes, auséncia de perfuracao ou necrose.
DISCUSSAO: O aspecto clinico da mucocele de apéndice presente no caso é inespecifico,
corroborando com a literatura, tendo visto que, muitas vezes, é confundido com apendicite aguda,
cisto ovariano ou até mesmo sendo um diagnéstico realizado por acaso. O quadro clinico se
apresenta de forma assintomatica ou com presenca de dor abdominal em quadrante inferior
direito de leve a forte intensidade. A realizagdo de exames complementares é de suma
importancia para obter um diagnostico precoce por meio de ultrassonografia abdominal e,
principalmente, pela tomografia computadorizada de abdome. Os achados tomograficos
consistem em conteudo cistico tubular junto ao ceco com paredes regulares e lisas, lobulado e
dilatacdo do apéndice. A falta de diagnéstico eficaz precoce pode levar a complicagcbes graves
como pseudomixoma peritoneal, no qual ha disseminacdo de células neoplasias e conteudo
mucinoso para cavidade peritoneal por ruptura de apéndice vermiforme. O tratamento cirdrgico
indicado é a apendicectomia simples nos casos de mucocele ndo complicada e integra. Ja nos
casos em que ha aderéncias ou invaséo local do ileo ou ceco e o anatomopatologico tenha
demonstrado malignidade, estd indicada a realizacdo de uma hemicolectomia direita com
resseccdo do ileo terminal ou resseccdo parcial do ceco. No caso descrito, optou-se pela
realizacdo de apendicectomia convencional pela auséncia de sinais que indicassem malignidade
ou ruptura de apéndice. O relato apresentado relaciona fortemente a dificuldade diagnéstica da
mucocele apendicular, haja vista que ha pobreza de manifestacfes clinicas e os exames de
imagem ajudam a elucidar, porém néo trazem confirmagéo definitiva do diagndstico, que muitas
vezes sO € obtida ap0és tratamento cirdrgico e por meio do anatomopatologico.

Palavras-chave: Mucocele de Apéndice;Apéndice cecal dilatado e lobulado;Apendicectomia
Convencional.



Relato de caso: uso de pneumoperitdneo progressivo pré-operatdrio em caso de hérnia
incisional complexa

LUISA MACHADO ROCHA; JULIANA ROCHA MASCARELLO; AMIN MILAD WAKED; PAMELA
AUGUSTO DE ALMEIDA VAZ, BRUNA DE BARROS MIGUEZ; LARISSA DE SA ABDU;
BRUNNO BASTOS KNOPLOCH; KASSIO COVRE. HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS, RIO DE
JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducao:Esse trabalho traz o relato de paciente portadora de uma grande hérnia incisional pos
ligadura tubaria e a adogcdo da técnica de pneumoperitbneo no preparo pré-operatério para
correta readequagéo das algas intestinais na cavidade abdominal, uma vez que o aumento da
presséao intra-abdominal apos a readaptacao das alcas pode cursar com complicacdes;Relato de
caso:Paciente, 59 anos, portadora de hipertensédo arterial sistémica e obesidade, em uso regular
de losartana e hidroclorotiazida. Comparece ao ambulatério da cirurgia geral do Hospital Naval
Marcilio Dias para reparo de hérnia incisional abdominal. Relata cirurgia prévia de ligadura tubaria
ha 22 anos. Nega alergias, tabagismo e etilismo.TC ABD (02/04/2020): Volumosa Herniacdo com
contetdo de omento e alcas intestinais localizada em parede de regido hipogéastrica, com colo
medindo cerca de 6,3x7,4cm (LxT); nota-se em regido mesogastrica outra Herniacdo também
com conteludo de omento e alcas intestinais, com colo medindo cerca de 4,8x4,8cm
(LxT).Agendada para 09/08/2021 a primeira cirurgia proposta: confeccdo de
pneumoperitbneo.Realizado pneumoperitoneo e mantida paciente em internagdo hospitalar para
realizacdo da insuflacédo diaria para cirurgia de correcdo da hérnia, agendada para 26/08/2021. A
insuflacéo foi realizada de acordo com a tolerancia da paciente, sendo entre 200 e 1200ml por dia
com ar ambiente. Realizada também no periodo fisioterapia motora e respiratéria diaria. Iniciado
uso de cinta e de meia elastica, enoxaparina profildtica, além de estimulo a
deambulacéo.Realizado procedimento cirdrgico de correcdo de hérnia em 26/08/2021. Paciente
evolui com bom pds-operatoério, seguindo com acompanhamento ambulatorial apés 15 dias, 1
més e 6 meses, sendo prevista nova reavaliagcdo apos 1 ano.Discussdo:O caso relatado traz a
discussdo do manejo pré-operatorio do caso de hérnia complexa, tendo sido realizado na ocasiao
0 preparo com a técnica de insuflacdo de pneumoperitbneo, com objetivo de melhor acomodacéo
das alcas intestinais na cavidade abdominal. Esse preparo se d4 com a finalidade de evitar
complicacbes, entre outras, como sindrome compartimental, dificuldades para fechamento de
cavidade e restricdo de expansibilidade pulmonar.

Palavras-chave: hérnia incisional;pneumoperitbneo progressivo;hérnia complexa.



Sarcoma de partes moles: caracteristicas clinico-epidemiolégicas em um servico de
referéncia

CAROLINA SOUZA GASPARETTI; RAFAELA FONSECA FALCAO; PEDRO FERNANDES
LOUBACK; BERNARDO FONTEL POMPEU; LUIS FERNANDO PAES LEME. HOSPITAL
HELIOPOLIS, SAO PAULO - SP - BRASIL.

OBJETIVO: Os sarcomas sao tumores malignos que surgem da célula mesenquimal,
correspondendo a 1% de todas as doencgas malignas em adultos. Podem se apresentar em
diversos sitios, sendo os tumores de extremidades os mais comuns. O nosso objetivo € avaliar as
caracteristicas clinico-epidemiolégica dos pacientes submetidos a tratamento em centro de
referéncia.

METODO: Foi realizada uma analise retrospectiva utilizando-se da revisdo de prontuarios em um
centro de referéncia oncologica, no periodo de janeiro de 2019 a marco de 2022. Foram
selecionados todos os pacientes com diagnostico de sarcoma partes moles e retroperitonio,
submetidas a tratamento cirargico com objetivo de cura. Os dados foram coletados em planilha de
Excel e posteriormente submetidos a analise descritiva.

RESULTADOS: Do total de 26 pacientes com sarcomas, nove (34%) eram localizados no tronco,
trés (11%) em membros superiores, sete em membros inferiores (26%) e sete (26%) em
retroperitbnio. Quanto ao  subtipo  histolégico, 26% eram lipossarcoma, 19%
dermatofibrossarcomas e 19 % sarcoma pleomoérfico. A média de tamanho variou de 9,5 cm,
sendo metade sarcomas de alto grau. Cerca de 19% dos casos foram submetidos a quimioterapia
adjuvante e 34% a radioterapia adjuvante. A idade variou de 56 + 16 anos, sendo 0 sexo
feminino, o mais comum (61%). Até o momento, 15 % sendo recidiva sistémica a mais comum. A
sobrevida global em 3 anos é de 88%. Quanto a cirurgia apenas 1 caso de sarcoma de membros
inferiores foi submetido a desarticulacdo coxo-femoral.

CONCLUSAOQ: Os sarcomas de partes moles s&o entidades raras, mais comum nos membros
inferiores, sendo o tipo histoldgico mais comum o lipossarcoma.

Palavras-chave: SARCOMA DE PARTES MOLES ;CANCEROLOGIA CIRURGICA
;LIPOSSARCOMA .



TECNICA 'CIRURGICA DO PROFESSOR ALCINO LAZARO: LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO SOBRE O SEU USO NO NORDESTE DO BRASIL

ROGER KALISTENE BARRA CABRAL'; SANDRO RODRIGO VALE DE SOUZA? ARNALDO
COSTA DE MEDEIROS JUNIOR?. 1. UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL - RN - BRASIL; 2.
HOSPITAL E MATERNIDADE PROMATER, NATAL - RN - BRASIL.

OBJETIVOS

1. Elucidar a compreensdo dos médicos da regido nordeste sobre a técnica proposta pelo

professor Alcino Lazaro;
2. Compreender a aplicabilidade da técnica proposta pelo professor Alcino Lazaro no
decorrer da residéncia médica em cirurgia geral

METODOS
Com a finalidade de compreender e interpretar o uso da técnica para correcao de hérnia incisional
proposta pelo professor Alcino Lazaro, este estudo visa levantar dados a respeito do uso deste
meétodo dentro dos centros cirargicos da regido nordeste, por destaque, os estados do Rio
Grande do Norte e do Ceara. Nesse contexto, o presente levantamento formulou, por meio de
levantamento por plataforma digital, uma pesquisa com cirurgides e residentes de cirurgia sobre a
aplicabilidade da técnica, que em 2021 completou 50 anos de existéncia. Em face disso, dados
estatisticos foram elucidados, com fito de compreender a sua aplicabilidade préatica, bem como a
sua funcionalidade no ato médico cirargico.
RESULTADOS
Em primeira andlise, com um (n) total de 30 médicos, compreendemos que a maioria deles nédo
conheciam a técnica de transposicdo do saco herniario. Do total, 53,3% desconheciam
inicialmente a técnica, o que correlaciona um total de 16 de 30 no universo estudado. A respeito
disso, é valido ressaltar que este presente levantamento ainda continua em estudo, com a
finalidade de melhor quantificar esse conhecimento a respeito desta técnica, tendo como publico
alvo principalmente médicos residente em cirurgia geral e cirurgides em exercicio
Em segunda andlise, e tdo importante quanto a primeira, corroboramos ainda dados a respeito do
conhecimento desta técnica. Para 73,3% dos médicos, a técnica ndo foi proposta durante a
residéncia médica, o que pode, em partes, explicar os dados levantados incialmente. O nimero
(n) absoluto deste estudo em questdo chegou a 22 de 30 médicos entrevistados, elucidando a
proposicao a respeito do conhecimento durante a residéncia de cirurgia geral

CONCLUSOES

Por fim, tendo como aparato final tais dados, levantamos até o presente momento, dados a
respeito do conhecimento da técnica proposta pelo professor Alcino Lazaro. Em face disso,
ambos o0s levantamentos sdo causa e consequéncia. Por pouco ou quase nenhum contato
durante a residéncia médica, alguns cirurgides e até residentes ainda nao aplicam a técnica de
correcdo de hernia incisional por questdes de auséncia de conhecimento técnico para esse fim.
Nesse sentido, torna-se fundamental o aprimoramento dessa consciéncia cientifica, fundamental
nos atos cirargicos de correcdo de hérnia, que melhora, de maneira veemente a qualidade de
vida e bem estar dos pacientes.

Palavras-chave: HERNIA INCISIONAL;SACO HERNIARIO;CIRURGIA GERAL.



TUBERCULOSE PERITONEAL EM ADULTO JOVEM

CELIA REGINA DE OLIVEIRA GARRITANO; MATHEUS WANDERLEY DA CUNHA
FERNANDES COSTA; MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA; LUIZA MAMEDES DA CRUZ.
UNIRIO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

INTRODUGCAO - A tuberculose esta entre as 5 principais causas de morte por doenca infecciosa
e a primeira entre as doencas infecciosas em pacientes portadores do virus do HIV. A tuberculose
peritoneal afeta o mesentério e o omento, ocorre em 11al2% dos pacientes na forma
extrapulmonar variando de 0,1 a 0,7% de todos os casos de tuberculose. A faixa etaria mais
acometida é entre 35 e 45 anos e a a mortalidade pode chegar a 15% sendo os principais fatores
a perfuracdo de alcas intestinais, desnutricdo, anemia e complicacfes pos-operatérias

A dificuldade no diagndstico é pelos sintomas inespecificos, por ser doencga insidiosa, auséncia
de achados laboratoriais que norteam a busca pela Mycobactéria e pelos exames de imagem que
se sobrepbem aos encontrados em outras patologias. A biopsia das lesdes peritoneais e coleta
do liquido ascitico passou a ser usada como um método importante para o diagndstico.

RELATO - Paciente masculino, 21 anos, em junho de 2021 foi submetido a correcdo de hérnia
inguinoescrotal e umbilical. Tres semanas apds o paciente retornou com dor abdominal, nausea e
perda do apetite. Ao exame fisico estava lucido, orientado, afebril, ausculta cardiaca e pulmonar
normais, abdome pouco distendido com uma grande hérnia umbilical, dolorosa a palpacédo e um
orificio de 4cm.

Os exames laboratoriais e RX de térax que nado evidenciaram nenhuma alteracdo. Ele foi
reoperado e pela incisdo houve saida de cerca de 1500ml de liquido citrino. Ampliamos a incisao
e identificamos alcas intestinais edemaciadas, hiperemiadas, com mudltiplas lesdes
granulomatosas, também presentes no peritbnio e apéndice. Foram feitas biopsias das lesbes
peritoneais, apendicectomia e coleta de liquido. O aspecto das alteracdes na cavidade abdominal
nos levaram a pensar na possibilidade de ser tuberculose peritoneal.

No pos operatorio foram feitos o PPD, sorologia para HIV, sifilis, citomegalovirus, hepatite B e C,
baciloscopia e gene expert para tuberculose. As sorologias, baciloscopia e o PPD foram
negativos. No liquido ascitico havia rarissimas células mesoteliais reativas, histiocitos, hemacias
e efusédo linfocitica. O resultado histopatolégico mostrou peritonite crénica granulomatosa com
células gigantes, vasos ectasiados e granulomas com necrose central. Apendicite granulomatosa,
com células gigantes, hiperplasia reacional do tecido linfoide e a luz do érgdo preenchida por
material fibro-leucocitario. Os achados sugerem tuberculose.

O paciente foi encaminhado para acompanhamento e tratamento no servico de Pneumologia,
iniciando imediatamente o0 esquema preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil. Ao mesmo
tempo comecgou a ser feito o rastreamento da doenca em familiares, vizinhos e pessoas de
convivio constante do paciente para avaliar a existéncia de individuos também contaminados.

Palavras-chave: tuberculose peritoneal;ascite;tuberculose extrapulmonar.



A MAQUINA DE PERFUSAO NORMOTERMICA COMO METODO DE INOVAGCAO NO
TRANSPLANTE DE FIGADO

MARIA CLARA DE OLIVEIRA DELFIM MACHADO; ROBERTA GONCALVES VEIGA BRITO.
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA - CAMPUS VISTA CARIOCA, RIO DE JANEIRO - RJ -
BRASIL.

Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar o papel da maquina de perfusdo normotérmica
(MPN) como um método de inovacdo na preservacdo dos transplantes de figado através da
discussao de ensaios clinicos e revisoes literarias.

Método: O estudo € uma revisdo bibliografica sobre a MPN como método de inovagdo na
preservacao do transplante hepatico. Os artigos cientificos utilizados estao disponiveis nas bases
de dados PubMed, Lilacs, Scielo e Springer. Os descritores que foram utilizados foram “liver
transplant”, “transplante de figado” e “normothermic”. Os critérios de inclusdo foram artigos em
inglés e portugués, publicados entre 2016 e 2022.

Resultados: Compreende-se que tem ocorrido o aumento de doadores de figado que estdo
fazendo parte de critérios estendidos e de enxertos marginais. Dessa forma, a perfusdo
normotérmica permite uma variedade de intervencdes terapéuticas que melhoram a qualidade do
orgdo, o que permite um transplante bem sucedido e a longo prazo sem complicacfes. Diante
disso, a MPN tem como objetivo mimetizar um ambiente como o corpo humano, ou seja, fornecer
oxigénio e nutrientes para o figado na temperatura de 37°C. Assim, essa técnica diferente da
convencional que utiliza o armazenamento a frio, faz anulacéo da hiperfibrindlise apds reperfusao
e inflamacéo, reposicao de glicogénio e regeneragdo de ATP, diminuindo entédo o risco de lesdo
por isquemia-reperfusdo grave, que resulta em uma menor disfuncdo precoce de aloenxerto e
menos complicacdes biliares. Esse mecanismo abre caminho para o procedimento ser de resgate
o que leva a uma transformacao da cirurgia de transplante emergencial em cirurgia “semi eletiva”.
No estudo randomizado de Nasralla, D et al, foram utilizados dados de 220 transplantes de
figados realizados e comparados a técnica de armazenamento convencional a frio com a
preservacdo em MPN, evidenciando que figados utilizando o dispositivo da normotérmica tiveram
50% menos de lesdo do enxerto, 50% menos de descarte de figado, resultando em 20% mais
figados transplantados e um tempo de preservacao 54% maior.

Conclusao: A MPN é uma inovacédo pouco debatida mas que beneficia a preservacédo de 6rgaos.
Espera-se entdo que com essa tecnologia, mais figados saudaveis e marginais possam ser
transplantados com melhores resultados e que menos vidas sejam perdidas na lista de espera. Ja
que, é comprovado que essa técnica tem capacidade de expandir o niumero de doadores e
diminuir a taxa de descarte de 6rgados. No entanto, necessitamos de mais estudos clinicos
principalmente no que se desrespeita os aloenxertos saudaveis, visto que temos mais estudos
sobre aloenxertos marginais. Além disso, esperam-se estudos com o resultado a longo prazo do
transplante de figado ap6s MPN.

Palavras-chave: liver transplant;transplante de figado;normothermic.



ANALISE COMPARATIVA DE DADOS DEMOGRAFICOS E TEMPO DE ISQUEMIA FRIA DE
RINS TRANSPLANTADOS E SUAS RELACOES COM A PERDA DO ENXERTO

MARCIO DIAS GUILHERME FILHO; MATHIAS BURIN GROHE; VICTOR HUGO BELINATI
LOUREIRO NETO. HOSPITAL DO ROCIO, CAMPO LARGO - PR - BRASIL.

Objetivo: Comparar dados demograficos e tempo de isquemia fria de rins transplantados de
pacientes, receptores e doadores falecidos, submetidos a transplante renal no Hospital do Rocio
de Campo Largo do estado do Parana e suas rela¢gdes com o desfecho do enxerto.

Método: Analise comparativa de dados demograficos de pacientes submetidos a transplante
renal e tempo de isquemia fria do 6rgdo, avaliando suas relagfes e influéncia na taxa de perda
dos enxertos provenientes de doadores falecidos. Os procedimentos cirdrgicos para implante dos
orgados foram realizados no Hospital do Rocio de Campo Largo do estado do Parand que
receberam oOrgdos de doadores falecidos. Os dados analisados foram extraidos da tabela
elaborada pelo banco de dados de transplantes renais, disposta pela equipe de urologia do
Hospital do Rocio relativa ao numero de transplantes renais de doadores vivos no periodo de
17/02/2016 a 25/11/2020 e relativa ao numero de transplantes renais de doadores cadaveres no
periodo de 09/04/2016 a 07/03/2021.

Resultados: As principais causas da perda de enxerto estdo relacionadas a situagbes
vasculares. Dos 361 pacientes receptores de transplante de doadores falecidos, 62 deles foram a
Obito apés o transplante. Analisando transplante de doadores falecidos, houve um predominio de
homens nessa amostra (56,3%). Foram analisados 250 enxertos viaveis e 105 enxertos perdidos.
N&o houve diferenca de idade e sexo entre os pacientes que perderam ou nao o enxerto. A idade
do doador também néo influenciou o desfecho negativo (p=0,41). Nao houve diferenca do tempo
de isquemia entre os enxertos perdidos e 0s enxertos viaveis [média (DP) dos perdidos=19,9 (4,9)
vs. média dos viaveis=19,6 (5,2), p=0,61.

Concluséo: Com isso, o transplante de rins se define como uma alternativa viavel e que promove
meios para beneficiar o paciente e o0 sistema de salde reduzindo gastos econdémicos
governamentais e aumentando a qualidade de vida dos receptores. Evidentemente, € necessario
prosseguir com estudos para aperfeicoar e adquirir novos métodos terapéuticos no ambito da
doenca renal terminal oferecendo recursos para que 0s pacientes recebam o tratamento de modo
mais acessivel e com exceléncia.

Palavras-chave: Transplante;rins;doadores.



PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE RENAL NO HOSPITAL DO ROCIO DE CAMPO LARGO - PARANA

MARCIO DIAS GUILHERME FILHO; MATHIAS BURIN GROHE; VICTOR HUGO BELINATI
LOUREIRO NETO. HOSPITAL DO ROCIO, CAMPO LARGO - PR - BRASIL.

Objetivo: Perfil demogréafico e epidemiolégico de pacientes submetidos a transplante renal no
Hospital do Rocio de Campo Largo do estado do Parana que receberam o6rgdos de doadores
vivos e de doadores falecidos.

Método: Perfil demografico e epidemiolégico que avalia as informacfes obtidas, durante um
determinado periodo, de pacientes submetidos a transplante renal no Hospital do Rocio de
Campo Largo do estado do Parana que receberam 6rgdos de doadores vivos e de doadores
falecidos. Os dados analisados foram extraidos da tabela elaborada pelo banco de dados de
transplantes renais, disposta pela equipe de urologia do Hospital do Rocio relativa ao numero de
transplantes renais de doadores vivos no periodo de 17/02/2016 a 25/11/2020 e relativa ao
numero de transplantes renais de doadores cadaveres no periodo de 09/04/2016 a 07/03/2021.
Resultados: Total de transplante de doadores vivos: 106 pacientes / Média de idade dos
receptores de doadores vivos: 43 anos (DP 12,35) / Célculo da média, em meses, do intervalo
entre a didlise e a inscricdo: 27,96 meses (DP 50,16) / Calculo da média do tempo de isquemia
em horas: 1 hora e 19 minutos (DP 0,47) / Uso de duplo J no procedimento: 30 / Anastomose
vascular na artéria iliaca externa: 20 / Anastomose vascular na artéria iliaca interna: 85 / NUumero
de artérias encontradas no enxerto (Artéria renal Unica: 90,47%; Duas artérias renais (8,57%;
Trés artérias renais: 0,95%). Total de transplante de doadores cadaver: 361 pacientes / Média de
idade dos receptores de doadores falecidos: 45,4 anos (DP 12,97) / Média de idade dos doadores
falecidos: 43,4 anos (DP 14,09) / Porcentagem dos doadores cadaver por faixa etaria: 11 a 17
anos: 3,32%; 18 a 34 anos: 27,14%; 35 a 49 anos: 26,59%; 50 a 64 anos: 40,44%; 65 a 79 anos:
2,49% / Célculo da média, em meses, do intervalo entre a didlise e a inscricdo: 36,73 meses (DP
45,51) / Célculo da média do tempo de isquemia fria em horas: 19 horas e 58 minutos (DP 11,82)
/ Municipio com maior nimero de receptores: Manaus / Grupo sanguineo mais encontrado nos
pacientes receptores: Tipo O.

Conclusédo: Com isso, o transplante de rins se define como uma alternativa viavel e que promove
meios para beneficiar o paciente e o sistema de saude reduzindo gastos econbmicos
governamentais e aumentando a qualidade de vida dos receptores. Evidentemente, é necessario
prosseguir com estudos para aperfeicoar e adquirir novos métodos terapéuticos no ambito da
doenca renal terminal oferecendo recursos para que 0s pacientes recebam o tratamento de modo
mais acessivel e com exceléncia.

