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Apresentacao:

O 11 Congresso de Cirurgia e Subespecialidades, realizado nos dias 9, 10 e 11 de novembro de 2023, se
propde como um evento cujo objetivo é esclarecer aos participantes acerca dos fundamentos histéricos e
atuais que permeiam o campo da cirurgia. Nesse contexto, 0 HC-UFU ¢é reconhecido regionalmente pelo
seu potencial como centro de referéncia. Diante disso, historicamente, esse complexo se configura como
um importante centro a salde para a populacdo do Triangulo Mineiro, assim como um centro de
referéncia para a formacéao de profissionais da saude de eximia qualidade. Com isso, a segunda edi¢éo
do Congresso de Cirurgia, visa promover a grandiosidade da instituicdo, Universidade Federal de
Uberlandia, assim como de seu hospital, HC-UFU. Dessa forma, o evento tem como fundamento integrar
os discentes e docentes da instituicdo, como 0os membros das institui¢coes de salde da regido do Triangulo
Mineiro, a fim de aproximar os profissionais da area da satde que fazem parte desse grande complexo.
Assim, tal atividade colabora para a troca de saberes internamente @ UFU como externamente em
consonancia com as instituicdes vizinhas, buscando a integralizacdo de conhecimentos e promovendo a
UFU como centro dessa troca de saberes, principalmente na area cirurgica, a qual é referéncia regional

pelo seu hospital de alta complexidade.
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TRAUMA HEPATICO GRAU V POR ACIDENTE DE ALTA ENERGIA
CINETICA: UM RELATO DE CASO

Autores:

Laura Ferreira Costa’

Diogo Rios de Avila®

Ricardo Restivo de Castro Teixeira?

1 - Discente do curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Uberlandia
2 - Médico Residente do Servico de Cirurgia Geral do HC-UFU

3 - Médico do Servico de Cirurgia Geral do HC-UFU

Palavras-Chave: Acidente automobilistico; Lesfes do Sistema Vascular; Hemoperiténio; Papilotomia

Endoscépica.

1. Introducéo:

Traumas abdominais contusos, em especial os automobilisticos, com frequéncia séo responsaveis pelas
lesbes hepaticas, as quais sdo as principais causas de 6bito (entre 10 e 15% dos casos) decorrente de
traumatismo severo!. Essa estatistica evidencia a necessidade médica de conhecimento acerca do tema
para a correta classificacdo da injdria e capacidade de diferenciar entre 0s casos em que sd0 necessarias
condutas cirlrgicas mais agressivas e imediatas daqueles em que € possivel uma abordagem
conservadora. Nesse sentido, € usual diferenciar as lesdes hepaticas de | a VI, sendo | e 1l consideradas
leves; 11l a VI graves, conforme a Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AAST)2 No tangente
a conduta, nas ultimas duas décadas tem crescido a “non-operative management” (NOM) como
consequéncia do aprimoramento das possibilidades de monitoramento e dos recursos de imagem. A
decisdo entre ambas as terapéuticas pode nédo ser definitiva, de modo a variar conforme o estado do
paciente e, portanto, haver casos em que um NOM desdobra-se em necessidade de um procedimento

invasivo.! 2
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2. Relato de Caso:

Paciente masculino de 25 anos é levado pelo SIATE ao servigo de pronto-atendimento, vitima de acidente
motociclistico de alta energia (moto x caminh&o) ha 04 horas, sem historia de perda de consciéncia. A
avaliacdo primaria, detectou-se instabilidade hemodinamica, com bulhas hipofonéticas, taquicardia e
hipotenséo, somadas a abddémen flacido e auséncia de sangramentos externos ativos. O E-FAST detectou
liquido periesplénico e pequena lamina de fluido em espago de Morrison. Foi, entéo, realizado dreno em
hemitdrax direito e solicitadas tomografias computadorizadas (TC) de abdémen, torax e cranio. Nestas,
foram observadas regibes hipovasculares no lobo direito do figado, além de amputacdo de ramo
segmentar da veia-porta a direita, o que sugeria lesdo vascular na bifurcacdo do ramo portal direito e a
classificagdo em trauma hepético grau V. Além disso, foram administrados plasma fresco e duas unidades
de concentrados de hemacias. Ap6s cinco dias de conduta conservadora, o paciente evoluiu para
peritonite secundaria a hemoperitonio; de modo que foi realizada laparotomia exploradora com retirada
de coagulos e drenagem da cavidade. Durante o procedimento, bile, pus e sangramentos ativos estavam
ausentes. Entretanto, optou-se por ndo se explorar o bloqueio sub-hepatico em decorréncia da friabilidade
do tecido. Ao final do procedimento, foi posicionado dreno tubulolaminar subhepatico. Na mesma
ocasido, a equipe da ortopedia realizou, com fios de Kirschner, estabilizacdo de luxacao radioulnar distal

a direita observada em avalia¢do secundaria do dia de chegada.

No 12° dia transcorrido do acidente, apresentava-se ictérico e com niveis elevados e crescentes de
enzimas hepaticas, canaliculares e bilirrubinas total, direta e indireta. Optou-se, entdo, pela realizacdo de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) com ampla papilotomia devido a fistula
traumatica de via biliar intra-hepéatica, com o objetivo de alivio de pressdo por reducdo do débito da
fistula. No mesmo dia, o paciente recebeu alta da UTI e, depois de oito, alta hospitalar. Entretanto, no
10° dia ap0s a alta (30 dias pos-trauma), o paciente apresentou saida de secrecdo purulenta de ferida do
dreno associada a febre; tendo procurado o servico em demanda espontanea. Em TC abdominal,
evidenciou-se cole¢do liquida em figado, sendo cogitado o diagnostico de hematoma infectado; para o

qual foi administrada Ampicilina e Sulbactam.

Trés dias depois, foi realizada puncdo percutanea com colocagdo de dreno intra-abdominal, o qual
permaneceu por sete dias. Apds uma semana, novo dreno com cateter de Shilley foi colocado, do qual

foi aspirado contetdo purulento, espesso e fétido.

Embora o paciente tenha apresentado reducgéo das areas de colecéo e de edema na TC de 25 dias apds a
segunda internacéo, foi realizada troca de medicamentos; de Pipetazo para Imipenem 500mg dois dias
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apos o exame devido a quadro febril e de diminui¢do da drenagem com manutencdo do tamanho do

abscesso. O paciente segue internado no servico de Cirurgia Geral, sem previséao de alta.

3. Reflexao:

Inicialmente, visando-se a determinacdo da conduta consonante aos protocolos de atendimento no
trauma, € necessaria a garantia de estabilizacdo do paciente. No caso em guestédo, essa etapa foi alcancada
apos a transfusdo de componentes sanguineos, de modo que foi seguida a conduta conservadora apesar
do grau V de de lesdo hepatica em decorréncia dos riscos que, ja estabilizado, uma cirurgia poderia
apresentar. Desse modo, percebe-se que uma hepatectomia extensa para a exposic¢ao do vaso lesado, na

auséncia de sangramento ativo, ndo € a primeira opcaos.

Ademais, o relato demonstra um caso de laceracdo hepética grau V; ou seja, com grave ruptura de
parénquima e lesGes venosas de grandes vasos; sem sangramento ativo, o que foi evidenciado com a
laparatomia realizada apds NOM inicial. Esse procedimento, decorrente de um hemoperitdnio, contou
com drenagem de coagulos presentes na cavidade, 0s quais, ao tamponarem os vasos lesados, impediram

sangramentos ativos.

Nesse interim, o paciente apresentou uma fistula biliar, altamente associada a cirurgia e para cuja
resolucdo foi necessaria uma CPRE com papilotomia para redugdo do débito de fistula traumatica de via
biliar e drenagem da regiéo.

Somados a essas condutas, é evidente a importancia dos exames fisicos e laboratoriais, o que €
evidenciado a partir da percepcdo da ictericia e da deteccdo das alteragdes das enzimas hepaticas e das
bilirrubinas, aspectos indispensaveis para a decisdo pelo Gltimo procedimento em questao.

4. Concluséo:

O caso em evidéncia exemplifica a necessidade de vigilancia constante em decorréncia da dinamicidade
dos quadros clinicos e das variadas possibilidades de modalidades terapéuticas que podem ser adotadas

a depender dessas evolucdes.

5. Referéncias:
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1.CIROCCHI, R.; TRASTULLI, S.; PRESSI, E.; FARINELLA, E.; AVENIA, S.; MORALES URIBE,
C. H.; BOTERO, A. M.; BARRERA, L. M. Non-operative management versus operative management
in high-grade blunt hepatic injury. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2015, n. 8. Art. No.:
CDO010989. DOI: 10.1002/14651858.CD010989.pub2.

2. TRINTINALHA, P. D. O. et al. Surgical treatment in hepatic trauma: factors associated with
hospitalization time. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 48, p. €20202784, 24 mar. 2021.
3. HARFOUCHE, M.; FELICIANO, D. V. Trauma Surg Acute Care Open,

2021;6:e000675. doi: 10.1136/tsaco-2021-000675.
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MORTALIDADE EM CIRURGIAS DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO
COM E SEM CIRCULAGAO EXTRACORPOREA NO BRASIL

Autores:

Mayra Gomes Pereira’ - http://lattes.cnpq.br/2892287851869612

Kleysson Gongalves de Souza’ - http.//lattes.cnpq.br/2126285213901769

Larissa Silva Vidal " - http://lattes.cnpq.br/6313441902990779

Edigar Henrique Vaz Dias? - http://lattes.cnpq.br/4470411265352316

1 - Discente do curso de graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Cataldo
2 - Docente do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Catalao

Palavras-Chave: Cardiopatia isquémica; Revascularizacdo; Doenca Arterial Coronariana;

Circulacao Extracorpérea.
1. Introducao:

A cirurgia de revascularizagdao do miocardio (CRM) é indicada para Doenga Arterial
Coronariana (DAC) que objetiva prolongar e melhorar a qualidade de vida, alivio sintomatico,
protecao ao miocardio isquémico e recuperagao do paciente. A CRM, quando comparada ao
tratamento clinico, resulta em maior redu¢cédo da mortalidade em pacientes com grande carga
isquémica. A CRM pode ser feita com ou sem circulagao extracorporea (CEC). Estudos tém
demonstrado que na CRM sem CEC ha menores indices de complicagdes uma vez que a

resposta inflamatoria sistémica da circulagéo extracorporea é omitida>.
OBJETIVO:

O presente trabalho teve como objetivo comparar a taxa de mortalidade entre os
procedimentos de CRM com e sem CEC no Sistema Unico de Saude (SUS) entre os anos de
2017 a 2022.
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METODOLOGIA/METODOS:

A coleta de dados foi realizada através da extracdo de dados do DataSUS, por meio da
ferramenta de tabulacdo de dados TabNet'. Nessa ferramenta, selecionou-se a opgao
procedimentos hospitalares do SUS em todo Brasil, entre o periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022, escolhendo-se o0s seguintes procedimentos: revascularizagdo do
miocardio com uso de circulagao extracorporea, revascularizagado do miocardio com uso de
extracorpérea com 2 ou mais enxertos, revascularizagdo do miocardio sem uso de
extracorpdrea e revascularizacdo do miocardio sem uso de extracorpdérea com 2 ou mais

enxertos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos, observa-se uma maior taxa de mortalidade na classificagdo CRM
com CEC no ano de 2018, correspondendo a 7,64. No entanto, foi reduzida nos anos
seguintes, 2019, 2020, 2021 e 2022, com os respectivos valores: 5,43, 6,32, 6,63 € 5,06. No
procedimento CRM com CEC com 2 ou mais enxertos houve a segunda maior taxa de
mortalidade geral, sendo esta de 5,82, considerando o periodo de 2017 a 2022. Comparando
todos procedimentos, ano a ano, a classificacgo CRM sem CEC com 2 ou mais enxertos
alcancou a menor taxa de mortalidade, com valor de 2,6em 2021. No geral, a CRM sem CEC
também foi registrada a menor taxa de mortalidade quando comparada as outras
intervencdes no intervalo de tempo pesquisado, com o valor 3,34. E importante destacar
que, ao comparar as taxas de mortalidade no periodo analisado, sem diferir os
procedimentos, observou-se a maior taxa de mortalidade, 6,33, no ano de 2020. Destaca-se
0 aumento constante da taxa de mortalidade do procedimento CRM sem CEC, que elevou de
3,04 em 2017 para 6,1 em 2022. O fato da taxa de mortalidade dessa cirurgia no Brasil ter
quase dobrado entre 2017 e 2022 entra em contradigdo com a informacgédo de que a CRM
sem CEC possui reducao das chances de complicagdes quando comparadas a CRM com
CEC3. Especula-se que uma das razbes para esse aumento possa ter sido uma possivel
alteracao no perfil dos pacientes que foram submetidos a técnica. Os guidelines da American
Heart Association sobre revascularizagdo do miocardio enfatiza que para os pacientes
indicados para revascularizagdo coronaria em que a estratégia a ser usada nao é clara, a

abordagem a ser definida seja feita a partir de discussdo do caso entre o Heart Team *.
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CONCLUSAO:

A presente pesquisa demonstra uma maior taxa de mortalidade nos procedimentos CRM
com CEC. Entretanto, a taxa de mortalidade na CRM sem CEC quase dobrou no periodo
analisado. Portanto, destaca-se a importancia da investigagao das possiveis causas para o
aumento da mortalidade desse procedimento no pais. Além disso, observa-se a necessidade
de mais estudos que comparem indices de morbimortalidade entre as diferentes
modalidades da CRM.

5. Referéncias:

[1] BRASIL, Ministério da Saude. DATASUS: Sistemas de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2023. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qiuf.def >. Acesso em 20 out 2023.

[2] EVORA, Paulo Roberto B. Circulagdo Extracorporea na Cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio no Estado de Sao Paulo. O Estudo REPLICCAR. Arq Bras Cardiol, Sao Paulo, v.
115, n. 4, p. 602-603, 2020.

[3] FERES, Fausto, COSTA, Ricardo A. ; SIQUEIRA, Dimytri. DIRETRIZ DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEMODINAMICA E
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA SOBRE INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 109, n. 1, p. 1-81, 2017.

[4] LAWTON, J.; TAMIS-HOLLAND, J. et al. 2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary
Artery Revascularization. J Am Coll Cardiol, v. 79, n. 2, p. e21-e129, jan. 2022.
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COMPARATIVO NACIONAL DA CIRURGIA BARIATRICA: Andlise de

incidéncia e custo nos extremos do Brasil

Introducéo: Autores:

Kleysson Gongalves de Souza! - Lattes: http:/lattes.cnpg.br/2126285213901769

Victor Pedrosa Ferreira de Souzal - http://lattes.cnpg.br/2490793162485947

Camila Pugliesi de Figueiredo?! - http://lattes.cnpq.br/1071704044765257

Ana Carolina Silva Busse! - https://lattes.cnpa.br/1193724898522944

Izabella Praxedes Batista da Silva® - https://lattes.cnpq.br/5834929319328855

Arielly Dayane Lima Ribeiro? - http:/lattes.cnpq.br/7077338749456958

Carolina Freitas da Silva®- http://lattes.cnpg.br/0991877144172503
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do Espirito Santos
1. Introducéo:

A obesidade pode ser compreendida como o acumulo excessivo de gordura em forma de tecido adiposo,

podendo se dar em decorréncia de causas multifatoriaisl. Dentre outros fatores, a obesidade é hoje
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reconhecida como um fator de risco para inimeras comorbidades, morbidades e mortalidades?. O
tratamento dessa condicdo demanda abordagem multidisciplinar, englobando mudanca de habitos
nutricionais, atividades fisicas, tratamento farmacolégico individualizado e a cirurgia bariatrica, sendo a
escolha do tratamento baseada na gravidade do problema e na presenca ou ndo de complicacdes
associadas®. Nesse sentido, é evidenciado que para obesidade grave, o tratamento convencional ainda
apresenta resultados insatisfatorios para esses pacientes, de modo que passa a ser positiva a indicagédo
para tratamento com a Cirurgia Bariatrica (CB)*. A indicagdo para a intervencéo cirurgica pode ser feita
para pacientes com idade de 18 a 65 anos com presenca de indice de massa corporal (IMC) acima de 40
kg/m? ou acima de 35kg/m? com presenca de comorbidades graves relacionadas a obesidade e, além
disso, deve-se transcorrer o tratamento clinico convencional com resultados insatisfatorios por, pelo
menos, dois anos *. Com o0 avanco da tecnologia associada, a opgao pelo tratamento cirdrgico acaba sendo
vista atualmente como uma alternativa positiva, tanto em seu resultado clinico quanto econdmico®. Nesse
ambito, faz-se importante compreender os fatores que implicam na ampla disponibilidade desses

procedimentos para a populacédo Brasileira.

2. Objetivo:

Analisar dados referentes ao indice de realizacBes as cirurgias bariatricas por procedimentos e por
regibes, assim como analisar o impacto do custo e tempo de permanéncia associado a esses

procedimentos.
3. Métodologia/Métodos:

Estudo descritivo de tendéncia temporal, usando como fonte de dados o Sistema de Informagdes de Saude
disponivel no DATASUS entre os anos de 2007 e 2022. Foram extraidos dados referentes aos
procedimentos: gastroplastia com derivacgéo intestinal, gastroplastia vertical com banda, gastroplastia
vertical em manga (sleev), cirurgia bariatrica por videolaparoscopia e Tratamento de Intercorréncias
Cirargicas Por Cirurgia Bariatrica. Ademais, foram feitas associa¢fes quanto a disposicdo de cada

procedimento, a média de permanéncia e o valor médio AlIH por estado e regido.

4. Resultado e Discussao:
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As regides sul e sudeste apresentaram indices elevados de realizacdo de Cirurgias Bariatricas, somando
um total de 54699 e 33047 procedimentos entre 2019 e 2022 cada, respectivamente, 0 que,
individualmente, é superior a soma das regides norte, nordeste e centro-oeste, que juntas somaram 10201,
excetuando-se nesses célculos os procedimentos reoperacionais. Ademais, somente as regides sul e
sudeste apresentaram crescimento do indice de realizacdo de cirurgias que superou o indice de
crescimento populacional, apresentando crescimento progressivo ao comparar a taxa de cirurgias
bariatricas proporcional ao contingente populacional, enquanto as demais regides apresentaram indices
estacionarios. Chamou atencdo também nos resultados brutos e ponderados o fato de que a pandemia
gerou interferéncia estatisticamente significativa nessas taxas, de modo que os indices decairam
significativamente a partir do ano de 2020, com a vigéncia da pandemia do covid 19. Os procedimentos
mais realizados foram a Gastroplastia com derivacdo intestinal e Cirurgia Bariatrica por
Videolaparoscopia, com 90678 e 4831 procedimentos realizados a nivel nacional, respectivamente Com
relacdo a isso, € importante ressaltar que a disponibilidade desses procedimentos ndo foi a mesma ao
longo de todo o estudo, de modo que alguns procedimentos sé foram disponibilizados em algumas
regides depois de anos, a exemplo da cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, que sé foi disponibilizada
na regido norte a partir de 2019, ano a partir do qual todas as regides apresentaram resultados de todos
os procedimentos avaliados. Fazendo um recorte a partir desse ano, 0s procedimentos mais realizados
continuaram 0s mesmos, porém em proporcdo bem diferente, com a Gastroplastia com Derivacdo
Intestinal apresentando 20419 procedimentos e a Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia 4070
procedimentos. Com relacdo a média de permanéncia, houve uma tendéncia de que as regides com maior
valor médio de AIH tivessem tempos menores de internacdo, sendo os procedimentos mais caros a
Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia e a Gastroplastia com Derivacao Intestinal, com valores
médios de R$6229,97 e R$46130,18 respectivamente. Em andlise de relagdo temporal, evidenciou-se que
as regibes com maiores médias de permanéncia também foram as que tiveram uma disponibilidade de
novos procedimentos mais tardiamente, a exemplo da regido norte que apresentou a maior média de

permanéncia, com 5,56 dias, enquanto a regido sul apresentou média de permanéncia de 3,45.
5. Concluséo:

Foi evidenciado uma grande concentracdo dos indices de realizacdo de cirurgias bariatricas nas regides
Sul e Sudeste, enquanto as demais regides apresentaram indices mais baixos e mal distribuidos, de modo
que muitos procedimentos s6 foram disponibilizados com varios anos de diferenca, o que denota uma

correlagcdo ao investimento em saude de cada regido, ao passo que 0s procedimentos menos invasivos e

u
U / Hm
F T )
U ANOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS pr——
de Uberlandia




TT

LLCONGRESSO DE
CIRURGIA

HC - UFU

com melhores resultados ndo sdo amplamente disponibilizados nas regifes brasileiras, 0 que evidencia a

necessidade de maiores investimentos para a disponibilizacéo desses procedimentos.
Palavras-Chave: Obesidade; Cirurgia; Bariatrica; Custo.
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VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE, CABECA E PESCOCO: CIRURGIAS DE
URGENCIA VERSUS ELETIVAS EM MINAS GERAIS
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2 - Docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia
Palavras-chave: otorrinolaringologia, internagdes e epidemiologia.