Palavras-chave: Transplante;rins;doadores.



Biliotorax: Uma complicagédo decorrente de trauma penetrante toracoabdominal

NATHALIA GABRIELA SOARES MORATO; PATRICIA CABRAL COSTA; LEONARDO SCHIESS
SALES ANTUNES; ROMULO ANDRADE SOUKI; RODRIGO VELOSO ROSSI; THAMIS
VARGAS VIEIRA; RODRIGO OTAVIO DUARTE DE ARAUJO ABREU; NICHOLAS CASTRO
RIBEIRO. HOSPITAL JOAO XXIIl - FHEMIG, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducdo: Discutir complicacdo incomum nos ferimentos por arma de fogo e conduta
adequada. Relato de caso: Homem, 41 anos, com ferimento toracoabdominal direito por arma de
fogo, estavel hemodinamicamente e radiografia de térax com velamento a direita. Realizada
toracostomia direita com drenagem pleural fechada. Em tomografias de térax e abdome:
hemopneumotérax moderado, fratura do 7° arco costal a direita, hemopneumoperitdnio, lesao
hepética grau IV em segmentos 2, 3, 4 e 8, lesdo gastrica grau Il e estilhagcos em hipocéndrios
direito e esquerdo. Realizada laparotomia exploradora com controle de danos. Rafia das lesdes
hepéticas e da lesdo gastrica, empacotamento hepéatico e laparostomia. Apés 2 dias,
reabordagem cirlrgica com posicionamento de omento na lesdo hepatica e segundo plano da
rafia gastrica. Lesdo diafragmatica direita de 4cm. Feita higienizacdo e redrenagem do tdrax
direito e rafia do diafragma. Colocados dois drenos intra-abadominais, supra e infra-hepatico, e
retirado projétii em parede anterior do hipocéndrio esquerdo. Apdés 3 dias, paciente ainda
intubado, com piora ventilatoria, febre e leucocitose, amina em dose baixa e presenca de bile no
dreno toracico. Feita toracotomia direita: moderada quantidade de bile e deiscéncia parcial da
sutura diafragmatica. Nova higienizacdo ampla do térax, ressutura do diafragma em dois planos e
posicionamento de dois drenos toracicos, anterior e posterior. No dia seguinte, melhora
ventilatoria e hemodinamica, mantendo secrecdo biliosa pelos drenos toracicos. Apés 4 dias,
nova laparotomia exploradora: pequena quantidade de bile, reposicionamento dos drenos
abdominais e passagem de outro dreno supra-hepatico. Rafia diafragmatica com pequeno ponto
de deiscéncia em terco médio. Feito reforco da sutura e posicionamento de patch de periténio
parietal, fixado com cola biolégica. Paciente evoluiu para extubacédo, melhora clinica, laboratorial
e hemodindmica. Tem alta hospitalar apdés 40 dias de internacdo. Retorno ambulatorial com
novas tomografias, com melhora pulmonar e das lesdes hepaticas, sem derrame pleural ou
colecdes abdominais. Discussao: O biliotorax € complicacdo incomum no trauma penetrante
toracoabdominal com lesdo diafragmatica associada. A bile causa inflamacdo grave da pleura.
Pode levar ao empiema, encarceramento pulmonar e sindrome aguda do desconforto respiratorio.
Os sintomas mais comuns séao febre, dispneia, dor pleuritica e em hipocdndrio direito e presenca
de bile no dreno toracico. O diagndéstico ocorre via tomografia ou ultrassom e mostra derrame
pleural, colecdo biliar e aumento de bilirrubina no liquido pleural. O tratamento consiste em
drenagem toracica e abdominal, antibioticoterapia e suporte clinico. Se necessario laparotomia ou
toracotomia para reparo de lesdes viscerais e sutura do diafragma. O diagndstico e intervencao
precoces sao imperativos para melhor prognéstico. O patch peritoneal para reforco diafragmatico
pode ser uma opcao cirargica ndo convencional promissora.

Palavras-chave: Trauma toracoabdominal;Ferimento por arma de fogo;Biliotorax.



Cirurgia de controle do dano: experiéncia em quatro anos no Servi¢go de Trauma HMLJ.

YASMIM EMANOELLE DE PAULA MACHADO; BRUNO VAZ DE MELO; MARCIO BARROSO
CAVALIERE; LUANA GOUVEIA RIO ROCHA DO CARMO; GUSTAVO PEREIRA DOURADO;
LAIS SOUZA GERMANO; SABRINA OLIVEIRA DOS SANTOS. HOSPITAL MUNICIPAL
LOURENCO JORGE, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Objetivo:

Avaliar o resultado, taxa de sobrevida e de mortalidade, tipos de lesGes e técnicas cirirgicas de
controle de danos utilizadas em pacientes traumatizados graves.

Método:

Andlise baseado em banco de dados do servico, onde foram incluidos os casos tratados nos
ultimos 4 anos submetidos a cirurgia de controle de danos. Variaveis avaliadas: mortalidade
precoce (< 48hs) e tardia, localizacdo das lesdes, técnicas empregadas e complicacdes.
Resultados:

Relatados 36 pacientes com lesdes complexas: 72% apresentaram lesdes toracoabdominais, 9%
cervicais, 15% extremidades. Dentre as técnicas utilizadas, se destacam o shunt provisério, rafia
venosa primaria, ligadura venosa, embolizacdo arterial, tamponamento por compressa intra e
extra peritoneal, colectomia ou enterectomia com fechamento temporario de coto intestinal, balao
hemostético, peritoniostomia, cistostomia, drenagem hepdtica, entre outros. Ao todo, 59% dos
pacientes evoluiram com 6bito, 31% nas primeiras 48hs (precoce), 28% apresentaram 0bito tardio
(mediana: 16 dias) por complicacdes clinicas, havendo sobrevida em 41%.

Concluséo:

A aplicacdo da cirurgia de controle de danos deve ser considerada na tentativa de combater a
triade letal do trauma em pacientes graves, com indicacdo adequada. As taxas de
morbimortalidade com “damage control” apresentam reducédo progressiva compativeis com os
resultados apresentados e deve ser realizada com seguranca, como demonstrado nesta série
inicial.

Palavras-chave: Trauma ;Controle de danos;trauma abdominal.



LESAO DE GLANDULA ADRENAL DIREITA NO TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO: RELATO
DE CASO

THAIZA MELLO MALHEIROS; CIBELLE MARION BERTOLLI; ANA CAROLINA MOREIRA
CERUTTI; FERNANDA BOARIN PACE; FELIPE MARCONDES DE OLIVEIRA; CARINA VITORIA
PARADA DIAS; BRUNO BIGNARDI; INGRID VERCOSA ALBUQUERQUE CRUZ OLIVEIRA.
HOSPITAL DE CLINICAS DR RADAMES NARDINI, MAUA - SP - BRASIL.

INTRODUCAO Trauma da glandula adrenal (TGA) é uma les&o rara e subnotificada, relacionada
a traumas de alto impacto. Possui manifestacdes clinicas discretas e inespecificas e apresenta
complicacbes ameacadoras a vida. RELATO DO CASO B.B.C., 37 anos, masculino, vitima de
gueda de vb6o de paramotor (aprox. 7 m). Queixava-se apenas de dor em membros. Sem
antecedentes relevantes. Ao exame fisico, apresentava hipertimpanismo em hemotérax direito,
sem sangramento exteriorizado, abdome indolor, sem irritacdo peritoneal, sem equimoses,
pressédo arterial 129x90mmHg, frequéncia cardiaca 89 bpm, Glasgow 14, confuso e com sinais de
fratura em tornozelo direito, perna esquerda e braco direito, com tala. Realizada drenagem
torcica a direita e solicitados exames, cujos resultados relevantes ao caso sdo: hemograma
normal, TC de térax com fraturas de arcos costais e hemopneumotorax a direita, TC de abdome
com aumento volumétrico de aspecto nodular e méa definicdo dos contornos da adrenal direita,
associado a densificacdo dos planos adiposos adjacentes e hematoma intraperitoneal em
contiguidade, estendendo-se ao espaco hepatorrenal deste lado, sugerindo trauma da glandula
adrenal direita. Durante internac&o, paciente ndo apresentou sinais de sangramento, permaneceu
sem dor abdominal, com exame fisico abdominal normal e estabilidade hemodinamica. Mantido
tratamento conservador e devido boa evolucdo, recebeu alta da cirurgia geral no 7°dia.
DISCUSSAO TGA ¢ mais frequente no trauma contuso e o impacto lateral parece ser a principal
etiologia. A maioria dos TGA € associado a outras lesGes, especialmente toracicas e hepaticas. A
sintomatologia geralmente é incipiente, podendo haver dor em abdome anterior, dor lombar,
nauseas, vomitos, hipotenséo, hipertensdo, massa palpavel no flanco, alteracdo de consciéncia e
febre. O diagnostico é feito por exames de imagem, sendo padrao-ouro a TC de abdome com
contraste EV. As complicacdes incluem ruptura da veia adrenal com hemorragia, infarto adrenal,
trombose da veia adrenal, crise hipertensiva, insuficiéncia adrenal e sindrome pos-traumatica
feocromocitoma-like. O tratamento conservador é feito com suporte clinico, controle da dor e
evitar manobras que aumentem pressao intra-abdominal. Em caso de hemorragia ativa,
recomenda-se embolizacdo transarterial, se insucesso ou indisponibilidade desta, orienta-se
laparotomia para sutura hemostéatica ou adrenalectomia. No caso relatado ndo houve dado clinico
de suspeicédo para TGA e o diagnéstico néo teria ocorrido sem a TC. Uma vez que nao havia sinal
de sangramento ativo, foi corretamente optado pelo tratamento conservador, com desfecho
favoravel. CONCLUSAO TGA é ainda pouco conhecido. Com a tendéncia a maior disponibilidade
de exames de imagem, o diagndstico de TGA tende a aumentar, por isso, é importante que as
equipes conhecam esta condicdo, saibam reconhecé-la e maneja-la, visando reduzir
subdiagnéstico, complicacdes e mortalidade.

Palavras-chave: ADRENAL; TRAUMA;SUPRARRENAL.



Lesdo de Morel-Lavallée (LML) em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico no
Hospital Municipal Lourenco Jorge (HMLJ).

GUSTAVO PEREIRA DOURADO; SABRINA OLIVEIRA DOS SANTOS; JULIANA MARINHO
BASTOS; LAIS SOUZA GERMANO; BRUNO VAZ DE MELO; MARCIO CAVALIERE; DAYARA
CARLA SOBRINHO DE LIMA. HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE, RIO DE JANEIRO -
RJ - BRASIL.

Tema: Lesdo de Morel-Lavallée (LML) em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico no
Hospital Municipal Lourenco Jorge (HMLJ).

Autores: Bruno Vaz de Melo, Rodrigo Vaz Andrade, Marcio Cavalieri, Gustavo Dourado, Sabrina
Oliveira dos Santos, Juliana MarinhoBastos, Lais Souza Germano, Dayana C. S. de Lima.
Servico: Cirurgia Geral e do Trauma Dr. Matheus Rangel do Hospital Municipal Lourenco Jorge.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo a revisdo de dois casos de LML atendidos no Servico
de Cirurgia geral e submetidos ao protocolo de trauma em Lesao de Morel-Lavallée no HMLJ-RJ.
Casuistica e Métodos: Foram analisados, retrospectivamente, 0os prontuarios de dois casos com
as seguintes variaveis: Intervalo de tempo entre dezembro de 2021 e maio de 2022, leséo de
partes moles compativeis com LML; material utilizado; disposicdo de uso; utilizacdo de farmacos,
técnica operatéria; complicacdes; e pos cirdrgico.

Resultados: Foram catalogados dois casos com lesdes em regido inguinal, testicular, bolsa
escrotal e membro inferior, com mais de um local de lesdo em 100% dos casos. Os mecanismos
de trauma foram: Trauma decorrente de acidente de transito e lesdo corto-contusa. Taxa de
amputacao: 0% Taxa de mortalidade: 0% Alta hospitalar: 100%.

Concluséo: A cirurgia do controle do dano com lesdo de Morel-Lavallée possui importancia em
paciente traumatizado para evitarem-se complicacfes graves no pds trauma, pois podera resultar
em infeccdo grave ou necrose cutanea extensiva. Essa pequena casuistica retrata a importancia
desse arsenal terapéutico, sendo assim, o diagndstico através do exame de imagem e a analise
da cirurgia de escolha de fundamental importancia para o manejo da leséo.

Palavras-chave: Morel-Lavallée ;Trauma;Lesao detecido mole.



Lesdo duodenal e pancreatica por trauma abdominal contuso: um relato de caso

IVON MENDONCA QUEIROZ JUNIOR; ALEXANDRA MEDEIROS BRITO DE OLIVEIRA;
GLAUCILENE RODRIGUES DA SILVA; ARLINDO MAICO MARTINS DA SILVA; JOAO PEDRO
DE ARAUJO SIMOES CORREA. HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO, RIO DE JANEIRO -
RJ - BRASIL.

Introducéo: O trauma abdominal € o insulto resultante de uma acao subita e violenta por inGmeros
agentes. No trauma contuso de abdome, as visceras sdo submetidas a movimentos de
aceleracédo, desacelaracdo, compresséao e cisalhamento nas diversas dire¢cdes. O baco é o 6rgao
lesado em cerca de 40 a 55% das laparotomias por trauma contuso e o figado em 35 a 45%.
Menos frequentemente as visceras ocas, as lesdes pancreaticas e renais
Relato do caso: W.J., 55 anos, sexo masculino, admitido na emergéncia do Hospital Municipal
Miguel Couto - Rio de Janeiro/RJ, vitima de trauma abdominal contuso causado por
atropelamento por auto, sendo ejetado contra anteparo. A avaliacéo inicial, paciente agitado,
apresentando hematémese volumosa, relato de socorrista que durante o transporte até unidade
hospitalar o mesmo havia perdido quantidade significativa de sangue do trato gastrointestinal. Ao
exame fisico, regular estado geral, hipocorado, taquicardico e estavel hemodinamicamente; via
aérea pérvia, murmdario vesicular universamente audiveis em ambos hemitérax; abdome doloroso,
apresentando escoriacdo em hipocondrio direito, sem sinais de peritonite, somando 15 pontos na
Escala de Coma de Glasgow. Realizado tomografia de térax, abdome e pelve, constatado
pequenos focos de pneumoretroperitdbnio e hematoma volumoso em regido retroperitoneal.
Optado por conduta cirdrgica, em laparotomia exploratéria, constatado hemoretroperitbnio
volumoso, ndo pulsatil; associado a lesbes de 6rgdos intra-abdominais classificadas segundo a
Associacdo Americana para Cirurgia do Trauma (AAST), como presenca de lesdo em parede
duodenal anterior (grau 1), lesdo pancreatica (grau V), sem outras lesdes associadas. Realizada
rafia em parede duodenal em 2 planos, optado por controle do sangramento com ligadura de
artéria pancreatoduodenal em leito da lesdo pancreatica; retirada de coagulos retropetireneais;
drenagem da cavidade abdominal e passagem de sonda nasoenteral (SNE) distal a lesdo. No pés
operatorio imediato, paciente obteve melhora satisfatoria, sendo iniciado nutricdo por SNE no 2°
dia poés operatorio, dreno passou apresentar aspecto seroso, sendo entdo colhido amilase e
lipase que se demonstraram normais. No 8° dia pGs operatério, liberado dieta via oral conforme
aceitacdo e apoés alguns dias, retirado dreno de cavidade abdominal. Paciente evoluiu com
resposta satisfatoria no pds operatorio, sem sinais infecciosos e bom parametros clinicos e
laboratoriais, optado por alta hospitalar no 11° dia p6s operatério. Discussdo: Apesar de a lesao
duodenal rara, o diagndstico pode ser feito precocemente na maior parte dos casos, € necessario
avaliar o mecanismo de trauma compativel, estudo pela TC, ou mesmo pela radiografia simples
do abdome em ortostatismo e decubito dorsal. O tratamento da lesdo duodenal € controverso. A
escolha da conduta depende da gravidade da lesdo, do seu diagndstico precoce ou tardio e da
associacao com alteracdes pancreas e das vias biliares.

Palavras-chave: Trauma abdominal contuso;Lesdo duodenal;Laparotomia exploradora.



MANEJO MINIMAMENTE INVASIVO DE FiSTULA BILIAR TRAUMATICA - RELATO DE CASO

FERNANDO B PONCE LEON PEREIRA DE CASTRO; NATHALIA BARROS DE OLIVEIRA
SANTOS; BERNARDO NOGUEIRA LIMA DE FIGUEIREDO; MARIANA SIMEONI MONTEIRO
DE GUIMARAES. HOSPITAL DE CLINICAS DE JACAREPAGUA, RIO DE JANEIRO - RJ -
BRASIL.

Paciente de 25 anos, vitima de colisdo moto vS auto, utilizando capacete, sendo projetada para
fora da motocicleta e atingindo anteparo (poste de eletricidade), sendo transferida em carater
emergéncia a unidade publica. Segundo relatos, apresentava choque hipovolémico refratario com
FAST sendo realizado na sala vermelha, positivo para alteracdo em janela de espaco de
Morrison, tendo sido entdo submetida a laparotomia exploradora que evidenciou grande
hematoma em topografia hepatica de segmentos V e VI, sem sangramentos ativos. Foi decidido
entdo pela lavagem completa da cavidade e drenagem de espaco de Morrison e recesso
diafragmético direito. A paciente evoluiu nos dias subsequentes com drenagem de secrecao de
aspecto biliar gradativamente maior, chegando a 1200mL no terceiro dia de pOs operatorio
guando fora transferida para 0 nosso servico. Nesse momento, apresentava-se
hemodinamicamente estavel, afebril, normocardica e anictérica, sem dor abdominal. Laboratorio
sem alteracBes dignas de nota. Tomografia computadorizada de abdomen com estudo trifasico
demonstrava alteracdes vasculares de perfusdo referentes ao trauma em topografia supracitada
sem sinais de coleperitbneo ou abscessos. Ressonancia magnética e colangiorressonancia
confirmaram fistula biliar orientada para drenos, sem sinais de cole¢des. Durante todo o periodo
de investigacdo, a paciente ndo apresentou sinais de alarme, com débito do dreno variando entre
300 a 500mL/ dia de secrecao francamente biliosa. Apds discussao fora decidido entdo pela
realizacdo de colangiopancreatografia retrograda endoscépica que diagnosticou fistula biliar de
ramo subsegmentar do segmento V, realizando entdo papilotmia endoscépica com passagem de
prétese plastica. Apos esse procedimento, o débito da fistula diminuiu gradativamente de maneira
expressiva, com o dreno sendo retirado apd6s o oitavo dia de procedimento. Exames
complementares segmentares demonstraram resolucdo da patologia. A protese biliar foi retirada
apoOs quatro semanas do procedimento. O manejo de fistulas biliares traumaticas € desafiador e
exige atuacdo multidisciplinar com equipe treinada e com autonomia para abordagens em
diversas estratégias. O desfecho favoravel dessa paciente remete a atuacdo otimizada e
atualizada de todos os profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Trauma;Fistula biliar;CPRE.



Relato de caso: Blush arterial intraparenquimatoso pulmonar no trauma toracico fechado.

RODRIGO OTAVIO DUARTE DE ARAUJO ABREU; LEONARDO SCHIESS SALES ANTUNES;
SIZENANDO VIEIRA STARLING; LEONARDO CRUZ PEIXOTO; NATHALIA GABRIELA
SOARES MORATO; THAMIS VARGAS VIEIRA; NICHOLAS CASTRO RIBEIRO; VICTOR
FERREIRA GONCALVES. HOSPITAL JOAO XXIlI, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducdo: O trauma toracico fechado, assim como as laceracdes pulmonares, ja tem seu
manejo descrito ha varios anos. Mesmo assim, em sua maioria, 0S casos cirlrgicos sao
desafiadores para o cirurgido do trauma. O caso a ser relatado possui uma apresentacdo bem
singular com sinal radiol6gico ndo descrito na literatura, fato que se mostrou com um obstéaculo na
conducédo do caso. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 24 anos, trazido pelo SAMU,
queda livre de 15 metros (viaduto). Admitido em mascara facial de O2, confuso e letérgico.
Estigma de traumatismo toracico, abdominal e pélvico, ausculta abolida a esquerda, oximetria ndo
mensuravel, choque classe IV, Fast beira leito com lamina de liquido em espaco esplenorrenal.
Realizada toracostomia com drenagem pleural fechada, débito hematico imediato de 600 ml com
escape aéreo, e ressuscitacdo volémica com concentrado de hemécia e plasma. O paciente
apresentou melhora do padrdo hemodinamico e ventilatério, sendo levado a Tomografia
computadorizada. Identificado dentre varias lesbes 6sseas, areas de contusdo pulmonar com
blush arterial intraparenquimatoso. Definido inicialmente por conduta conservadora. Paciente
manteve-se monitorizado e recebendo ressuscitacdo volémica em sala de politrauma. Apés 3
horas de vigilancia, paciente cursou com piora subita do padrdo hemodinamico e ventilatorio,
drenagem de mais de 500 ml em dreno toracico em 10 minutos. Levado em protocolo de onda
vermelha para o bloco cirdrgico. Realizado toracotomia antero-lateral esquerda, tamponado o
térax com compressas, paciente apresentou PCR, realizado clampeamento da aorta e massagem
cardiaca com retorno ao ritmo sinusal apds 7 minutos. Identificada area de laceracdo pulmonar no
segmento basal posterior que foi ressecada em cunha com grampeador linear cortante. O
paciente foi encaminhado ao CTl em estado gravissimo no pés operatdrio imediato. Iniciado
protocolo de transfusdo macica. Paciente cursou com boa evolucdo hemodinamica e ventilatoria
no pos operatério. Porém apresentou sequela neurolégica devido ao tempo de PCR e
antecedentes de uso de drogas relatado por acompanhantes. Discusséo: O manejo do trauma
toracico fechado ja estd bem estabelecido pelas diretrizes do ATLS, tanto para propedéutica de
imagem, quanto para as indicacdes de toracotomia de emergéncia. Porém o paciente do caso
relatado era um politraumatizado, sem indicacao cirurgica clara de acordo com o débito do dreno
e imagem impar, um blush arterial intraparenquimatoso no pulmao. Caso foi amplamente
discutido pela equipe e foi optado por tratamento ndo operatorio no primeiro momento. A literatura
ndo elucida quanto ao momento da abordagem cirlrgica nestes casos, mas sabendo do
desfecho, uma abordagem cirurgica precoce pode ser mais eficaz para casos semelhantes.

Palavras-chave: trauma;torax;toracotomia.



TRANSECCAO PANCREATICA POR TRAUMA FECHADO: UM RELATO DE CASO
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Introducdo: A morbimortalidade relacionada as lesdes pancreaticas graves € notavel, ademais,
lesBes de ducto pancreatico principal tratadas de forma inadequada, inevitavelmente resultam em
complicacBes graves como pseudocistos, fistulas, sepse e disturbios hemorragicos secundarios.
O sangramento descontrolado de grandes veias peripancreéaticas esplancnicas ou lesées graves
de Orgaos solidos adjacentes geralmente € a causa de mortes precoces no trauma pancreatico,
enquanto a mortalidade tardia € devido as consequéncias de sepse intra-abdominal e faléncia de
multiplos 6rgéaos.

Relato de Caso: Paciente masculino, 39 anos, vitima de queda de 4 metros de altura com
contusdo abdominal em estrutura metalica. Paciente admitido sob protocolo do ATLS
apresentando choque hemorragico grau IV, FAST positivo na janela hepatorrenal com inicio do
protocolo de Transfusdo macica e estabilizacdo do quadro. Tomografia computadorizada de
abdome evidenciou lesédo esplénica intraparenquimatosa com blush arterial (grau lll) e seccéo
completa do pancreas em transicdo corpo caudal, sem outras lesdes. Indicada laparotomia
exploradora com realizagdo de esplenectomia, pancreatectomia corpo caudal com sutura
hemostética da por¢cdo remanescente seguida de Damage control. Realizado second look apés
72 horas sem sinais de sangramento ativo ou novas lesdes com drenagem da loja pancreatica.
Paciente evoluiu com fistula pancreatica, resolvida apdés 37 dias de internacdo recebendo alta
com dieta via oral plena, sem drenagem da cavidade e encaminhado ao centro de assisténcia
municipal.

Discussao: Lesdes identificadas no corpo ou cauda do pancreas com grandes laceracdes ou
transeccOes, do ducto pancreéatico sdo melhores tratadas com pancreatectomia corpo-caudal
associada a esplenectomia. Neste caso, 0 paciente apresentava outro fator que reforcava ainda
mais a decisdo pela esplenectomia, uma lesédo esplénica grau lll, com probabilidade notavel de
complicagédo no contexto de trauma grave que 0 mesmo se apresentava.

Como forma de prevenir fistulas pancredticas, a reconstrucdo em Y de Roux € uma estratégia
utilizada, porém dado o contexto de trauma grave, este procedimento prolongaria o tempo
cirargico, expondo o paciente a condicbes deletérias podendo contribuir para um desfecho
negativo. Outro fator a ser considerado é que mesmo em pacientes fisiologicamente estaveis,
uma anastomose entre um remanescente pancreatico traumatizado e uma alga intestinal em Y de
Roux ndo é segura e provavelmente fistulizara.

Conclusdo: O manejo das lesBes pancreaticas é complexo e muitas vezes requer uma
abordagem multidisciplinar. Cirurgides de trauma e pancreaticos experientes, endoscopistas,
meédicos de unidades de terapia intensiva e radiologistas devem colaborar intensamente para
oferecer aos pacientes os melhores resultados.

O trauma pancreético tem grande potencial de complicacdes deve ser tratado de maneira precisa
e agil para garantir melhor prognéstico ao paciente.

Palavras-chave: TRAUMA PANCREATICO;PANCREAS; TRAUMA CONTUSO.



Tratamento ndo operatdrio de trauma hepatico contuso complexo (hematoma subcapsular
gigante): relato de caso e revisao de literatura
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Introducéo: O trauma hepatico contuso é uma patologia recorrente, com possiveis acometimentos
anatdmicos diversos, 0 que representa um desafio no manejo terapéutico.

Relato de caso: A.L.C., feminina, 40 anos, vitima de trauma contuso abdominal por prancha de
surfe chega ao Hospital Municipal Lourenco Jorge por meios préprios, com relato de dor
abdominal intensa, nduseas e vOmitos, estavel hemodinamicamente. Ao exame fisico, paciente
apresentava-se hipocorada 2+/4+, com abdome algo distendido, doloroso a palpacao
predominantemente em hipocondrio direito, sem sinais de peritonite. Realizada analgesia e
conduzida ao tomégrafo, onde foi constatado grande hematoma subcapsular hepéatico medindo
15.13x5.39cm, com cerca de 700 cm3. Realizadas tomografias de abdome com contraste e
laboratério para acompanhamento da contusdo hepatica. No desfecho, a paciente apresentava
melhora da dor, porém ainda sem efetiva reducdo da lesdo, recebendo alta hospitalar apos 14
dias de internacdo com orientacdes médicas especificas, seguimento ambulatorial regular e
manutencdo dos exames de imagem para confirmar a regressdo do hematoma. Nao houve
intercorréncia desde a alta hospitalar, seguindo neste formato de acompanhamento até o
momento.

Discussao: O figado é o 6rgdo abdominal mais frequentemente lesado em traumas abdominais
contusos. Se houver estabilidade clinica, podem ser realizados exames complementares
laboratoriais e de imagem, sendo a Tomografia Computadorizada (TC) de abdome com contraste
costuma ser o método mais escolhido para confirmacao definitiva de lesdo, além da definicdo de
seu grau. O manejo ndo operatério é o tratamento de escolha para pacientes
hemodinamicamente estaveis com lesdo hepatica, independentemente do grau, e consiste em
observacéo e cuidados de suporte com o0 uso adjuvante de arteriografia e embolizacdo hepatica.
Este, por sua vez, requer a selecdo adequada de pacientes e a disponibilidade de recursos e
equipe multidisciplinar. As taxas de mortalidade por lesdo hepética variam de acordo com o grau
da lesdo e melhoraram ao longo do tempo com a introducdo de estratégias de manejo nao
operatério e o uso de tamponamento peri-hepéatico. Como a mortalidade € incomum com lesdes
de grau | e Il, a maior reducdo na mortalidade operatéria ocorreu para lesées hepaticas de grau
superior. Muitos desses traumas de alto grau podem ser tratadas com sucesso de forma néo
cirdrgica, com baixas taxas de mortalidade gerais variando de 0 a 8%. Estas mais altas séo
observadas para aqueles pacientes com lesdes de alto grau que requerem tratamento cirdrgico
imediatamente ou como resultado de falha no tratamento n&o cirargico (30 a 68%).

Referéncia:

A.B. Christmas, D.G. Jacobs. Management of hepatic trauma in adults. Uptodate.com

DB Diercks, SO Clarke. Initial evaluation and management of blunt abdominal trauma in adults.
Uptodate.com

Palavras-chave: trauma;figado;hematoma subcapsular hepético.



Trauma abdominal aberto por ferimento de arma de fogo em transi¢gdo toracoabdominal:
um relato de caso
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INTRODUCAO

O traumatismo abdominal é responsavel por um nimero expressivo de mortes evitaveis. Dentre
0s traumas penetrantes, os ferimentos por arma de fogo (FAF) causam mais danos intra-
abdominais devido a extens@o da sua trajetéria e a maior energia cinética dissipada. Sendo
assim, o numero de lesdes, locais do corpo atingidos e o exame dos orificios de entrada e/ou
saida dos projéteis auxiliam na individualiza¢do das decisdes.

RELATO DO CASO

F.D.A.L., 26 anos, sexo masculino, admitido na emergéncia do Hospital Municipal Miguel Couto -
Rio de Janeiro/RJ, vitima de FAF em transicdo toracoabdominal a esquerda. A avaliacao inicial,
constatado ferimento com orificio de entrada em regido epigastrica e saida em
regido paravertebral a esquerda. Ao exame fisico, regular estado geral, hipocorado, sudoreico,
taquipneico e estavel hemodinamicamente; via aérea pérvia, murmurio vesicular diminuido
em hemitorax esquerdo; abdome doloroso sem sinais de peritonite, somando 15 pontos na Escala
de Coma de Glasgow. Em laparotomia exploratoria, constatado hemoperitbnio volumoso;
associado a lesdes de 6rgaos intra-abdominais classificadas segundo a Associacdo Americana
para Cirurgia do Trauma (AAST), como presenca de lesao esplénica em polo superior e hilo (grau
V), lesdo hepatica em segmento | (grau ll); lesdo em parede anterior do corpo gastrico e
diafragmética em comunicacdo com pericardio; hemotérax a esquerda. Foi realizada, drenagem
pleural fechada a esquerda; esplenectomia total, optado por toracotomia e abertura do saco
pericardico com visualizagdo de lesdo no miocéardio em apice cardiaco; realizada entéo, rafia do
miocardio e da parede anterior gastrica em dois planos; drenagem da cavidade abdominal. No 8°
dia p6s operatorio, evoluiu com sangramento digestivo alto, realizada EDA, sem evidencias de
sangramento ativo, porém com (¢rande quantidade de coagulos. No 12° dia pds
operatérioapresentou piora clinica, hematémese e enterorragia, associado a instabilidade
hemodinamica. Realizado reabordagem cirdrgica, no intra-operatorio, realizado incisdo na parede
gastrica anterior, grande quantidade de coagulos e pequeno foco de sangramento préximo
a rafiagastrica prévia; realizado controle do sangramento com rafia de lesdo. Paciente evoluiu
com resposta satisfatéria no pés operatério, sem novos episédios de hemorragia digestiva,
optado por alta hospitalar no 21° dia pds operatorio.

DISCUSSAO.

O caso evidencia a importancia de conduta adequada em tempo habil visando minimizar os
danos e prevenindo desfechos desfavoraveis. Além disso, demonstra a importancia de cuidados
intensivos no p6s operatério de FAF, como em casos de complicacbes como choque
hipovolémico e atuacéo rapida visando estabilizar o paciente.

REFERENCIAS:
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TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO COM LESAO HEPATICA E PANCREATICA:RELATO DE
CASO
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Conforme o comité de trauma do colégio americano de cirurgides trauma é a leséo
caracterizada por alteragcbes estruturais ou desequilibrio fisiolégico, decorrente da exposicéo
aguda a varias formas de energia. Nas estatisticas de mortalidade do Brasil, o trauma € a
principal causa de 6bito entre 1 a 40 anos de idade. Por esse motivo, este trabalho tem por
objetivo relatar o caso de um paciente com trauma abdominal contuso com lesédo hepatica e
pancreética.

Paciente JVCC, masculino, 26 anos, deu entrada no Hospital Santa Rita no dia 15/06, as
19:10h relatando ter sofrido acidente de trabalho ao ser prensado por duas placas de metal.
Paciente queixando de dor em regido toracoabdominal esquerda, sem sinais de peritonite,
estavel hemodinamicamente, sem déficits motor e sem lesdo aparente a radiografia de térax.
TC de abdome apresentou grande quantidade de liquido livre na pelve e liquido perihepético e
imagem duvidosa em regido pancreatica. Paciente evoluiu com instabilidade e piora da dor
abdominal, foi realizado laparotomia exploradora de urgéncia e constatou-se extensa lesao
hepatica nos seguimentos Il, Ill e IV com sangramento ativo e lesdo completa corpo caudal
pancreética grau lll. Realizado pancreatectomia corpo caudal com preservacao esplénica,
pancreatorrafia distal, hepatorrafia, drenagem da cavidade com trés drenos tubulares,um
posicionado no leito pancreético e os outros dois no leito hepatico anterior e posterior. Paciente
foi encaminhado ao CTI entubado, instavel hemodinamicamente em uso de amina em baixas
doses.

O tratamento do trauma pancreatico varia conforme a gravidade e o local da lesdo. Para lesGes
classificadas como grau I/ll é realizado manejo cinico ja para lesdes grau lll-IV pode ser
indicado tratamento cirrgico com possivel resseccdo pancreatica. Uma alta morbidade e
mortalidade estdo associadas ao trauma pancreatico, com taxas relatadas de 30 a 50% e de 10
a 32%, respectivamente, tornando imperativo o diagndstico precoce e o tratamento acurados.
As principais complicacdes nesse tipo de trauma s&o: abscesso intra- abdominal, fistula
pancredtica, pancreatite e infeccdo de sitio cirdrgico. O manejo avalia a estabilidade
hemodinamica, lesbes associadas e o grau de lesdo hepatica seguindo a classificacdo da
Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AAST), divididas em grau | a grau V e o
tratamento pode ser ou néo cirargico conforme a gravidade.

E evidente que a avaliagdo primaria sistematizada e sua reavalicdo seriada foram de extrema
importancia para garantir a sobrevivéncia do paciente relatado. Esse caso demonstra a
importancia de seguir rigorosamente o ABCDE, nas primeiras horas do trauma, levando a uma
reducao significativa na taxa de mortalidade.
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Introducao

As lesdes por trauma constituem relevante causa de morbi/mortalidade no Brasil, atingindo, em
geral, a populacdo jovem e economicamente ativa. Cerca de 75% dos casos de trauma
abdominal contuso sao relacionados a colisdo de veiculos automotivos e a prevaléncia de lesbes
intra-abdominais entre estes pacientes € de aproximadamente 13%, sendo figado e baco os
orgdos mais comumente lesionados. As lesdes de visceras ocas Sdo mais raras, porém mais
extensas e graves, normalmente ocorrem devido as forcas de cisalhamento pela desaceleracao,
podendo causar laceragdes nos locais de fixacao visceral, ocasionadas devido ao uso do cinto de
seguranca.

Caso Clinico

Homem, 34 anos, previamente higido, admitido em centro de trauma, vitima de colisdo auto
versus anteparo. Queixa de dor abdominal moderada, afirma uso do cinto de seguranc¢a durante a
colisdo, em choque grau I, responsivo a volume, sem necessidade de droga vasoativa. Avaliacao
inicial conforme protocolo ATLS apresentou: A: Via aérea pérvia, uso de colar cervical e prancha
rigida. B: Murmdudrios vesiculares presentes bilateralmente, SatO,=96% em ar ambiente,
expansibilidade toracica simétrica preservada. C: FC:115, PA: 110x70mmHg, pulsos distais
presentes. D: Glasgow 15, Pupilas isocéricas e fotorreagentes. E: Sinal do cinto de seguranca em
topografia de crista iliaca antero-superior esquerda, abdome flacido, doloroso a palpacéo difusa,
sem sinais de peritonite, pelve estavel. Tomografia de abdome demonstrou pequena quantidade
de liquido livre na cavidade e diminutas bolhas de pneumoperitdénio, presenca de disseccao em
aorta abdominal e iliaca esquerda. Realizada laparotomia exploradora de urgéncia. Inventério de
cavidade: seccdo completa de célon sigmoéide e laceracdo de mesocolon subjacente, presenca de
pequena quantidade de conteldo fecaldide em cavidade, laceracdo de alca de delgado (<50% do
diametro da alca). Optado por rafia de delgado, rafia e sepultamento de coto distal de sigmoide e
confeccdo de colostomia com sigmoide proximal. Paciente encaminhado a UTI para pés
operatorio, evoluindo hemodinamicamente estavel e com bom funcionamento de colostomia.
Equipe de cirurgia vascular optou por tratamento conservador de dissec¢do de aorta com
heparina em bomba e controle hemodinamico. Alta da UTI apés 8 dias e hospitalar apos mais 3
com encaminhamento ambulatorial para programacao de reconstrucéo de transito intestinal.
Concluséo

O conhecimento da cinética do trauma € imprescindivel na suspeicdo de lesbes intra-abdominais,
visto que a vitima pode apresentar quadro clinico inicial estavel, mesmo com lesdo grave,
necessitando intervencéo cirdrgica.

REFERENCIAS
1. Parreira, José Gustavo et al. Relacdo entre o mecanismo de trauma e lesdes
diagnosticadas em vitimas de trauma fechado. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides.
2017,v.44,n. 4
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Palavras-chave: Trauma Abdominal;Transseccdo de Sigmadide;Disseccao de Aorta.



Trauma cardiaco e do pericardio - série de casos
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Objetivo

Avaliar os pacientes tratados no servico de trauma com lesdo cardiaca e/ ou pericardica, numa
série de 30 pacientes acompanhados no periodo de 11 anos.

Método

Analise retrospectiva, baseada no banco de dados do servi¢co, dos pacientes vitimas de trauma
cardiaco e pericardio (incluidos pericardio quando isolado) que foram atendidos com vida no
hospital. Consideradas também na série possiveis lesdes despercebidas cardiacas. Avaliados:
cinemética do trauma, diagndstico, via de acesso, camara lesada, tratamento realizado,
complicacbes e mortalidade.

Resultados

Nessa série 30 pacientes com lesfes cardiacas ou pericardicas foram considerados. 5 pacientes
tiveram lesdes isoladas do pericardio. O principal mecanismo de trauma foi a lesdo por arma
branca (80%). 3 pacientes foram submetidos a toracotomia de reanimacao e apresentavam lesao
cardiaca. A toracotomia anterolateral esquerda foi a via mais utilizada, seguida da bitoracotomia.
A toracoscopia e esternotomia foram utilizadas em apenas 1 caso respectivamente. A camara
cardiaca mais lesada foi o ventriculo direito. Diversos métodos diagnésticos foram utilizados -
FAST, tomografia computadorizada, sendo o diagnéstico clinico o mais frequente. 5 pacientes
apresentaram complicacgdes clinicas associadas. A mortalidade ocorreu em oito pacientes (31%).
Todos os sobreviventes fizeram controle radioldgico com ecocardiograma. A cardiorrafia foi a
técnica mais usada nos pacientes com lesao cardiaca e drenagem nas de pericardio.

Conclusdes

As lesBes cardiacas ainda apresentam grande desafio no seu manejo, desde o diagnéstico até a
prépria abordagem cirargica. Nesta pequena série observou-se algumas lesfes isoladas de
pericardio e uma mortalidade global alta. Os servicos de trauma devem estar preparados para
abordagem de trauma cardiaco e rapida identificacdo dos casos a fim de se evitar complicacdes
tardias por auséncia de diagndstico.

Palavras-chave: Trauma cardiaco;Trauma de pericardio;toracotomia,; .



Trauma Toracico Severo (TTS) associado a completa luxacéo glenoumeral com exposic¢ao
de imero em paciente politraumatizado: Relato de Caso
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O Trauma Torécico Severo (TTS) em um paciente politraumatizado indica uma maior
morbimortalidade, possuindo complicacbes como hemorragia, choque, sepse, faléncia multipla
de 6rgaos e insuficiéncia respiratéria. A gravidade desse trauma depende de fatores anatdmicos
como numero de costelas fraturadas, presenca de fraturas bilaterais, torax instavel e contusao
pulmonar, sendo determinante para o manejo do paciente. Este trabalho trata-se de um relato de
caso de um Trauma Toracico Severo causado por acidente motociclistico seguido de
atropelamento que apresentava sinais instabilidade hemodinamica e choque, além de reducéo de
murmuario vesicular bilateralmente, dor toracica e dor em MSD, sendo observada exteriorizacao
da cabeca do umero direito no momento de admissao, sem indicios externos de térax instavel.
Paciente foi estabilizada com reposicdo volémica e protocolo de transfusdo com
hemocomponentes e encaminhada para realizagdo de Tomografia Computadorizada (TC). No
caso em questdo, a paciente encontrava-se hemodinamicamente instavel e hipoxémica, o que
exigiu sedoanalgesia para intubacao orotraqueal e suporte com ventilacdo mecanica antes da ida
ao Centro Cirargico da unidade. Posteriormente, foi submetida a esplenectomia, devido a
contusbes-laceracdes grau IV no baco, e drenagem toracica em selo d agua bilateralmente, por
conta da presenca de hemopneumotdrax a esquerda e pneumotorax a direita. Além de limpeza
mecanico-cirdrgica com reducdo cruenta de luxacdo exposta de Umero direito. Apds
procedimento cirdrgico pela equipe de Cirurgia Geral e Ortopedia, a paciente foi encaminhada a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu no pdés-operatorio sedada, com tubo
orotraqueal (TOT) sob Ventilacdo Mecanica (VM) durante 14 dias e hemodinamicamente estavel.
Nos 24 dias subsequentes na UTI, a paciente esteve com otimizacdo de analgésicos para
controle da dor, antibioticoterapia para controle de infeccdes e fisioterapia respiratoria e motora
com a finalidade de retomar sua capacidade respiratéria e possibilitar a alta da UTI. Apés esses
38 dias, a paciente foi encaminhada para a enfermaria, onde ficou em observacédo por 5 dias e,
em seguida, recebeu alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial.

Palavras-chave: Trauma Toracico Severo;Térax Instavel;Luxacao Exposta.



USO DO BALAO DE SENGSTAKEN-BLAKEMORE EM INTRA-OPERATORIO DE
LAPAROTOMIA EXPLORADORA DEVIDO FERIMENTO TORACOABDOMINAL PENETRANTE
POR ARMA BRANCA: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

O trauma abdominal pode ser classificado em dois tipos distintos: penetrante ou contuso. O
trauma penetrante pode ser ocasionado por arma branca ou por projétil de arma de fogo. Os
ferimentos por arma branca atingem mais comumente, em ordem decrescente, figado (40%),
intestino delgado (30%), o diafragma (20%) e o colon (15%). As altas taxas estatisticas de lesfes
hepaticas justificam-se devido ao seu tamanho e posicdo anatdmica. O sangramento devido a um
trauma penetrante pode ser de dificil controle. Em lesdes centrais do parénquima hepatico, a
abordagem direta da lesédo, por hepatotomia, esta associada a uma grande perda sanguinea,
muitas vezes fatal, fazendo com que usemos estratégias mais efetivas. Para tais les6es o0 uso do
Baldo de Sengstaken-Blakemore (BSB) mostra-se uma boa opcdo terapéutica.

RELATO DE CASO
Paciente masculino, 35 anos, deu entrada na emergéncia devido a ferimento penetrante na regiao
toracoabdominal. Admitido com vias aéreas pérvias; pouco contactante; tGrax simétrico com
expansibilidade preservada, murmurio vesicular ausente a direita, frequéncia cardiaca de 130
batimentos por minuto, pulsos finos, sudoreico, PA 74x47 mmHg; escala de coma de glasgow 10;
sudoreico. Ferimento penetrante em hemitorax a direita + lesdo em abdome superior a direita com
evisceracdo de epiplon. Devido a instabilidade clinica, paciente foi submetido a toracostomia a
direita + toracotomia + laparotomia exploradora em que foi evidenciado lesdo em cupula
diafragmaética, lesdo em delgado grau I, lesédo de reto alto grau |, e sangramento proveniente de
lesdo hepatica grau IV, em que foi optado por realizar hemostasia alocando o baldo. Realizado
controle de danos, paciente mantido em peritoniostomia, reabordado 72 horas em que baldo foi
desinsuflado e foi evidenciado fistula biliar. Alocado dreno portovac sub-hepatico para
direcionamento de fistula biliar. Paciente evoluiu em 15° pdés-operatorio (PO) com abscesso
hepéatico em que foi realizado puncao guiada por US + alocado cateter de Shilley e realizado
lavagem diaria até melhora clinica do paciente, recebendo alta hospitalar no 50° PO. Em
seguimento ambulatorial paciente sem queixas, recebendo alta da especialidade.

DISCUSSAO

O trauma hepatico penetrante pode representar uma condicdo letal, com altas taxas de
mortalidade. Dentre as taticas cirlrgicas, o tamponamento com baldo para les6es hepaticas
complexas mostrou-se menos traumatica que a hepatotomia e apresenta vantagens em relacéo
ao empacotamento hepatico: pode ser insuflado seletivamente para obter hemostasia, sem
problemas de sequelas isquémicas; apresenta menor reacdo de corpo tendo portanto, menor
chance de infecgcéo local. Complicacdes hepatobiliares ocorrem em aproximadamente 50% dos
pacientes que sobrevivem, estando dentre as principais abscesso hepatico, fistula biliar,
abscesso cavitario e pancreatite, em que 0 manejo também configura um desafio para os
cirurgides.