Introducdo: A regido da cabeca e do pescoco apresenta uma grande variedade de estruturas anatdmicas,
em areas contiguas, proporcionando a ocorréncia de uma grande multiplicidade de tumores benignos e
malignos, e ainda de malformacdes congénitas, que exigem, em quase sua totalidade, tratamento
cirGirgico. Apresenta comportamento biolégico, abordagem terapéutica e progndsticos variaveis.! Uma
peculiaridade da otorrinolaringologia esta na faixa etaria dos pacientes: desde lactentes e criancas até
idosos podem necessitar de cirurgia dessa especialidade?, seja ela eletiva ou de urgéncia, mostrando que
as abordagens sobre cirurgias dessa area sao relevantes para a saude publica. Obijetivo: Identificar a
proporcdo das internacdes para cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco em
carater de urgéncia em relacdo ao numero total de internacGes realizadas para esses procedimentos
cirurgicos em carater eletivo no estado de Minas Gerais no periodo de 2018 a 2022. Assim, permitira
avaliar a necessidade de planejamento e alocagdo de recursos para cirurgias de urgéncia na
otorrinolaringologia. Metodologia: Este estudo retrospectivo descritivo foi realizado por meio de uma
anélise quantitativa, utilizando dados do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado de Minas Gerais, no
periodo de 2018 a 2022. A metodologia utilizada foi adequada para o objetivo do estudo, o qual era
avaliar a proporcéo de internacGes para cirurgias de urgéncia em relacdo ao numero total de internagGes

para cirurgias eletivas. Tal levantamento foi realizado com a utilizacdo da seguinte formula: (internacfes
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para realizacdo de cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pesco¢o em carater de
urgéncia / internagdes para realizacdes de cirurgias das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do
pescoco em carater eletivo) x 100, empregando a base de dados TABNET/DATASUS. Resultados e
Discussdo: Com base nos dados obtidos por meio do TABNET/DATASUS, foi observado que a
proporcdo de internacBes para cirurgias de urgéncia na area da otorrinolaringologia aumentou
significativamente durante a pandemia, mas voltou a niveis pré-pandémicos em 2022. Em 2018, a
proporgao registrada foi de 68,13%, aumentando para 69,61% em 2019, e alcangando nos anos da
pandemia, 2020 e 2021, seu pico, nos quais a quantidade de cirurgias abordadas em carater de urgéncia
ultrapassou o numero de cirurgias eletivas, com porcentagens, respectivamente, de 127,90% e 217,04%.
Em 2022 o valor proporcional diminui para81,36%. Os resultados demonstram que a quantidade de
cirurgias em carater de urgéncia na area da otorrinolaringologia é significativa em relacdo as de carater
eletivo. Esse dado é compreensivel na pandemia, na qual podem ter ocorridos desafios no acesso aos
cuidados de saude preventivos e eletivos, ndo sendo possivel evitar que os problemas se tornassem
urgentes. No entanto, esse numero ainda alto apds a pandemia pode indicar a necessidade de
investimentos em infraestrutura hospitalar e treinamento para essa demanda, além da necessidade
investimentos em cuidados otorrinolaringolégicos preventivos. Conclus@es: A atual analise identificou
elevada proporcéo de cirurgias em carater de urgéncias para vias aereas superiores, face, cabeca e pescoco
em Minas Gerais nos Gltimos 5 anos em relacdo as cirurgias eletivas. Portanto, torna-se evidente a
importancia de investimentos nesta demanda cirdrgica, 0 aumento do namero de profissionais de satde
especializados e, principalmente, deve haver o acesso facilitado a cuidados médicos para prevenir a

ocorréncia de cirurgias de urgéncia.

Referéncias:

1-DE CASTRO JUNIOR, Francisco Monteiro. Cirurgia de cabeca e pescogo: topicos essenciais.
Thieme Revinter, 2019.
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Béasicas em Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial. Thieme Revinter, 2022,
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FRATURA DE PELVE: RELATO DE CASO COM GRANDE ABERTURA DO
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Palavras-Chave: trauma de pelve, abertura de anel pélvico, fratura em livro aberto,
classificagdo de Young e Burgess.

1. Introducéao:

Fraturas de pelve em pacientes jovens s&o geralmente relacionados a traumas de alta
energia. Embora pouco frequentes, por estarem relacionadas a grandes sangramentos
retroperitoneais, podem causar 6bito logo ap6s o trauma (Chueire et al, 2004). Portanto, uma
lesdo pélvica deve sempre ser suspeitada em pacientes politraumatizados graves,
especialmente em acidentes automobilisticos, quedas e esmagamentos.

Alguns sinais e sintomas sao tipicos de acometimento das estruturas da pelve (Perry et
al, 2022). Lesdes geniturinarias (rasgamentos uretrais ou da bexiga) ocorrem em até 15% dos
casos, sobretudo em fraturas pélvicas anteriores, podendo ser suspeitadas em caso de
uretrorragia, dor em pelve ou abdome, equimose perineal em asa de borboleta (sinal de Destot,
no escroto ou grandes labios), toque retal com prostata elevada ou toque vaginal com
laceracdes e/ou protusdes Osseas. Esta situacéo inclusive contraindica a sondagem vesical,

requerendo uretro-cistografia retrogada para confirmagéo diagnoéstica.
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LesOes intestinais ocorrem em 14% dos casos, principalmente em fraturas pélvicas
posteriores, que também podem lesar as raizes e 0s plexos nervosos proximos do forame
sacro, com 25% dos traumas de pelve apresentando alguma fratura de coluna vertebral.
Nestes casos, podem aparecer bexigomas e perda de reflexos em perineo (pode evoluir para
dispareunia, disfuncao erétil, incontinéncia fecal e/ou urinéria), além de perda reflexa em MMII.

Lesdes vasculares causam hemorragia significativa, principalmente em fraturas pélvicas
posteriores, podendo ser externas (indicando fratura exposta) ou apenas internas, embora
ambas possam causar choque hemorragico (em alguns casos, o choque é a unica
manifestacdo da fratura de pelve). Apenas 10% dessas lesdes sao arteriais (artéria sacral
lateral posterior, obturatéria anterior, glitea superior ou pudenda anterior) e 90% venosas
(plexo pré-sacral, veias pré-vesicais). Uma vez que a pelve pode reter 4-6L de sangue antes
de tamponamento, sangramentos com abertura do anel pélvico tem mortalidade de até 50%
se nao abordados rapidamente.

No quadril e MMII, sinais de alerta incluem crepitagdo, encurtamento e/ou posicéao
anormal das extremidades, fraqueza em MMII e sensibilidade sobre a pelve d6ssea. A
estabilidade pélvica é avaliada na palpacao de referéncias 6sseas, como cristas iliacas, sinfise
pubica, sacro, articulacdes sacroiliacas e trocanteres maiores. A compressao da pelve, com
pressao direcionada para posterior e medial, deve ser feita uma Unica vez, para evitar agravo
de lesbes e aumento do sangramento. Na pele adjacente, ha que se preocupar com
desenluvamento (lesdo de Morel-Lavallee, por cisalhamento da pele, pode exigir intervencéo
e afetar o planejamento cirlrgico), suspeitado por hematoma subdérmico, equimose, abrasdes
e/ou ferimentos abertos.

As principais classificacdes sdo: Tiles, Young e Burgess (Alton e Gee, 2014), e AO/OTA.
A primeira determina os tipos A-estavel, B-parcialmente instavel, C-completamente instavel. A
segunda classifica pela direcéo e localizacdo da forca aplicada (compressao anteroposterior-
CAP, compressao lateral-CL, cisalhamento vertical-CV), em graus I-lI-lll, segundo a abertura
Ossea. A fratura pélvica pode ou ndo pode romper o anel, requerendo fraturas em 2 ou mais
locais para instabilidade. Um exemplo classico de emergéncia é a fratura de pelve “em livro
aberto” (Tiles-B1, Young Burgess-CLIIl, AO/OTA-61B1.2/61B2.3/61B3.3), com mau
prognostico pela alta chance de hemorragia macica e sepse. Geralmente ha grande abertura
da sinfise pubica (>2,5cm), pressupondo abertura da sacroiliaca, principal foco hemorragico.

O tipo de fratura e situacdo hemodinamica do paciente determinam o tratamento. RX

(AP, inlet, outlet) e TC evidenciam fraturas 0sseas ou disjuncdes da sinfise pubica e/ou
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articulagdes. Em geral, na urgéncia (American College of Surgeons, 2018), paciente
hemodinamicamente estavel: pelve estavel recebe tratamento conservador (analgesia,
restricdo de carga); pelve instavel, faz-se fixacdo (externa ou interna) programada. Ja em
paciente hemodinamicamente instavel: pelve estavel sugere lesdo em outros locais (abdome,
torax, TCE), dispensando imobilizacdo de pelve; pelve instavel, inicia-se ressuscitacao
volémica e faz-se fixacdo externa assim que possivel, mantendo imobilizacdo com lencol na
altura do trocéanter até inicio da cirurgia. Se houver sangramento intraperitoneal, pode-se fazer
laparotomia exploradora ou angiografia pélvica. Este trabalho objetiva o estudo de um trauma
de pelve, que apesar da gravidade esperada segundo as classificacfes, teve uma evolugao

menos aguda.
2. Relato de Caso:

Paciente feminino, 26 anos, trazido para Hospital de Clinicas Universitario pelo SAMU,
vitima de acidente motociclistico (alta energia, colisio motoXcarro) as 22h (1°dia). Com
capacete, ejecao para cima do carro, sem perda de consciéncia. Admitida pela equipe de
cirurgia em prancha rigida e sem colar cervical. Reposicdo volémica (cristaloide 500mL SRL)
e analgesia (10mg Tramadol) durante transporte, sem intercorréncias. XABCDE do trauma
sem alteragbes (ECG15). Pelve indolor as manobras, perineo sem hematomas, toque retal
sem abaulamentos, sangue ou espiculas, sem peritonite. Palpacdo de coluna normal,
movimento de extremidades preservado, exceto MIE e pelve imobilizados. Anédlise secundaria
(AMPLA) e sinais vitais normais. Na segunda avalia¢do, ap6s 10min abdome plano, RHA+,
percussdo timpéanica, normotenso, sem visceromegalias, doloroso a palpacao
superficial/profunda em regido suprapubica, defesa abdominal. TC de abdome sem sinais de
pneumo/hemoperitdnio, sem liquido livre em cavidade abdominal, visceras integras. TC de
térax normal. ApoOs radiografias foram detectados fratura de punho bilateral, de pelve
(combinada, CL Il a direita, CV a esquerda, com 7,3cm de abertura da sinfise pubica) e
luxacédo de joelho pela equipe de ortopedia. Fixacéo (FETA) em joelho esquerdo, procedimento
de quadril agendado para ap6s 7° dia (estavel hemodinamicamente). No 5°dia apareceram
edema, hematoma e dor em vulva, nos grandes labios bilateral, principalmente a direita. Sem

sangramento ao toque, leucorreia e demais alteracoes.
3. Reflexao:

Chama atencao neste caso a grande abertura da sinfise pubica (7,3cm), porém sem
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instabilidade hemodinamica. Segundo Young e Burgess, abertura >2,5cm indica grau Il ou llI,
de maior gravidade (mais riscos de hemorragia e dano neurolégico). Normalmente, esse RX
aparece em casos que necessitardo fixacdo externa de urgéncia. No entanto, como o paciente
estava clinicamente bem, foi optado pela fixacdo programada, que permite mais tempo para

estudo do caso e planejamento cirlrgico.
4. Concluséo:

Nas decisdes de conduta frente aos traumas de pelve, embora a radiografia e TC sejam
indispensaveis para verificar instabilidade pélvica, classificar fratura e programar a cirurgia
definitiva, a clinica do paciente ainda determina a conduta na emergéncia. Neste caso, uma
fratura combinada com enorme abertura da sinfise pubica no RX dispensou fixagdo externa

imediata, uma vez que o paciente era hemodinamicamente estavel.
5. Referéncias:

1. Chueire, A. G., Carvalho Filho, G., Santos, A. F. D., & Pockel, K. P. (2004). Fraturas do anel
pélvico: estudo epidemioldgico. Acta Ortopédica Brasileira, 12, 05-11.

2. Perry, K., Mabrouk, A., & Chauvin, B. J. (2022). Pelvic Ring Injuries. In StatPearls [Internet].
StatPearls Publishing.

3. Alton, T. B., & Gee, A. O. (2014). Classifications in brief: young and burgess classification of
pelvic ring injuries. Clinical Orthopaedics and Related Research®, 472, 2338-2342.
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TRATAMENTO CIRURGICO: A PRIMEIRA ESCOLHA PARA O
CARCINOMA BASOCELULAR DE ALTO RISCO NA FACE
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Excisao.
1. Introducéo:

O carcinoma basocelular (CBC) é o cancer mais comum em todo o mundo e estd aumentando em
incidéncia, provavelmente devido & exposigdo solar cumulativa e ao envelhecimento da populagio®?.
Este tumor maligno se desenvolve a partir de células progenitoras dos queratinécitos,>* com uma carga
mutacional na codificagdo do DNA maior que qualquer outro cancer humano, 0 que permite maior
antigenicidade e indoléncia por meio de elevada ativacéo do sistema de imunovigilancia.! Por isso, uma

parte do tumor apresenta crescimento lento e indolente, enquanto outra parte apresenta capacidade de
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invas3o local, com tendéncias a infiltrar os tecidos por contiguidade, causando uma elevada morbidade.?
Os fatores de risco responsaveis por aumentar as chances de desenvolvimento do CBC séo:
suscetibilidade genética, exposicao a radiacao ultravioleta, tabagismo, queimaduras solares na infancia,
historico familiar de céncer de pele, imunossupressdo crénica, medicamentos fotossensibilizantes,
radiacdo ionizante e exposi¢do a produtos quimicos cancerigenos, especialmente arsénico.® A radiacio
ultravioleta induz danos cumulativos no DNA das células, promovendo a carcinogénese através da
ativacio da via de sinalizacdo Hedgehog.!>* O CBC apresenta aspecto clinico variado, devido aos varios
subtipos, mas deve haver suspei¢do diagnostica na presenca de feridas em crescimento e que nédo
cicatrizam, geralmente assintomaticas ou com sangramento facil, prurido e parestesia local.* Acomete
principalmente os individuos acima de 40 anos, de pele clara ou ruiva e em areas expostas ao sol, com
localizagéo preferencial na face, nas orelhas e no pescogo, e incomum em tronco, couro cabeludo,
membros, genitais, axilas e regides inguinais.? Para estes canceres, a detec¢do e o tratamento precoce
favorecem a elevados indices de cura e minimizam as deformidades e perda da fungdo da regio afetada.®
O diagnostico pode ser suspeitado pela clinica e quase sempre confirmada pelo uso do dermatoscopio,
sendo o exame histopatoldgico o padréo ouro.! O tratamento de escolha € a cirurgia com remoco total
do tumor com margens de seguranca de acordo com o tipo histolégico e deve ser orientado
principalmente pelo risco de recorréncia local e/ou progressdo da doenca.! Dessa forma, o objetivo de
relato de caso, foi demonstrar as indicacdes de escolha para o CBC de alto risco na face, segundo o

National Comprehensive Cancer Network (NCCN)®.
2. Relato de Caso:

Paciente feminino, 43 anos, fototipo | de Fitzpatrick, garimpeira, refere surgimento de lesdo em péalpebra
inferior esquerda, ha 7 anos. Nos antecedentes consta exposi¢cdo solar diaria e nenhuma comorbidade
relacionada a patologia. Ao longo dos anos, houve crescimento progressivo da lesao para a por¢ao medial
e lateral da palpebra inferior esquerda, associado a friabilidade e sangramento frequente. Foi submetida
a biopsia diagnostica, com achado de carcinoma basocelular (CBC) nodular e infiltrante. Em seguida, foi
encaminhada ao servi¢co de Dermatologia Oncoldgica para avaliacdo e exérese do tumor. Ao exame
dermatoldgico, observava-se placa infiltrada com bordas elevadas e perlaceas em regido de palpebra
inferior total e palpebra superior, porcédo lateral e medial do olho esquerdo, eritema conjuntival e sem
linfadenomegalia submandibular ou cervical. Na dermatoscopia, observou-se placa de aspecto cicatricial
com vasos arboriformes. A tomografia de cranio e ressonancia magnética de orbita esquerda ndo
mostraram alteracdes. Os limites da lesdo foram demarcados pela avaliagdo clinica e dermatoscopica, e

apos anestesia local, foi realizada a exerese convencional, uma vez que a Cirurgia Microgréfica de Mohs
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(CMM), ndo esta padronizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), com margem de 10 mm,
fechamento borda a borda e solicitado na urgéncia o exame histopatoldgico. Apds 7 dias, o fragmento
de pele de toda a palpebra inferior e parte lateral e medial da superior esquerda, identificou CBC nodular,
esclerodermiforme, infiltrativo e ulcerado com espessura de 1,5 mm e demonstrou margem profunda
comprometida em epicanto medial. A paciente foi reabordada com ampliacdo da margem comprometida,
seguida de revisdo da ferida cirtrgica. Observou-se a perda total do tarso inferior e parte do superior,
terco medial e lateral, além dos ligamentos cantais laterais e porcao inferior do medial. A reconstrugdo
da lamela posterior da palpebra inferior contou com retalho composto de Hughes para reposi¢do da
porcdo central do tarso, além de retalho do periosteo de zigomatico ispsilateral para a porcéo lateral do
tarso e enxerto composto de tarso da palpebra superior contralateral para a por¢do medial deste. A lamela
anterior foi reconstruida com enxerto de pele parcial de blefaroplastia, retalho glabelar e descolamento e
avanco do malar, seguido de fechamento borda a borda de defeito lateral. A paciente ndo apresentou
nenhuma complicacdo no pds-operatorio imediato. O anatomopatoldgico da margem profunda do

epicanto medial mostrou-se livre do tumor.
3. Reflexao:

Os CBCs precisam ser tratados, e a excisdo cirdrgica é o método-padrao, segundo NCCN.> As remogdes
completas no tratamento inicial aumentam as chances de cura, necessitando, portanto, de uma escolha
adequada, uma vez que as recidivas apresentam consideraveis indices de falhas terapéuticas.®* Outro
dado muito relevante ¢ a localizacdo dos tumores na area denominada “H” da face, que inclui a regido
frontal lateral, temporais, periauriculares, orelha, perioculares, nariz e 1abios superiores, pois cursam
com indices de recidivas elevados, além da importancia funcional e cosmética.>®> A marcacgdo dos
limites do tumor com o dermatoscopio corrobora em muito na chance de retirada completa do tumor.
Ainda assim, as margens cirargicas devem vislumbrar as extensfes subclinicas do tumor,
especialmente os subtipos de maior agressividade.!*® Conforme relato de caso clinico, o subtipo
tumoral apresentou margem profunda comprometida, provavelmente por se tratar de CBC
infiltrativo, necessitando de reabordagem cirargica e cicatrizes de maior dimensdo em uma area nobre

esteticamente, como a face.
4. Conclusao:

Dessa forma, para os tipos de CBCs mais agressivos, as cirurgias com controle histolégico das margens
no momento cirdrgico apresentam uma melhor indicagdo, uma vez que a mesma tem taxas superiores de

cura a longo prazo em comparagdo com outras modalidades de tratamento.>? Logo, esse caso corrobora
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a necessidade da padronizacao da Cirurgia Micrografica de Mohs pelo HCU. A alta taxa de cura se deve
a avaliacdo completa da margem periférica e profunda por essa técnica, onde aproximadamente 100% da
margem ¢ avaliada, enquanto na excisdo vertical padrdo aproximadamente 2% das margens sdo

avaliadas.'34°
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1. Introdugao

As varizes sao uma das causas mais importantes de desconforto e incapacidade para
o trabalho. As apresentagdes clinicas desta doenga podem variar de telangiectasias, veias
reticulares, varizes tronculares, edema, hipercromias e altera¢des troficas de pele e tecido
subcutaneo. 2°

O Sistema Unico de Saude (SUS) abrange uma ampla gama de atendimentos de
saude, desde cuidados primarios até procedimentos cirurgicos especializados. As cirurgias
de varizes tém sido realizadas no SUS por décadas, incluindo procedimentos como
safenectomia interna ou externa, crossectomia e flebectomia para retirada de vasos
acometidos.?®

O tratamento cirdrgico busca aliviar sintomas, retirar as veias doentes, prevenir
complicagbes e evitar a progressdo da doenga venosa, além de possibilitar melhora do
aspecto estético. °

2. Objetivo

Analisar o histérico das cirurgias de varizes convencionais realizadas pelo SUS na
ultima década e o efeito da pandemia de COVID-19 na realizagdo destes procedimentos.
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3. Método

A analise baseou-se em registros do DATASUS, em relacdo ao tratamento cirurgico de
varizes unilateral (0406020574) e bilateral (0406020566) realizadas entre 2013 e 2022. Os
critérios incluiram procedimentos cirurgicos realizados em todas as regidées do Brasil,
categorizados por unidade federativa. Apos a coleta de dados, foi realizada analise
quantitativa e descritiva, levando em consideragédo o volume anual de cirurgias.