Palavras-chave: Traumatismos Abdominais;Figado;Balédo Intra-hepatico.
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INTRODUCAO: O ileo Biliar é definido como obstrucdo intestinal mecanica causada pela
impactacdo de célculos biliares na luz intestinal, sendo o ileo terminal o local mais comum. O
diagnostico é dificultado pelos sintomas inespecificos. A abordagem inicial se da pela
estabilizacdo do paciente, correcdo de disturbios hidroeletroliticos e investigacdo de abdome
agudo. E possivel investigar por métodos de imagem, porém o diagndstico em geral é
intraoperatorio.

RELATO DE CASO: Paciente masculino 75 anos, admitido com dor em colica, distenséo
abdominal ha 6 dias, associado a nauseas e vomitos biliosos. Ao exame fisico mostrava-se em
regular estado geral, desidratado, corado, taquicardico e taquipneico. Exame abdominal: globoso,
obeso, dor difusa a palpacéo profunda, distensdo, timpanismo, sem sinais de defesa, Murphy e
Blumberg negativos. Toque retal: fezes em sibalos presentes em pouca quantidade. Laboratorio:
leucocitose de 22.400 com desvio a esquerda, PCR de 3,2. TC de abdome com contraste com
padrédo obstrutivo mecéanico, estrutura intraluminal em ileo distal ovalada, periferia calcificada de
2,8x2,57cm, sugerindo “ileo biliar” e colecistopatia crénica, provavel fistulizacdo da vesicula para
o duodeno. Submetido a laparotomia exploradora, que evidenciou obstrucdo de intestino delgado
em ileo terminal junto a valvula ileocecal por célculo biliar de cerca de 5cm de diametro, vesicula
biliar espessada, aderida ao duodeno com bloqueio. Realizada ordenha do calculo até 30cm da
valvula ileocecal, prosseguido a enterotomia, retirada do calculo, enterorrafia em 2 planos. Diante
da idade e contexto clinico do doente, optado por adiar a colecistectomia e exploragéo da fistula
colecistoduodenal no primeiro tempo. Recebeu alta no 7° dia pos operatério com programacao de
abordagem eletiva de fistula bilioentérica.

DISCUSSAO: ileo biliar é causa rara de obstrucéo intestinal, com maior incidéncia na populacéo
idosa. Estima-se mortalidade entre 7-30% associada as complicacdes da doenca. A alta taxa de
mortalidade esta relacionada a fatores ndo modificaveis como multiplas comorbidades, alto risco
cardiovascular, pneumopatias e quadro clinico arrastado. E consenso que o tratamento padréo
ouro para essa condicdo seja a abordagem cirargica, no entanto ainda é discutida a extenséo da
cirurgia. Fica a critério do cirurgido decidir se a correcao sera feita no mesmo ato ou se o paciente
sera submetido a cirurgia eletiva e seguimento ambulatorial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: CHANG, Liisa et al. Clinical and radiological diagnosis of
gallstone ileus: a mini review. Emergency radiology, v. 25, n. 2, p. 189-196, 2018.

FEDELE, S. et al. Gallstone ileus in a ninety-two years old colecistectomized patient after
endoscopic biliary sphincterotomy: a case report. Il Giornale di chirurgia, v. 38, n. 6, p. 299,
2017.

PLONEDA-VALENCIA, C. F. et al. Gallstone ileus: An overview of the literature. Revista de
Gastroenterologia de México (English Edition), v. 82, n. 3, p. 248-254, 2017.
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Abordagem cirargica em paciente de 18 anos com hérnia de Bochdalek — relato de caso
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A hérnia de Bochdalek (HB) € um tipo de hérnia diafragméatica congénita que € mais comum na
populacdo pediatrica e torna-se rara em pacientes adultos. Quando presente, apenas 25% dos
casos sao assintomaticos, podendo manifestar sintomas em casos que ja evoluiram para
complicagcbes, como encarceramento e perfuragdo do conteddo hernidrio e compressao
pulmonar. No caso descrito a seguir, a paciente foi diagnosticada com hérnia de Bochdalek apés
apresentar dor em quadrante superior esquerdo do abdome, associada a parada de eliminagao
de fezes e flatos, dispneia progressiva e vertigem aos pequenos esforgcos. O diagnéstico foi feito
com base em uma tomografia de térax e abdome solicitada para investigacdo de um possivel
abdome agudo obstrutivo, no entanto, foi evidenciado o saco herniario compativel com quadro de
HB. A partir de entdo, foi programada abordagem cirdrgica de urgéncia para resolucao do quadro.
No intraoperatério foi encontrada perfuracéo de alga contida no saco herniario e colecédo de pus
na cavidade toréacica, o que levou a necessidade de realizar colectomia a Hartmann e colocacao
de drenos no térax e abdome para drenagem de possiveis colecbes. Esse artigo tem como
objetivo relatar a conducdo de abordagem cirdrgica de hérnia de Bochdalek em paciente nao
pediatrica realizada pelo servico de Cirurgia Geral da Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro
de Itapemirim, Espirito Santo.

Palavras-chave: HERNIA DIAFRAGMATICA;HERNIA DE BOCHDALEK;HERNIA
DIAFRAGMATICA CONGENITA.



Corpo estranho impactado em apéndice
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Introducdo: A ingesta acidental de objetos é um evento comum. A conduta expectante é
efetiva na maioria dos casos, com a passagem do corpo estranho pelo trato gastrointestinal sem
repercussdes. Trazemos um relato de caso de ingesta de prego com impactacdo em lumen de
apéndice cecal, sem sinais de perfuracdo, ou sintomatologia, porém sem eliminacdo espontanea
de material apos observacao clinica e acompanhamento.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos, previamente higido, admitido para
acompanhamento ambulatorial apos ingesta acidental de prego. Propedéutica de imagem
demonstrou presenca de material radiopaco em topografia de apéndice cecal, sem sinais de
perfuracdo; colonoscopia sem alteracdes ou visualizacado de corpo estranho; revisdo laboratorial
sem achados relevantes. Apos observacdo seriada, optou-se pela realizacdo de apendicectomia
videolaparoscopica apés 35 dias do evento, devido ao risco de perfuracao,
dada a natureza pontiaguda e endurecida do material. Anélise macroscoépica confirmou presenca
do corpo estranho na luz apendicular, sinais inflamatoérios locais, sem sinais de perfuracdo ou
necrose do oOrgdo. Paciente recebeu alta hospitalar sem intercorréncias no
primeiro dia do pos operatorio.
Discussdo: A presenca de corpo estranho no trato gastrointestinal costuma né&o
acarretar consequéncias a longo prazo. Quando objetos pequenos e arredondados, a
eliminacdo pode se dar sem intervencao, justificando a conduta expectante. Entretanto, quando
envolve objetos longos, pontiagudos e endurecidos, o risco de perfuracdo aumenta.
Os locais mais comuns para impactacdo sdo os pontos de estreitamento fisiolégico do
tubo digestivo, como piloro e valvula ileocecal. O apéndice cecal, por se tratar de 6rgdo de
fundo cego, localizado em regido de confluéncia de fibras musculares do coélon, figura como
local de impactacdo inacessivel a métodos menos agressivos de retirada, como
colonoscopia, além de ser suscetivel a perfuracdo e obstru¢cdo do limen, com consequente
processo inflamatério e possibilidade de inflamacdo, com tempo de aparecimento da
sintomatologia variavel.

Durante o periodo de observacdo do paciente, com retornos ao pronto atendimento para
avaliacdo, o objeto permaneceu em localizacdo inacessivel e imovel, reduzindo a chance
de expulsdo espontanea. Porém, manteve-se assintomatico, sem alteracfes laboratoriais e sem
sinais de complicacao nos exames de imagem.
Concluséo: Por se tratar de ingestédo de corpo estranho em paciente adulto, previamente higido, o
caso relatado, por si sO, € peculiar. Associado a impactacao de objeto pontiagudo e metélico na
luz do apéndice cecal, sem, no entanto, provocar perfuracdo, complicacdo ou mesmo
sintomatologia no periodo de observacdo, trata-se de dificil decisdo cirlrgica. A opcao pela
apendicectomia videolaparoscépica baseou-se no risco de perfuracdo do 6rgao e na possibilidade
de obstrucdo da luz do mesmo, podendo acarretar quadro de abdome agudo inflamatério e
aumento de morbimortalidade.

Palavras-chave: Apéndice cecal;Corpo estranho;Apendicectomia.



Diverticulo de Meckel perfurado por corpo estranho — Relato de Caso
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Resumo: O diverticulo de Meckel € uma condi¢cdo rara, que costuma ser assintomatico,
diagnosticado acidentalmente por meio de exames de imagem ou no intraoperatoério. Este relato
de caso aborda esta patologia dentro de um espectro diferente de apresentacdo, ja que a
perfuracéo do diverticulo por um corpo estranho ndo € comum.
Relato de caso: I. L., 67 anos, masculino , diabético, apresentando quadro de dor abdominal h&
um dia, de forte intensidade, difusa, pior em baixo ventre, de dificil caracterizacdo, sem fatores
desencadeantes, associado a febre (38,7°C), nauseas e vomitos. Ao exame fisico: Regular
estado geral, taquicéardico (116 bpm), abdome doloroso em baixo ventre, pior em FID com sinais
de peritonite localizada. Exames laboratoriais iniciais demonstraram discreta leucocitose (10 400),
elevacdo de PCR (45,7). Realizada tomografia de abdome que evidenciou sinais de perfuracao
intestinal por corpo estranho, e colecdo em topografia de quadrante inferior direito. Optado por
laparotomia exploradora que evidenciou diverticulo de Meckel localizado a cerca de 5 cm da
valvula ileocecal, com corpo estranho (espinha de peixe) transfixando totalmente sua parede.
Realizada enterectomia do seguimento afetado, sem intercorréncias. Paciente apresentou boa
evolucao pos-operatdria e recebeu alta hospitalar no 6° dia de pos-operatério.
Discusséo: A ingesta de corpo estranho é bastante comum na rotina dos servicos de urgéncia,
com até 80-90% dos casos assintométicos. ! A grande maioria dos casos que evoluem com
perfuracdo sdo como o apresentado neste relato: idosos, com objeto longo e pontiagudo, cuja
degluticdo ndo foi percebida pelo paciente e com perfuracdo em trajeto do ileo. O diagndstico
normalmente é feito por tomografia.2 Apesar dos aspectos do quadro serem semelhantes a outros
descritos, neste caso o diagndstico intraoperatério € um tanto incomum, tendo em vista a
perfuracdo de um diverticulo de Meckel. O diverticulo de Meckel tem incidéncia estimada entre
0,6-4% da populacdo, deriva de uma obliteracdo incompleta do conduto onfalomesentérico.
Normalmente € assintomatico, especialmente em pacientes adultos, por vezes encontrado em
exames de imagem ou no intraoperatorio. Quando sintomatico, o espectro clinico é diverso.?
Entretanto, € raro seu diagnostico devido a perfuracdo por corpo estranho. A relevancia da
apresentacao deste caso deve-se a necessidade de seu conhecimento como diagnéstico
diferencial.
Referéncias:
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case report and literature review. BMC Gastroenterology, v. 20, n. 1, 23 jul. 2020
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HERNIACAO GASTRICA TOTAL AGUDA PARA HEMITORAX DIREITO - RELATO DE CASO
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Paciente de 52 anos, previamente higido, da entrada no setor de emergéncia com quadro de
dispnéia subita iniciada a 12 horas, com piora progressiva, associada a ortopnéia, dor abdominal
e sialorréia intensa. Ao exame fisico, € evidenciado murmdario vesicular abolido em hemitorax
direito e abdomen flacido, sem sinais de irritagdo peritoneal, associada a uma frequéncia cardiaca
de 128 batimentos por minutos e pressdo arterial normal. Os exames laboratoriais
complementares evidenciaram valor de lactato venoso levemente tocado e leucometria e valores
hematimétricos normais. A tomografia computadorizada de torax e abdomen diagnosticou
herniacdo completa de toda a anatomia gastrica por defeito diafragmético a direita levando a
compressao extrinseca de todo o pulmé&o ipsilateral sem outros orgaos deslocados. O paciente foi
submetido a laparotomia exploradora de emergéncia onde fora evidenciado herniacdo completa
do estdbmago por mecanismo de volvo mesentérico axial por defeito de aproximadamente
cinco centimetros em crura diafragmética direita com orgdo vidvel do ponto de vista de
vascularizacdo em toda a sua anatomia. Foi realizado entdo a reducdo completa do estémago,
associado a rafia do defeito crural sem a utilizacdo de material protético, fixacdo do fundo géstrico
em crura diafragmatica esquerda, realizacdo de gastrostomia em quadrante superior esquerdo e
aspiracdo de cavidade pelural direita intraoperatoria sem a necessidade de toracostomia em selo
d'agua. O paciente evoluiu de maneira favoravel, com cessacdo de sintomas imediatamente,
tendo sido reintroduzida a dieta em 36 horas e recebendo alta hospitalar com 72 horas. A
gastrostomia, realizada com intuito de fixacdo gastrica foi retirada sem intercorréncias apos dois
meses. Os exames complementares recentes denotam estdmago normoposicionado, sem novas
herniacdes. A sintomatologia atipica aliada a um diagnostico correto e a intervencgao cirdrgica
otimizada e efetiva foram essenciais para o desfecho favoravel nessa condicdo patoldgica rara.

Palavras-chave: Volvo;Hérnia diafragmatica;Urgéncia.



Hérnia de Garengeot: Relato de caso
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A hérnia de Garengeot € um subtipo raro de hérnia femoral. Foi descrita pela primeira vez pelo
cirurgido francés Rene Jaques Croissant de Garengeot, no ano de 1731. E definida pela presenca
do apéndice vermiforme herniado através do canal femoral com encarceramento, podendo ou néo
apresentar apendicite. Ocorre em torno de 0,9% dos casos de hérnia femoral, e associada a
apendicite € ainda mais rara, com incidéncia de 0,08% a 0,13%. Apresenta-se com maior
prevaléncia em mulheres idosas. Essa ocorréncia pode ser atribuida a variacdes anatomicas da
posicdo do apéndice vermiforme. Os principais sintomas da hérnia de Garengeot sao
semelhantes aos da hérnia inguinal ou da hérnia femoral encarcerada. E uma patologia de
diagnostico dificil, sendo de diagndstico intra operatorio na maioria dos casos. Como diagndstico
diferencial podemos relacionar, além da hérnia inguinal, varizes, lipomas, linfomas e abcessos
retroperitoneais. Este trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso de uma paciente do
sexo feminino, 72 anos, admitida com quadro de dor em hipogastro com uma semana de
evolucdo e piora progressiva nas ultimas 48 horas, associado a nauseas sem vomitos, febre nao
termometrada e abaulamento da regido inguinal a direita. Relato de hernioplastia inguinal direita
com colocacao de tela de Marlex ha mais de 10 anos. Ao exame fisico, havia presenca de hérnia
encarcerada na regido inguinal direita, sem reducdo manual as manobras. Foi realizada
Tomografia Computadorizada (TC) de abdome e pelve com contraste venoso, demonstrando
hérnia em topografia de regido inguinal, sem possibilidade de distincdo entre hérnia inguinal e
femoral e sem visualizacdo do apéndice vermiforme. Optada por abordagem cirdrgica
convencional por inguinotomia. Achados cirdrgicos: Presenca de tela de polipropileno sobre canal
inguinal de abordagem prévia. Foi realizada abertura da aponeurose do musculo obliquo externo,
gue nao evidenciou hernia¢cdes em canal inguinal. Posteriormente foi realizada abertura da fascia
transversalis com identificacdo de hérnia femoral encarcerada. Em sequéncia, disseccédo do anel
herniario com identificagdo do apéndice vermiforme encarcerado, com sinais de hiperemia, sem
sinais de sofrimento. Realizada apendicectomia com ligadura dupla do coto apendicular e sutura
em bolsa de tabaco do saco herniario. Realizada correcdo de hérnia femoral, colocado "mesh
plug" em canal femoral, fixado em ligamento de cooper, lacunar e inguinal, seguido pelo reparo de
McVay. Colocada tela de polipropileno na parede posterior do canal inguinal, fixada em tubérculo
pubico, ligamento inguinal e fascia transversalis e posteriormente sutura por planos. A paciente
evoluiu com estabilidade hemodinamica no primeiro dia pés-operatorio, porém relatou dor intensa
em local de cirurgia. Realizada TC de abdome e pelve para maior avaliacdo, sem evidéncias de
sinais patologicos. Apresentou melhora algica e recebeu alta hospitalar no segundo dia de pos
operatorio.

Palavras-chave: Hérnia de Garengeot;Hérnia Femoral;Apéndice vermiforme.



Hérnia umbilical com apendicite: relato de caso
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Introducéo: A hérnia umbilical € uma patologia frequente na clinica cirdrgica, sendo causada por
um defeito na fascia da parede abdominal do umbigo, que permite que o tecido adiposo pré-
peritoneal, 0 omento ou o intestino delgado ou grosso se projetem através desse defeito.
Raramente é descrita a herniagdo do apéndice através de uma hérnia umbilical, com apenas dez
casos relatados de natureza semelhante disponiveis na literatura médica, embora o apéndice
sendo conteudo da hérnia femoral (hérnia de Garengeot) e da hérnia inguinal (hérnia de Amyand)
sejam mais comuns. Este trabalho objetiva-se a relatar um caso de hérnia umbilical com apéndice
cecal em seu interior, em franco processo inflamatorio/ infeccioso, ainda sem epdnimos na
literatura, e por sua raridade, sendo pouco discutido quanto ao diagndstico e correcdo do defeito
da parede.

Relato do caso: G.L.S, masculino, 69 anos, sem comorbidades. Relata ter sido submetido a
herniorrafia umbilical em outra unidade ha 2 anos, apresentando recidiva, sem saber quantificar o
tempo exato. Procura a emergéncia com gqueixa de astenia, anorexia, constipacao, febre e saida
de secrecdo purulenta pela hérnia umbilical de inicio ha 5 dias. Ao exame fisico apresenta
abdome depressivel, indolor a palpacdo superficial e profunda, com hérnia umbilical irredutivel,
edemaciada, com presenca de pus, além de regido periumbilical apresentando halo, de cerca de
10 cm de didmetro, com eritema e calor. Paciente foi submetido a hernioplastia umbilical, sendo
visualizada Ulcera com necrose de seguimento do saco herniario aderido ao apéndice cecal, que
apresentava-se edemaciado, hiperemiado e friavel, sendo entdo diagnosticada apendicite e
realizada apendicectomia. Optou-se por fechamento simples da aponeurose, sem uso de tela, e
posicionado dreno em subcutaneo. Evoluiu no pds operatério de maneira satisfatoria, aceitando
dieta oral e deambulando, com dreno serohemético, sem sinais infecciosos. Recebeu alta apds 2
dias e € acompanhado no ambulatério, sem recidiva da hérnia até a ultima consulta.

Discussao: O diagndstico de apendicite na hérnia umbilical pode ndo ser dado pelo exame de
imagem, numa primeira avaliacdo, porém é facilmente visualizado no intra operatério, como no
caso descrito. Isso porque, pela clinica semelhante de dor e edema da hérnia, e pelos outros
sintomas sistémicos e locais, pode haver confundimento com diagndstico diferencial de hérnia
encarcerada ou estrangulada, com acometimento de outros segmentos de intestino. Os principios
de tratamento de uma hérnia encarcerada se aplicam, assim como o0s principios de tratamento da
apendicite aguda. Porém, um dos desafios no reparo da hérnia é o risco de infeccdo de ferida e
colecBes infectadas, devido ao processo inflamatdrio causado pela apendicite. Dessa forma, o
reparo da hérnia com sutura ou tela bioldgica é preferivel em casos de infeccdo em comparacao
com o reparo com tela sintética.
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fleo Biliar Minimamente Invasivo: A propdsito de um caso
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Introducéo:

O ileo biliar € uma obstrucado intestinal mecanica causada pela impactacao de célculos biliares no
trato gastrointestinal. Trata-se de uma complicacdo da colelitiase, na qual forma-se uma fistula
colecistoduodenal, com passagem de célculo biliar que ira se impactar, em geral, na por¢do mais
distal do ileo, gerando um quadro de obstrucédo intestinal ao nivel do delgado.

Relato do Caso:

J.G.S, feminino, 51 anos, hipertensa, diabética, cardiopata. Busca a emergéncia do H. F. do
Andarai com queixa de dor abdominal, nduseas, vomitos e parada de eliminacao de fezes e flatos
ha 15 dias.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral, hipocorada, desidratada, com dor
abdominal difusa, pior em flanco esquerdo, sem sinais de irritacdo peritoneal. Tomografia
computadorizada (TC) sugerindo obstrugdo mecéanica das alcas de delgado, com foco obstrutivo
calcificado em mesogastrio. Exames laboratoriais sugeriam insuficiéncia renal crénica agudizada
e sinais de translocacao bacteriana.

Realizada videolaparoscopia exploradora, identificada presenca de célculo biliar a
aproximadamente 60 cm da valvula ileocecal, com distensdo de alcas a montante. Além disso, foi
identificado fistula colecistoduodenal. Realizada enterotomia e extracdo do calculo biliar através
de incisdo umbilical, minimamente invasiva. Optado por ndo intervencdo da fistula
colecistoduodenal devido a descompensacao clinica da paciente.

Discusséo:

Deve-se suspeitar de ileo biliar diante de um quadro de obstrucdo intestinal com imagem
sugestiva de célculo de grandes propor¢cbes, presenca de aerobilia e distensdo de alcas
intestinais.

A TC de abdome com contraste € o método de escolha, sendo mais especifica na definicdo da
etiologia do abdome agudo, como também é mais sensivel que as radiografias na determinacdo
da topografia e da causa do quadros obstrutivo, com sensibilidade superior a 90%.

O tratamento cirdrgico envolve a enterotomia e remocdo do calculo. A cirurgia minimamente
invasiva é uma possibilidade em pacientes estaveis. Correcdo da fistula bilioentérica e
colecistectomia sdo realizadas devido a colecistite e colangite recidivantes. Quando existe
processo inflamatério intenso na topografia da vesicula biliar, € mais prudente ndo se abordar a
regido, devido ao risco de lesdes iatrogénicas graves. Em pacientes instaveis a fistula pode ser
corrigida em um segundo tempo.
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Isquemia Mesentérica Aguda: a propdsito de um caso
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Introducéo

A isquemia mesentérica aguda representa uma emergéncia cirdrgica frequentemente fatal, em
grande parte pela demora e dificuldade do diagndéstico.

Relato de Caso

Paciente feminino, 49 anos, tabagista de longa data, com relato de dor abdominal, nduseas e
vomitos intermitentes ha 1 més, busca a emergéncia com dor abdominal intensa, distenséo e
sinais de irritacao peritoneal, além de leucocitose importante com desvio a esquerda.

A tomografia computadorizada (TC) mostrou distensdo de intestino delgado com paredes
espessadas e formacao de nivel hidroaéreo, liquido livre na cavidade e distensdo géstrica.

A laparotomia exploradora revelou extenso segmento de ileo necrético, acometendo valvula
ileocecal. Foi realizada enterectomia, ileotiflectomia, e anastomose primaria colojejunal, com
delgado remanescente de cerca de 170 cm. No sétimo dia de pés-operatorio, apresentou fistula
anastomotica, sendo necessario reabordagem e confeccao de ileostomia terminal.

Paciente apresentava, no pés-operatorio imediato, alto débito liquido pela ostomia, necessitando
de hidratacdo, reposicao eletrolitica, nutricdo parenteral, enteral e suplementacdo. Foi utilizada
loperamida em altas doses associada a codeina. Paciente recebe alta hospitalar apos 45 dias,
com aceitagdo de dieta oral exclusiva e manutengao do peso.

Discusséo

A isquemia mesentérica pode ser causada por obstrucéo arterial ou venosa. Nas primeiras horas,
ndo ha sinais de irritacdo peritoneal, distensdo ou febre. Os sinais radiologicos, frequentemente,
s6 sdo sugestivos em fases avancadas, quando revelam edema de parede, separacdo anormal
das alcas, pneumatose intestinal ou presenca de gas no sistema porta. Frequentemente ha
antecedentes de isquemia crbénica de carater transitério, secundaria a doenca aterosclerotica.

A maioria dos pacientes tem, pelo menos, alguma parte do intestino francamente necrotico por
ocasido do diagndstico. Aconselha-se evitar a ressec¢do de um intestino com viabilidade
guestionavel no momento da primeira operagao. Uma segunda cirurgia de revisao “second look”
pode ser realizada, idealmente 18-48 horas apds o primeiro procedimento.

Resseccbes amplas e descontinuidade do cdélon no transito intestinal favorecem o
estabelecimento da sindrome do intestino curto, caracterizada por diarréia, perda ponderal,
desidratacéo, disturbios hidroeletroliticos e disabsortivos. Progressos dos métodos propedéuticos,
aliados aos avancos na manutencao do estado nutricional impactam positivamente o progndéstico
e qualidade de vida do paciente.
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de nos ultimos 3 anos
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Tema: Pequena série de casos de Mediastinite atendidos no Hospital Municipal Lourenco Jorge
de nos altimos 3 anos.
Autores: Sabrina Oliveira dos Santos, Gustavo Pereira Dourado, Clara Teixeira Cavarsan de
Castro, Lais Souza Germano, Juliana Marinho Bastos, Luana Gouveia Rio Rocha do Carmo,

Bruno Vaz de Melo, Rodrigo Andrade Vaz de Melo.
Servigo: Cirurgia Geral e do Trauma Dr Matheus Rangel do No Hospital Municipal Lourenco
Jorge.

Objetivo: analisar retrospectivamente 3 casos de pacientes com mediastinite submetidos
atratamento pela equipe de cirurgia do Hospital municipal Lourenco Jorge.
Casuistica e Métodos: Estudo retrospectivo realizado através da revisdo de prontuarios de
pacientes com diagnostico de mediastinite aguda, no Hospital Lourenco Jorge analisando as
seguintes variaveis: etiologia infecciosa, regido do mediastino acometida, tempo de cti,
tempo de recuperacao, tipos de atb, mortalidade.
Resultados: todos os casos estavam relacionados a infec¢gdes orais primarias, todas as pacientes
eram do sexo feminino, com hospitalizacdes prolongadas, com média 59 dias, e nesta série de
casos 1 paciente teve alta hospitalar, 1 veio a 6bito, e 1 encontra-se internada até o momento da
elaboracao do presente trabalho.
Conclusédo: Apesar da baixa incidéncia,a mediastinite aguda € uma complicacdo grave de
algumas doencas ou procedimentos. Que pode levar a um prolongado periodo de internacgéo, alta
morbimorbidade e custos.

Palavras-chave: MEDIASTINITE;Infeccao oral;Infeccdo do mediastino.



Relato de Caso: Diagndstico diferencial de abdome agudo em menina de 13 anos
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O himem imperfurado é a causa congénita uterovaginal mais comum de obstru¢do ao fluxo
menstrual e seu diagnostico é feito pela inspecdo da genitalia externa e confirmado pela
ultrassonografia, onde se observa hematocolpos.Esta condi¢do rara, gera obstrugcdo ao fluxo
menstrual e se apresenta geralmente com sintomas de dor em hipogastrio de pequena
intensidade e ciclica, em meninas pré-puberes sem a menarca, mas que pode se tornar intensa
com o tempo e levar a suspeita de um abdome agudo. Relato de caso: Crianca de 13 anos, sexo
feminino, em amenorréia priméria, deu entrada no pronto-socorro do Hospital Municipal Lourencgo
Jorge, com queixa de dor abdominal difusa h&a 2 dias e distensdo abdominal, negando nauseas,
vomito, febre e alteracdes do habito intestinal . O abdome era globoso, tenso, doloroso a
palpacao profunda em todos os quadrantes, com massa palpavel até regido de cicatriz umbilical,
com sinais francos de irritagdo peritoneal. Pela classificacdo de Tanner apresentava-se em
estagio M3P3 para caracteres sexuais secundarios; no exame ginecolégico apresentava um
abaulamento himenal importante com coloracdo arroxeada. Exame laboratorial e exame de urina
eram normais. A tomografia de abdome total mostrou hemoperitbneo, um utero e vagina de
dimensbes aumentadas, imagem de sangue no interior do Utero e vagina formando uma massa
com 7,9 x 6,8 x 7,8 cm de dimensfes e com volume de 223 cm3. Bexiga normal, de replecéo
adequada. Foi tratada com pequena himenotomia para drenagem do hemocolpos, havendo saida
de aproximadamente 1 litro de sangue escurecido e posteriormente himenectomia para prevenir
recorréncia. A paciente evoluiu com melhora da dor, recebendo alta hospitalar 24 horas ap6s a
cirurgia e evoluindo bem sem intercorréncias desde entdo. Encaminhada para servico de
ginecologia para acompanhamento.
O himen imperfurado € a causa mais comum das anormalidades congénitas de obstrucdo ao
fluxo genital. Tem como diagnésticos diferenciais as patologias obstrutivas vaginais secundarias a
defeitos na embriogénese dos ductos de Mdller. A incidéncia varia de 0,05% 1 a 0,1% 2e 3,
porém pode ocorrer casos esporadicos de relatos de casos ocorrendo numa mesma familia, em
geral ligados a heranca autossémica recessiva.

A ultrassonografia permite fazer o diagnéstico de hematocolpo, hidrometrocolpo,
hematossalpinge, ruptura uterina, possibilita a pesquisa de malformacdes Mdllerianas e renais, e
pode avaliar a muito eventual necessidade ou contraindicacdo de realizacdo de uma laparotomia
exploradora.

Palavras-chave: Abdome agudo ;Himen imperfurado ;Hematocolpos.



Uma causa rara de abdome agudo: Neoplasia Cistica Mucinosa Apendicular

MATEUS FIGUEIREDO DE REZENDE REIS; THAIS MOREIRA LARA; RACHID GUIMARAES
NAGEM; CLARA MARQUES DE CASTRO; SARA FERREIRA DESTRO; RODOLFO RIBEIRO
GONZAGA; PALOMA APARECIDA FREITAS DUARTE; MATHEUS REZENDE LIMA. HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO - IPSEMG, BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Introducdo: As lesdes mucinosas do apéndice sdo importante diagnostico diferencial de
apendicite aguda, o tratamento € cirdrgico e visa ressec¢ao completa sem contaminacao cavitaria
por mucina. A suspeicdo por imaginologia € importante para melhor definicdo da estratégia
cirargica.

Relato do caso: MSM, feminino, 80 anos, compareceu ao pronto atendimento, com forte dor
abdominal em quadrante inferior direito, constipagdo intestinal, calafrios e hiporexia ha 7 dias.
Informava episdédio semelhante ha 5 anos. Estavel hemodinamicamente, afebril e com abdome
doloroso a palpacao, principalmente em FID, onde era possivel palpar plastrdo. Sem sinais de
irritacdo peritoneal. Exames laboratoriais com leucocitose, neutrofilia e aumento de escorias
renais. Realizou tomografia computadorizada (TC) contrastada de abdome, que mostrou
formacéo ovalada com calcificacdes periféricas e focos aéreos em seu interior, localizada em FID,
em contato com face posterior do ceco, medindo cerca de 8,6 x 7,6 x 5,2 cm, associada a
densificacdo de planos adiposos periféricos. Iniciada reposicdo volémica, analgesia e
antibioticoterapia parenteral, evoluindo com melhora parcial da dor e da fungdo renal. Devido
persisténcia da dor apos 72h de manejo clinico e suspeita radiologica de neoplasia mucinosa de
apéndice, foi optado por abordagem cirurgica. Realizada laparotomia mediana infraumbilical e
visualizada lesdo de cerca 10 cm de diametro, de consisténcia cistica em topografia de apéndice
cecal. Coto apendicular macroscopicamente normal. Realizada disseccdo da lesdo e
apendicectomia convencional. Ndo houve ruptura da lesdo ou extravasamento de conteudo na
cavidade peritoneal. Peca cirlrgica aberta apds o procedimento, com saida de conteudo de
aspecto gelatinoso. Paciente apresentou 6tima evolucédo pds-operatdria e recebeu alta hospitalar
no 2DPO. O anatomopatolégico revelou apéndice cecal com luz dilatada contendo muco, e
glandulas tubulares revestidas por epitélio colunar mucossecretor com  atipias
discretas/moderadas, conclusdo: neoplasia cistica mucinosa apendicular de baixo grau. Devido
ao estadiamento da lesdo, da sua resseccdo completa e do ndo extravasamento do seu
conteudo, ndo foi necessario tratamento adicional.

Discussao: A maioria das neoplasias mucinosas de apéndice sdo diagnosticadas no ato cirurgico
ou apos resultado do anatomopatolégico. No entanto, a TC contrastada abdominal pode
evidenciar sinais sugestivos de lesdo neoplésica (calcificagbes murais, por exemplo), permitindo
planejamento cirdrgico adequado, visto que a ruptura inadvertida da lesdo pode levar a
disseminagéo intraperitoneal de mucina com desenvolvimento de pseudomixoma peritoneal. A
abordagem aberta foi classicamente preconizada por, em teoria, permitir maior dominio do tumor
e, por conseguinte, menores taxas de perfuracdo e extravasamento para a cavidade durante a
abordagem cirargica, porém a literatura mais recente ja aceita o0 uso da abordagem
videolaparoscépica no tratamento dessa patologia.

Palavras-chave: neoplasia cistica mucinosa apendicular;apendicectomia;abdome agudo.
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Volvo de Ceco Pos-colonoscopia: Relato de Caso
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Instituto Superior de Ciéncias da Saude Carlos Chagas
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RESUMO

INTRODUCAO: Volvo define-se como tor¢do de um segmento do tubo digestivo, que, muitas
vezes, leva a obstrucdo intestinal, portanto, a um quadro de abdome agudo obstrutivo [2]. O
volvo de ceco (VC) pode ter apresentacdes clinicas diversas, desde dor abdominal intermitente,
auto-limitada, a dor abdominal aguda associada com estrangulamento intestinal e sepse em
casos mais graves. A cirurgia via laparoscopia ou laparotomia deve ser realizada quando exames
de imagem ndo conseguem estabelecer um diagnéstico [2]. A ocorréncia de VC é incomum.
RELATO DE CASO: Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino de 71 anos apresentou
guadro de nauseas e vomitos associado a dor abdominal em cdlica e distensdo apds da
realizacdo de colonoscopia, optado por realizar TC de abdome e pelve onde observou-se alcas
do coélon ascendente e ceco distendidas por gas localizadas no quadrante superior esquerdo,
destacando-se formacéo espiral das estruturas do mesentério, determinando areas de afilamento
e nivel hidroaéreo sugerindo suboclusao intestinal, ndo havendo possibilidade do diagndstico
diferencial entre volvo de ceco e hérnia interna, foi realizada laparotomia exploradora onde foi
evidenciado volvo de ceco com focos de necrose em colon direito e pontos de perfuracao.
CONCLUSAO: Relatamos um caso raro de volvo cecal em laco (tipo 11) apds colonoscopia. Os
sinais mais comuns associados com o volvo cecal aos exames de imagem sao: “Grao de
café” (ceco dilatado preenchido com ar e fluido) e “sinal do bico” (afilamento discreto na
altura do ramo eferente da obstrucdo) [3]. No caso em questdo, por se tratar de abdome
agudo e TC compativel com obstrucdo intestinal, a laparotomia exploradora foi indicada com
realizacdo de colectomia direita e anastomose primaria devido as condicbes em que o célon foi
encontrado no intraoperatério.
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Introducdo: O carcinoma de células renais (CCR) atinge mais de 400.000 pessoas no mundo
anualmente, com incidéncia maior em idosos apés a sexta década de vida. Dentre as variantes
do RCC, o carcinoma de células renais claras (ccRCC) é o diagnostico em cerca de 70% dos
individuos, e o seu tratamento pode ser feito com estratégias cirargicas ou ablativas, se
descoberto precocemente. Apesar disso, até um terco dos pacientes desenvolvem metastase.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 47 anos, sem comorbidades, foi admitido no setor
de emergéncia referindo retencéo urinaria aguda associada a hematuria ha 24 horas. Ao exame,
se apresentava com massa abdominal palpavel em quadrante superior esquerdo, aderida a
planos profundos. Foi submetido ao cateterismo vesical de demora (CVD), com saida de grande
quantidade de urina hemética e encaminhado ao ambulatorio de urologia, onde passou por
avaliacao e foi prescrito dutasterida com cloridrato de tansulosina e retirado o CVD. Dos exames
complementares solicitados ainda no carater emergencial, destacavam-se a proteina C reativa:
168 mg/dL e a tomografia computadorizada de abdome e pelve, que evidenciou formacéo
expansiva com areas de necrose e liquefacdo no rim esquerdo, com componentes nodulares
uroteliais pélvico e ureteral proximal ipsilateral, sem linfadenomegalia associada. Diante da
suspeita diagnodstica de neoplasia renal, foi indicada nefrectomia radical esquerda
videolaparoscopica com linfadenectomia. Em seguimento, o exame histopatologico evidenciou
carcinoma de células claras, grau nuclear 4, medindo 13 cm com estadiamento patolégico pT2b
pNX, com extensa area de necrose, hemorragia e invasao neoplasica do ureter por contiguidade.
Diante o exposto, iniciou-se terapia adjuvante com imunoterapia, utilizando pembrolizumabe. O
paciente evoluiu bem, com alta hospitalar apos 4 dias e seguimento oncoldgico regular por tempo
indeterminado. Discusséo: O CCR possui diversos subtipos e variadas manifestacdes clinicas e
respostas ao tratamento. Utiliza-se para diagnéstico exames laboratoriais e radiolégicos, como
tomografia computadorizada com contraste. O estadiamento do paciente em questdo é pT2b pNXx,
isto €, tumor maior que 10,1 cm, limitado ao rim, com linfonodos regionais que nao podem ser
avaliados. A classificacdo histoldgica é feita pela proposta de Fuhrman e, no caso, apresenta-se
como grau nuclear 4, em que ha nucleo celular grande (204) e nucléolo proeminente com
irregularidades multilobuladas, podendo ter diferenciacdo sarcomatoide e/ou rabddide. Com isso,
optou-se pela abordagem cirdrgica para a doenca localizada, estando indicada a nefrectomia
radical esquerda via videolaparoscopia com linfadenectomia. Quanto ao progndstico, este
depende de fatores como extenséo da doenca, padrdo sarcomatoso, presenca ou nao de invasao
microvascular e grau de necrose. Salienta-se que o CCR pode evoluir para metastase
hematogénica e, portanto, necessita de acompanhamento médico rigoroso.

Palavras-chave: Carcinoma de células renais claras;Nefrectomia radical; Tumor renal.
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Introduc&o: O cancer de prostata esta dentre os canceres mais comuns em homens em todo o
mundo, sendo responsavel por cerca de 1.600.000 casos e 366.000 mortes todos os anos. Hoje,
devido aos métodos de rastreamento, 0s sintomas estdo, com frequéncia, ausentes no momento
do diagnostico. Entretanto, cerca de seis por cento dos pacientes sao diagnosticados ja com
metéstase. O presente relato expde um caso de adenocarcinoma de préstata diagnosticado em
estagio avancado, bem como a conduta e os resultados obtidos. Relato de Caso: Paciente do
sexo masculino, 54 anos, solterio, sem filhos, portador de hipertensao arterial sistémica
controlada, procura consulta urologica de rotina para fazer acompanhamento. Ao exame paciente
sem queixas. Foi solicitado o antigeno especifico da préstata (PSA), que estava elevado, com
valor de PSA: 7,6 ng/mL, seguido de toque retal, que demonstrou presenca de nédulos na base
direita. A cintilografia 6ssea descreveu hipercaptacdo em regido sacra compativel com processo
degenerativo, implicando com possibilidade para implantes metastaticos em 0ssos e a biépsia pré
operatéria evidenciou Gleason 7 (4+3) . O paciente foi orientado sobre os riscos e beneficios do
tratamento cirargico, além de questionamento sobre o desejo de ter filhos. Foi indicado, entéo, a
opcao de congelamento de sémen, caso opte por constituir prole, e foi realizada intervencao
cirdrgica por prostatectomia radical robdtica com linfadenectomia. A bidpsia pos operatoria
constatou adenocarcinoma de préstata Gleason 9 (5+4), margem livre com componente
cribiforme na amostra e, foi realizado PSA pds operatério que veio com o valor de 0,07, sendo
entdo indicado radioterapia adjuvante mais bloqueio hormonal. O paciente apresentou uma
evolucdo satisfatoria, com alta hospitalar em 24 horas, sob orientacdes para manter seguimento
oncoldgico regular por tempo indeterminado. Discusséo: O manejo cirdrgico para 0s quadros de
muito alto risco ou clinicamente avancado é feito com prostatectomia radical combinada com
disseccdo estendida de linfonodos pélvicos. A assisténcia roboética, quando comparada a cirurgia
aberta, demonstrou melhora nos parametros perioperatorios, embora beneficios quanto a
preservacao nervosa e da recuperacao da funcao erétil ainda sejam discutiveis.

Palavras-chave: Cancer de préstata;Prostatecmia radical;Cirurgia robética.
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Introducéao:

O céancer de pénis representa 2% dos tumores malignos no homem, sendo 95% do subtipo
carcinoma de células escamosas. Lesdes consideradas pré-malignas estédo relacionadas com a
falta de higiene, o acumulo de esmegma, a presenca de fimose e com 0s subtipos oncogénicos
dos papilomavirus humano (HPV). No Brasil, a distribuicdo geografica da doengca é mais
prevalente nas regides Norte e Nordeste em comparacdo com as regibes Centro-Oeste, Sul e
Sudeste. O diagndstico tardio predomina na maior parte dos casos.

Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 60 anos, encaminhado ao ambulatério de Urologia do Hospital
Municipal Dr. Méario Gatti (HMMG) devido lesdo em glande peniana h& aproximadamente 1 ano,
sem demais queixas. Nao postectomizado, parceira Unica, sem uso regular de preservativo. Ao
exame fisico, presenca de lesdo peniana exofitica ocupando toda glande, sem retracdo de
prepucio, além de linfonodomegalia inguinal bilateral. Biopsia evidenciou CEC bem diferenciado.
Exames de estadiamento n&o evidenciaram metéstases a distancia. Realizada penectomia
parcial, seguida do segundo tempo, quinze dias apés, linfadenectomia (LD) inguinal bilateral .
Procedimentos sem intercorréncias. Coto restante de aproximadamente 5 cm. Paciente segue em
acompanhamento ambulatorial sem queixas.

Discusséo:

Cancer de pénis predomina na populacédo de baixo nivel socioecondmico e esta principalmente
relacionada a habitos sexuais e de higiene precéarios. O tratamento é baseado na extensdo do
tumor primario e na sua classificacdo. Em fase inicial podera ser implementado o tratamento
conservador por meio de exciséo cirargica local, cirurgia a laser, quimioterapia ou radioterapia. A
penectomia parcial + LD inguinal bilateral é optada nos casos de tumores invasivos que envolvem
o eixo distal ou que deformam a glande. Lesdes mais extensas que envolvam a base e a parte
uretral bulbar do pénis séo controlados por penectomia total + cistoprostatectomia (com desvio do
trénsito urinario) + LD inguinal bilateral e pélvica. O diagndéstico precoce € fundamental para evitar
o desenvolvimento da doenca e a amputacdo, que acarretam grandes consequéncias fisicas,
sexuais e psicoldgicas para o paciente. E de extrema relevancia no prognostico a populacéo e os
profissionais se tornarem aptos para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos deste
carcinoma, bem como o acesso rapido e facilitado aos servi¢cos de saude.

Palavras-chave: Cancer de pénis;Fatores de risco;Carcinoma de células escamosas.
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Introducdo O Cancer de testiculo (CT), embora raro, € a neoplasia sélida mais comum entre 0s
homens jovens. Apresenta-se comumente como uma massa escrotal unilateral e indolor. Ha
metéstases em 1/3 dos casos, 0 que modifica a terapéutica e o prognostico dos pacientes.

Relato de Caso Paciente de 21 anos com nodulacdo em testiculo esquerdo traz Ultrassonografia
(USG) escrotal mostrando 3 lesdes solidas, hipoecogénicas, a maior delas com 20.5 mm em seu
maior diametro e microlitiase difusa. Marcadores pré-operatérios: Lactato Desidrogenase (LDH):
290, Alfa-Feto Proteina (AFP): 11,0 e subunidade Beta da Gonadotrofina Coribnica Humana (3-
hCG): ndo detectado. Tomografia Computadorizada (TC) de Térax, Abdome e Pelve sem
alteracbes. Realizado orquiectomia radical esquerda. Histopatologico evidenciou 3 lesfes, todas
sem invasdo vascular. Diagnosticado tumor de células germinativas seminomatoso e area de
atipias celulares em 20 a 30% da lesdo, sugerindo componente de carcinoma embrionario.
Marcadores pos cirdrgicos mostraram queda da AFP para 1,80.

Apbés 7 meses retorna ao servico de urgéncia com quadro de lombalgia esquerda aguda.
Realizado TC de abdome, mostrando linfadenomegalia para-aortica esquerda, tendo o maior
linfonodo 60 mm de didmetro, gerando compressao extrinseca do ureter proximal esquerdo e
dilatacéo pielocalicial. Iniciado esquema quimioterapico com Bleomicina, Cisplatina e Etoposideo
(BEP) em 3 ciclos. Apos o primeiro ciclo, houve melhora importante da dor. Segue em tratamento
oncolagico.