4. Resultados e discussao

Em 2013, foram realizadas 75.407 cirurgias no Brasil pelo SUS. Dessas, 37.505 foram
realizadas no Sudeste, com destaque para os estados de Sao Paulo (23,15%), seguido por
Minas Gerais (20,52%). Em 2014, um total de 79.399 cirurgias de varizes, tanto bilaterais
quanto unilaterais, foram realizadas em todo pais. A regido norte registrou 0 menor volume
de procedimentos, com 3,7%, enquanto a regido sudeste liderou com 54,55% das cirurgias,
sendo 24,59% em Minas Gerais e 22,6% em S&o Paulo. No ano seguinte, em 2015, foram
realizadas 69.114 cirurgias, mantendo-se as mesmas tendéncias observadas no ano anterior.
Novamente, a regido sudeste se destacou-se como a lider na realizacdo desses
procedimentos cirurgicos, com 57,06%, e predominaram os estados de S&o Paulo (28,23%)
e Minas Gerais (21,33%), enquanto a regido norte continuou com o0 menor numero,
totalizando 3,17% das cirurgias. Essa tendéncia repetiu-se consistentemente, com a regiéo
sudeste concentrando o maior volume de cirurgias e a regiao norte mantendo o menor
numero ao longo do periodo avaliado.

Em 2016, um total de 68.885 cirurgias foram realizadas em todo pais, das quais
60,07% ocorreram na regido sudeste. A regido norte contabilizou 1,97% dos procedimentos.
No ano seguinte, em 2017, houve um total de 67.131 cirurgias, com 58,44% realizadas no
sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo (40,95%), enquanto apenas 1,96% na
regiao norte.

Os numeros continuaram a evoluir nos anos subsequentes. Em 2018, o total de
cirurgias chegou a 75.125, com 57,36% realizadas no sudeste e 3,58% na regido norte. Em
2019, foram realizadas 68.726 cirurgias, das quais 57,68% ocorreram no sudeste, com
destaque novamente para o estado de S&o Paulo (39,72%), enquanto 1,37% na regiao norte.

A pandemia de COVID-19 em 2020 impactou significativamente o numero de cirurgias
de varizes, resultando em uma notavel redugdo, com um total de 28.564 procedimentos,
sendo 57,30% realizados no sudeste e 1,54% na regido norte.

No ano seguinte, em 2021, a tendéncia de queda manteve-se, com 25.598 cirurgias
realizadas no total, das quais 58,36% ocorreram na regido sudeste, predominando
novamente o estado de Sao Paulo 39,2%, e 1,2% na regido norte.

Entretanto, em 2022, observou-se um aumento significativo, atingindo um total de
55.521 cirurgias, com 61,99% ocorrendo na regiao sudeste e 0,96% na regido norte.

Esses dados revelam uma flutuacdo significativa no numero de cirurgias para
tratamento de varizes ao longo dos anos, com a regidao sudeste mantendo a lideranga na
realizagcédo destes procedimentos. Isto pode ser decorrente do maior contingente populacional
desta macrorregido. Em 2013, a populagdo aproximada era de 85,5 milhdes de habitantes e,
de forma crescente, em 2022 era de 88,7 milhdes." A regido norte, por outro lado, manteve
uma participagdo menor, embora tenha experimentado aumentos ao longo do periodo. A
macrorregiao norte apresentava aproximadamente 17,8 milhdes de habitantes em 2013 e
com aumento para 20,5 milhdes em 2022. Vale ressaltar também que ha um maior numero
de centros de tratamento na macrorregido sudeste e, consequentemente, maior numero de
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profissionais qualificados nestes locais. Em 2013 havia 2.886 cirurgides vasculares, sendo
51,8% no Sudeste, 19,82% no Sul, 15,63% no Nordeste, 9,84% no Centro-Oeste e por
ultimo, 2,91% no Norte.> Ndo foram encontrados dados de 2022, mas em 2023, dos 5.741
cirurgides vasculares do pais, esta macrorregido concentrou 51,9%, enquanto o Nordeste
concentrava 18,6%, Sul 16,8%, Centro-Oeste 9,7% e Norte 3%.* A tendéncia identificada
neste estudo é respaldada por pesquisas anteriores que demonstraram que a disponibilidade
de cirurgias de varizes € maior nas principais metropoles brasileiras, especialmente no eixo
Sul-Sudeste.®

5. Conclusao

Na ultima década, as cirurgias de varizes convencionais realizadas pelo SUS
apresentaram oscilagbes em sua realizacdo. Observamos um predominio na realizagao
destes procedimentos nas regides sudeste e sul. A regido norte € a macrorregido com menor
numero de tratamentos cirurgicos para varizes e possui um menor numero de profissionais
qualificados para realizar estas cirurgias. Houve um impacto significativo no numero de
cirurgias de varizes nos anos de 2020 a 2021 em todo o Brasil, provavelmente como um
reflexo da pandemia de COVID-19. Apesar do aumento significativo no numero de cirurgides
vasculares ao longo da ultima década, observamos uma distribuicdo irregular no territério
nacional e a regido norte continua pouco assistida. S&o necessarios incentivos para uma
maior oferta de profissionais nesta regiao.
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1. Introducéo: De acordo com dados do Painel de Oncologia do DATASUS do Ministério da Saude, de
2018 a 2022 foram registrados 5.089 casos de cancer de pénis, sendo 1.850 na regido sudestel. Dentre 0s
fatores de risco, cita-se a fimose e a ma higiene, relacionadas com cerca de 85% dos casos de lesdes pré-
cancerigenas?. A incidéncia reduz-se com a circuncisao, melhor higiene local, cessacdo do tabagismo,
vacinacdo contra o HPV, prevencdo de outras infecgdes sexualmente transmissiveis e diagnostico
precoce3. Foi criada, em 2009, a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), a
fim de promover o acesso desse publico a servigos de salde e a¢Oes preventivas. No entanto, o cancer de
pénis ainda é descoberto na maioria das vezes em estagio avancgado, quando o Unico tratamento possivel

€ a amputacao®.

2. Objetivo: Comparar o nimero de amputacGes de pénis em oncologia em relacdo ao numero total de

neoplasia maligna de pénis de 2018 a 2022 na regido sudeste do Brasil.
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3. Metodologia/métodos: Esse trabalho consiste em uma pesquisa epidemioldgica realizada por meio
das informacdes disponiveis na plataforma Tabnet - DATASUS. Nessa ferramenta, selecionou-se a op¢éo
“Painel de Oncologia do DATASUS”, sendo adicionados os filtros de pesquisa: regido "Sudeste";
periodo "2018 a 2022" e diagnostico detalhado “Neoplasia Maligna do Pénis”. Paralelamente a isso, com
intuito comparativo, foram pesquisados 0s numeros de amputacGes de pénis em oncologia no

DATASUS, no mesmo periodo e ha mesma regido.

4. Resultados e discussdo: O namero total de neoplasias malignas de pénis registrado no sudeste do
Brasil entre 2018 e 2022 foi de 1.850 casos, observando-se um aumento de aproximadamente 31% de
notificaces nesse periodo. Os casos mais frequentes ocorreram entre 50 e 75 anos, representando 61,7%
dos casos totais. Além disso, registaram-se 1.227 amputacdes de pénis em oncologia ha mesma regido e
no mesmo periodo. Frente a isso, tem-se que o nimero de amputacBes de pénis decorrentes do avango

do céncer na genitalia masculina corresponde a 66,3% do total de notificacbes de cancer no 6rgao.

5. Concluséo: Os resultados obtidos apresentam que a amputacdo de pénis em oncologia representa uma
porcentagem expressiva em relacdo ao numero de neoplasias malignas de pénis no sudeste do Brasil.
Esses valores demonstram a necessidade de planejamento e aplicacdo de politicas publicas, visando a
promocao da saude masculina, bem como as formas de prevencdo do cancer peniano e seu diagnostico

precoce.
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1. Introducao:

Atualmente sabe-se que o cancer de mama € a neoplasia maligha mais prevalente em
individuos do sexo feminino excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma’. Embora, com os
avancgos nas ciéncias médicas, a mortalidade tenha sido reduzida, o sofrimento emocional e
psiquico permanece, e, o retorno a normalidade ainda é um desafio enfrentado pelas mulheres
brasileiras. Até recentemente, a mastectomia radical era uma das Unicas formas de tratamento
consideradas seguras, porém, hoje, para muitos casos, o tratamento conservador, com
retirada segmentar da mama e complemento radioterapico, € uma opgdo.! Ambos os
procedimentos sao tépicos de inseguranga para as pacientes oncoldgicas devido aos impactos
a confianga e a autoestima da mulher, associados a mudanga da percepg¢ao da autoimagem
do corpo feminino®.

A conquista da plastica mamaria reconstrutiva pds-mastectomia pelo Sistema de Saude
Publico (SUS) é relativamente recente, assegurada pela Lei 9.797/99, que garante as mulheres
vitimas de mutilagéo parcial ou total da mama decorrente do tratamento de cancer, o direito a
cirurgia reconstrutiva®. A Lei 12.802/13 prevé ainda que, ndo identificadas contraindicagdes e,
na presenca de condi¢des técnicas, o procedimento deve ser realizado no mesmo tempo
cirirgico da retirada da mama3. Porém, na pratica, este direito ndo é plenamente exercido.
Nesse sentido, o presente trabalho visa realizar uma analise da conjuntura do procedimento
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“Plastica Mamaria Reconstrutiva Pés-Mastectomia com Implante de Protese” no Brasil entre
janeiro de 2008 e agosto de 2023.

2. Objetivo:

Avaliar as tendéncias no numero de procedimentos bem como as variagbes das
cirurgias de reconstru¢cdo mamaria pés-mastectomia com implantes, considerando o periodo
de janeiro de 2008 a agosto de 2023 no Brasil.

3. Metodologia:

Este estudo utilizou o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde,
disponivel no Tabnet, para acessar e analisar os dados de Autorizagdo de Internacao
Hospitalar (AlH) relacionados aos procedimentos de "Plastica Mamaria Reconstrutiva Pos-
Mastectomia com Implante de Prétese". Os dados coletados abrangeram o periodo de janeiro
de 2008 a agosto de 2023 no Brasil. Os dados utilizados foram de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissao do trabalho & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para realizar a analise, os dados do Tabnet/SUS foram segmentados de acordo com
diferentes critérios, incluindo ano e quantidade de AlHs aprovadas. Isso permitiu uma
avaliacdo mais detalhada das tendéncias e variacbes nos procedimentos de reconstrugao
mamaria pés-mastectomia com implantes ao longo do periodo de estudo, e nesse foi detectado
as variagdes consideraveis no periodo estudado.

4. Resultados e Discussao:

No periodo estudado, foram realizadas um total de 20.971 reconstrucbes mamarias pos-
mastectomia com implante de prétese no Brasil. Neste intervalo de tempo, duas Leis foram
sancionados a respeito deste procedimento, a Lei 12.802/13, que define que a reconstrucao
seja feita também no momento da cirurgia da retirada de mama e a Lei 13.770/18, que
determina que os procedimentos de simetrizagdo da mama contralateral e de reconstru¢ao do
complexo aréolo-mamilar integram a cirurgia plastica reconstrutiva3+.

Foi observado que tais regulamentag¢des produziram pequenas alteragées no numero
de cirurgias, passando de 1537 em 2013 a 1711 em 2014, configurando um aumento de 11,3%,
e de 1338 em 2018 para 1494 em 2019, tendo um aumento de 11,6%. No entanto,
efetivamente, essa mudancga é irriséria e temporaria, caindo para 1528 em 2015, 1401 em
2016 e 1369 em 2017, embora, possa-se dizer que, assim como os demais procedimentos
eletivos, os dados tenham sido afetados pela pandemia de covid-19, com 838 em 2020 e 825
em 2021. Os numeros voltaram a se elevar em 2022, com 1198, com uma perspectiva
semelhante em 2023, em que foram realizadas 968 plasticas até agosto.®

Em contraste, desde 2008, haviam sido realizadas um total de 126.787 mastectomias,
incluindo o procedimento “Mastectomia Radial com Linfadenectomia Axilar em Oncologia” e
“‘Mastectomia Simples em Oncologia”. Nesse sentido, o procedimento “Plastica Mamaria
Reconstrutiva Pés-Mastectomia com Implante de Prétese”, coberto pelo Sistema Unico de
Saude para individuos vitimas de cancer de mama, ainda é subutilizado.

5. Conclusao:
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Dada a importancia estética das mamas para a percepc¢édo da autoimagem corporal e,
consequentemente, para a autoestima feminina, para a saude emocional, psicologica e sexual
da mulher, a plastica reconstrutiva constitui-se como parte fundamental do tratamento
multidisciplinar do cancer de mama. Sendo assim, de maneira a oferecer um tratamento
integral e humanizado aos individuos afetados por essa neoplasia, ainda é necessario
identificar os obstaculos encontrados no fluxo de atendimento que, até o presente momento,
tem impedido a adesdo a esse procedimento, e, logo, acesso pleno a saude publica, sejam
eles a falha dos profissionais de saude na comunicac¢ao sobre a existéncia dessa possibilidade,
a falta de conhecimento dos préprios profissionais sobre a cobertura atual do SUS, deficiéncias
estruturais e de recursos, interesses politicos, entre outros.

5. Referéncias:
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unidades integrantes do Sistema Unico de Satde - SUS nos casos de mutilacdo decorrentes
de tratamento de cancer", para dispor sobre 0 momento da reconstrugdo mamaria. [S. 1], 25
abr. 2013.
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Resumo

O curativo a vacuo, em comparagado com os tradicionais, atua expondo a ferida a uma presséo
subatmosférica por tempo prolongado, aumentando o suprimento sanguineo, a migracao de
células inflamatdrias e a formacéo de tecido de granulacao, além de reduzir edema e combater
material infeccioso®. Com isso, o presente trabalho visa relatar um caso de um paciente que
evoluiu com infecgéo de sitio cirargico (ISC) e deiscéncia de sutura apés cirurgia de correcao
de hérnia incisional, sendo indicado terapia com curativo de pressao subatmosférica para
agilizar o processo de cicatriza¢édo por segunda intencdo. Além disso, a publicacado visa revisar
a literatura a respeito do uso dessa pratica terapéutica no controle de ISC e estimulo de
surgimento de tecido de granulacéo.

Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa; Deiscéncia da Ferida

Operatéria; Hérnia Incisional
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1. Introducéo:

Hérnias incisionais se tratam de protusfes de Orgaos ou tecidos relacionados a baixa
resisténcia de seu tecido circundante , nesse caso devido a tensdo excessiva, cicatrizacao
inadequada e infeccéo do sitio cirirgico.Diversos fatores de risco que levam ao aumento da
Pressao Intra-Abdominal e a maior fragilidade do tecido estéo relacionados a sua evolucao,
como o tabagismo e as deiscéncias de ferida cirurgica.Com isso ,as hérnias incisionais séo de
dificil abordagem uma vez que apresentam altos indices de recidiva especialmente se
apresentarem altas classificagfes na escala de Ocorréncia no Local Cirargico (OLC), que leva
em consideragdo a largura da hérnia e a sua possivel contaminagédo. Nesse sentido, 0 seu
tratamento cirargico € desafiador, devendo ser individualizado de acordo com o tamanho da
lesdo: se maior que 3 cm, utilizar material sintético para sua reparacao, sendo 0 mais utilizado

a tela de polipropileno.

Entretanto, novos métodos de cicatrizacdo tém sido empregados no pds-operatorio,
especialmente se relacionados a infec¢des de sitio cirtrgico (ISC) e feridas crénicas. Como
exemplo, nota-se o curativo a vacuo no qual uma pressao negativa € exercida de modo a
facilitar o surgimento do tecido de granulag&o, atrair os bordos da leséo, diminuir o edema e
dificultar a proliferagcdo bacteriana?. Assim, objetiva-se relatar o uso de curativos a vacuo ap6s
infeccéo de hernioplastia incisional com analise de seu desfecho com a formacéo do tecido de

granulacao.

2. Relato de Caso:

Paciente, 65 anos, sexo masculino, natural de e procedente de Uberlandia (MG), tabagista e
etilista, possui atendecedentes cirdrgicos de hernioplastia inguinal bilateral e umbilical.
Realizou transplante hepatico em abril de 2022 devido a quadro de cirrose. Evoluiu com grande

hérnia incisional com perda de domicilio apos o transplante.

Na correcdo da hérnia foi realizada incisdo de Maakuuchi retirando cicatriz prévia com
extensdo para laparotomia mediana infra umbilical. Devido ao tamanho da hérnia foi

necessaria a realizacéo de técnicas de reconstrucdo de parede abdominal para correcdo dela
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sem tenséo. No caso, utilizou-se a hernioplastia com liberagdo do musculo transverso (TAR -
Transversus Abdominis Muscle Release), com colocacao de tela de polipropileno extensa pré-
peritoneal. Em regido mediana foi necessaria a extensdo do saco herniario e tela de

polipropileno em posicéo on-lay para sintese de regido sem tensao.

Por fim, foram colocados drenos portovac sobre tela e sobre aponeurose anterior com

exteriorizacdo em regido suprapubica bilateralmente.

No 21° dia pés-operatério da reconstrucao da parede, a ferida operatOria apresentou area
necrotica em regido umbilical com fibrina associada e hipodermdclise em area de terco distal
da cicatriz. Além disso, identificou-se seroma em flanco direito com puncdo e drenagem de
750 ml de seroma sem pus. Em seguida, no dia 28° PO diagnosticou-se deiscéncia de sutura
com exposicao de tela em ferida. Foi indicado desbridamento cirargico, lavagem com soro e
novo curativo, com indicacéo de curativo a vacuo. As trocas do curativo ocorreram apés 5a 7
dias, no total foram 5 trocas. Sendo observada melhora do aspecto, aumento de tecido de
granulacao em ferida, reducao de secrecdo ao longo das trocas, reducao de fibrina e reducao
do tamanho do defeito da ferida. Apds 3 semanas de introducdo do curativo a vacuo, a ferida
apresentou melhora, desenvolvimento de tecido de granulagcédo, reducdo do tamanho do
defeito, permitindo sutura de porcao inferior dele. Foi optado por retirada do curativo a vacuo,

devido a tecido de granulagéo suficiente acima da tela. Ainda realizando seguimento com equipe para

realizacao de curativo.

3. Reflexao:

As ocorréncias de complica¢gBes no sitio cirirgico ocorrem em cerca de 25 % dos pacientes
submetidos a procedimentos operatorios, sendo que a infeccdo secundaria representa a
principal delas. Nesse contexto, os principais fatores de risco sdo IMC 230 kg/m2, diabetes
mellitus, tabagismo e tempo cirlirgico prolongado®. Assim, a terapia de pressdo negativa
destaca-se como um Otimo recurso no gerenciamento e prevencdo de infec¢des do sitio

cirargico.

O curativo a vacuo (VAC) € uma terapia de pressao negativa adjuvante que tem como objetivo
melhorar a cicatrizacdo da ferida e diminuir sua morbidade por meio de 4 fatores: exsudacao

da ferida, promocgé&o do tecido de granulacdo, aumento do fluxo sanguineo local e reducédo da
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infeccdo. Para facilitar a drenagem e aumentar a proliferacéo de tecidos superficiais € usada
a associacao de protetores especiais e suc¢ao, sendo que geralmente utiliza-se pressao de
80 a 125 mmHg. Nessa linha de raciocinio, em um estudo acerca do uso de VAC em doenca
disseminada por gangrena de Fournier observou-se uma enorme diferenca em relacéo a taxa
de fechamento de feridas em comparagcdo com método tradicional, o curativo a vacuo
proporcionou menor troca de curativos, menos dor, maior mobilidade e assim recuperagao

mais rapida*>.

Além disso, outro estudo acerca do uso da terapia de pressdo negativa em ferida apos
esternotomia demonstrou seu papel preventivo em relagao as complicagdes como mediastinite
em pacientes de alto risco como obesos e diabéticos. Essa revisdo de casos clinicos
evidenciou que o curativo a vacuo reduz o edema das feridas, o tempo para fechamento
definitivo e melhora o fluxo sanguineo periesternal. Ja que promove angiogénese, maior
diviséo celular e proliferagcdo de fibroblastos®. Dessa maneira, reduz o indice de infec¢des pos
procedimento cirdrgico, sendo considerado um método de facil aplicacdo e bem tolerado que

estimula uma terapia mais eficaz na cicatrizacdo das feridas.

N hor S - A\
Figura 1: Observa-se a cavidade abdominal aberta no intraoperatério da cirurgia de correcéo da hérnia incisional.

Fonte: DOMINGUES, 2023.
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Figura 2: A foto 1 mostra o abdémen do paciente com a ferida cirdrgica ap6s uma semana de curativo. A 22 foto
mostra o paciente em uso do curativo de presséo negativa. Ja a foto 3 mostra o abdémen momentos antes da
ultima troca do curativo. Fonte: DOMINGUES,2023.

4. Conclusao:

Portanto, € evidente que o curativo a vacuo € extremamente benéfico e vantajoso na
cicatrizacdo de feridas operatérias reduzindo o indice de infec¢cdes do sitio cirdrgico e
aprimorando seu manejo. Portanto, é fundamental que os cirurgides considerem a prescricao
de terapia de presséo negativa para pacientes com alto risco de desenvolver ocorréncias e
para aqueles que o desenvolvimento de infec¢des seja altamente deletério aumentando a

morbidade e a mortalidade.
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1. Introducgao: O transplante renal é uma das opgdes terapéuticas mais efetivas para o
manejo da doenga renal crénica em estagio terminal. Esta, por sua vez, é uma condigcéo
grave caracterizada pela perda da fungao renal, que acarreta grandes prejuizos nas fungdes
fisioloégicas, morbidade, incapacidade fisica e até mesmo morte'. Atualmente, o Brasil € um
dos paises com maior poténcia mundial para realizagao de transplantes, sendo mais de 90%

desses procedimentos realizados e acompanhados no Sistema Unico de Satude (SUS)?.
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2. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar internagdes e ébitos de pacientes submetidos
a transplante renal, na regido Sudeste, considerando fatores como regidao de internacao,

obitos e taxa de mortalidade.

3. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo realizado por meio de uma
analise quantitativa. Dessa forma, foi conduzido um levantamento epidemioldgico
abrangente, com a finalidade de analisar os transplantes renais efetuados no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2022, tratados segundo o numero de internagdes e obitos na
regido Sudeste. Posteriormente, através das informag¢dées do tabulador de dados do
Ministério da Saude (TABNET DATASUS), foram calculadas as médias de internagdes e
Obitos, agrupados por anos e regides. Ademais, as variagdes percentuais de Obitos em
relacdo a quantidade de internagbes foram calculadas pela seguinte formula: (6bitos /

internagdes) x 100.

4. Resultados e Discussao: A regiao Sudeste € a regido mais populosa do Brasil. Como tal,
também ocupa a primeira colocagdo quanto a quantidade de transplantes renais realizados,
com um total de 25.880 interna¢des nos dez anos analisados, o que corresponde a 52,95%
das internagcbes em todo pais. No periodo em questdo, ocorreram 406 Obitos que
representam 1,57% do total de transplantes renais na regido. Nesse cenario, nos anos de
2013 e 2022, notou-se um aumento de 3,93% na quantidade de internagbes por transplante
renal e uma diminuicdo de 28,89% no numero de 6bitos. Em 2013, a proporgao de 6bitos por
internagbes foi registrada em 1,84%, reduzindo para 1,54% em 2014. Nos anos
subsequentes, pequenas oscilagbes foram observadas, contudo, em 2018, houve um
aumento consideravel nesse percentual para 1,84%. Posteriormente, o numero de ébitos por
internacdes teve uma reducao acentuada, alcancando seu valor minimo de 1,26% em 2022.
Nesse contexto, o aumento da mortalidade de pacientes pds-cirurgicos esta diretamente
relacionado com o aumento das readmissdes hospitalares e com a qualidade da assisténcia
prestada durante a internagdo. Assim, é importante que os servigos de saude analisem os
fatores de risco evitaveis e instituam intervengdes que propiciem um cuidado adequado e,
por conseguinte, aumentem as taxas de sobrevida dos pacientes®. Os resultados obtidos
neste estudo demonstraram que, na area de abrangéncia em foco, os indices de dbitos
foram reduzidos, ao mesmo tempo em que o numero de internagdes cresceu discretamente.
Logo, pode-se dizer que isso reflete uma melhoria na assisténcia médica e hospitalar

prestadas ao paciente transplantado renal. Posto isso, para garantir um cuidado em saude
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eficiente, fazem-se necessarias medidas como o investimento em equipamentos qualificados
para realizagdo de cirurgias, o tempo adequado para prescricdo da alta hospitalar, um
cuidado pré, peri e pés-operatoério direcionado para esses pacientes, além de um preparo da
equipe profissional para manejo dos fatores de risco evitaveis, como € o caso das infecgdes

hospitalares®.

5. Conclusao: O presente estudo conclui que, considerando a quantidade numerosa de
transplantes de rim realizados na regido Sudeste, foi observada uma redug&o na proporgao
de ébitos por internagdes ao longo dos anos. Nesse viés, é fundamental que haja preparo
profissional, disposicdo de equipamentos qualificados e acompanhamento pré, peri e
pos-operatorio adequado, com o propdsito de oferecer uma assisténcia hospitalar que
culmine na diminuigcdo das taxas de mortalidade e impacte positivamente na qualidade de

vida do doente renal cronico.
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Palavras-chave: motociclistas, traumatismo, internagées, epidemiologia.

Introducao: Acidentes de Transito sdo a oitava maior causa de mortes no mundo, liderando o ranking
para idades entre cinco e quarenta e nove anos'. A combinacdo de fatores como o aumento da
urbanizacdo, o crescente nimero de veiculos e comportamentos de risco contribui para essa
estatistica. No Brasil, mais da metade dos acidentes envolvem motociclistas?, os quais frequentemente
resultam em traumas graves, tornando-se uma questdo relevante para a saude publica. Objetivo:
Identificar a proporcéo das internacGes de motociclistas traumatizados em relacdo ao numero total de
internacOes realizadas no municipio de Uberlandia, com o fito de evidenciar a importancia da
preparacdo das equipes medicas do trauma no manejo adequado dos pacientes em acidentes
traumaticos. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo descritivo realizado por meio de uma
analise quantitativa. Nesse viés, foi carreada uma pesquisa epidemioldgica abrangente para analisar
a relacéo entre as internagdes de motociclistas traumatizados (CID-10 V20-29) e o numero total de
internagBes ocorridas no Sistema Unico de Satde no municipio de Uberlandia. Tal levantamento foi

feito utilizando a seguinte formula: (internagdes de motociclista traumatizado / internagdes totais) x
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100, no periodo de 2013 a 2023, empregando a base de dados DATASUS. Resultados e Discussao:
Com base nos dados obtidos por meio do DATASUS, foi observada uma variacao na proporcéao de
internagdes relacionadas a acidentes de motociclistas traumatizados ao longo do periodo de analise.
Em 2013, essa proporcao foi registrada em 17,2%, aumentando para 19,1% em 2014 e alcangando
seu pico em 2015, com 20,7%. Nos anos subsequentes, ocorreram oscilacdes, sendo que houve uma
significativa reducdo em 2023 com a taxa de 12,8%. No agregado, ao longo do periodo em anélise,
essas internacdes representaram, em média, 18,13% do total de causas de internagdo. Assim sendo, a
equipe do trauma é de vital importancia no manejo dos pacientes traumatizados, como nos acidentes
com motociclistas. Diante de tal proporcédo, o treinamento desses profissionais, bem como a oferta
apropriada de médicos do trauma se fazem necessarios, objetivando ofertar um atendimento de
qualidade e possibilitar a reabilitacdo integral dos pacientes admitidos. Conclus@es: A atual analise
identificou elevada proporcéo de motociclistas traumatizados como causa de internacGes realizadas
no Municipio de Uberlandia na Gltima década. Portanto, torna-se evidente a importancia do maior
investimento no treinamento da equipe médica do trauma, bem como adocdo de protocolos e técnicas

ja padronizadas na literatura.
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Resumo:

As Hérnias ventrais sdo definidas como protrusdes de conteudo da cavidade pela fascia
da parede abdominal anterior. O estrangulamento € a obstrucdo do conteudo visceral dentro
do anel herniario impedindo a vasculariza¢do. Na correcdo de hérnia ventral a infeccao de tela
é a complicacdo mais prejudicial e ocorre em 5% a 10% dos procedimentos*.O presente caso
objetiva-se no relato da realizagdo de um procedimento de emergéncia apds estrangulamento
herniario com contaminac¢éo associada. O processo reconstrutivo foi baseado na anastomose
intestinal e no reparo da parede com tela de polipropileno micropore. O paciente evoluiu com
boa cicatrizacdo da ferida cirdrgica sem infeccao e outras intercorréncias. Logo, modelos
microporosos, a base de polipropileno, sdo capazes de resistir a adesao bacteriana e, portanto,
necessita-se de mais estudos para avaliar a possibilidade de uso desse modelo de tela no

contexto do campo contaminado

Palavras-chave: Hérnia ventral, Malha sintética; Cirurgia geral
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1. Introducéo:

As Hérnias ventrais sdo definidas como protrusées de conteudo da cavidade pela fascia
da parede abdominal anterior. Elas podem ser espontaneas ou adquiridas, como por
intervencgdes cirdrgicas, sendo essas nomeadas hérnias incisionais cuja correcdo deve ser
evitada a menos que sintomaticas. Com base nas estatisticas americanas 15 a 20% das
hérnias de parede abdominal sdo incisionais. O estrangulamento € definido como uma
condicao na qual o conteudo herniario é obstruido dentro de seu anel e tem sua vascularizacéo
impedida, configurando-se como uma causa de abdome agudo cirlrgico®. Na correcéo de
hérnia ventral a infeccdo de tela € a complicacdo mais prejudicial e ocorre em 5% a 10% dos

procedimentos.

O presente caso objetiva-se no relato da realiza¢do de um procedimento de emergéncia
apos estrangulamento herniario com contaminagdo associada. O processo reconstrutivo foi
baseado na anastomose intestinal e no reparo da parede com tela de polipropileno, sendo

associado seu desfecho ao risco de infeccao de sitio cirargico.

2. Relato de Caso:

W.N.S, 46 anos, obeso grau 3, doente renal crénico, imunossuprimido devido ao uso de
Tacrolimus e micofenolato de mofetila, pds-operatério de transplante renal intervivos, evoluiu
com eventracdo em 10° dia pds-operatério, tratado de forma conservadora. Apos quase 40
dias da cirurgia inicial, evoluiu com hérnia abdominal incisional 80 cm2 complexa estrangulada,
caracterizada por dor abdominal intensa com sinais de irritagcdo peritoneal, com alto risco para
insuficiéncia do rim transplantado. Apds confirmacdo tomografica do quadro abdominal
obstrutivo e, provavelmente, isquémico, foi indicada uma laparotomia exploradora. A
abordagem cirargica foi realizada na incisédo prévia de Gibson. Durante a exploracao cirurgica
foi evidenciada volumosa hérnia incisional com estrangulamento e sinais avancados de
isquemia de segmento do intestino delgado. Foi realizada enterectomia com anastomose
primaria. Na impossibilidade de fechamento primario da cavidade abdominal sem tensdo da
ferida cirdrgica, em paciente com alto risco de perda do rim transplantado, foi optado pelo

fechamento peritoneal com pontes de omento maior em area de, aproximadamente, 80 cm2,
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seguida da constru¢do de um plano pré-peritoneal. Apesar da tela macroporosa ser mais
indicada em ambientes com maior propensao de infec¢éo, na auséncia de disponibilidade no
hospital, foi optado pela colocacédo de uma tela sintética de polipropileno microporosa, média

gramatura, 36x26 cm.

Paciente evoluiu sem mais complicacdes no pds-operatdrio, comparecendo em consulta
ambulatorial apds 70 dias de cirurgia de urgéncia. Ferida operatéria totalmente cicatrizada,

sem sinais de recidiva de hérnia e com satisfatorio funcionamento renal.

3. Reflexao:

As diretrizes para o uso de tela em hérnias ventrais ndo sdo padronizadas e sao consideradas
um dilema médico, pois a infeccéo do sitio cirirgico pode ser extremamente grave e exigir um
desbridamento complexo, além da retirada da protese. Uma revisdo sistematica com
metandlise analisou 13 estudos néo identificou relevancia estatistica (p=0,62) entre insercéo
de tela em cirurgias limpas e contaminadas!, demonstrando que as infec¢cdes estdo mais
relacionadas a fatores de risco do paciente como o fato de ser fumante, obeso, diabético,

imunossuprimido e possuir doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Ademais, Carbonell et al. (2013)2 relatou 100 casos de corre¢do de hérnia ventral contaminada
com tela sintética, sendo que a taxa de infeccdo foi de 19% e a retirada da tela foi indicada
em apenas 4 casos. Além disso, este estudo confirmou que modelos de telas microporosas
estavam relacionadas a maioria dos casos de infeccdo de sitio cirdrgico e modelos
macroporosos, a base de polipropileno, sdo capazes de resistir a adesdo bacteriana,
semelhante as telas bioldgicas. As telas com poros de diametro maior que 70 ym, podem
eliminar uma grande porcentagem de infeccbes bacterianas, pois permite o contato das
bactérias com granulocitos e macrofagos3. Portanto, compreende-se que ndo ha uma
contraindicacdo absoluta para o uso de telas na correcéo de hérnias ventrais quando o campo

cirdrgico se encontra contaminado, sendo preferivel a tela macroporosa, quando disponivel.
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Quando se analisa o tipo de material da tela (biologica, sintética e biossintética), um estudo
ndo mostrou diferencas importantes entre os materiais, porém parece haver uma tendéncia a
taxas mais baixas de complicacbes pos cirargicas em campo contaminado usando malha
biossintética de absorc¢édo lenta®. Contudo, este material apresenta custo mais elevado e esta

restrito a casos de risco elevado pela classificagéo Ventral Hernia Working Group de 20106,

W N

Figura 1: Imagem de Tomorafia cmputadorizda em plano axial que mostra cavidade peritoneal com herniagéo
de contetdo abdominal (seta). Fonte: DOMINGUES,2023

omento maior (seta verde). Fonte: DOMINGUES, 2023
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Figura 3: Cavidade abdominal mostrando periténio recoberto com tela microsporosa de polipropileno. Na imagem

ainda podem ser vistas as aponeuroses e o tecido subcutaneo. Fonte: DOMINGUES,2023

4. Concluséao:

Assim, apesar do uso de tela em reconstrucdes da parede abdominal ter a infeccdo da malha
como a complicacdo mais deletéria & importante avaliar os riscos e beneficios de cada caso.
Em relacdo ao paciente relatado destaca-se muitos fatores de risco para complicacdo a
imunossupressdo, doenca renal cronica, a obesidade grau lll, hérnia incisional de 80 cmz
complexa e procedimento realizado em hospital sem recursos necessarios. Ao contrario do
gue é preconizado em campo contaminado, foi usado nesse caso tela sintética microporosa
ao invés da tela bioldgica, com boa evolucédo da cicatrizacédo da ferida cirdrgica sem infeccdes

r

secundarias e intercorréncias. Diante disso, é evidente a capacidade de telas a base de
polipropileno e com modelo microporos resistirem a adesdo bacteriana permitindo resultados
cirdrgicos satisfatorios. Logo, o uso de malhas sintéticas microporosas podem néo ser o fato
causal mais importante para a infeccdo de ferida operatéria nesses pacientes, sendo

necessario mais estudos para avaliar a possibilidade de uso em campo contaminado.
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1. Introducéo:

A cirurgia bariatrica constitui o método mais eficaz para tratamento da obesidade grave em
comparacao ao tratamento convencional devido permitir uma maior e mais sustentada perda
de peso e o controle de comorbidades crénicas®. Apesar de seus inlimeros beneficios, pode
ocorrer um excesso de pele flacida proveniente da perda de peso significativa e acelerada,
levando a comprometimentos estéticos e psicolégicos além do aparecimento de infeccdes
fingicas, ulceracbes e comprometimento na higiene pessoal’. Com todo esse impacto
negativo sobre a qualidade de vida do paciente, observou-se um aumento pela procura de
cirurgias de contorno corporal pés-bariatrica, a fim de tratar o dismorfismo corporal causado

pela perda ponderal macica e suas principais repercussoes.

2. Objetivo:

O presente trabalho tem como objetivo inferir a prevaléncia de procedimentos cirlrgicos
reparadores realizados em pacientes pés-cirurgia bariatrica e realizar uma analise descritiva

da tendéncia do percentual dessas cirurgias reconstrutivas no estado de Minas Gerais no
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periodo de 2012 a 2022.

3. Metodologia:

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, de abordagem quantitativa,
utilizando a analise de dados obtidos no site DATASUS, o banco de dados do SUS, acerca
dos procedimentos cirurgicos reparadores realizados em pacientes pos-cirurgia bariatrica. As
variaveis analisadas foram localizacdo geografica - macrorregifes de saude do Estado de

Minas Gerais -, € 0 ano - periodo entre 2012 e 2022.

Todos os dados coletados foram organizados na tabela do Excel e a andlise estatistica foi
complementada com o célculo da prevaléncia e analise da tendéncia do percentual de
cirurgias reparadoras realizada em pos-bariatricas por macrorregido de saude do Estado de

Minas Gerais.

4. Resultados e Discusséao:

No estado de Minas Gerais, entre os anos de 2012 e 2022, foi realizado um total de 2.425
procedimentos de cirurgia plastica reparadora pés-cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de
Saulde (SUS) de acordo com os dados disponiveis no DATASUS. Observa-se uma baixa
prevaléncia de casos, 11,8 para cada 100.000 habitantes, ou seja, que pode ser explicada
por diversos fatores, entre eles a quantidade reduzida de hospitais com capacidade para
oferecer tal servico®. Entre os cinco tipos de procedimentos disponiveis, a dermolipectomia
abdominal foi o mais realizado, totalizando 997 casos nos 10 anos avaliados. Quando
analisados os dados por macrorregido de saude do estado, a regido central contabilizou
70,1% dos procedimentos realizados, uma vez que a capital Belo Horizonte esta inserida
nessa area, dado que vai de acordo com outros estudos onde se evidencia que
procedimentos cirurgicos sdo discrepantemente mais realizados nas capitais dos estados.
Além disso, quando analisada a tendéncia relativa do percentual de cirurgias plasticas
reparadoras realizadas em pos-bariatricos por macrorregido de saude de Minas Gerais, foi
possivel perceber que em todas as macrorregides ha um aumento percentual progressivo
entre os anos de 2012 e 2022, exceto durante os anos de 2019 e 2020, os quais
apresentaram uma queda percentual significante. Esse fato pode ser explicado por ser o

periodo em que o mundo passava pela pandemia da COVID-19, tendo uma
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restricdo cirdrgica®.

5. Conclusao:

No Brasil, foi registrado um consideravel volume de cirurgias reparadoras em individuos que
passaram por cirurgia bariatrica e sofreram perdas significativas de peso, contudo a
frequéncia de cirurgias mesmo assim € baixa. O procedimento mais comum foi a
dermolipectomia abdominal. Observaram-se variagcdes regionais na frequéncia desses
procedimentos, sendo a regido central o local onde mais se realizam estes procedimentos.
Ademais, a pandemia do Sars-CoV-2 teve um impacto notavel no numero total de
procedimentos, por ter dificultado o acesso de novos pacientes a esses tratamentos
disponiveis. E fundamental melhorar a organizacdo da estrutura e a disponibilidade dessas

cirurgias com o objetivo de aumentar a frequéncia desses procedimentos.

6. Palavras-Chave: Cirurgia bariatrica; Cirurgia plastica; Procedimentos cirlrgicos

reconstrutivos; Contorno corporal.
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Resumo

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com um carcinoma de células escamosas em
palpebra inferior, que acometia toda a palpebra, e foi abordado cirurgicamente com a exérese
da lesdo e reconstrucdo do defeito por meio de um retalho de Tripier. Método: as informacdes
foram obtidas por meio de revisdo do prontuario do paciente, incluindo consultas, resultados
de anatomo-patolégico e nota operatéria, colaboracdo com a equipe cirdrgica e revisao de
literatura acerca de reconstrucdo de palpebra. Consideracdes finais: o caso relatado
demonstra que o retalhno miocutaneo de Tripier € um recurso que oferece uma abordagem
segura e eficaz na reconstrucdo dos defeitos da palpebra inferior, oferecendo resultados
estéticos e funcionais superiores a outras técnicas descritas em defeitos que abrangem

porcdes extensas, aléem de reducédo de complica¢des circulatorias.
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Palavras-chave: Retalhos Cirdrgicos; Procedimentos de Cirurgia Plastica; Carcinoma de
Células Escamosas

1. Introducéo:

A reconstrucao de pélpebra é um grande desafio para os cirurgiées plasticos, principalmente
relacionada a manutenc¢éo da funcionalidade e estética. O procedimento tem por finalidade a
protecdo da camada cérnea ocular, assim como a promocédo de simetria facial, tendo como
complicacdo a exposicéo de cornea e ceratopatia®. Dessa forma, € evidente a necessidade de
minimizar les6es nervosas e buscar uniformidade do tecido enxertado com as areas

adjacentes durante um reparo.