Discussao O CT é responséavel por 1% das neoplasias malignas em homens. O pico de incidéncia
se da na faixa de 20 a 34 anos. Os tumores de células germinativas sdo a apresentacdo mais
comum, correspondendo a 90% dos CT. Sao classificados em dois grupos: 0os seminomatosos
(CTS) e os ndo seminomatosos (CTNS). A apresentacao mais comum dos CTNS sé&o: carcinoma
embrionario, coriocarcinoma, teratoma e tumor de saco vitelinico.

A clinica do CT é de massa testicular unilateral e indolor. Em 1/3 dos pacientes havera
apresentacao de doenga metastatica, e sua sintomatologia correspondera ao seu sitio. Caso seja
para linfonodos retroperitoneais havera sintomas de compresséao de estruturas adjacentes.

O diagnéstico se da com a realizacdo de USG escrotal. Imagens sugestivas de malignidade sao
lesdes heterogéneas, hipoecdicas, bem vascularizadas, com microlitiase. Devem ser dosados 0s
marcadores tumorais AFP, B-hCG e LDH antes e apés a orquiectomia. A elevacao da AFP ocorre
tipicamente nos CTNS, enquanto os outros marcadores podem estar elevados em todos o0s
tumores de células germinativas. ApGs a orquiectomia, o aumento destes sugere doenca
recorrente.

A base do tratamento € a orquiectomia radical por inguinotomia, enquanto nas metastases é a
guimioterapia. A classificacdo de progndstico leva em conta dados como presenca de metastases
e niveis séricos dos marcadores tumorais. O CT de bom progndéstico apresenta sobrevida média
em 5 anos de 96%, enquanto o de mau prognaostico 67%.

Palavras-chave: Cancer de Testiculo;Metastases Linfonodais;Lombalgia.



MASSA ABDOMINAL DE 50 CM - CARCINOMA DE CELULAS RENAIS CROMOFOBOS:
RELATO DE CASO

THAIS XAVIER DIREITO; BRUNA PINHEIRO SARAMAGO DE ANDRADE; CARLOS ALBERTO
VIANA VIEIRA JUNIOR; ELISIANE RODRIGUES GARIOLI; GRAZIELA PEREIRA; JOAO
GABRIEL DA SILVEIRA LINS; THIAGO BOECHAT DE ABREU; GABRIELA DUQUE ESTRADA
POLZIN. HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

INTRODUCAO

O carcinoma de células renais croméfobo (CCRC) é uma entidade histolégica rara de carcinoma
de células renais (CCR) que forma-se nas células que revestem os tlubulos-coletores. Representa
cerca de 5% de todas as neoplasias epiteliais renais malignas, sendo mais frequente na 62
década de vida. Este subtipo é menos agressivo, apresentando o melhor prognostico entre 0s
carcinomas renais.

RELATO DO CASO

P.S.B. 69 anos, masculino, internado pela urgéncia no Hospital Federal de Bonsucesso, no dia
25/04/2022, com quadro de dor abdominal inespecifica, perda ponderal significativa, nao
guantificada, e crescimento de volumosa massa abdominal ha 5 anos. Apresentando ressonancia
magnética com volumosa lesdo expansiva ocupando a cavidade abdominal, deslocando e
comprimindo o estbmago, o rim esquerdo e alcas intestinais, medindo 32x32x23,6cm,
apresentando intensidade de sinal heterogéneo com nodulacdes periféricas, area cistica/necrética
de permeio e impregnacdo ndo homogénea pelo meio de contraste, podendo corresponder a
volumoso GIST. Rim esquerdo de dimensdes reduzidas, apresentando afilamento difuso da
cortical e com sinais de hidronefrose, relacionados ao efeito compressivo da massa. Sem outras
alteracoes.

Sendo submetido a laparotomia exploradora pela | Clinica Cirdrgica no dia 16/05/2022,
evidenciando volumosa formacao expansiva retroperitoneal, ocupando toda cavidade abdominal,
com multiplas aderéncias e circulacdo colateral abundante, sem plano de clivagem com rim
esquerdo, suprarrenal e célon descendente. Sem sinais de implantes a distancia, carcinomatose
e/ou liquido livre. Realizada resseccdo de massa retroperitoneal em bloco englobando rim
esquerdo, suprarrenal esquerda e célon descendente, além de confec¢cdo de ostomia dupla boca
a Mikulicz. Retirada peca cirargica apresentando formacdo nodular medindo 50x30x8cm,
resultado histopatolégico compativel com carcinoma de células renais croméfobo variante
classica, grau nuclear 3. Paciente apresentou boa evolucdo pés-operatéria com alta hospitalar
apos 10 dias, mantendo seguimento clinico ambulatorial.

DISCUSSAO

O CCRC € um tumor biologicamente de baixo potencial maligno com taxas de sobrevida de 5-10
anos. Embora a grande maioria dos CCRC tenha um progndstico favoravel, um subconjunto
distinto de doentes tem progressdo da doenca. O estadiamento pT, a necrose tumoral e a
transformacdo sarcomatoide, predizem fenoétipos agressivos do CCRC. O caso descrito nao
apresenta nenhum destes critérios de agressividade, pelo que o progndstico parece ser favoravel.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Metastase Tardia de Carcinoma Renal de Células Claras: Relato de Caso

CAIQUE FERNANDES ALVES; JOAO MARCOS IBRAHIM DE OLIVEIRA; ANDRE CANETTIERI
RUBEZ; CAIO DE OLIVEIRA; FABIO' FRANCO DE OLIVEIRA JUNIOR; GABRIEL CHAHADE
SIBANTO SIMOES. HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Introducédo: Carcinoma de células renais (CCR) representa o 6° tipo de neoplasia maligna mais
diagnosticada no mundo dentre os homens e 10° mais comum dentre as mulheres®. Os sitios
mais comuns de metéstases provenientes dos tumores de células claras sdo: pulméo, 0ssos,
ganglios linfaticos, figado e cérebro. Estas, sdo mais comuns nos primeiros 5 anos apos o
diagndstico, sendo mais encontradas nos primeiros 3 anos. Metastases pancreaticas sao
consideradas raras, sendo encontradas em menos de 5% dos casos de CCR. O manejo das
metéstases de CCR pode se dar através da ressecc¢do cirargica, quimioterapia, radioterapia ou
terapia hormonal. Contudo, os resultados ainda sdo pouco satisfatorios com uma sobrevida
mediana de 5 anos em 5-20% dos casos.

Relato de caso: paciente feminina, 66 anos, branca, com historia de nefrectomia esquerda ha,
aproximadamente, 35 anos por neoplasia renal, compativel com CCR. Em exame ultrassom de
abdbmen total solicitado em rotina, foi visualizada massa hipoecogénica medindo 3,5cm em
topografia de hilo esplénico em intimo contato com a cauda do pancreas. Realizada,
posteriormente, tomografia computadorizada de abdémen evidenciando massa hiperecogénica
com captacdo de contraste, sendo indicada abordagem cirdrgica. Paciente submetida a
pancreatectomia caudal e esplenectomia de abordagem convencional, deixado dreno abdominal
que foi retirado no 4° dia pds-operatorio jA& sem débito. Paciente recebe alta e retorna em 2
semanas sem queixas. Resultado anatomopatolégico complementado por imunohistoquimica
evidencia carcinoma de células claras favorecendo origem renal. Paciente manteve seguimento
com retorno 1 ano apoés a cirurgia, sem sinais de recidiva tumoral.

Discusséo: O CCR representa 2% dos canceres. Apesar dos sitios mais comuns de metastases
serem 0s supracitados, o CCR pode metastatizar para qualquer O6rgao, incluindo tireoide,
pancreas, musculo esquelético e pele ou tecido mole subjacente. As metastases pancreaticas de
gualquer tumor primario sdo extremamente raras. Na autopsia, sdo evidenciadas metastases
pancreéticas presentes em apenas 3% de 500 pacientes com doenca maligna e disseminacgéo do
tumor.

Em casos como o presente, a explicacdo do comportamento da metastase surge da alta afinidade
das tumorais pelo parénquima pancreatico, porém, 0os mecanismos bioquimicos causais deste
comportamento singular ndo sao conhecidos.

Estudos demonstraram que metastases podem recorrer em até 11% dos pacientes
nefrectomizados em um periodo médio de 10 anos, mesmo em caos de resseccdo total dos
tumores primarios.

Conclusao: Mesmo com os avancos diagnosticos, CCR ainda é um tipo de cancer desafiador de
comportamento peculiar, que pode assumir um perfil de evolu¢cdo indolente, e que, com
frequéncia, sera diagnosticado incidentalmente. Vale ressaltar que, em pacientes com histérico de
CCR apresentando exames de imagens com achados suspeitos, a possibilidade de metastase ou
recidiva deve ser aventada, mesmo apés longo periodo de remissao da doenca.

Palavras-chave: Carcinoma células claras;Metastase;Neoplasia renal.



Relacado de pacientes vasectomizados no Hospital Naval de Ladéario-MS (HNLa)

TIERRE AGUIAR GONCALES! JOAO VICTOR RODRIGUES? JAMES LINCCOLN DE
HOLANDA SANTOS?. 1. HOSPITAL NAVAL DE LADARIO, LADARIO - MS - BRASIL; 2. SANTA
CASA DO RIO GRANDE, RIO GRANDE - RS - BRASIL; 3. UNICESUMAR CAMPUS CORUMBA,
CORUMBA - MS - BRASIL.

O perfil do quantitativo familiar no Brasil vem mudando com o passar do tempo, havendo uma
tendéncia ao declinio, pois as exigéncias do mercado de trabalho contemporéneo, dificuldades
financeiras, habitos de vida, conhecimento e maior adesdo de métodos contraceptivos vem
colaborando para que isso ocorra. Nesse cenario a vasectomia tem se mostrado como um
meétodo contraceptivo extremamente eficaz. Por isso, o trabalho visa tracar uma relacdo de
pacientes vasectomizados no HNLa entre junho de 2021 e julho de 2022, além de esclarecer e
disseminar essa técnica cirurgica. Em suma, a técnica interrompe os dois ductos deferentes, de
modo que impossibilita a chegada dos espermatozoides até as vesiculas seminais, a cirurgia dura
cerca de vinte minutos e a anestesia pode ser apenas local, apds os eventos dos cuidados do
pos-operatorio, depois de aproximadamente 20 ejaculacdes, deve-se realizar anélise do material
ejaculado, pois é necessario que ocorram duas ejaculacbes com azoospermia para que 0O
paciente seja considerado enfim, estéril. A indicacdo da cirurgia, além de outros fatores
biopsicossociais, leva em consideracdo legislacdo propria, Lei 9.263/1996, que versa sobre
planejamento familiar no tocante a esterilizacdo voluntaria, da norma pode-se destacar alguns
pré-requisitos: capacidade civil plena, ter 25 anos de idade ou, pelo menos dois filhos vivos,
desde que decorram 60 dias entre a manifestacdo expressa e o0 ato cirlrgico, nesse intervalo, é
proporcionado ao candidato acesso a equipe multidisciplinar, com vistas ao desencorajamento
guando for considerada uma esterilizacdo precoce. No presente estudo, relata-se o total de 36
vasectomias, avaliando-se dentre outras variaveis, idade do paciente, quantidade de filhos e
incidéncia de complicacdes. Os resultados obtidos dao conta de que o paciente mais novo
possuia 25 anos, o mais velho 54 anos, com maior incidéncia e mediana aos 36 anos. No que se
refere a quantidade de filhos, os pacientes com 2, 3, 4 e 5 filhos representam respectivamente:
66,7%, 27,8%, 2,8% e 2,8% dos operados. Quando o quesito € complicacdo, ocorreu que por
ocasiao do descumprimento das recomendac¢des médicas ap0s a vasectomia, dois (02) pacientes
sofreram complicacBes leves no pdés-operatério, em ambos, a clinica apresentou um edema
importante de bolsa escrotal, sendo que um caso ocorreu por ejaculagcdo no D5 e o outro por
permanecer em posicdo bipede durante longo periodo no D1. Todos os pacientes do presente
estudo foram submetidos a estudo anatomopatolégico dos ductos deferentes ressecados
bilateralmente e espermograma que evidenciou azoospermia. Sendo assim, a vasectomia tem
figurado na atual conjuntura como um método contraceptivo simples, rapido, seguro, eficaz e com
poucas complicacBes. Mesmo crescendo mais de 100% entre 2009 a 2018 segundo o DATASUS,
a vasectomia ainda € pouco popular, carecendo de maior orientacdo e principalmente quebra de
tabus em relacdo a erecdo peniana.

Palavras-chave: Vasectomia;Ducto deferente;Azoospermia.



Sarcoma de cordao espermético mimetizando hérnia inguinal direita
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HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA MILITAR, RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL.

Introducéo:

Os sarcomas sao neoplasias malignas raras que se originam de tecidos moles (vasos
sanguineos, linfaticos, musculos, gordura, tenddes e nervos), tecido 6sseo e células estromais do
trato gastrointestinal (GIST). Os lipossarcomas constituem 5,75% dentre todos os subtipos.
Lipossarcomas sao tumores malignos de tecido adiposo, representam 15% a 20% dos sarcomas
de partes moles, acometem principalmente o retroperitbnio e menos frequentemente a regiao
genital. Esses tumores se desenvolvem geralmente de maneira assintomatica e insidiosa, com o
crescimento lento e indolor, sendo estes os fatores que podem contribuir para o pior prognéstico
dos lipossarcomas retroperitoneais. O atraso diagnostico e a posicdo anatdmica complexa
implicam na dificuldade de resseccao desses tumores com margem de segurancga. Este trabalho
visa relatar o caso de um paciente com sarcoma retroperitoneal que se apresenta simulando uma
hérnia inguinal.

Material e método

Trata-se de relato de caso de paciente masculino, 43 anos, encaminhado ao servigo de cirurgia
geral do Hospital Central da Policia Militar, Rio de Janeiro, Brasil, com quadro de abaulamento
em regido inguinal direita e diagnostico de hérnia inguinal. Ao exame fisico detalhado foi
observado massa palpavel em fossa iliaca direita sendo solicitado tomografia computadorizada
de abdome e pelve que evidenciou lesdo expansiva em retroperitbneo, topografia de fossa iliaca
direita, se estendendo ao canal inguinal. Paciente foi encaminhado a cirurgia Oncologica e
submetido a cirurgia com resseccéao radical do tumor retroperitonial e orquiectomia homolateral.

Resultados:

Paciente apresentou Otimo evolucdo pOs operatéria e a analise histopatoldgica identificou
liposarcoma de cordao espermatico, com componente bem diferenciado do tipo lipoma-simile e
esclerosante, e componente desdiferenciado do tipo sarcoma pleomoérfico indiferenciado-simile,
sem areas de necrose tumoral evidentes. Houve boa evolucdo no pos operatorio, recebendo alta
e encaminhamento para seguimento na oncologia clinica. Ndo se indicou guimioterapia ou
radioterapia adjuvante devido auséncia de doenca detectavel no pos-operatorio.

Concluséo:

Apesar de se tratar de forma de apresentacdo rara de sarcoma retroperitoneal, o conhecimento
desta apresentacdo clinica e dos achados nos exames de imagem s&o cruciais para a suspeicao
diagndstica e adequado planejamento pré-operatério cujo tratamento de escolha consiste em
resseccao tumoral e orquiectomia alargada.

Palavras-chave: Neoplasias;Cordao espermatico;Lipossarcoma.



Sindrome de Zinner - Relato de caso
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Objetivos

Relatar caso de adolescente com diagnéstico de Sindrome de Zinner atentido em hospital
secundario particular localizado na zona metropolitana de Sao Paulo.

Materiais e métodos

Revisdo de prontuario, exames laboratoriais e de imagem bem como revisédo de literatura médica
pertinente.

Relato de caso

G.H.S.S, 17 anos, procurou atendimento hospitalar com queixa de dor em hipogastrio e em bolsa
escrotal havia trés dias. Negava trauma, relagédo sexual desprotegida, febre ou outros sintomas
infecciosos. Ao exame fisico o abdome era flacido e verificava-se dor a palpacao de hipogastrio
com palpagéo de globo vesical e dor em epididimo esquerdo. Foi aventada hip6tese diagnostica
de retencdo urinaria aguda secundaria a infeccéo urinaria. Iniciou propedéutica com solicitacao
de exames, 0s quais evidenciaram 0s seguintes resultados: Hemoglobina 15,0g/dL; Hematdcrito
43,7%; Leucocitos 7250/mm3; Plaquetas 215000/mm3; Uréia 18mg/dL; Creatinina 0,98mg/dL;
Urina tipo I: Leucdcitos inferior a 10000/mL; Eritrécitos inferiores a 10000/mL; Nitrito com anélise
prejudicada opr substéncias interferentes. Concluiu-se, entdo tratar-se de infeccdo de trato
urinario e iniciado tratamento com Ciprofloxacino via oral. Apds 24 horas desenvolveu novo
episadio de retencdo urinaria e submetido a cateterizacéo vesical com sonda de Foley e saida de
500mL de urina clara. Procedeu-se com internacdo onde ampliou-se a investigacao radiolégica
com Ultrassonografia de aparelho urinario, Tomografia de abdome total e Ressonancia Nuclear
Magnética bem como avaliacdo da equipe de Urologia.

Concluséo

Ainda que rara, a identificacdo de agenesia renal em homens com queixas que podem levar a
diagndsticos de infec¢do urinaria, deve-se sempre levar a investigacdo da Sindrome de Zinner. E
imprescindivel que se tenha acesso a exames de imagem para que o diagndstico seja assertivo.
Caso o paciente ndo tenha queixa de infertilidade ou dor importante é possivel manejo clinico e
acompanhamento, caso contrario, o tratamento cirdrgico € necessario. Caso o paciente ndo tenha
gueixa de infertiidade ou dor importante é possivel manejo clinico e acompanhamento, caso
contrario, o tratamento cirdrgico é necessario.

Referéncias
- Zinner's syndrome: Case report of a rare maldevelopment in the male genitourinary tract. Nov
2021 - ScienceDirect. Ahmed M. Almuhanna, Shaheed Alsuhaibanib, Razan Almesned Ashraf

Almatar, Hamed Alali. https://doi.org/10.1016/j.eucr.2021.101839
- Zinner syndrome presenting with intermittent scrotal pain in a young man. Dez 2018 -
ScienceDirect. Sofia Florim, Vitor Oliveira, Diogo Rocha

https://doi.org/10.1016/).radcr.2018.08.012

- Document details - Zinner's syndrome: An up-to-date review of the literature based on a clinical
case. Out 2009 - First International Journal of Andrology - Andrologia. Pereira, B.J., Sousa, L.,
Azinhais, P., Conceicéao, P., Borges, R., Ledo, R., Brandéo, A., Temido, P., Retroz, E., Sobral, F.
DOI:b10.1111/j.1439-0272.2009.00939.x

Palavras-chave: Sindrome de Zinner;Agenesia renal;Infertilidade.



ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA: SERIE DE CASOS
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Servico: Cirurgia Geral e do Trauma Dr. Matheus Rangel do Hospital Municipal Lourenco Jorge.
Objetivo: Avaliar os resultados, incluindo taxa de sobrevida e mortalidade, tipos de lesdes e
técnicas cirargicas das anastomose biliodigestivas utilizadas nos pacientes internados com
patologias operatorias das vias biliares.

Casuistica e Métodos: Analise de dados do servigco, onde foram incluidos 41 prontuarios de
pacientes submetidos aos diversos tratamentos de anastomose biliodigestiva nos ultimos 4 anos,
entre junho de 2019 e junho de 2022. As variaveis avaliadas foram: idade, sexo, tempo de
internacao, indicacéo, tipo de procedimento, morbidade e mortalidade.

Resultados: Foram catalogados 41 pacientes com patologia de vias biliares de ambos 0s sexos,
sendo 17 homens (41,5%) e 24 mulheres (58,5%) com idades entre 24 e 85 anos (média de idade
entre 54,5 anos), dos quais 31 (%) apresentavam diagnostico benigno, 10 (%) com diagndstico
maligno. Dentre as técnicas utilizadas, se destacam: 25 coledocoduodenostomia (60,97%), 8
coledocojejunostomia em "Y de Roux"(19,51%) e 7 hepaticojejunostomia (17,07%) (sendo 3 pela
técnica de Coinaud-Soupault e 5 pela técnica de Hepp-Coinaud). Dois (4,87%) pacientes
evoluiram com complicacdo pos-operatoria e 6 (14,63%) foram Obitos, sendo 4 com doenca
maligna e 2 com benigna.

Conclusédo: As derivacdes biliodigestivas constituem um método eficaz no tratamento das
diversas doencas das vias biliares, apresentando melhora nitida na qualidade de vida do
paciente, seja por doenca benigna devolvendo ao paciente a higienes necessaria para
seguimento de suas atividades do cotidiano, como por doenca maligna, aumentando a sobrevida
e qualidade alimentar na maioria dos casos. Os resultados encontrados no servico de cirurgia
geral do Hospital Municipal Lourenc¢o Jorge estdo em concordancia com a literatura, no que se diz
respeito as indicacdes e complicacdes.

Palavras-chave: anastomose;biliodigestiva;vias biliares.



Cisto de Colédoco Acidental em Colecistectomia Videolaparoscépica - Um relato de Caso
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Cistos de vias biliares sdo achados infrequentes na populacédo adulta, possuindo fisiopatogenia
incerta e grande variacdo de apresentacao clinica. Relatamos o caso de uma paciente feminina,
34 anos, sem comorbidades, submetida a colecistectomia videolaparoscopica por colelitiase
diagnosticada em ultrassonografia abdominal de rotina, em que se identificou lesdo sacular
aderida a ducto colédoco, de aproximadamente 5cm em seu maior diametro, de aspecto benigno.
Foi realizada colangiografia intraoperatéria que evidenciou preenchimento completo da arvore
biliar extra e intrahepética, com lesdo sacular comunicante de preenchimento homogéneo. Segui-
se a resseccao laparoscopica da vesicula biliar e da estrutura sacular, sem intercorréncias. A
paciente foi acompanhada ambulatorialmente em pdés-operatério com Otima evolucdo clinica,
resultados anatomopatologicos sem evidéncias de neoplasia em ambas as pecas, e
colangioressonancia magnética de controle sem alteragdes. Discutimos as apresentacdes, 0
diagndstico e as indicagdes cirurgicas do tratamento das lesdes cisticas biliares.

Palavras-chave: cisto biliar;colecistectomia;achado intraoperatério.



CISTO DE COLEDOCO TODANI IB - RELATO DE CASO
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Introducao

Cistos de colédoco se caracterizam pela dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepatica. Séo
caracterizados pela classificacdo de Todani em tipos | a IV. Tem incidéncia de 1 em 150.000
individuos, sendo mais comuns na populacdo asiatica e no sexo feminino em uma proporcéao de
4:1. A clinica é inespecifica, estando a triade classica de dor abdominal, ictericia e massa
abdominal presente em apenas 20% dos casos. E necessario um alto nivel de suspeicdo para o
diagndstico e tratamento precoce, pelo risco de colangite de repeticdo, colecistite, pancreatite,
cirrose biliar secundaria e transformacdo maligna principalmente nos tipos | e V.