Existem diversas técnicas descritas para a reconstrucdo da palpebra inferior, com variedade
de retalhos e enxertos, sendo a palpebra superior uma excelente doadora para a inferior, pois
apresenta as mesmas caracteristicas morfofuncionais. Por conseguinte, foi proposto o retalho
de Tripier, em 1889, uma técnica de retalho de transposicdo, que realoca pele e musculo
inervado, sob a forma de ponte, da palpebra superior para a inferiort24(figura 1), sendo uma
técnica que garante volume, suporte muscular, irrigacédo vascular e inervagao ao local receptor,

com manutencédo do resultado estético de forma satisfatoria.

Portanto, o presente trabalho pretende relatar o caso de uma paciente com carcinoma de
células escamosas em palpebra inferior com acometimento extenso do local, que, apds
exérese, foi reconstruido utilizando um retalho de Tripier, além de evidenciar a importancia da

técnica para proporcionar resultados funcionais e estéticos.

2. Relato de Caso:

J.A.N, 72 anos, tabagista, portadora de doenc¢a de Alzheimer e com histérico de infarto agudo
do miocardio prévio, relata surgimento de lesdo perlacea, indolor e com crescimento
progressivo ha cerca de um ano (2022) na palpebra inferior direita (PID), sendo indicado

tratamento cirargico.
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O procedimento foi realizado com exérese da lesdo em PID com incisdo de Tarso e
reconstrucao imediata com tarsorrafia e retalho Tripier bipediculado, sem intercorréncias. No
11° dia de poOs-operatorio, a paciente evoluiu com deiscéncia de sutura de aproximadamente
1cm na palpebra inferior, sem sinais de infeccdo de sitio cirdrgico, optado por tratamento
conservador. Paciente retorna ao servico em bom processo evolutivo, ferida operatoria
cicatrizada e enxerto bem perfundido. Dessarte, apds 40 dias de p6s-operatorio, foi realizada

cirurgia ambulatorial de autonomizacéo medial do retalho Tripier a direita.

A biopsia da lesdo evidenciou carcinoma de células escamosas bem diferenciado sem invaséo
perineural e vascular, com margens cirurgicas focalmente comprometidas. Os familiares
optaram por seguir tratamento conservador, acompanhada com a equipe da cirurgia plastica e

com a equipe de dermatologia.

3. Reflexao:

O método mais apropriado a ser indicado para correcao de palpebra inferior pondera o
tamanho do defeito, localizacdo e elasticidade dos tecidos adjacentes?. Técnicas de rafia
primaria podem ser usadas em defeitos de até 30% de acometimento da palpebra inferior no
paciente jovem ou 45% em idosos, podendo ou ndo ser associadas a cantdlise lateral®. Para
defeitos maiores, deve ser considerada a utilizacao de retalhos para a reconstrucao da lamela
anterior, como Tripier, Tenzel, Hughes, Mustardé e Cutler, além de enxertos compostos, pele

total e pele parcial ’.

Durante a reconstrucao da palpebra inferior € importante garantir que as lamelas anteriores e
posteriores funcionem como duas estruturas distintas, portanto deve ser um procedimento
planejado de modo a seguir os limites anatbmicos e funcionais. Com isso, dentre as
possibilidades de execucdo do procedimento, o retalho de Tripier, apresenta vantagens
estéticas e funcionais, permitindo ajuste vetorial de suporte a borda palpebral e compatibilidade
de textura e cor entre area doadora e receptora®.

A técnica se baseia em um retalho miocutaneo bipediculado inervado, Methes e Nahai tipo I,
com formato de ponte, que é retirado da palpebra superior e transposto a fim de cobrir o defeito
na palpebra inferior. Entre as vantagens desse procedimento destaca-se o fato de conter fibras

do musculo orbicular sobrejacente, garantindo volume e seguranca vascular, como também
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esta associado a um menor dano ao nervo facial, quando comparado ao retalho de avanco
zigomatico-palpebral. Vale ressaltar que casos de isquemia sdo incomuns e ocorrem
principalmente quando o musculo orbicular ndo esta incluido no retalho'?, desta forma, a
seguranca vascular representa uma das principais vantagens da realizacdo desta técnica,
devido a transposicdo em bloco, que promove reducdo do edema pds-operatorio e
simplificagcdo do procedimento cirdrgico °.

Quando comparada com técnicas como o retalho de avanco zigomatico palpebral, em casos
de defeitos que se estendem do canto lateral ao canto medial, a técnica de Tripier se mostra

superior em reducéo de tensdo do retalho, o que promove menor incidéncia de lagoftalmia 7.

Ademais, o uso do retalho de Tripier garante a substituicdo do tecido palpebral inferior por um
tecido de composicdo e espessura similares, palpebra superior, fato este que néo ocorre nas
técnicas de retalho zigomatico-palpebral ou enxertos compostos e propicia melhor resultado

estético do procedimento °.

Esta técnica apresenta limitagbes quanto a reconstrucdo de lamela posterior, que requer
suporte de tecido fibroso para manutencéo da borda palpebral em uma altura suficiente que
assegure a oclusdo completa do globo ocular e evite exposicdo de esclera. Nesses casos, a
técnica requer associacdo com enxertos condromucosos, como de palato ou septo, ou
cartilaginosos simples'®. Ademais, é importante destacar que, em casos de defeitos que
acometam regides para além da palpebra inferior, como o arco zigomatico, esta técnica nao

se apresenta como a melhor escolha de tratamento.
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Esquema do retalho mi bipediculado de Tripier. Adaptado de: Grabb & Smith's Plastic Surgery. 6*
Ed. 2007 by Lippincott Willians & Wilkins. Philadelphia, PA, EUA. p. 404

Figura 1: Demonstracdo da técnica de retalho de
Tripier. Fonte: Andrade et al., 20235

d -
Figura 2: As fotos 1 e 3 demonstram a leséo
perlacea na pélpebra inferior direita. Nas fotos 2
e 4 evidencia-se 0 pés-operatério imediato com
retalho Tripier em palpebra inferior direita e
sutura da regido doadora na palpebra superior
direita. Ja& na foto 5 nota-se 0 processo
intraoperatério pds exérese de carcinoma de
células escamosas. Fonte: JUNIOR, 2023.

. e s

Figura 3: As fotos 1 e 2 evidenciam o
pés-operatorio tardio da paciente em
uma vista frontal e de 45°,
respectivamente. Fonte: JUNIOR, 2023.

4. Concluséao:

O retalho miocutaneo de Tripier € um recurso que oferece uma abordagem segura e eficaz na
reconstrucdo dos defeitos da palpebra inferior, oferecendo resultados estéticos e funcionais
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superiores a outras técnicas descritas em defeitos que abrangem porc¢des extensas da
palpebra inferior, com reducdo de complica¢bes circulatorias.
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Palavras-Chave: "Broncoscopia”; "Intubagao Intratraqueal”; "Lesdes do Pescoco";

“Manuseio das Vias Aéreas".

1. Introducdo: Todo paciente que serd submetido a anestesia devera ter sua via aérea
examinada sistematicamente em busca de preditores que possam sugerir uma via aérea dificil
(VAD). O método mais seguro para garantir o controle da via aérea em pacientes com VAD
antecipada é a intubacéo traqueal acordado. Para isso, é necessaria preparacao psicologica
do paciente, monitorizacdo adequada, suplementacdo de oxigénio, anestesia topica ou
regional, sedacao criteriosa, disposicdo do equipamento adequado e experiéncia do

anestesiologista.

2. Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 56 anos, 50 kg, com histéria de tabagismo,

etilismo, ansiedade, enfisema e histérico de 35 sessdes de radioterapia cervical devido
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carcinoma espinocelular. Negava uso prévio de medicacdes e procedimentos cirargicos. Foi
submetido a esvaziamento cervical em virtude de leséo volumosa, diametros 9,7 x 5,2 x 7,3cm,
em intimo contato com a bainha jugulocarotidea e lobo esquerdo da tireoide. Apesar de nao
ser observado desvio traqueal, os preditores de via aérea dificil levaram a escolha da técnica
de intubacdo com paciente acordado por fibrobroncoscopia flexivel. Apds orientacdo do
paciente, foi iniciado infuséo de remifentanil 0,1 mcg/kg/min e anestesia topica com lidocaina
a 2% gel + liquida, aplicada em base da lingua e pilares amigdalianos, seguidas de pré-
oxigenagao e anestesia topica com a técnica “spray as you go”. Apos visualizagdo dos anéis
tragueais, um tubo aramado n 8 foi posicionado e a inducdo anestésica foi realizada. O

procedimento durou 5 horas e paciente recebeu alta apés 3 dias sem intercorréncias.

3. Reflexdo: O conceito de VAD engloba dificuldade em um ou mais dos seguintes: ventilacdo
com mascara facial, laringoscopia, ventilacdo com dispositivo supraglético, intubacéo traqueal,
extubacédo ou via aérea cirlrgica. Em alguns casos, o anestesiologista pode prever tal situacéo
pela histéria e exame fisico. Fatores de risco como radioterapia cervical, massas volumosas
cervicais, dificuldade de abertura oral, obesidade, apneia do sono, Mallampati >3, etc. chamam
a atencao para a necessidade de um planejamento prévio alternativo para se assegurar a via
aérea para a cirurgia. A intubacdo acordada é uma técnica ndo precedida de inducéo e
blogueio neuromuscular, indicada em pacientes com preditores de via aérea dificil ou que nao
toleram as medicacfes da sequéncia rapida, de forma a manter o paciente em ventilacdo
espontanea mantendo a via aérea patente durante todo procedimento. A anestesia topica
adequada € imprescindivel para o sucesso da técnica, além da cooperacdo do paciente e
experiéncia do anestesiologista. O paciente em questdo apresentava além da histéria de
radioterapia cervical prévia, uma distorcdo anatdmica importante causada pela massa cervical

volumosa

4. Concluséao:

A presenca de lesbes tumorais aumenta a distorcdo anatdmica e o risco de sangramento
regional e que se agrava quando ha sessdes prévias de radioterapia devido alteragdo da
consisténcia de tecidos. E fundamental a anamnese e exame fisico para se programar a melhor
abordagem para cada paciente, assim como tracar estratégias de resgate em caso de falha do

plano principal.

5. Referéncias:
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Palavras-Chave: Hospitalizagdo, Analise Custo-Eficiéncia.

Introdugao: Os acidentes relacionados a quedas desempenham um papel significativo no
ambiente hospitalar, influenciando tanto as técnicas empregadas para o tratamento quanto o
6nus que impdéem ao sistema de saude publico. No entanto, é notavel a escassez de
publicagdes abordando os custos associados a essas ocorréncias. Objetivo: Relatar e
analisar a evolugdo do custo por internagcao decorrente de quedas, independentemente de
sua causa, desde a primeira data com informagdes disponiveis até o ano atual.
Metodologia: Este estudo possui carater retrospectivo e descritivo, envolvendo uma analise
quantitativa. Foi conduzido por meio de uma pesquisa epidemiolégica que abrangeu a taxa
de internagdes por quedas e os custos totais incorridos pelo Sistema Unico de Saude no
municipio de Uberlandia. Utilizamos a seguinte féormula: (custo total suportado pelo sistema
para tratamento de quedas / numero de internagbes devido a quedas) durante o periodo de
2008 a 2023. Os dados foram obtidos a partir do banco de dados DATASUS. Resultados:
Com base nos registros do DATASUS referentes a internagbes por municipio e ano de
processamento, bem como o valor total por municipio e ano de processamento, no periodo
de 2008 a 2023, os custos médios foram os seguintes: em 2008 - R$ 1.016,33; em 2009 - R$
918,51; em 2010 - R$ 988,19; em 2011 - R$ 1.059,53; em 2012 - R$ 1.169,71; em 2013 - R$
1.122,80; em 2014 - R$ 1.434,02; em 2015 - R$ 1.457,37; em 2016 - R$ 1.320,96; em 2017 -
R$ 1.213,05; em 2018 - R$ 1.203,92; em 2019 - R$ 1.352,42; em 2020 - R$ 1.570,59; em
2021 - R$ 1.372,47; em 2022 - R$ 1.613,14; em 2023 - R$ 2.029,22, com uma média de R$
1.278,62. Conclusdes: A relacdo de custo relacionada a acidentes por quedas em
Uberlandia demonstrou um aumento geral ao longo do periodo estudado, com algumas
excegdes pontuais. Notavelmente, desde 2021, houve um aumento consideravel de 47,85%
na relagdo de custo, o que pode ser atribuido tanto a fatores inflacionarios quanto ao
aumento absoluto dos custos dos procedimentos médicos.
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. Introducéo: A Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante (DRPAD) em adultos afeta 1
a cada 400 a 1000 nascimentos e aproximadamente 50% dos individuos com DRPAD
desenvolvem doenca renal em estagio terminal aos 60 anos 1, visto que ha o aumento nas
dimensdes do rim. A formacéo de cistos esta relacionada a destruicdo do parénquima renal e
sua progressdo para regifes extrarrenais 2. As lesdes renais podem levar a alteracfes
sistémicas e anatdmicas, contribuindo para a insuficiéncia renal. Isso culimna em alteracfes nha
liberacdo de eritropoietina, afetando a maturacao dos eritrocitos. A nefrectomia total € indicada
para alivio sintomatico, ndo para a cura da doenca. O procedimento envolve a remoc¢ao do rim
e da gordura periférica até a regido da fascia de Gerota 3. A abordagem cirdrgica pode ser
lateral, anterior, retroperitoneal, transperitoneal ou toracoabdominal. O aumento do volume
renal pode obstruir a artéria renal, elevando a pressao arterial e causando obstrucdo mecanica
na regido abdominal inferior, limitando o implante de um rim transplantado.

. Relato de caso: Paciente N. A., sexo masculino, 31 anos, natural de Bahia, procedente de
Uberlandia, com diagnéstico de Doenga Renal Policistica Autossémica Dominante (DRPAD),

em hemodialise ha 1 ano. Ha 3 meses, evolui com dor intensa (10/10) em fossa iliaca direita e
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regido lombar direita. Foi admitido no HC-UFU apdés apresentar, em sessao de hemodidlise,
hematuria desencadeada por esforcos, além de piora de distensdo abdominal, astenia e
dispneia aos médios esforcos, sintomas que incapacitam sua qualidade de vida. Assim, foi
indicada a realizacdo de uma nefrectomia bilateral total. Durante o procedimento, ocorreu um
sangramento intenso, exigindo uma adrenalectomia a esquerda e houve importante
manipulacdo de adrenal direita.

A cirurgia aconteceu com paciente em decubito dorsal horizontal, sob efeito de anestesia
peridural e anestesia geral. A incisdo em formato de Chevron foi feita, seguida pela dissecc¢éo
até a cavidade abdominal. Foi realizada a Manobra de Catell para acessar o retroperitdnio
direito e a nefrolise do rim direito. Os ureteres direito, veia e artéria renal direita foram
identificados, dissecados e realizada a ligadura com seda n°® 0. O rim direito foi retirado,
preservando a adrenal direita. Em seguida, a Manobra de Matox foi realizada para acessar o
retroperiténio esquerdo e a nefrélise do rim esquerdo. O ureter esquerdo, veia e artéria renal
esquerda foram identificados, dissecados e submetidos a ligadura com seda n°® 0. O rim
esquerdo foi retirado. Devido a sangramento na adrenal esquerda, uma adrenalectomia
esquerda foi realizada. A hemostasia foi revisada. O fechamento por planos incluiu a
aponeurose, suturada com Vicryl n° 1 em dois planos, e a pele, suturada com Nylon nimero
3.0.

No pos-operatorio imediato, o paciente foi internado na UTI, onde manteve dieta via oral
limitada a aceitacdo, com intensa dor abdominal apesar da analgesia, que aliviou a partir do
terceiro dia de pds-operatorio. Recebeu, por 48h, drogas vasoativas. Entretanto, apos o
desmame, apresentou uma pressao arterial limitrofe com picos hipotensivos, sendo necessario
inicio, no quarto dia de pds-operatério, o uso de hidrocortisona empirica de 50 mg de oito em
oito horas. No quinto dia de pds-operatorio, o paciente saiu da UTI. No oitavo dia, iniciou o
desmame de hidrocortisona. Considerando a hipotese de insuficiéncia adrenal, foi investigada
e descartada apos teste de cortisol basal negativo. Posteriormente, houve normalizacéo
pressorica tendendo a hipertensao, comorbidade previamente ja diagnosticada. Diante disso,
foi mantida nutric&o via oral laxativa, com fisioterapia respiratéria e motora, principalmente com

estimulo a deambulacéo, até que o paciente tivesse condi¢cdes de alta hospitalar.

3. Reflexdo: Assim como muitas outras cirurgias, a nefrectomia é feita como tratamento de
exclusao, tenta-se previamente aliviar todos os sintomas até que se decide por esta cirurgia.

Todavia, ndo ha medicamentos que garantem o tratamento dos sintomas (hematuria,
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importante queda de Hemoglobina, dor, etc.) jA que a maioria destes sdo refratarios, o que
justifica a necessidade de tratamento cirurgico.

Além dos sintomas, a compressdo causada por rins policisticos pode causar complicacdes
graves, incluindo hipertenséo, trombose da veia cava, anorexia e obstrugdo abdominal. Esses
fatores afetam a decis&o da nefrectomia bilateral. E importante lembrar que a morbimortalidade
associada a DRC dialitica é muito alta e cerca de 50% dos pacientes evoluem ao 6bito apos
cerca de 5 anos do inicio do tratamento de substituicdo renal (diélise).

Uma vantagem indiscutivel da nefrectomia € o tratamento dos sintomas, mas ha desvantagens,
como a restricdo na ingestao de liquidos devido a falta de producéo de urina e a incapacidade
de produzir EPO pelos rins. A necessidade de nefrectomia bilateral ou unilateral gera debate,
considerando vantagens e desvantagens. Todavia, neste caso, em funcdo de um quadro de
hematuria importante, cuja origem poderia ser de ambos os rins, bem como dor importante e
HAS, optou-se pela nefrectomia bilateral.

Em retorno anual ao HC-UFU paciente relatou melhora de quadros de dor e hematuria

concluindo que a nefrectomia bilateral foi uma deciséo acertada no caso relatado.
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Figura 1- Na imagem A, observa-se o pré-operatdrio com os 2 rins policisticos de dimensoées e
peso avantajados. Na imagem B, nota-se o poés-operatério com cavidade abdominal ja
devidamente liberada e ha a visualizacdo de veias e artérias para a implantacdo novos rins
transplantados.
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4. Conclusao: Este relato de caso destaca os desafios enfrentados durante uma nefrectomia
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bilateral devido a DRPAD, ressaltando a importancia de um manejo multissistémico de
complicacdes e cuidados pos-operatorios abrangentes. A compreensao dos beneficios e das
limitac6es desse procedimento € fundamental para a tomada de decisdo e para garantir a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes afetados pela DRPAD.

5. Referéncias:

1- MAEDA, T. et al. Thrombosis in inferior Vena Cava due to enlarged renal cysts in autosomal
dominant polycystic kidney disease. Internal medicine (Tokyo, Japan), v. 49, n. 17, p. 1891—
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hemodialise no sul do Brasil. Brazilian Journal of Nephrology, v. 36, n. 1, p. 18-25, jan. 2014.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES ASSOCIADAS AS
CIRURGIAS BARIATRICAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA E AO MANEJO DE
COMPLICACOES
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Palavras-Chave: “Cirurgia Bariatrica”; “Complicacdes Pos-Operatorias”; “Obesidade”.

1. Introducéo: Segundo o Atlas Mundial da Obesidade, produzido pela World Obesity
Federation (WOF), a obesidade deve atingir 41% da populacdo brasileira até 2035 com
impacto econémico na satde estimado em 19,2 milhdes de délares'.A cirurgia para perda de
peso, também denominada como cirurgia bariatrica ou metabdlica, possui como finalidade o
tratamento da obesidade e de comorbidades a ela associadas, tais como o diabetes, a
hipertensédo arterial sistémica, a apneia do sono e a dislipidemia. Esse procedimento foi
otimizado ao longo de muitas décadas e atualmente pode ser realizado a partir de pequenas
incisdes, utilizando técnicas cirargicas minimamente invasivas (cirurgia laparoscopica e
robdtica)®>. A Portaria n° 5, de 31 de janeiro de 2017, oficializou a incorporacdo da
videolaparoscopia nos procedimentos de cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS, o que
ampliou o acesso de pacientes da rede publica a um método pouco invasivo de alta

resolutividade3.Apesar do baixo indicie de mortalidade associado as cirurgias bariatricas, o
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namero internagbes por complicacbes apds sua realizacdo € relativamente alto, podendo

resultar de intercorréncias clinicas ou cirtrgicas®.

2. Objetivo: Este estudo objetiva analisar o nimero de internagfes associadas a cirurgia
bariatrica por videolaparoscopia e ao tratamento cirlrgico de intercorréncias pds cirurgia
bariatrica no periodo compreendido entre os anos de 2017 e 2022 nas diferentes regides e
unidades federativas do Brasil.

3. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo realizado a partir de uma
analise quantitativa de dados secundarios obtidos do Tabulador de dados do Ministério da
Saude (TABNET DATASUS) acerca do numero anual de internacdes relacionadas a realizacdo
de cirurgias bariatricas por videolaparoscopia e ao tratamento de intercorréncias cirargicas pos
bariatrica no Brasil, considerando o periodo compreendido entre 2017 e 2022. Apos a
conducédo de um levantamento epidemioldgico abrangente, foi calculado, a partir do namero
total de internacdes no pais, o percentual relativo a cada estado através da seguinte formula:

numero de internacdes no estado/numero de internacdes total no pais x 100.

4. Resultados e Discussao: A Portaria n° 5, de 31 de janeiro de 2017, oficializou a
incorporacao da videolaparoscopia nos procedimentos de cirurgias bariatricas realizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o territério nacional. A partir desse ato administrativo,
0 numero de internagfes anuais associadas ao procedimento em unidades hospitalares
aumentou de 239 para 1774 em apenas 5 anos, isto é, o valor inicial verificado em 2017
corresponde a apenas 13,47% do valor obtido no ano de 2022. Foi possivel observar, de 2017
a 2019 um aumento médio de 90,74% no namero de interna¢cdes anuais, que ocorreu de
maneira gradual. No entanto, houve um decréscimo pontual nessa variavel em 2020, o que
possivelmente se relaciona a pandemia de Covid-19 e as restricdes sanitarias associadas a
ela. A partir de 2020, o numero de internacdes voltou a subir, passando de 886 no ano de 2021
para 1774 no ano de 2022. Ao comparar o numero de internacdes por unidades federativas,
depreende-se uma predominancia na regidao Nordeste, que contribuiu com aproximadamente
37,05%. A segunda regido com o maior numero de internacdes foi a regido Sudeste, com
30,78%, seguida pelas regides Sul (23,61%), Centro-Oeste (6,35%) e Norte (2,1%). A despeito
dessa distribuicdo, o Estado brasileiro que realizou o maior niamero internacdes foi Sdo Paulo,
gue procedeu com cerca de 25% do valor total. Acerca das internacdes voltadas para o

tratamento de intercorréncias cirirgicas pos bariatrica, conclui-se que ha uma incidéncia
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preeminente na regido Sul, que apresentou um numero de 400 internacdes, quantia
correspondente a 75,61% do total observado no Brasil. O estado do Parana contribui com a
maior parte desse valor, apresentando ao longo de todo o periodo estudado o maior nimero
de internagcdes anuais do pais. Assim como o0 numero de cirurgias bariatricas por
videolaparoscopia, a quantidade dessas intercorréncias apresentou aumento significativo de
2017 a 2019, seguido por um decréscimo efémero no periodo de 2020.

5. Conclusdo: E possivel, a partir dos dados levantados pelo estudo, inferir que houve um
aumento vertiginoso no numero de internacdes associadas a cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia a partir de 2017 em todo o Brasil, com destaque para a regiao Nordeste. A
progressdo desses valores € concomitante ao aumento da incidéncia do numero de
internacdes para tratamento cirdrgico de intercorréncias pos cirurgia bariatrica. Essas
complicacBes tendem a ser muito mais expressivas na regido Sul e Sudeste do pais. Ademais,
€ relevante destacar que ambas as variaveis demonstraram uma reducédo pontual de seus
valores no ano de 2020, o que sugere impacto importante no nimero de procedimentos

eletivos realizados em unidades hospitalares do SUS durante a pandemia de Covid-19.
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RETALHO DE GILLES COMO TECNICA RECONSTRUTIVA EM
ABORDAGENS ONCOLOGICAS DE GRANDES DEFEITOS NO
VERMELHAO DO LABIO INFERIOR
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Introducéo: Defeitos labiais que exijam reconstrucao emergem, majoritariamente, do histérico de tumor
ou trauma congénitos e/ou adquiridost. Os principios envolvidos na reconstituicdo da integridade oral
abarcam a preservacdo de tecidos nobres labiais e 0 uso de técnicas cirdrgicas adequadas que mantenham

a estrutura anatémica, funcional, motora e sensorial do segmento2.

Objetivos: Relatar caso de recidiva de Carcinoma Espinocelular (CEC) de elevada complexidade
cirurgica em regido labial inferior e a importancia de técnicas, como fan flap de Gilles, na manutencéo

da integridade funcional e estética mucomusculocutanea em cirurgias de Cabeca e Pescoco.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 71 anos, natural e procedente de Uberlandia, com historico
passado de CEC de labio inferior abordado por sete vezes e esvaziamento cervical eletivo a direitade | a
IV em 2015, com positividade para doenca metastatica linfonodal, sendo realizada radioterapia
adjuvante. Em 2023, paciente retorna a consulta ambulatorial com apresentacdo de lesdo Ulcero-
infiltrativa no vermelh&o do labio inferior direito, de fundo néo purulento, rosado, préximo a comissura
labial direita, com cerca de 1 cm de didametro. Paciente sem outras queixas, mantidas odinofagia e disfagia
a alimentos endurecidos por xerostomia desenvolvida apos radioterapia. Ao exame fisico, linfonodos ndo
palpaveis em cadeia cervical anterior, média e posterior, pré e pos-auricular. Linfonodo palpavel em
regido submandibular direita, com cerca de 5cm, aderido aos planos profundos, indolor, sem sinais
flogisticos, ndo visualizado ao exame de imagem e ndo abordado cirurgicamente. Aos exames

laboratoriais, TC de pescoco revelando alteragdes tardias em regido cervical direita, com resseccdo de
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tecidos moles, incluindo musculo esternocleiodomastoide e glandula submandibular. USG com tireoide
de dimensdo reduzida em lobo direito e cisto coloide no lobo esquerdo. RX de térax sem alteracdes. ECO
exibindo insuficiéncia tricuspide discreta e veia cava inferior com 20mm e colabamento inspiratorio
maior que 50%. ECG sem alteragbes morfoldgicas, ritmo sinusal. TAP de 14,6s, atividade de
protrombina em 85% e RNI 1.11. TSH 3.62 e T4-livre 1,07. Hemograma registrando microcitose e
hipocromia leve de hemacias, hemoglobina de 12.1 e hematdcrito de 35.1. Ureia 48 mg/dL, creatinina
1,48 mg/dL. Eletrolitos: Na=139 mmol e K=4.7 mmol/L. RX de abdome n&o realizado e histopatologico
ndo validado. Mantém uso de Gabapentina (300mg/3x/d) devido a dor cervical direita, Concor,
Somalgim, Rosuvastatina e Puran T4, sem especificar doses. Departamento da Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) opta por realizar
nova abordagem cirdrgica, com técnica de fan flap de Gilles e marcacéo da leséo (figura 1), preservando,
a disseccdo, as artérias labiais superiores e inferiores e o feixe nervoso por meio de incisdes
semicirculares da pele e do subcutaneo, isolando o musculo orbicular labial. Os feixes sdo isolados e as
bordas, unidas, provendo funcionalidade anatbmica da mimica facial e preservacdo estética (figuras 2 e

3). Representacao esquematica da técnica na figura 5.

Figura 1: Identificacdo e marcacdo cirtrgica de leséo ulcerada na transi¢do do vermelhao do labio inferior
direito com a pele. Borda inferior concomitante ao sulco labiomentoniano, distando 0,5 cm da comissura

labial direita. Lesdo com didmetros latero-lateral e sipero-inferior da ordem de 1 cm (Acervo pessoal).
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Figura 2: Reconstrucdo e aproximacdo de bordas por técnica de retalhos unilaterais de Gilles apos

excisdo, restituindo integridade anatémica e funcional ao tecido labial (Acervo pessoal).

Figuras 3 e 4: 10 dias de pds-operatério. Observe a cicatrizacdo e a deiscéncia dos pontos laterais por
quadro de tosse. Vislumbra-se a possibilidade de realizagéo do retalho de Estrlander em nova abordagem
(Acervo pessoal).
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Figura 5: representacdo esquematica com
orientacdo cirurgica de técnica fan flap de
Gilles. Note a leséo ulcerada em vermelhdo de
labio inferior direito (circular vermelha),

proximo a comissura labial e a demarcagao de

area a ser excisada (retangulo hachurado), dos

pontos a serem ligados (bordas do retangulo hachurado) e do retalho (linhas continuas e descontinuas).

Discussao/Reflexdo: Os labios sdo estruturas complexas, altamente especializadas?, envolvidas na
alimentacdo, degluticdo, fonacdo e comunicacdo ndo verbal. Correspondem, também, a mais movel parte
do terco inferior da face2. As subunidades do labio se dividem em tubérculo, vermelhdo, filtro, sulco
labio mentoniano e mento e, a musculatura perioral pode ser classificada em trés grupos, baseados em
sua insercdo (Modiolus, labio superior e inferior). Carcinoma de Células Basais (CBC) tendem a ocorrer
no labio superior, enquanto Carcinoma de Células Escamosas (CEC), na porc¢do inferior3. Defeitos labiais
que envolvam até 1/3 podem ser removidos por excisdes simples e coaptagdo primaria dos rebordos™.
Defeitos maiores, que envolvam até metade do segmento labial, exigem técnicas especificas, como Abbe,
Colmenero, Karapandzic e Estrlander, sendo a técnica de Gilles descrita como melhor empregada na
reconstrucdo de defeitos que ndo podem ser diretamente fechados no labio inferior:*4a partir de retalho
mucomusculocutaneo sensitivo com a disseccdo e preservagdo das artérias labiais superior e inferior e
dos ramos dos nervos bucais. A radioterapia adjuvante pode ser realizada quando ha envolvimento
perineural, margens cirdrgicas comprometidas, metéstases e acometimento lindonodal em cabeca e

pescoco®.
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Conclusdo: Lesdes labiais envolvem desafios cirdrgicos contemporaneos. A anamnese na area de Cabeca
e Pescoco, especificamente da cavidade oral, envolve a realizacao de historia detalhada, caracterizando
dor, tipo de lesdo, localizacdo e tempo de evolucgéo, além de inspecao e exame fisico interno e externo a
cavidade, palpando massas, visualizando a presenca de eritemas e a integridade de dentes, lingua e das
glandulas salivares, parotidas e submandibularest. O retalho unilateral de Gilles é eficiente, embora
complicagBes po6s-operatorias envolvam microstomia, deiscéncias (figura 3) e cicatrizes ndo estéticas
(figura 4). A revisdo secundaria a técnica € essencial e baseada na manutencdo de higiene, integridade,
cicatrizacio e capacidade de alimentagdo oral**. A drenagem linfatica dos labios, bem como as cadeias

linfonodais afetadas, exercem importante consideragdo oncoldgica®.

Palavras-chave: labios, retalho de Gilles unilateral, reconstrucao da face, fan flap.
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RESUMO

Introducdo: O Sarcoma Dérmico Pleomdrfico (SDP) é um tumor mesenquimal raro, com semelhancas
histopatoldgicas com o fibroxantoma atipico (FXA).1? Apresenta crescimento rapido e muito agressivo,
com invasdes locais e profundas, o que confere risco de recorréncia local e metastase.?? Considera-se
0 SDP como parte do espectro do FXA, com caracteristicas epidemioldgicas e histoldgicas gerais muito
semelhantes, mas com comportamento clinico e agressividade diferente.*

Relato da comunicagéo: Paciente masculino, 69 anos, trabalhador rural, refere surgimento de leséo no
couro cabeludo, ha 10 meses. Nega comorbidades ou histdria familiar de cancer de pele. Refere leséo
dolorosa e sangrenta com crescimento muito rapido, na regido parieto-occipital esquerda. Foi submetido
a exerese, com achado de carcinoma espinocelular (CEC) moderadamente diferenciado, localizado na
derme profunda e tecido adiposo subcutaneo. Em seguida, houve recorréncia deste tumor em 2 meses,
sendo submetido & outra exérese com achado de CEC pouco diferenciado, invasor, tocando margens
laterais e profunda, exibindo focos de necrose; e a punc¢do aspirativa por agulha fina em linfonodo
cervical esquerdo com identificacdo de células suspeitas de malignidade, compativel com carcinoma. Em
seguida, foi encaminhado ao servi¢co de dermatologia oncolégica devido a nova recorréncia desta lesdo
com caracteristicas clinicas semelhantes. Ao exame dermatoldgico observa-se tumoracdo vegetante,
exofitica, ulcerada e sangrante, com bordos elevados e infiltrados, de aproximadamente 8 cm de didametro
e 5 cm de altura, em regido parieto-occipital esquerda, associado as nodulagdes endurecidas e aderidas a
planos profundos, e dolorosas a palpacéo, na regido cervical posterior esquerda (fig. 1). Foi submetido a
exérese ampla e reconstruido com enxertia (fig. 2- A, B e C). O resultado do histopatolégico revelou
neoplasia de células poligonais, com pleomorfismo nuclear e alta atividade mitdtica, de caracteristicas
morfoldgicas (necrose tumoral, invasdo até hipoderme, invasao perineural, vascular e linfatica presente)
e imunohistoquimicas compativeis com Sarcoma dérmico pleomorfico, demonstrando margens

periféricas livres e profundas comprometidas (fig. 3- A, B, C e D). Decorrente desta agressividade houve
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crescimento progressivo e extenso de tumoracdo antes do término do estadiamento, com cerca de 6-7 cm
de didmetro, associada a aumento dos linfonodos occipital e cervical posterior e dor local com
caracteristica mista, parcialmente controlada com codeina e pregabalina (fig. 4). Os exames tomograficos
revelaram alteracOes de aspecto neoplasico secundario, tais como: massas pulmonares em lobos
inferiores com compressdo de brénquio lobar e da veia pulmonar direita, parede toracica bilateralmente
e hemicupula diafragmatica direita; linfonodomegalias (conglomerados linfonodais cervicais inferiores,
mediastinais e hilares pulmonar bilateral e hepatico); figado com mdaltiplos nédulos hipovasculares, de
limites mal definidos, por vezes confluentes, distribuidos difusamente por todo parénquima; e glandula
adrenal com nodulos solidos e heterogéneos. Paciente foi submetido a quimioterapia com Doxorrubicina
de carater paliativo devido a gravidade do quadro, e apos 15 dias, sem resposta satisfatdria, evoluiu para

o0 6bito.
FIGURAS

Legendas

Figura 1 — Nodulo exofitico, vegetante, de limites precisos, com 8 cm de didmetro, na regido parieto-
occipital esquerda com demarcacdo cirurgica.

Figura 2 — Lesdo em regido parieto-occipital esquerda (A) Ferida operatéria de resseccao de tumoragao.
(B) Fragmento de pele com tumoracdo. (C) Reconstrucdo da ferida com enxerto de pele subtotal.

Figura 3 - Caracteristicas histopatolégicas do Sarcoma Dérmico Pleonorfico. — A (HE 40x) As células
tumorais se estendem até o tecido subcutaneo. - B (HE 400x) Células fusiformes e epitelioides,
multinucleadas atipicas, com mitoses abundantes e nucleos com variagdes do tamanho, forma e
coloracdo. — C Imunohistoquimica (100x) CD10 e pancitoqueratina positivos.

Figura 4 — Recorréncia da tumoracdo com aumento expressivo dos linfonodos occipital e cervical
posterior.

u
U / =1
F OC )
U ANOS ) HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Hospital de Clinicas
de Uberlandia




TTY
LLCONGRESSO DE

CIRURGIA

HC - UFU

Figura 1 - Nodulo exofitico, vegetante, de limites precisos, com 8 cm de didmetro, na regido parieto-
occipital esquerda com demarcacao cirurgica

Figura 2 — Lesdo em regido parieto-occipital esquerda (A) Ferida operatoria de resseccao de tumoragao.
(B) Fragmento de pele com tumoracéo. (C) Reconstrucdo da ferida com enxerto de pele subtotal.
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Figura 3 - Caracteristicas histopatoldgicas do Sarcoma Dérmico Pleondrfico. — A (HE 40x) As células
tumorais se estendem até o tecido subcutaneo. - B (HE 400x) Células fusiformes e epitelioides,
multinucleadas atipicas, com mitoses abundantes e ndcleos com variagdes do tamanho, forma e

coloracdo. — C Imunohistoquimica (100x) CD10 e pancitoqueratina positivos.
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Figura 4 — Recorréncia da tumoracdo com aumento expressivo dos linfonodos occipital e cervical
posterior.

Discussao, Resultados e Reflexdo: O SDP é uma neoplasia dérmica de crescimento rapido e exofitico,
com ocorréncia em idosos, sem predominéncia de sexo, e que surge exclusivamente em areas de
exposicao solar, principalmente na regifo de cabeca e pescoco.?? Histologicamente, demonstra presenca
variavel de células gigantes histiocitdides, fusiformes, epiteliéides e multinucleadas com nucleos
pleomdrficos, com numerosas figuras de mitoses atipicas, e outras alteragdes como: necrose tumoral,
invasdo linfovascular, margens tumorais infiltrativas e infiltracdo perineural.*® Conclusdo: Essas
alteracOes histopatologicas caracterizam as diferencas entre 0 SDP e o FXA. Com relagdo a imuno-
histoquimica, 0 SDP n&o apresenta marcador especifico, portanto o diagndstico deve ser de exclusdo.® E,
para fins de diagnostico é necessaria a resseccdo completa para avaliar padréo de infiltracdo, a invasdo
de estruturas e demais critérios que definem a SDP.3 Este tumor demonstra elevada chance de recorréncia

local e metastase, principalmente para a pele.*

Palavras-chaves: Neoplasia Maligna; Histologia; Comportamento Agressivo; Necrose; Pele e tecido

celular subcutaneo.
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Reconstrucdo Nasal de Carcinoma Basocelular

A Eficéacia do Retalho Bilobado na Busca pela Estética e Funcionalidade

Autores:

Laura Caroline Ferreira Borba !
Anna Maria de Senna Migueletto!
Leonardo Branco Aidar?

1 - Discente do curso de graduacao em Medicina da Universidade Federal de

Uberlandia

2 - Docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia Palavras-Chave:

Carcinoma Basocelular, Retalhos Cirargicos, Margens de Excisao.
1. Introducéo:

As neoplasias malignas ndo melanoma séo o tipo de tumor maligno de maior incidéncia e prevaléncia na
populacéo brasileira, assim como mundial sendo o carcinoma basocelular (CBC) o mais prevalente entre
eles 1. Uma das possiveis propedéuticas nos casos de CBC é a exérese total da lesdo por meio de uma
técnica cirdrgica visando um bom resultado estético e funcional. O retalho bilobado é um dos mais
utilizados cuja técnica consiste em um retalho de dupla transposicdo com um pediculo Unico cujos
beneficios sdo a sua ampla aplicabilidade em lesGes de cabeca e os bons resultados estéticos

proporcionados 2.

2. Relato de Caso:
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O presente resumo € um relato de caso que objetiva relacionar a técnica cirargica com um melhor

resultado estético da lesdo cirurgica.

Paciente de 93 anos, masculino, branco, que apresentava um achado nodular na aleta nasal esquerda, com
presenca de telangiectasias em sua base e umbilicacdo em sua parte superior com cerca de 0,5 centimetros
de didmetro (Figura 1). A partir da caracterizacdo da lesdo houve a suspeicdo de um possivel CBC, cuja
propedéutica foi a excisdo da lesdo (Figura 2). Realizada a exérese do achado que veio com a margem
profunda comprometida no resultado da parafina, sendo indicado ao paciente a ampliacdo da margem

cirurgica e a radioterapia. O paciente entretanto optou apenas pelo seguimento ambulatorial.

Figura 1 - Lesdo nodular em aleta nasal esquerda.
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Figura 2: A - Esbogo do retalho bilobado ao redor da aleta nasal esquerda; B Retalho bilobado realizado;
C - Aspecto do procedimento dois dias ap6s a realizagdo; D - Aspecto do procedimento sete dias apds a

realizacdo.

3. Reflexao:

O carcinoma basocelular (CBC) é uma neoplasia epitelial maligna que possui um crescimento lento cuja
origem ocorre nas células basais da epiderme e nos apéndices cutaneos. Essa formacéo deve-se a uma
deficiéncia na maturacdo e ceratizacao celulares seu crescimento em profundidade penetra a camada da

derme originando uma massa nodular invasiva que em poucos casos evolui para metastase, entretanto a
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malignidade da leséo, embora local, deve-se ao potencial poder de desfiguramento ou disfuncionalidade

de estruturas importantes se no tratado 2.