Relato de Caso

I.C.S.P, feminina, 41 anos, hipertensa, iniciou quadro de dor abdominal em hipocondrio direito,
com piora pos prandial com 2 anos de evolucéo e piora progressiva dos sintomas. Nega sintomas
colestaticos ou perda ponderal. Nega tabagismo ou etilismo.
Em ultrassonografia abdominal de 04/2021 foi visto imagem anecdica, medindo 41 mm na cabeca
do péncreas, com refor¢co acustico, que sugeria cisto simples, sem alteracdes das vias biliares
intra e extra-hepaticas.
Em colangiorressonancia de 05/2021 notou-se dilatacdo dos ductos cistico, hepético e colédoco
proximal, este de aspecto cistico, medindo cerca de 3,4 cm, podendo corresponder a doenca

cistica congénita das vias biliares, sem outras alteracoes.
Ao exame, paciente apresentava bom estado geral, anictérica, abdome flacido e desconforto a
palpacao profunda de flanco direito.

Foi submetida a resseccdo de via biliar extra-hepatica 04/2022, reconstrugdo com
hepaticojejunostomia em Y de Roux e drenagem da cavidade. Sendo identificado cisto de
colédoco tipo IB de Todani, apresentando dilatacdo do colédoco da porcao intra-pancreatica até
juncéo do ducto cistico.
Pos-operatorio sem complicacfes e alta ap6s 4 dias. Em acompanhamento ambulatorial até a
presente data, sem intercorréncias.

Discussao

Cistos de colédoco podem ser congénitos ou adquiridos. O diagnéstico é mais comum na
infancia, embora 20-25% seja diagnosticado em adultos.
O diagnéstico é feito através de exames de imagem, preferencialmente a colangiorressonancia. A
ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a cintilografia hepatobiliar com tecnécio 99
também podem ser utilizadas.
O tratamento de escolha € a resseccdo cirargica completa do cisto. A escolha entre a
reconstrucdo com hepatico-jejunostomia em Y de Roux ou hepético-duodenostomia é
controversa. Segundo meta-analises recentes, a hepatico-duodenostomia associa-se a menor
tempo operatdrio, menos sangramento intra-operatorio e a menor tempo de internacdo. No
entanto, estd mais associada ao refluxo biliar, podendo levar a erosdo gastrica e aumento do
risco de metaplasia intestinal.
O acompanhamento pés-operatério anual com ultrassom abdominal e bioguimica é recomendado
pelo risco aumentado de colangiocarcinoma. Em adultos, os niveis de CA19-9 também devem ser
monitorados.

Palavras-chave: Cisto de colédoco;Ressecc¢éo de via biliar;Derivacéo biliodigestiva.



Colecistectomia VideolaparoscoOpica Retrégrada
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Introducdo: A colecistectomia videolaparoscopica (CVL) anterograda permanece como padrao
ouro no manejo cirargico das doencas da vesicula biliar. No entanto, a dificuldade da identificacédo
do trigono de Calot no intra-operatorio, aumenta o risco cirirgico e é causa de conversao para
laparotomia. Trazemos para debate a técnica de colecistectomia retrograda (fundo cistica)
videolaparoscopica que tem como objetivo minimizar os riscos. A técnica € uma alternativa para
os casos de dificuldade na obtencdo da visdo critica da juncdo infundibulo cistica secundaria a
inflamacdo intensa no pediculo biliar. Relato de caso: LRA, paciente feminina, 32 anos, com
cOlica biliar associada ao diagnostico de colelitiase ha cinco anos, principalmente associada a
alimentacdo gordurosa. Paciente deu entrada no Hospital Federal dos Servidores do Estado
(HFSE) com quadro de dor abdominal ha 3 semanas, pior em regido de hipocondrio
direito associado a febre, calafrios e vomitos. Auséncia de collria e acolia fecal. Ao Exame
fisico paciente encontrava-se anictérica, eutrofica, desidratada, abdémen doloroso e com sinal
de Murphy presente. Leucograma de 8600 e 6 bastbes, sem outras alteracoes.
Realizada tomografia de abdémen evidenciando vesicula biliar com espessamento parietal
difuso, notadamente na regido fundica, com imagens densas no seu interior e imagem
ovalar, medindo cerca de 20 mm ao nivel do infundibulo, sem dilatagédo das vias biliares. Durante
o procedimento cirargico, pelo processo inflamatério, houve dificuldade de identificacdo da visédo
critica da juncao infundibulo cistica, optando-se pela CVL retrograda. Paciente recebeu alta no
dia seguinte a cirurgia, ndo apresentou complicacbes pdés-operatorias e encontra-se em
seguimento ambulatorial. Discussao: A colecistectomia é um dos procedimentos mais realizados
por cirurgies no mundo inteiro pela doenca calculosa biliar possuir alta prevaléncia. E necessario
trazer em discussdo outras técnicas de um procedimento amplamente utilizado para servir de
arsenal terapéutico do cirurgido com o objetivo de minimizar as complicacdes peri-operatorias.
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Colecistite Aguda Enfisematosa: um relato de caso
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A Colecistite Enfisematosa (CE) € uma infeccdo aguda da vesicula biliar. Corresponde a 1% das
colecistites agudas, com mortalidade de 15%. Comprometimento da irrigacdo da vesicula biliar,
calculos biliares, imunodepresséo e infec¢cdo por microrganismos estdo relacionados com esta
patologia. A oclusdo ou estenose da artéria cistica facilita a proliferacdo de organismos que
formam gas e translocacdo bacteriana. Bactérias podem representar a causa primaria ou serem
invasoras secundarias. As principais sao Clostridium (46%), Escherichia coli (33%) e Klebsiella;
menos frequentemente enterococos e estreptococos anaerobios. Cerca de 28 - 80% dos doentes
com CE apresentam calculos biliares. A principal complicacdo € a septicemia que ocorre em até
25% dos casos. Outra complicacdo é a colecistite gangrenosa, presente em 75% dos casos em
gue a perfuracdo da vesicula biliar é inevitavel. Clinicamente, febre e dor no quadrante superior
direito sdo queixas comuns, podendo estar associada a nauseas e vOmitos. Paciente, sexo
feminino , 30 anos, previamente higida, procura a emergéncia em 10/05 com queixas de febre,
dor em hipocéndrio direito, inapeténcia, nduseas, vomitos, queda do estado geral e disuria.
Internada aos cuidados da clinica médica para tratamento de ITU com ceftriaxone. Apds D5 de
antibidtico, mantém piora do estado geral, febre persistente e piora leucograma. Associa-se
metronidazol. Laboratérios da admisséo: Hb 11,9, Leuc 9360, Cr 0,5, Amilase 273, Lipase 964.
TC abdome (17/05): vesicula biliar hiperdistendida, com célculo no interior, paredes espessadas
com presenca de gas no interior vesicular. Laboratérios (19/05): Hb 11,3, Leuc 15770, Plaq 387,
Cr 0,4, TGO 94, TGP 170, BT 0,5, BD 0,7, Bl 0,2, FA 293, GGT 314, Amilase 52, Lipase 81, Na
139, K 4,1, PCR 8,4. Em 19/05, solicitada avaliacdo da Cirurgia Geral. Paciente em mal estado
geral, apresentando acidose metabdlica e Murphy positivo. Indicada colecistectomia convencional
por suspeita de perfuracdo e abdome agudo inflamatério. Paciente apresentou boa evolucéo poés
operatéria, melhora clinico-laboratorial importante, sem queixas, recebendo alta em D3 da
cirurgia. Anatomopatoldgico: colecistite cronica calculosa agudizada com areas necro-
hemorragicas e esosindfilos. A CE tem um curso insidioso sendo clinicamente indistinguivel da
colecistite aguda ndo enfisematosa. A tomografia € o padrdo ouro para o diagnéstico. Achados
laboratoriais incluem leucocitose, TGO e TGP ligeiramente elevadas; se obstrucdo do ducto
hepatico comum, FA e GGT estardo elevadas. Por fim, os pacientes com CE nem sempre
manifestam sinais clinicos de gravidade, como ocorreu no caso em tela, no qual j& havia
gangrena da vesicula biliar, confirmada no ato operatério. Em suma, a colecistectomia é a base
do tratamento, devido a rapida progressao para sepse e 0bito.
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Coledocoduodenostomia latero-lateral como tratamento alternativo na coledocolitiase:
Relato de Caso
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Introducao: A coledocolitiase € definida como a impactacdo de céalculos no ducto biliar comum
sendo a segunda causa mais frequente de complicacbes da colelitiase (8-20%). A
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) é exame de escolha na resolucdo da
coledocolitiase, por ser menos invasiva e proporcionar recuperacao rapida. No entanto, tem uma
taxa de insucesso (13%), tendo a ndo cateterizacdo da papila como principal causa. Em caso de
insucesso da CPRE, as anastomoses biliodigestivas podem ser utilizadas como tratamento da
coledocolitiase sendo a coledocoduodenostomia latero-lateral a melhor opcéo.

Relato do caso: Paciente de 83 anos com quadro de dor abdominal em andar superior, nduseas
e vOmitos. Evidenciou-se quadro de colelitiase e coledocolitiase em tomografia computadorizada
do abdome. Posteriormente foi feita CPRE mais néo foi possivel cateterizar a papila de Vater por
odite esclerosante impossibilitando o tratamento. Optou-se pelo tratamento cirdrgico sendo
realizado coledocoduodenostomia latero-lateral, com resultados satisfatérios.

Conclusdo: O tratamento da coledocolitiase ainda encontra-se controverso na literatura,
especialmente quando h& falha terapéutica da CPRE. Apesar da coledocoduodenostomia
convencional ser pouco utilizada nos dias atuais, fica reservada para um grupo de pacientes
especificos. A mesma ganha em preferéncia por ser de facil execucdo e por permitir acesso
endoscopico futuro caso seja necessario. E tido como tratamento seguro com taxa de resolucéo
maior que 90% dos casos de coledocolitiase.
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Ducto cistico acessorio: A importancia das variagdes anatdémicas na prética cirurgica
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Introducao

As anomalias dos ductos cisticos ndo sao visualizadas com frequéncia, porém as variacdes
anatomicas das vias biliares sdo comuns e usualmente identificadas através de exames de
imagem ou durante o intra-operatorio. Apesar de sua frequéncia, sdo raramente identificadas
antes da vida adulta, podendo causar ictericia e célica biliar sem causa aparente. A identificacao
das variacdes anatdmicas das vias biliares é importante para evitar um diagndéstico incorreto ou
complicacgBes cirurgicas, sendo a colangioressonancia o exame ideal para este fim. Dessa forma,
0 objetivo do trabalho € ressaltar a importancia do conhecimento anatémico das vias biliares,
suas variacfes anatdmicas e alteracdes associadas aos processos patolégicos a fim de obter um
diagndstico preciso e, assim, otimizar a conduta cirdrgica.

Relato do Caso

N.C.D, sexo feminino, 32 anos, deu entrada no servigo de saude com queixa de dor abdominal,
associada a nauseas, vomitos e ictericia +/4, com sinal de Murphy positivo. Ultrassom
demonstrou vesicula distendida, com contetudo heterogéneo, com debris de suspensao e paredes
espessadas medindo 0,6 cm. O exame de sangue ndao demonstrou leucocitose (leucometria
global: 7200mms3), enquanto as enzimas hepéticas estavam alteradas (alanina aminotransferase:
379 U/L, transaminase oxalacética: 107 U/L, bilirrubina total: 4.63 mg/dL, fosfatase alcalina: 381
U/L). Devido ao conjunto de achados, foi confirmado o diagnéstico de colecistite aguda, sendo
indicada a abordagem cirargica. Durante a colecistectomia, observou-se auséncia de liquido livre
na cavidade, figado de tamanho normal, vesicula de paredes finas, pediculo hepatico conduto
cistico e colédoco com tamanho aumentado. Foi realizada disseccdo e isolamento do ducto
cistico, da artéria cistica, e da vesicula através do leito hepatico, quando surpreendentemente
identificou-se um ducto cistico acessorio, sendo este seccionado e ligado com fio sutupak 0. Apds
esse tempo cirlrgico, a colecistectomia propriamente dita foi realizada com seccéo, ligadura da
artéria cistica e finalmente, foi feito o estudo das vias biliares, através de colangiografia intra-
operatéria transcistica com sonda nelaton niamero 8. As imagens ndo demonstraram evidéncias
de calculo no ducto colédoco e terminado o procedimento, a paciente foi encaminhada para
recuperacao, recebendo alta alguns dias ap0s a cirurgia.

Discusséo

Apesar da importancia na diversidade na anatomia das vias biliares, poucos trabalhos na
literatura descrevem a formacéo de ductos cisticos acessorios. Nesse sentido, destaca-se que é
essencial o conhecimento das variacdes anatdmicas, de modo a evitar possiveis intercorréncias
cirdrgicas, como a secc¢ao inadequada de um ducto biliar. No contexto, apesar dessa variacao, a
cirurgia ocorreu sem complicagdes, ficando apenas a surpresa do achado ducto cistico acessorio.
Assim, fica evidente a complexidade das vias biliares e a relevancia do assunto para a realiza¢ao
de procedimentos cirdrgicos com seguranga.
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Eficacia e seguranca da eletroporacdo irreversivel no colangiocarcinoma irressecavel: uma
revisdo sistematica
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Objetivo: Pacientes com colangiocarcinoma (CC) irressecavel tém prognostico desfavoravel,
sendo a resseccdo RO a Unica opcao de tratamento potencialmente curativo. Entretanto, no CC
perihilar menos de 20% dos pacientes sao qualificados para esta cirurgia e, apos o procedimento,
a sobrevida global em 5 anos varia entre 20 e 50%. No caso de pacientes com doenca localmente
avancada, a eletroporacao irreversivel (IRE) vem sendo usada para reduzir a progressao do
tumor e a morbimortalidade por obstru¢cdo local do ducto biliar. Seus resultados em outras
neoplasias hepatobiliares tém se mostrado promissores, mas ainda ha poucos estudos sobre a
eficacia e seguranca da IRE no CC irressecavel. Desse modo, o objetivo deste estudo € avaliar,
na literatura, a eficacia e a seguranca da IRE no CC irressecavel.

Método: Foi realizada busca eletronica nas bases de dados PubMed, Cochrane, LILACS,
SciELO, EMBASE e Scopus com os descritores irreversible electroporation, cholangiocarcinoma e
overall survival e busca manual em referéncias de artigos relevantes no tema. Foram incluidos
estudos prospectivos e retrospectivos que avaliaram a sobrevida global e complicacbes em
paciente com colangiocarcinoma irressecavel submetidos a eletroporagéo irreversivel. Foram
excluidos relatos de caso, metanalises, revisdes sisteméaticas e estudos em animais. Os estudos
incluidos tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada utilizando o checklist de 18 critérios da
técnica de Delphi modificada. Foram extraidos, principalmente, os dados de classificacdo
anatdmica do colangiocarcinoma, critérios para irressecabilidade, nimero de pacientes, tamanho
da lesdo, intervencéo, via da eletroporacao irreversivel, sobrevida global (SG) e complicacdes
observadas.

Resultados: Foram encontrados 58 artigos, dos quais, apés triagem pelo resumo e exclusdo de
duplicatas, 20 foram acessados por completo para elegibilidade. Apés aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusédo, foram incluidos 3 estudos prospectivos e 2 retrospectivos, com média de
14,4 (80%) pontos de qualidade metodoldgica. No total, 76 pacientes, sendo 39 homens e 37
mulheres, idade média de 64,4 anos, com CC irressecavel, estagio Ill - IV (AJCC), sendo 68 CC
perihilar (Bismuth 11l - IV) e 8 intrahepaticos, foram submetidos a terapia multimodal (drenagem
biliar e quimioterapia paliativa) associada a IRE percutanea (70%) ou aberta (30%). A prevaléncia
média de complicagcBes menores e maiores foi, respectivamente, de 76% e 13%. A SG média foi
de 22,5 meses, valor superior a SG do grupo submetido apenas a quimioterapia no Unico estudo
controlado incluido (10,2 meses).

Conclusdes: A associacdo da IRE a terapia multimodal aumenta a SG no CC irressecavel,
promovendo melhor resposta tumoral a quimioterapia. Apesar da alta prevaléncia de
complicacbes menores e maiores, ndo houve morte relacionada ao procedimento. Embora a IRE
pareca eficaz e segura no CC irressecavel, sdo necessarios ensaios clinicos robustos para
melhores evidéncias.
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EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO NO TRATAMENTO DA LESAO IATROGENICA DA VIA
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Objetivo: Descrever a experiéncia do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Federal Cardoso
Fontes, Rio de Janeiro, RJ, como centro de referéncia no tratamento cirtrgico de pacientes com
leséo iatrogénica da via biliar ( LIVB ).

Métodos: Estudo observacional retrospectivo de um total de 55 casos operados no Servico. As
variaveis selecionadas foram: sexo, tempo de evolugcdo da doenca, numero de intervencdes
prévias, tipo de cirurgia de origem, classificagdo de Bismuth e procedimento cirdrgico para
correcao.

Resultados: O sexo feminino foi o mais prevalente (64%). O tempo médio de evolucdo da
estenose até a correcéao cirurgica foi de 18 meses e a média de intervencdes prévias sendo duas.
A cirurgia aberta foi a mais prevalente e, seguindo a classificagdo de Bismuth, o tipo mais
frequente foi o tipo Il. Os procedimentos de correcdo variaram, sendo 0s mais comuns a
hepaticojejunostonia extra-hepética e a anastomose estendida a confluéncia e ao ducto hepatico
esquerdo (procedimento de Hepp-Couinaud).

Conclusao: A LIVB permanece como uma patologia a qual comporta elevada morbi/mortalidade,
cuja falha na reconstrucdo promove re-estenose e piora significativa do prognostico. Além de
outros aspectos, é de fundamental importancia a sua condugcdo por um centro de referéncia
experiente no manejo clinico e cirdrgico de tais lesbes. Nossa experiéncia, com resultados
comparaveis a outros centros, mostra que as anastomoses realizadas preferencialmente com a
via biliar proximal, na convergéncia dos ductos hepaticos ( procedimento de Hepp-Couinaud ),
tendem a obter maior sucesso quanto ao nao surgimento de re-estenoses.
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FISTULA BILIO-DIGESTIVA - RELATO DE TRES CASOS
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INTRODUGCAO: As fistulas bilio-digestivas s&o diagnosticos infrequentes, ocorrendo em até 5%
de todas as abordagens cirargicas da vesicula biliar, sendo a principal etiologia a litiase biliar.
Ocorre em maior prevaléncia em pacientes do sexo feminino, idosos e com multiplas
comorbidades. Dentre os locais de comunicacao das fistulas, a fistula colecisto-duodenal ocorre
com maior frequéncia, seguida da fistula colecisto-cdOlica e da colecisto-gastrica, podendo ser
assintomatica em até 80% dos casos, 0 que dificulta o seu diagndstico pré-operatério. O
tratamento preconizado é a abordagem cirlrgica, por laparotomia ou laparoscopia, com
resultados semelhantes.

RELATO DE CASO: Neste trabalho é descrito o caso de trés pacientes acompanhadas no servigo
de Cirurgia Geral do Hospital Federal Cardoso Fontes no primeiro semestre de 2022, com
diagndstico de fistulas bilio-digestivas, sendo cada caso respectivo a uma fistula colecisto-cdlica,
colecisto-gastrica e colecisto-duodenal. E relatado o quadro clinico referente a cada uma e os
exames de investigacdo diagnoéstica. Todos os pacientes foram submetidos a tratamento
cirargico, confirmando o diagndstico de suspeicao.

DISCUSSAO: Apresentamos revisdo da literatura sobre o tema e associagdo com 0S casos
relatados, destacando-se a baixa suspeicao pré-operatoria, devido ao quadro clinico inespecifico,
atrasando o diagnéstico e seu manejo adequado.
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi avaliar relato de caso de leséo iatrogénica de
vias biliares que evoluiu para isquemia da via biliar principal tratados na clinica cirirgica do
Hospital Hospital Regional no Sul do Estado de Goias e Hospital Geral de Goiania. Paciente
evoluiu pds colecistectomia convencional, com sindrome colestasica, consequente a lesdo da via
biliar principal (ligadura). Optado pela drenagem com dreno de Kher e, posteriormente, a
terapéutica cirargica, a hepatico-jejunostomia em “Y” de Roux. As lesbes iatrogénicas das vias
biliares ainda representam uma situacdo de gravidade para o paciente como cirrose biliar
secundéria, faléncia hepatica e 6bito. Tem como medida prevenir este tipo de lesdo. ApGs sua
ocorréncia, ser corrigida em hospitais com equipe médica treinada. Diante do exposto, o trabalho
atual apresenta significativa importancia no que diz respeito a caracterizacao da evolugao clinica
do paciente com lesdo iatrogénica das vias biliares e a dificuldade técnica quanto ao nivel da
lesdo associada a isquemia (necrose) da via biliar principal.
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Resumo

A paracoccidioidomicose é uma doenca granulomatosa sistémica restrita a América Latina,
causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis. Normalmente ocorre na forma
cronica, afetando os pulmoes, a pele e os linfonodos. Raramente, a infeccéo pelo paracoco pode
se apresentar de forma pseudotumoral, principalmente em Orgdos abdominais, e deve ser
considerada como diagnostico diferencial do colangiocarcinoma, principalmente em pacientes
vindos de areas endémicas, mesmo naqueles sem exposi¢cdo rotineira ao solo contaminado.
Neste trabalho, relatamos dois casos de sindrome consumptiva associada a sindrome colestatica,
causadas por paracoccidioidomicose biliar simulando colangiocarcinoma distal e peri-hilar, com
seus respectivos métodos diagnosticos e terapéuticos.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; Colangiocarcinoma; Via biliar; Figado.

Referéncias

1. Shikanai-Yasuda Maria Aparecida, Mendes Rinaldo Péncio, Colombo Arnaldo Lopes, Queiroz-
Telles Flavio de, Kono Adriana Satie Gongalves, Paniago Anamaria M. M et al. Brazilian
guidelines for the clinical management of paracoccidioidomycosis. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.
[Internet]. 2017 Sep; 50(5): 715-740.

2. Lutz A. Uma mycose pseudococcidica localizada na bocca e observada no Brazil. Contribuicdo
ao conhecimento das hyphoblastomycoses americanas. Brasil Med. 1908; 22:121-124, 141-144.
3. Lima TB, Domingues MAC, Caramori CA, et al. Pancreatic paracoccidioidomycosis simulating
malignant neoplasia: case report. World J Gastroenterol 2013; 19:5750-5753.

4. Chojniak Rubens, Vieira René Aloisio da Costa, Lopes Ademar, Silva Joaquim Costa
Altenfender, Godoy Carlos Eduardo. Intestinal paracoccidioidomycosis simulating colon cancer.
Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 2000 June; 33(3): 309-312.

5. Prado FL, Prado R, Gontijjo CC, Freitas RM, Pereira MC, Paula 1B, Pedroso ER.
Lymphoabdominal paracoccidioidomycosis simulating primary neoplasia of the biliary tract.
Mycopathologia. 2005; 160:25-28

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose;Colangiocarcinoma;Via biliar.