O tratamento de primeira linha para CBC de grande diametro é a exérese total da lesdo com margens
livres e alguns procedimentos necessitam de retalhos e enxertos para reconstrucdo, principalmente em

areas da face, sendo a regido nasal a principal delas *.

Tal retalho envolve a rotacdo de dois lobos posicionados em angulos de 90 graus, um maior e outro
menor, ambos com um Unico pediculo. O primeiro lobo € movido para cobrir o defeito principal,
enquanto o segundo, menor, € transferido para preencher o defeito secundario criado pela movimentacéo
do primeiro lobo. A estrutura geométrica desse retalho facilita uma distribuicdo mais equitativa das

tensdes ao longo do seu eixo de rotacdo, assegurando a restauracdo segura da simetria e do contorno nasal
5

E muito Gtil para cobrir defeitos do terco inferior do nariz, até 1,5 cm, principalmente localizado na sua
face lateral 2. Além de ser um procedimento simples, realizado em um Gnico estagio, com bons resultados

estéticos e funcionais e alto grau de aceitacéo pelos pacientes *.

4. Conclusao:

Este resumo destaca a importancia do uso do retalho bilobado na reconstrucéo cirtrgica de lesGes de
CBC naregido nasal, visando a questdo estética e evitar a disfuncionalidade da evolucéo dessa neoplasia.
O retalho bilobado, com sua estrutura geométrica Unica e distribuicdo equitativa das tensdes, emerge
como uma opg¢do valiosa. Além de sua simplicidade e realizacdo em um Unico estagio, este procedimento
oferece beneficios estéticos e funcionais significativos, mostrando-se particularmente util na
reconstrucdo de defeitos do terco inferior do nariz. O caso apresentado reforca a eficacia dessa técnica,

ressaltando sua aceitacdo pelos pacientes e sua relevancia no contexto do tratamento do CBC nasal.

5. Referéncias:
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Introducéo: Veias varicosas sdo veias anormalmente dilatadas, tortuosas e congestas, provenientes de
uma disfuncdo do sistema venoso. Esta disfuncdo pode ser secundaria ao refluxo, a obstrucdo ou a
associacdo de ambos. Como consequéncia, temos a hipertensdo venosa que causa enfraquecimento das
valvulas e danos nas paredes das veias, permitindo que o sangue seja direcionado para uma circulacédo
colateral de veias de calibres menores, assim, resultando na dilatacdo e tor¢do caracteristica das veias
varicosas, 0 que contribui para o desequilibrio das forcas de Starling levando a um processo inflamatério
cronico. Varios fatores de risco estdo associados ao aparecimento de sinais e sintomas venosos tais como
histérico familiar, obesidade, sexo feminino, gestacdes, uso de anticoncepcionais, inatividade fisica e
permanecer longos periodos na posicao ortostatica, dentre outros. A presenca de sintomas venosos piora
a qualidade de vida e diminui a produtividade do trabalhador. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de sinais e sintomas venosos em trabalhadores do comércio no municipio de
Cataldo-GO.
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Meétodo: Trata-se de um estudo transversal prospectivo realizado através da aplicacdo de um questionario
direcionado a trabalhadores do comércio do municipio de Cataldo, contendo perguntas no que tange a
idade, género, nivel de escolaridade, funcdo exercida, massa corpérea, altura, comorbidades, medicacbes
de uso continuo, fatores de risco e quanto a presenca de sinais e sintomas venosos. No caso de resposta
afirmativa para esta ultima pergunta seguia-se a aplicacdo do questionario de Aberdeen em protugués,

previamente validado em outros estudos. Em caso de resposta negativa encerrava-se o questionario.

Resultados e Discussdo: Foram entrevistados 120 trabalhadores do comércio de Cataldo. A média de
idade dos entrevistados foi de 31,5 anos (16-67 anos), sendo 82,2% mulheres. Com relagdo ao nivel de
escolaridade, 0,8% tinham ensino fundamental incompleto, 3,3% tinham ensino fundamental completo,
6,7% com ensino médio incompleto, 55% com ensino médio completo e 34,1% com ensino superior
incompleto ou completo. Com relagdo a atividade que exerciam no comércio, as mais prevalentes foram
55,6% vendedores, 17,1% balconistas, 6,8% trabalham no caixa. Com relagdo ao indice de massa
corporal, 2,8% dos trabalhadores encontravam-se abaixo do peso, 45,9% encontravam-se dentro da
normalidade, 28,4% encontravam-se com sobrepeso, 15,6% com obesidade grau 1, 5,6% com obesidade
grau 2 e 1,8% com obesidade grau 3. Dentre as comorbidade mais prevalentes observamos obesidade em
23%, hipertensdo arterial em 13,3% e diabetes mellitus em 3,3%. Dentre as mulheres, 17,5% utilizam
anticoncepcionais orais ou injetaveis. 65,9% das mulheres tiveram uma ou mais gestacfes. Com relacdo
a presenca de sinais e sintomas venosos constatamos que 75,9% dos trabalhadores sentem dores nas
pernas, 52,9% apresentam edema, 34,5% apresentam caimbras, 41,4% apresentam formigamentos e
33,3% referiram que os sintomas pioram ao fim do dia. Dos 120 entrevistados, 57 (47,9%) referiram ter
varizes e responderam ao questionario de Aberdeen. Quanto as respostas a este questionario, com relacao
a quantidade de dias que as varizes causam-lhe dor nas Gltimas duas semanas, 37,9% relataram entre 1 a
5 dias, 34,5% né&o sentiram dor e 17,2% relataram sentir dor por mais de 10 dias. Em relagéo a quantidade
de dias que fez uso de medicacgéo para reduzir a dor de suas varizes, 20,7% usaram de 1 a 5 dias. No que
tange a presenca de inchaco no tornozelo nas Ultimas duas semanas, 31,7% classificaram como ligeiro
inchaco e 28,4% como inchaco moderado. Com relacdo ao uso de meias ou ataduras elasticas nas ultimas
duas semanas, 83,1% ndo utilizaram e 8,5% utilizaram sem a prescricdo do médico. Em relacdo ao
prurido associado as varizes, 20,4% dos entrevistados referiram tal sintoma. As manchas roxas associadas
a varizes foram encontradas 52,5% dos entrevistados e 37,3% relataram apresentar elevacoes,
ressecamento ou manchas de pele na area dos tornozelos. No que tange a feridas associadas as varizes,
3,4% apresentaram essa condi¢cdo. Em relacdo a preocupacao em relacdo as veias varicosas, 65% dos
entrevistados sentem-se preocupados e 64,4% dizem que a aparéncia das varizes influéncia na escolha

de roupa. 25,4% dos entrevistados alegam ter interferéncia no lazer devido as varizes e 30% alegam que
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0s sinais e sintomas venosos interferem nas atividades do trabalho. O presente estudo, reafirmou a
correlacdo do sobrepeso/obesidade com a insuficiéncia venosa. Constatamos que, 65,3% das mulheres
com sobrepeso/obesidade apresentam varizes, enquanto, mulheres com peso ideal, tem uma incidéncia
de apenas 37,5%. Além disso, observou-se que mulheres que fazem uso continuo de anticoncepcional
(injetavel ou oral) apresentam uma incidéncia maior de sintomas venosos, em relacdo as mulheres que
ndo fazem o uso desse. Em relagéo a funcao exercida no trabalho, observou-se que, trabalhadores que se
mantém em posicdo ortostatica prolongadamente tem uma ocorréncia maior de sintomas venosos como

inchago, dor e parestesia.

Conclusao: Os sinais e sintomas venosos sdo altamente prevalentes nos profissionais trabalhadores do
comeércio. A¢bes educativas e preventivas devem ser realizadas no intuito de melhorar a qualidade de
vida e 0 bem estar desta populacdo. Impactados com os resultados obtidos, os pesquisadores do curso de
Medicina da UFCAT envolvidos neste trabalho sentem-se responsaveis por estruturar um planejamento

de promocdo em saude urgente direcionado a esta classe de trabalhadores.
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1. Introducéo:

O apéndice vermiforme € um prolongamento do ceco encontrado, geralmente, na fossa iliaca direita. Sua
fungéo exata néo e totalmente elucidada, embora estudos recentes sugiram que desempenhe um papel
importante, mas ndo essencial no corpo humano. A infec¢do ou inflamacao aguda deste 6rgdo, ocasionada
por uma obstrucdo de seu limen, é denominada apendicite e tem como resolucdo padrdo a

apendicectomia por via aberta ou laparoscopica, consideradas intervengdes cirurgicas comuns e
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frequentemente realizadas, ainda que exista a possibilidade de tratamento conservador em alguns

quadros.
2. Objetivo:

O presente trabalho objetivou suscitar um comparativo de morbimortalidade entre o sexo feminino e
masculino apos a realizacao de apendicectomia por via aberta e apendicectomia por via laparoscépica no
estado de Goiés entre os anos de 2017 e 2022, correlacionando ainda os fatores de risco em ambos 0s

procedimentos.

3. Metodologia:

Este estudo, de carater observacional e transversal, foi realizado por meio da extracdo de dados do
DataSUS através da ferramenta de tabulacdo de dados TabNet * acerca do nimero de apendicectomias
por via aberta e apendicectomias por videolaparoscopia realizadas de 2017 a 2022 em Goiés. Os critérios
de pesquisa utilizados foram: ‘’Procedimentos hospitalares no SUS por local de internacdo’ e
“’Morbidade hospitalar do SUS por local de internag¢do’’, buscando Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar
(AlIH) aprovadas por ano de processamento segundo 0 municipio para ambas as vias, assim como 6bitos

por ano de atendimento segundo 0 municipio para os sexos masculino e feminino.

4. Resultados e discussao:

A apendicite € a causa mais comum de abdémen agudo e se apresenta de forma complicada e nao
complicada, iniciando como uma dor abdominal difusa, mal localizada e com posterior migracédo para
fossa iliaca direita, cursando ainda com anorexia, nauseas, vomitos, febre e leucocitose?. Esses sintomas
somados a alguns outros dados servem como parametros para classificar o paciente de acordo com 0s
scores Alvarado Modificado e Appendicitis Inflammatory Response (AIR), diagnosticando-o e
delineando a melhor abordagem terapéutica. O quadro é mais frequente nas segunda e terceira décadas
de vida, havendo discreta predisposicdo masculina, incluindo um risco aumentado para seu
desenvolvimento nesta parcela da populacdos. Desse modo, a comparacdo entre 0s percentuais de

morbimortalidade entre 0s sexos apos a realizacdo de intervengdes cirurgicas no apéndice no estado de
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Goias procurou confirmar tal afirmativa. Ainda, faz-se um paralelo com o ndmero total de
apendicectomias realizadas na linha do tempo elegida, separando-as por sua técnica cirdrgica. Segundo
0s dados obtidos por meio da pesquisa realizada no TabNet, foram feitas, entre os anos de 2017 e 2022,
no estado de Goiéds, um total de 22.436 apendicectomias por via aberta e apenas 523 por via
laparoscépica. Destes, 0s 6bitos no sexo feminino somam 20 enquanto no sexo masculino totalizam 57.
Ao observar os dados, percebe-se uma tangivel repercussao na populacdo masculina, assim como na
propenséo para o desenvolvimento de quadros de apendicite nesse grupo. A discrepancia observada pode
estar relacionada a possivel gravidade da doenca, ao tempo gasto para diagnosticar o quadro, as condi¢coes
de repouso no posoperatorio e a outros fatores que necessitariam de maiores estudos para serem 55De
modo geral, as duas abordagens cirargicas sdo seguras, desprendendo de uma taxa de mortalidade inferior
a 1%, todavia, a laparoscopia € tida como vantajosa ao considerar um procedimento minimamente
invasivo, com menores riscos de complicagdes, um pos-operatdrio pouco doloroso e um menor tempo de
hospitalizacdo. Entretanto, é contraindicada para portadores de patologias isquémicas graves, doencas
valvulares, disfuncdes renais, pacientes em choque hipovolémico e ° com aumento da pressdo
intracraniana. Nestes cenarios, é recomendavel optar pela técnica convencional, feita por via aberta, a
qual é atrativa também pelo valor menos dispendioso e para locais em que ndo ha a tecnologia de

instrumentacao por video bem consolidada.

5. Conclusao:

Por meio deste estudo, conclui-se a imprescindibilidade de se considerar o género e as caracteristicas
individuais dos pacientes na abordagem de um quadro de apendicite, haja vista a relacdo entre o nimero
de procedimentos realizados e a taxa de morbimortalidade no sexo masculino se comparada com 0 sexo

feminino.

6. Referéncias:

[1] BRASIL, Ministério da Satde. DATASUS: Sistemas de Informagcdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude. Brasilia, 2023. Disponivel em: < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/gigo.def>.
Acesso em 24 out 2023. [2] FREITAS, L. et al. Analise Comparativa entre Apendicectomia Aberta e

u
U / Hm
F iC )
U ANOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS pr——
de Uberlandia



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qigo.def

TT
LLCONGRESSO DE

CIRURGIA

HC - UFU

Videolaparoscopica no Rio de Janeiro nos ultimos 5 anos. REASE, v8, n.8. Sdo Paulo, 2022. Disponivel
em: <doi.org/10.51891/rease.v8i8.6518>. Acesso em 24 out 2023.

[3] GUTIERREZ, M., ARTIOLI, T., LOPES, F. I., MONTEIRO, F. R., BORATTO, S. D.
F. Appendectomy: prognostic factors in the brazilian unified health system. Rev Assoc

Med Bras, 2020, 66(11):1493-1497. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/18069282.66.11.1493>.
Acesso em 24 out 2023.

[4] SNYDER, M. J., GUTHRIE, M., CAGLE, S. Acute appendicitis: efficient diagnosis and
management. American Family Physician. 2018; 98(1):25-33.

[5] YU, M. C., FENG, Y. J.,, WANG, W., et al. Is laparoscopic appendectomy feasible for
complicated appendicitis? A systematic review and meta-analysis. Int J Surg, 2017, 40: 187-197.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.03.022>. Acesso em 24 out 2023.

B N} |_I
EBSER} Ity

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Hospital de Clini
de Uberlandia

cngC


https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.11.1493
https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.11.1493
https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.11.1493
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.03.022

TT
LLCONGRESSO DE

CIRURGIA

HC - UFU

HAMARTOMAS DE CELULAS DE SCHWANN E ADENOMA TUBULO-
VILOSO: RELATO DE CASO

Autores:

(Autor 1) Matheus Augusto Ferreira Rochat

(Autor 2) Maria Eduarda Stacciarini Borges?

(Autor 3) Henrique Fernandes Veloso Janior?

(Autor 4) Amanda Karolyne Batista Ferreira®

(Autor 5) Felipe Coelho Batista*

(Autor 6) Nicole Zanzarini Sanson*

(Autor 7) Jodo Henrique do Amaral e Silva®

(Orientador) Luciano Ricardo Pelegrinelli®

1 - Discente do curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

2 - Discente do curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

3- Residente em Coloproctologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

P

Residente em Patologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

ol
1

Médico patologista do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

(@)
1

Médico cirurgido geral, mestre em gastroenterologia e doutor em ciéncias da cirurgia, do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Palavras-Chave: Hamartomas; Células de Schwann; Adenomas; Colonoscopia.

1. Introducéo:

Os hamartomas de células de Schwann sdo um grupo de polipos neuronais compostos
exclusivamente por células de Schwann S-100. O termo “hamartoma de células de Schwann” foi proposto
por Gibson e Hornick, em 2009, em uma tentativa de distinguir esse quadro dos verdadeiros neuromas.

Essa € uma patologia rara e com poucos casos relatados na literatura, desde a sua descoberta. Ja os
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adenomas séo neoplasias benignas que podem se desenvolver em diversos 6rgaos, dentre 0s quais esta o
célon. Seu crescimento € lento, mas eles podem evoluir para a malignizacdo. Sao classificados em
tubulares, quando se tem até 75% de células tubulares, tubulo-vilosos, que possuem até 25% de aspectos
vilosos, e vilosos, quando possuem mais de 25% de caracteristicas vilosas. O diagndstico e o tratamento
de ambas as patologias podem ser feitos por meio da colonoscopia. No presente relato, iremos discorrer
sobre as caracteristicas clinicas e patologicas de um caso recente e ressaltar a importancia do diagnostico

e do tratamento precoces.

2. Relato de Caso:

TMGL, sexo feminino, 59 anos, procurou o servico com histérico de dor abdominal difusa do
tipo colica com inicio a cerca de 1 ano, associada & hematoquezia. Além disso, relatou habito intestinal
diario e perda ponderal ndo quantificada. A paciente nega comorbidades e qualquer medicamento em
uso. Ademais, € uma paciente histerectomizada devido a leiomiomatose, alérgica a Profenid e que
realizou colecistectomia a 10 anos. Ao exame proctoldgico foi identificado plicoma anal em 12h, ampola
retal ampla e lisa com auséncia de sangue em dedo de luva durante toque retal, anuscopia e palpacdo sem
alteragOes. Nesse sentido, a paciente foi encaminhada para 0 NUCAPE, o qual fez os preparativos para
colonoscopia usando o Manitol 20%, realizou as orientacdes gerais e agendou o procedimento para o dia
02/06/23.

A videocolonoscopia, realizada no dia 02/06/2023, evidenciou diminuto p6lipo séssil em colon
esquerdo, removido por polipectomia com pinca de tracdo e encaminhado para bidpsia. Além disso, no
mesmo procedimento, foi evidenciado um polipo pediculado, aproximadamente 20mm, com pediculo

longo, o qual foi removido via polipectomia com pinca de al¢a diatérmica.

O resultado da bidpsia evidenciou o pdlipo do colon sigméide como adenoma tdbulo-viloso com
displasia de alto grau e margem do pediculo livre do adenoma. Ademais, destacou o p6lipo do célon

esquerdo como hamartoma de células de Schwann, sem evidéncias de malignidade.

ot I
EBSER ISy

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Hospital de Clini
de Uberlandia

cngC




TT

LLCONGRESSO DE
CIRURGIA

HC - UFU

Figura 1: Proliferacdo fusocelular, mal delimitada, restrita a8 mucosa do c6lon

Fonte: BATISTA, 2023

Figura 2: Hamartoma de células de Schwann em maior aumento

Fonte: BATISTA, 2023
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Figura 3: Adenoma do célon sigmoide com arquitetura tubulo-vilosa
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Fonte: BATISTA, 2023

Figura 4: Adenoma tubulo-viloso
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Fonte: BATISTA, 2023
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Figura 5: Atipias citoldgicas compativeis com displasia de alto grau

Fonte: BATISTA, 2023

3. Reflexao:

O aumento de colonoscopias de rotina permitiu que pdlipos colorretais fossem melhor avaliados, o que
culminou na maior incidéncia de adenomas e hamartomas de células de Schwann. A identificacdo dessas
lesbes é um fator muito importante na prevencdo do desenvolvimento de carcinomas, pois, estudos
recentes comprovaram a relacdo da presenca de polipos com o aumento da probabilidade de
desenvolvimento de sua malignidade associada. Essas lesdes podem ocorrer secundarias a inflamacgoes
cronicas, distdrbios hormonais ou ocorrer de forma espontédnea (KUMAR, 2018). A remocdo dos
adenomas e hamartomas reduzem o risco de cancer. Ademais, o estudo dessas leses corrobora o
diagnostico diferencial e evita que tratamentos agressivos ou desnecessarios sejam empregados em casos

benignos, que podem ser resolvidos por meio da ressec¢éo via colonoscopica.

4. Concluséo:

A partir do que foi exposto, fica evidente a necessidade de incentivar e conscientizar a populagéo sobre
a importancia das colonoscopias de rotina a fim de diagnosticar e tratar precocemente lesdes que possuem
potencial de evoluir para a malignidade. Além disso, se torna clara a necessidade de mais estudos em

relacdo as caracteristicas das patologias apresentadas, a fim de facilitar o diagndstico diferencial.
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1. Introducéo:

Tumores carcindides sdo originados a partir de Orgdos neuroenddcrinos e epitélios
gastrointestinais neuroendocrinos diferenciados. Encontram-se em sua maioria no trato gastrointestinal,
sendo que desses, 40% ocorre no intestino delgado. Tumores carcinoides gastricos podem estar
associados a hiperplasia de células endocrinas, gastrite atrofica crénica e sindrome de Zollinger-Ellison

(KUMAR, 2018). O nome desse tumor deve-se ao fato de seu crescimento ser mais lento que o
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carcinoma. Os tumores carcindides do TGI possuem aspecto liso, coloracdo amarelada ou acastanhada e
podem provocar obstrucdo intestinal. Ademais, quando ocorrem no intestino posterior geralmente séo
descobertos incidentalmente e raramente causam metéstase. O tratamento é feito via resseccao cirargica
e, em casos ndo metastaticos, é curativo. No presente caso vamos discorrer sobre uma colectomia parcial
a direita com ileotransverso-anastomose latero-lateral realizada em paciente diagnosticado com tumor

carcinoide de ceco.