RELATO DE CASO: ILEO BILIAR E SUA ABORDAGEM NO HOSPITAL MONSENHOR
WALFREDO GURGEL - NATAL/RN

ROGER KALISTENE BARRA CABRAL'; LETICIA DE OLIVEIRA ANTAS?, MARCELO AUGUSTO
FIRMINO DE QUEIROZ? ARIANO JOSE FREITAS DE OLIVEIRA?% HENRIQUE JOSE DA
MOTA?; SOFIA COSTA DE CARVALHO? THIAGO SANTOS CUNHA LIMA? TIAGO OLIVEIRA
HERCULANO? 1. UNIVERSIDADE POTIGUAR, NATAL - RN - BRASIL; 2. HOSPITAL
MONSENHOR WALFREDO GURGEL, NATAL - RN - BRASIL.

Introducéo:

O ileo biliar é uma rara causa de obstrucéo intestinal mecéanica, que acomete cerca de 0,5% dos
pacientes com obstrucéo alta. E definida pela migracéo do célculo biliar para o limen intestinal na
presenca de uma fistula biliodigestiva com impactacdo em regifes estreitadas, geralmente em
ileo terminal. Sua mortalidade é até 10 vezes maior que as demais causas de obstrucao intestinal
(mortalidade de 12-27%), portanto, € necessario suspeicdo, diagndstico e tratamento precoce.
Relato de caso: Mulher, 75 anos, obesa, admitida em pronto-socorro com quadro de dor
abdominal h4 1 més e piora h4 uma semana, associado a vomitos e parada de eliminagdo de
flatos e fezes. Foi realizada tomografia computadorizada (TC) de abdome que mostrou
espessamento da parede da vesicula e estenose de ileo distal, bloqueio do transito digestivo e
distensdo de alcas. Ap6s conducédo clinica, realizou-se laparotomia exploradora que revelou
calculo biliar obstruindo o ileo terminal. Assim, foi feita a enterectomia, exérese do calculo e
enterorrafia. A vesicula biliar apresentava aspecto sugestivo de colecistite cronica, e optou-se por
ndo abordar a area.

Discussdao: A obstrucéo intestinal mecanica tem inUmeras causas e, entre essas, esta o ileo biliar.
Sua prevaléncia € maior em mulheres de meia idade, acima do peso e com historico familiar. O
exame diagnostico de escolha é a TC abdominal com contraste que detecta 0 segmento
obstruido e complicacdes: isquemia, necrose e perfuracdo. O diagnéstico definitivo etioldgico
ocorre no ato cirdargico, que também constitui o tratamento, o qual € dividido em duas etapas. A
primeira consiste em uma enterolitotomia por uma enterotomia por laparotomia e busca de outros
possiveis calculos no intestino. A segunda etapa seria a abordagem da vesicula biliar e fistula
bilio-duodenal no mesmo ato operatério porém, a Gltima depende do risco cirtrgico. E viabilizada
se American Society of Anesthesiologists (ASA) | e Il. Nos ASA lll e IV, opta-se por esperar 4 a 6
semanas para realizar a colecistectomia e reparo da fistula. Por ser mais prevalente em idosos
com comorbidades, opta-se com mais frequéncia pela enterotomia isolada, como foi realizado no
caso clinico.

Concluséo: O ileo biliar € uma causa rara de obstrucao intestinal e com elevada mortalidade se
comparada com as demais, sendo, portanto, necessario suspeicao, diagndstico precoce e manejo
correto durante o pré e pos-operatorio.

Referéncias:1. SALAZAR-JIMENEZ, M.| et al. ileo biliar, revisién del manejo quirdrgico: Gallstone
ileus, surgical management review. Cirugia y Cirujanos, [S. |], p. 182-186, 20 abr. 2018. DOI
10.24875/CIRU.M18000032. Disponivel em: www.cirugiaycirujanos.com. Acesso em: 6 jul. 2022.
2. REQUENA-LOPEZ, Abner A et al. Comparison between surgical techniques in gallstone ileus
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Relato de caso sobre Sindrome de Mirizzi com fistula biliar
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INTRODUCAO

Sindrome de Mirizzi € uma complicacdo incomum da colelitiase ndo tratada, que ocorre em
aproximadamente 1% dos pacientes com diagnostico de céalculo na via biliar. Ocorre devido a
uma compressao extrinseca causando obstrucdo do ducto hepatico e/ou colédoco por calculos
impactados no ducto cistico ou infundibulo da vesicula biliar.

OBJETIVO

O objetivo deste relato de caso é descrever a importancia do diagnostico e realizacdo da cirurgia
de colecistectomia nos paciente com colelitiase sintomatica de maneira mais precoce.
MATERIAIS E METODOS

Relato de caso de um paceinte internado no Hospital Oréncio de Freitas

RESULTADOS

J.B.D.S, masculino, 75 anos, portador de Hipertensdo Arterial sistémica, Diabetes mellitus em
tratamento regular e com diagnostico de colelitiase hd 3 anos, da entrada na emergéncia do
Hospital Oréncio de Freitas com quadro de dor abdominal em hipocondrio direito associada a
ictericia importante de iniciado ha 1 semana, com piora dos sintomas no dia anterior, refere ainda
acolia fecal, coldria e nos ultimos 3 anos apresentou multiplas crises de cdlica biliar no periodo.
Negado pelo paciente febre ou perda ponderal desde o inicio dos sintomas até a admissdo no
servigo de cirurgia geral deste hospital. O resultados de exames laboratoriais de admisséo
foram: Leucocitos de 10.400/mm 3, bilirrubina toral de 20,7 mg/dl, bilirrubina direta de : 17 mg/dl,
bilirrubina indireta de 3,7 mg/dl proteina C reativa de PCR: 153mg/L com eletrolitos e marcadores
hepaticos normais. Exames de imagem também foram feitos que evidenciaram um vesicula biliar
de limites mal definidos, com paredes por vezes indissociaveis do parénquima hepatico
adjacente, conteudo hipoecdico heterogéneo em seu interior, via biliar intrahepatica dilatada no
ultrassom de abdome total. Na colangio ressonéancia visualizou vesicula biliar de paredes
espessadas, com perfuracdo do fundo da vesicula biliar com comunicacdo com o intestino grosso
e com presenca de calculo impactado no infundibulo com dilatacdo das vias intra-hepaticas,
correspondendo a Sindrome de Mirizzi”. Desta maneira, o paciente foi submetido a
colecistectomia convencional com fistulectomia do angulo hepético do intestino grosso com sutura
primaria de colon.

DISCUSSAO

O papel da cirurgia minimamente invasiva no tratamento da sindrome de Mirizzi permanece
controverso. Alguns autores consideram tal condicéo inadequada ou mesmo contraindicada para
cirurgia laparoscopica, pois as aderéncias e o tecido inflamatorio na area do triangulo de Callot
dificultam a disseccdo. No entanto, a laparotomia convencional, a qual o nosso paciente foi
submetido, geralmente é necessaria. Complicacdes pés cirdrgicas sdo encontradas em 0-60%
variando desde infec¢do do sitio cirdrgico a fistulas e estenoses biliares.

CONCLUSAO

Chamamos a atencdo para o0 caso sobre a importancia do diagndstico e tratamento precoce de
uma doenca benigna rara, mas que pode trazer um prognostico ruim para o paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Mirizzi;Fistula Biliar;Colicistite complicada.
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INTRODUCAO

A sindrome de Mirizzi é causada pela obstru¢do do ducto hepatico comum ou do ducto colédoco
por compressao extrinseca de um ou de mais calculos no infundibulo. Com impactacdes
recorrentes, formam-se fistulas da vesicula biliar para o ducto hepatico comum, colédoco ou
duodeno. A sintomatologia € semelhante a de colecistite aguda ou crdnica com sinais de
colestase. O diagnéstico ideal para litiase biliar € a Ultrassonografia (USG) de abdome, porém
exames como a Tomografia computadorizada e a Ressonancia magnética de abdome podem ser
Uteis, além de diagnosticarem complicacdes. A colangiorressonancia e a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica auxiliam na diferenciacéo entre coledocolitiase e sindrome de Mirizzi.

RELATO DE CASO
R.R.M, feminina, 40 anos, hipertensa, apresenta dor em hipocondrio direito e epigastrio, iniciada
ha 3 anos, em queimacédo, de alta intensidade, ap6s ingestdo de alimentos gordurosos. A
frequéncia e a intensidade da dor aumentaram quando apresentou ictericia, coldria, acolia fecal e
vomitos. Realizou USG abdominal que evidenciou figado de dimensbes aumentadas, dilatacéo
das vias biliares e da vesicula biliar, com parede fina, calculo de 2,0 cm no infundibulo,
obliterando o terco médio do segmento hepatocolédoco. Houve aumento nas transaminases
hepéticas, nas enzimas canaliculares e de bilirrubina total as custas de bilirrubina direta. Realizou
colangiorressonancia que identificou calculo de 1,9 cm impactado no infundibulo, exercendo
efeito compressivo sobre a parede lateral do colédoco, com ectasia do ducto hepatico a montante
e da via biliar intrahepatica. Foi submetida a Colecistectomia Parcial Videolaparoscépica com
achado de fistula colecistocoledociana envolvendo mais de 2/3 da circunferéncia da via biliar e
fistula colecistoduodenal, tipo V da classificacdo de Csendes. Realizada ressec¢édo do fundo da
vesicula biliar com tentativa de extracdo do célculo da via biliar sem éxito, convertendo o
procedimento para laparotomia. Realizada ressec¢ao da via biliar distal com retirada do célculo
impactado em colédoco distal e confeccionada hepaticojejunostomia em Y de Roux. Realizada
sutura da parede duodenal no local da fistula.

DISCUSSAO

A sindrome de Mirrizi € tratada cirurgicamente e cerca de 50% dos pacientes sdo diagnosticados
no intraoperatério. O manejo sofre influéncia da classificacdo de Csendes, que caracteriza a
fistula colecistobiliar de acordo com a destruicdo das vias biliares. Baseando-se na nova
classificacdo o tipo V é caracterizado pela presenca de fistula colecistoentérica em conjunto com
outro subtipo de Mirizzi. A abordagem cirargica comumente realizada é a incisdo no fundo da
vesicula e retirada do célculo impactado por via laparoscopica. A conversao cirlrgica costuma
ocorrer quando ha chances de lesdo da via biliar. Pacientes com Mirizzi tipo V necessitam de
outra intervencao além da colecistectomia parcial, sendo a hepaticojejunostomia em Y de roux o
procedimento adequado.

Palavras-chave: Sindrome de Mirizzi;Derivacao Biliodigestiva;Ictericia.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Mirizzi € uma condicdo na qual ha uma obstrucio do ducto
hepético comum secundaria a uma compressao devido a presenca de um calculo no ducto cistico
ou no infundibulo da vesicula, podendo cursar com fistula colecistocoledociana ou ndo. CASO 1.
Mulher, 27 anos, apresentando dor em quadrante superior direito (QSD), nauseas, vbmito e
ictericia leve. USG de abdome evidenciou vesicula biliar distendida, paredes levemente
espessadas, contendo célculo Unico de 1,7 cm no ducto cistico, sem coledocolitiase, com discreta
dilatacdo do ducto hepatico comum e vias biliares intra-hepaticas e com colédoco de diametro
normal. Foi realizada colecistectomia convencional de urgéncia, na qual foi confirmada o
diagnostico e classificado como tipo | de Csendes et al. CASO 2: Homem, 61 anos, dor abdominal
intensa em QSD, anictérico, febre baixa nas ultimas 24 horas, melhora clinica ap6s analgesia.
USG néao realizada. Tomografia de abdome evidenciou espessamento acentuado da vesicula
com irregularidade da parede posterior, colelitiase, além de infiltrado inflamatério da gordura
perivesicular, do hilo hepatico e do omento. O diagnéstico foi de colecistite aguda litiasica e foi
submetido a uma colecistectomia convencional de urgéncia. Durante o ato foi constatada
colecistite aguda necrotizante perfurada, abcesso hepatico por contiguidade e destruicdo extensa
da via biliar extra-hepatica, associada a volumoso calculo impactado no infundibulo. CASO 3:
Mulher, 76 anos, hipertensa e diabética, com nauseas, vomitos e dor no QSD refrataria a
analgesia. N&o foi realizada USG. Tomografia evidenciou espessamento acentuado das paredes
vesiculares, infiltrado inflamatério em omento, angulo hepético do coélon, duodeno e hilo hepatico,
dilatacao leve do ducto hepético comum e vias biliares intra-hepéticas e colédoco de diametro
normal. No ato cirdrgico foi visualizada uma vesicula biliar esclerotréfica com paredes
extremamente espessadas, tumoracdo localmente avancada no angulo hepatico do célon com
invasdo por contiguidade da vesicula biliar, dos segmentos V e VI do figado e do omento,
notando-se subocluséo intestinal com distensdo do ceco e vélvula ileocecal competente. Optou-
se pela realizacdo de ileocolectomia direita com ileostomia terminal e omentectomia para
citoreducéo tumoral e desobstrucéo do transito (cirurgia paliativa R2), sem abordagem da leséo
hepatica nesse momento. Optou-se por colecistectomia parcial, com retirada de todos os
calculos. O laudo histopatolégico da peca foi de adenocarcinoma de cdlon indiferenciado.
DISCUSSAO: E comum a chegada de pacientes com dor abdominal em QSD em unidades de
emergéncia. Dentre os diagndsticos diferenciais, a sindrome de Mirizzi € uma apresentacao
incomum de doenca das vias biliares, com manejo diagndstico e terapéutico proprios,
culminando, por vezes, em cirurgias mais extensas que necessitam de maior aptidao técnica do
cirurgiao.

Palavras-chave: Sindrome de Mirizzi;Doencas Biliares;Colestase.
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Introducado: A sindrome ileo biliar € uma causa rara, potencialmente grave de obstrucdo do trato
gastrointestinal pela impactacdo de um calculo proveniente da via biliar. Trata-se de uma
complicacé@o da doenca calculosa da vesicula biliar, acometendo principalmente idosos entre 65 e
75 anos, com predominancia no sexo feminino.

A fisiopatologia consiste em um quadro de colelitiase que evolui para formagdo de uma fistula
bilioentérica que em até 60% dos casos é uma comunicacdo colecistoduodenal, permitindo a
passagem do calculo para o trato gastrointestinal. O quadro clinico cursa com sintomas de
obstrucdo intestinal completa ou incompleta. Essa patologia representa 1-4% dos quadros de
obstrucdo intestinal mecanicas. O diagndstico precoce e a intervencdo cirdrgica de urgéncia
podem reduzir os indices de morbimortalidade decorrentes dessa doenca.

Por isso, esse estudo relata um paciente idoso com histdria clinica classica a literatura que, apos
diagnostico precoce, teve boa evolucdo devido a abordagem cirdrgica correta e boa assisténcia
médico-hospitalar, com um desfecho positivo,

Relato de caso: Apresentamos um paciente masculino, 77 anos com queixa de dor abdominal
difusa h& 4 dias, associada a vémitos fecalbides e auséncia de eliminacdo de fezes ou flatos ha 5
dias. Historia pregressa de colelitiase,

Ao exame fisico, apresentava abdome flacido, pouco depressivel, com dor a palpacéo profunda e
superficial difusa, sem sinais de irritacdo peritoneal.

A tomografia sem contraste de abdome e pelve evidenciou aerobilia em sitio de ducto biliar e
vesicula biliar de parede espessada, com foco gasoso e aparente fistula colecistoduodenal.
Observado imagem ovalada Unica e heterogénea na luz de ileo terminal, sugestivo de célculo,
medindo 3,2 cm em seu maior diametro axial e distensdo de alcas entéricas, com sinais de
obstrucao alta.

O paciente foi submetido a laparotomia exploradora. No inventario da cavidade foi observado
pouco liquido livre, auséncia de pus, alcas de delgado levemente edemaciadas e distendidas e
célculo de aproximadamente 5cm impactado no ileo, a 20cm da valvula ileo-cecal. Realizada
enterotomia para extracdo do calculo e enterorrafia em 2 planos, com lavagem da cavidade e
posicionamento de sonda gastrica.

No pés-operatorio imediato foi encaminhado ao CTI, sob antibioticoterapia. Seguiu com boa
evolucdo e sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar 11 dias apds internacao.

Discussédo: O quadro clinico e idade avancada corroboram com os achados da literatura, ainda
gue o paciente seja do sexo masculino, ao contrario do apontado pela epidemiologia. Além disso,
foram observados achados radiolégicos considerados patognomdénicos para essa condicdo,
composto por aerobilia, calculo biliar ectdopico e sinais de obstrucdo alta, denominada como
Triade de Rigler

Os célculos causadores de obstrucao, usualmente, sdo maiores ou iguais a 2,5cm e o local de
acometimento mais comum é o ileo em até 70% dos casos, bem como 0 exposto no caso.

Palavras-chave: Calculo:ileo ;Biliar.
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A Sindrome de Mirizzi € o envolvimento da via biliar principal - colédoco - pela impactacédo de
calculos no infundibulo da vesicula biliar (bolsa de Hartmann) ou ducto cistico. Foi descrita pela
primeira vez pelo cirurgido argentino Pablo Mirizzi em 1948. Tradicionalmente, o tratamento
cirtrgico dos casos de Sindrome de Mirizzi, era indicada por via aberta de cirurgia. Nos ultimos
anos, devido ao acréscimo tecnolégico das vias minimamente invasivas de cirurgia, métodos
como a laparoscopia passaram a ser empregados para estes casos. Descrevemos uma paciente
em que a Sindrome de Mirizzi tipo 1 foi diagnosticada no pré-operatorio e, uma combinacéo de
métodos de radiologia intervencionista, endoscopia e finalmente cirurgia robética possiblitou o
tratamento com seguranca da paciente. A cirurgia robética tem valor especial no tratamento da
Sindrome de Mirizzi, especialmente pela possbilidade de realizagdo de colangiografia por
fluorescéncia com injecao itnravenosa de verde de indocianina, limitando lesdes adicionais
iatrogénicas de colédoco e também conferindo vantagens técnicas (maior dextreza, visualizacdo
em 3D, movimentos de pulso, eliminacdo de tremores, ergonomia) em relacdo a laparoscopia
convencional.
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VESICULA BILIAR EM SINISTROPOSICAO: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

A vesicula em sinistroposicdo € a anomalia mais rara com uma incidéncia entre 0,04% a 1,2%
referida pela 12 vez por Hochstetter em 1856. Para ser uma verdadeira sinistroposicdo é
necessario que esteja localizada a esquerda dos ligamentos falciforme e redondo, no
segmento Il e ndo fazer parte do situs inversus viscerum.

O diagnéstico é feito durante a cirurgia pois os sintomas referidos séo iguais aos de uma vesicula
anatomicamente normal e a US pré-operatéria ndo é capaz de identificar a vesicula em
sinistroposicao.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 47 anos, em maio de 2021 comecou com dor em epigastrio, apos
alimentacao gordurosa, nauseas e plenitude. Fez US que mostrou vesicula biliar pouco distendida
com paredes espessadas e focos de colesterolose. Fez uso de analgésico e antiemético. Em
agosto de 2021 a dor se tornou mais forte, fez TC de abdome que mostrou litiase em vesicula
biliar.

Ao exame fisico apresentava abdome globoso, doloroso a palpagdo em hipocondrio direito, sinal
de Murphy +.Os exames laboratoriais, RX de torax, ECG estavam normais e sendo indicada a
cirurgia videolaparoscopica.

Na cirurgia observamos aderéncia de epiplon, duodeno e coélon esquerdo com a vesicula, que
apos a liberacao visualizamos a vesicula biliar situada no lobo esquerdo do figado. Iniciamos a
disseccdo do Triangulo de Calot sendo identificados o canal cistico e a artéria cistica. Apos a
ligadura da artéria e ducto cistico a vesicula biliar foi cuidadosamente liberada do leito hepético
sendo retirada.

O resultado do exame histopatoldégico mostrou uma colecistite crbénica, colesterolose difusa,
polipo de colesterol. Sem evidéncias de malignidade.

DISCUSSAO

No caso apresentado o paciente apresentou queixas semelhantes as de uma vesicula
anatomicamente normal; os exames de imagem ndo mostraram uma posi¢cdo anémala do 6rgéo e
o diagndstico de sinistroposicao foi feito durante ato cirdrgico, assim como descrito na literatura.
Apesar da referéncia de opgdes para facilitar a cirurgia, realizamos a colecistectomia
videolaparoscépica sem alterar o local de insercao dos trocartes, néo fizemos a colangiografia
PO, mas a ligadura do ducto e da artéria cistica foram feitas junto ao infundibulo. O procedimento
ocorreu sem transtornos e o paciente obteve alta hospitalar 24 horas ap0s a cirurgia.
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Vesicula em Porcelana em um Hospital do Extremo Norte do Brasil: um relato de caso
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Vesicula em porcelana é definida como aquela que apresenta calcificacbes em sua parede,
sendo relatada na proporgdo de 1 homem para cada 5 mulheres acometidas, principalmente a
partir da sexta década de vida. A priori, ressalta-se que esta é considerada uma entidade rara na
literatura médica, corroborada por hipéteses fisiopatoldgicas, as quais incluem as alteracées no
metabolismo do calcio e o processo anormal de calcificacdo, que podem estar presentes na
génese dessa entidade patoldgica descrita. Portanto, o objetivo principal deste trabalho é relatar o
caso clinico de uma paciente do sexo feminino, de 74 anos, com diagnostico de vesicula em
porcelana, associada a comorbidades como HAS e dislipidemia. A paciente apresentava imagem
ecografica de vesicula biliar com paredes irregulares, densas, significativamente hiperecogénica,
com presenca de particulas em seu interior, de aspecto calcificado em todo o érgao. Paciente foi
submetida a cirurgia de colecistectomia videolaparoscopica, tendo sido a vesicula biliar enviada
para exame anatomopatoldgico poés cirdrgico. As informacfes acerca dessa afeccdo foram
obtidas por meio de revisdo de prontuario e de revisdo da literatura. O caso relatado e as
publicacbes levantadas trazem a luz uma variante incomum das colecistopatias calculosas.
Evidencia-se, entdo, a importancia da procura por evidéncias que possam explicitar a real relagcéo
entre a ocorréncia concomitante dessa patologia com complicacdes, tais quais a colecistite
cronica, podendo a vesicula em porcelana, inclusive, ser considerada como um estagio final do
processo inflamatorio crénico. Ademais, ha, ainda, relacdo apresentada com doencas de maior
gravidade e de pior prognéstico, tal qual a associacao entre a calcificacdo da parede da vesicula
biliar e o carcinoma invasivo desta estrutura, sendo esse 0 quinto cancer mais comum no trato
gastrointestinal em todo o mundo. Toda essa abordagem faz-se de mister relevancia, tendo em
vista 0 manejo correto a ser adotado frente ao diagndstico dessa entidade que, além de tudo,
ainda se demonstra controverso. Deste modo, o tratamento e o tipo de colecistectomia a serem
realizados ainda sao controversos nas mais diversas literaturas e dependem de fatores como
sintomatologia, comorbidades associadas, idade do paciente e padréao de calcificacéo.
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