2. Relato de Caso:

FFS, sexo feminino, 60 anos, procurou o servico com historico de dor abdominal tipo célica

associado a distensdo com inicio ha 4 anos, com aumento em intensidade e frequéncia. Relata alteracao
do habito intestinal desde o inicio da dor com evacuacdes a cada 10 dias, sendo as fezes ressecadas. A
paciente, queixou-se ainda de hiporexia e perda ponderal de 13Kg nos ultimos 2 meses. Além disso,
relatou antecedentes de dois nddulos tireoidianos em seguimento e os seguintes medicamentos em uso:
Simeticona, Buscopan e Bisacodil.
A paciente foi submetida a colonoscopia que revelou presenca de lesdo vegetante no ceco, com areas de
aspecto liso e amarelado e areas de aspecto rugoso e hiperemiado. O procedimento possibilitou o
diagndstico de tumor carcindide (neuroenddcrino) com auséncia de adenoma. Nesse sentido, FFS foi
encaminhada para 0 NUCAPE, o qual realizou as orienta¢cGes quanto a proposta cirurgica (colectomia
direita videolaparoscopica) e aos riscos de complicacdes. Ademais, foi prescrito Guttalax e entregue
receita de Muvinlax para ser entregue para internacéo hospitalar.

A cirurgia teve inicialmente uma abordagem videolaparoscépica, a qual utilizou trocater de 10mm
em fossa iliaca esquerda, trocater de 5mm em fossa iliaca direita e trocater de 5mm em hipoc6ndrio
direito, fez-se um inventario da cavidade no qual foi identificado auséncia de aderéncias e distensdo de
ileo distal. Foi feita a disseccdo e ligadura dos vasos ileocecocolicos, a disseccdo do mesocélon e a
identificacdo e abaixamento do duodeno. Além disso, foi realizada ainda a seccdo do ligamento
gastrocélico e a dissecacdo da goteira parietocélica direita. Em seguida, foi retirado o pneumoperiténio
e realizado incisao supra e infra-umbilical com retirada do c6lon direito e cerca de 10 cm do ileo terminal.
Posteriormente, foi realizada a anastomose ileo-transversa latero-lateral com grampeador linear cortante
a barcelona, sutura hemostatica continua com VICRYL 3.0 sob a linha de grampo. O material retirado
foi encaminhado para anatomopatologia.
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Figura 1: lleo terminal e ceco retirados

Fonte: FERREIRA, 2023

3. Reflexao:

Os tumores carcinoides sdo neoplasias malignas de evolucédo lenta, que possuem caracteristicas

genéticas e que, no geral, sdo diagnosticadas quando os pacientes possuem, em média, 50 anos de idade.
Mais diagndsticos desse tipo de tumor tém ocorrido gragcas a um melhor conhecimento do processo
neoplésico e de melhores métodos de investigacdo. Porém, aparentemente, a incidéncia dos tumores
carcinoides tem aumentado nas Ultimas décadas.
A sintomatologia desses tumores varia com o paciente, pois € determinada pelo seu perfil de
producdo endocrina e pela localizagdo do tumor. Sendo assim, o diagnostico é, em geral, realizado
somente no momento da cirurgia, por meio da analise das caracteristicas da lesdo, ou apds a cirurgia, por
meio de exame anatomopatolégico.

As lesdes carcindides sdo neoplasias malignas e, sendo assim, o tratamento cirargico é prioritario
e pode ser acompanhado de tratamentos adjuvantes, como a radioterapia € a quimioterapia, caso
necessario. Porém, vale ressaltar que as técnicas e taticas cirargicas variam de acordo com a localizacao
e com as caracteristicas da les&o.

No colon, o processo diagnéstico tem inicio a partir da identificacdo dos sintomas de dor
abdominal em cdlica e perda ponderal e a colonoscopia, associada ao exame histoldgico da lesdo,
estabelecem o diagndstico. Ja no que se refere ao tratamento, as lesbes com menos de 2 cm de diametro
podem ser removidas por polipectomia, enquanto que os tumores com dimensdes maiores devem ser

tratados por meio da remogdo do segmento afetado, incluindo o territorio de drenagem linfatica. A
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sobrevida atual para pacientes tratados com tumores carcindides no célon é de cerca de 41,6% em cinco

anos.

Imagem 2: LesGes no ceco

Fonte: FERREIRA, 2023

4. Conclusao:

Diante do caso exposto, evidencia-se a importancia do conhecimento acerca das caracteristicas
desses tumores a fim de corroborar o diagnostico precoce e maximizar as chances de tratamento,

tornando-o mais efetivo, melhorando a qualidade de vida e aumentando a sobrevida dos pacientes.
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Palavras-Chave: “bdciointratoracico”, “tireoidectomia”,“nddulo da glandula tire6ide”

1. Introducdo: O Bocio mergulhante (BM) é uma afeccdo relativamente rara da glandula tireoide,
verificada em cerca de 1% dos casos totais de bdcio!. Trata-se de uma condi¢do caracterizada pela
presenca de uma tireoide aumentada de tamanho, peso e volume, que invade a cavidade toracica total
ou parcialmente2. Os pacientes geralmente sdo assintomaticos, contudo, quando presentes, 0s sintomas
podem estar relacionados com a compressao de estruturas adjacentest. Nesse contexto, este relato de
caso aborda a desafiadora intervencéo cirdrgica do bocio mergulhante, sendo o paciente submetido a

tireoidectomia total.

2. Relato de caso: Paciente masculino, 67 anos, trazido ao servico com queixa de rouquidao, dispneia e
odinofagia, com hipotese diagnostica de nodulacdo maligna da tiredide. Ao exame fisico, paciente em
regular estado geral, normocardico, eupneico, afebril, acianético, anictérico e com pressao arterial de

150x90mmHg. A palpacdo digital, notou-se ambos os lobos da tireoide com volume aumentado e
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consisténcia elastica. Diante da analise de USG e TC, provindas de fontes externas, definiu-se o
diagnostico de bdcio difuso mergulhante, com heterogeneidade da ecotextura glandular. Observou-se
maior aumento do lobo esquerdo, o qual se insinuava no introito toréacico inferior, deslocando
estruturas vasculares e traqueia e atingindo o nivel superior do arco adrtico. Paciente foi, entdo,
avaliado pelas equipes de Cirurgia Toracica e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, que optaram pela
tireoidectomia total realizada no dia 23 de outubro de 2023. J& no Centro Cirurgico, o procedimento
iniciou com o paciente sob anestesia geral, realizando-se intubacéo nasotraqueal com fibra dptica para
garantir a funcionalidade das vias aéreas. Em seguida, foi feita assepsia e antissepsia da regido do
mento até o apéndice xiféide e, assim, foram estabelecidos campos estéreis para a cirurgia.
Posteriormente, foi realizada incisdo cervical transversa arqueada até o musculo platisma, permitindo
a liberacdo de um retalho em plano subplatismal superior e inferior. Em seguida, o plano muscular foi
aberto na linha média, afastando os musculos esterno-hidideo e tiredide, o que permitiu a exposi¢do e
identificacdo dessa glandula, que se apresentava extremamente aumentada de volume bilateralmente,
com predominancia no lado esquerdo e de natureza multinodular. Os musculos pré-tireoidianos foram
incisados, e iniciou-se a luxacdo do lobo direito da tireoide, seguida da disseccao do polo superior e
ligadura dos vasos tireoideanos superiores deste lado. Apos tal procedimento, foi realizada a dissec¢ao
da tireoide nos planos laterais e profundos, momento em que puderam ser observadas as glandulas
paratireoides superior e inferior, bem como o nervo laringeo recorrente a direita. Essas estruturas
foram devidamente preservadas. Todas as etapas descritas anteriormente foram repetidas no lado
esquerdo, onde o polo inferior da tireoide estava mergulhante no térax. Com a disseca¢do de toda a
tireoide da face traqueal concluida, foi finalizada a tireoidectomia total. Realizou-se uma revisdo da
hemostasia ap6s manobra de Valsalva e um dreno Portovac 6.4 foi posicionado no leito cirargico. O
plano muscular e o platisma foram suturados com fio Vicryl 3-0 e, por fim, realizou-se a sutura da
pele com fio Monocryl 4-0 intradérmico. Ap6s a conclusdo, procedeu-se a limpeza da érea e a
aplicacdo de curativo. No geral, esse procedimento obteve éxito, mantendo a integridade de estruturas
vitais no pesco¢o do paciente. O individuo evoluiu com insuficiéncia respiratéria logo apds a
extubacdo no pos-operatorio imediato, ainda em sala cirdrgica, com necessidade de reintubagédo
orotraqueal, e foi encaminhado ao leito de UTI. No dia seguinte, foi extubado, mantendo bom padréo
respiratorio, com discreto esforco nos primeiros dias. Apresentou melhora da rouquiddo e negou
dificuldade relacionada a degluticdo. Evoluiu também com hipoparatireoidismo com dosagem de PTH

pré operatoria 125 e pds-operatoria 9,7, calcio sérico corrigido 8,4 que seguiu em queda até 6,4, porém
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manteve-se assintomatico. Foi necessaria reposicdo parenteral com Gliconato de célcio 10% associado
ao Carbonato de Calcio 1000mg 3x ao dia e Calcitriol 0,25mcg 2x ao dia, via oral, para manter
eucalcemia. N&o apresentou complicagdes relativas a ferida operatdria, o Dreno de succéo foi
removido no 3° dia pos-operatorio sem intercorréncias, com débito de drenagem reduzindo
diariamente (80mL, 60mL e 50mL/24h). O paciente recebeu alta do leito de UTI no 4° dia poés-
operatorio apdés normalizacdo dos niveis séricos de Calcio e manter bom padréo respiratorio. Até o
momento em que o relato foi redigido, o paciente manteve-se em hipoparatireoidismo necessitando
manter a reposi¢do oral com Carbonato de Calcio e Calcitriol, além de reposicao, j& esperada, da

Levotiroxina, na dose inicial 1,4 mcg/kg/dia.

3. Reflexdo: Neste contexto, fica evidente que a Tireoidectomia total € um procedimento que permite o
tratamento definitivo desta condicdo clinica. Assim, a cirurgia deve ser bem indicada, de acordo com
a sintomatologia do paciente e o volume da tireoide, uma vez que existem riscos e sequelas possiveis
relacionadas a este procedimento, como cicatrizes, hematomas, infecgdo, necessidade de reposicéo
hormonal, hipoparatireoidismo temporario ou permanente, rouquiddo, dentre outras. A demora para
procurar atendimento impacta negativamente no resultado da cirurgia, visto que em estagios mais
avancados (bdcios extremamente volumosos), os riscos do procedimento sdo maiores®. Ainda assim,
0s passos da tireoidectomia devem ser seguidos a risca, com identificagdo adequada do nervo laringeo
recorrente e das glandulas paratireoides bilateralmente, além da preservacdo dessas estruturas e
realizacdo de hemostasia primorosa. Nesse caso especifico, a cirurgia foi muito bem indicada, visto
que o paciente apresentava sintomas compressivos, inclusive com dispneia, disfagia e rouquidao,
apresentando melhora ap6s o procedimento. Além disso, o paciente fazia uso de Tapazol 20mg 1x ao
dia, como tratamento do Bdcio multinodular Toxico, que pode ser descontinuado no pos-operatdrio.

4. Conclusdo: Neste caso em especifico, a tireoidectomia total obteve éxito, tratando o bdcio
mergulhante, uma condicdo rara da tireoide que invade a cavidade tordcica. Deve-se considerar a
intervencdo cirurgica de acordo com a sintomatologia do paciente e o volume aumentado da tireoide.
Logo, é preciso conhecer as indicagdes, consequéncias e complicacdes da cirurgia em determinados
tipos de pacientes. A preservacao das estruturas criticas demonstra a habilidade da equipe médica em
abordar casos complexos e fornecer um tratamento eficaz. Tal intervencédo evidencia a importancia de
uma equipe médica competente para enfrentar os desafios complexos, garantir tratamento adequado e

preservar estruturas vitais no pescoco do paciente.
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Introducdo: a cirurgia micrografica de Mohs (CMM) é uma técnica cirargica amplamente difundida
para o tratamento do cancer de pele, especialmente os ndo melanoma (CPNM). A sua principal indicacao
é para os tumores localizados nas areas de alto risco da face, para os subtipos agressivos e localmente
invasivos ou para os casos de recidivas. A CMM apresenta como caracteristicas peculiares a avaliacao
de 100% das margens por meio de sec¢des horizontais do tecido afetado, a preservagédo de tecido néo
comprometido e as taxas de cura significativamente mais elevadas quando comparado com a exciséo
convencional, sendo considerada o padrdo-ouro na excisdao dos CPNM. Diferentemente da CMM, a
excisdo convencional avalia apenas 2% das margens do tumor, o que aumenta a chance de exciséo

incompleta e recidiva. Dito isso, a remocdo de tumores malignos deve oferecer maior seguranca na
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avaliacdo das margens cirargicas, especialmente em face, uma vez que as reconstrucdes exigem preciséo

a fim de se evitar déficits estéticos, anatdmicos e funcionais, justificando a importancia da micrografia.

Objetivo: demonstrar a importancia da cirurgia de Mohs em tumores da face.

Relato de caso: paciente feminino, 82 anos, fototipo | de Fitzpatrick, professora aposentada, refere
surgimento de lesdo em regido nasal, ha 1 ano. Nos antecedentes pessoais consta exposicao solar
frequente na juventude para bronzeamento e no patolégico menciona hipertensdo arterial sistémica
controlada com medicamentos. Nega historia familiar de cancer de pele. Relata lesdo avermelhada com
formacdo de crostas com sangramento esporadico e em crescimento, na regido de asa nasal esquerda.
Foi submetida a biopsia diagnostica, com achado de carcinoma basocelular (CBC) nodular e
micronodular. Em seguida, foi encaminhada ao servi¢o de dermatologia oncolégica para avaliacdo e
exérese do tumor. Ao exame dermatoldgico observa-se lesdo plana, eritematosa, infiltrada, exulcerada,
de aproximadamente 1,3 cm de didmetro, em regido de asa nasal esquerda, sem linfadenomegalia
submandibular ou cervical (fig. 1 A). A dermatoscopia, observou-se placa amarelada com distribuico
aleatoria de vasos arboriformes (fig. 1 B). A paciente foi submetida a cirurgia micrografica de Mohs
(CMM), tratamento de escolha para 0 CBC de alto risco na face. Os limites da lesdo foram demarcados

pela avaliacdo clinica e com a ajuda do dermatoscépio (fig. 1 C e D).

11

Figura 1 — (A) Identificacdo clinica, (B) dermatoscopia da leséo, (C) marcacdo dos limites do tumor e

(D) checagem com o dermatoscopio.
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Apds anestesia local, foi realizado o debulking do tumor (fig. 2 A) e exérese de 5 mm de margem com
os Nicks de orientagdes (fig. 2 B). Em seguida, foi feita a construcdo do mapa da CMM (fig. 3), seguido
de preparacdo, congelamento, recorte, coloracdo em HE e analise microscopica das pecas cirurgicas da
fase 1 (fig. 4 A). A peca 2 desta fase, mostrou-se comprometida na porcao inferior (marcagdo amarelada),
segundo a orientacdo do Nick (fig. 4 B). Seguiu-se para a fase 2 da CMM com ampliacéo desta margem,
além de preparacao e analise microscopica (fig. 4 C). Na segunda fase, observou-se 100% das margens

livre de tumor (fig. 4 D), sendo possivel iniciar a reconstrucéo da ferida cirargica.

Figura 2 — (A) Debulking, marcacdo das margens e dos Nicks de orientacdes e (B) remocao das margens

laterais e profunda.
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| MAPA DA CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS |

‘ Nome: Idade: anos ‘
| argso1: Dra Mabel Gomides / Cirurgido 2 |
Histotécnico: |, U Data: / / ‘
Fase 1: \
Fase 2:
MOHS MICROGRAPHIC SURGERY
) :I
{Fase 3: }
Fase 4:
sti(e: /
o
Casone:
01 Fase 5:
Lesao inicial: X X X X x cm
’ .
Lesao final: XX xXXcm
’ ’
Reconstrucao: Retalho de transposicao
Fases: 2 fases

Diagnoéstico e outros achados de microscopia:

Carcinoma basocelular em asa nasal esquerda — alto risco

Figura 3 — Mapa de orientagdo da cirurgia micrografica de Mohs com as 2 fases da cirurgia desta
paciente.
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Fase | - Lamina 2 B -
margem lateral livre e
profunda comprometida.A

" Fase 2 — Lamina 3 - margem
C ~ lateral e profunda livre,
conforme mapa. D

Figura 4 — (A) Avaliacdo microscopica da lamina 2 da 1% fase da CMM com margem profunda
comprometida pelo tumor. (B e C) Marcagdo e remogdo da margem 2 comprometida. (D) Avaliacdo
microscopica da lamina da 22 fase da CMM com margens livres de tumor.

O fechamento foi realizado com retalho de transposic¢ao vindo do sulco nasogeniano ipsilateral. (fig. 5
A, B e C). No pés-operatdrio tardio, foi observado um bom resultado estético e funcional das narinas.

Figura 5 — (A, B e C) Reconstrucdo por retalho de transposicédo, apds analise de 100% das margens.

Reflexdo: a CMM confere uma série de beneficios em relacdo a cirurgia convencional, especialmente
no CPNM, no Carcinoma Basocelular (CBC) e no Espinocelular (CEC). Destaca-se 0 monitoramento de
100% das margens cirurgicas, as taxas de recorréncia substancialmente inferiores quando comparadas
com a excisdo padrdo em tumores de alto risco, como CBCs micronodular, esclerodermiforme,
infiltrativo e basoescamoso e CECs e a possibilidade de reconstrucdo imediata e com maior seguranca
da ferida. Além disso, outro beneficio importante é a preservacao de tecido saudavel em areas anatbmica
e esteticamente peculiares, especialmente em areas da face, tais como olhos, nariz, labios e orelhas.
Ressalta-se, para estas areas nobres da face, o fato de que os CBCs do centro facial, da regido nasal e da
regido dorsal das orelhas podem apresentar crescimento subclinico, por isso o elevado indice de excisdo

incompleta na cirurgia convencional. Os CECs com invaséo perineural apresentam recidiva entre 0 e 8%
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com CMM e de 47,2% com cirurgia convencional. A CMM pode ser feita com anestesia local semelhante
as exéreses por método convencional, mas deve contar com 0 apoio de outras especialidades, como
cirurgides de cabeca e pescoco, oftalmopléastica e outros, em caso de tumores invadindo estruturas abaixo
da pele.

Concluséo: uma limitacéo para a realizacdo da CMM reside na exigéncia de uma equipe multidisciplinar
altamente qualificada, incluindo profissionais médicos treinados para a técnica cirdrgica, de preparagdo
das laminas e analise patoldgica e especialistas em histotécnica com solida formagdo em anélise de
tecidos congelados, além da necessidade de laboratdrios de congelamento equipados. As complicagdes
na CMM séo inerentes a qualquer cirurgia, e as mais comuns incluem: dor, deiscéncia de sutura,
hematoma, infeccdo e necrose do retalho, especialmente associadas ao fumo, a espessura incorreta do

retalho e ao uso de enxertos compostos.
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Manejo clinico

1. Introducéo:

A sindrome compartimental € uma condicao clinica grave e potencialmente debilitante
que pode se desenvolver apés trauma significativo, acarretando um aumento da
pressao intra-compartimental, comprometendo a circulacdo sanguinea e ameacando

a viabilidade dos tecidos musculares e nervosos. Em pacientes politraumatizados,
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onde mdltiplos sistemas orgéanicos estdo comprometidos, a identificacdo precoce e o
manejo eficaz da sindrome compartimental representam um desafio clinico
consideravel. No entanto, quando esse desafio € agravado pela presenca de
rebaixamento do nivel de consciéncia, a complexidade do diagndstico e tratamento se

torna ainda mais acentuada.

Este relato de caso tem como propdsito descrever um caso de um paciente
politraumatizado com risco iminente de desenvolver sindrome compartimental em tibia
direita, sendo que estava, na chegada do atendimento, inconsciente, dificultando o
diagndstico rapido e eficiente dessa condicéo.

A avaliacao e intervencdo nesse contexto requerem uma abordagem multidisciplinar,
com a coordenacéo de esforgos entre a equipe de emergéncia, cirurgides ortopédicos,
e anestesistas. Além disso, destaca-se a importancia da monitorizagdo continua e
intervencdes imediatas para evitar complicacfes devastadoras e preservar a fungao

do membro afetado.

2. Relato de Caso:

Paciente de 32 anos, sem comorbidades e previamente assintomatico foi vitima de
acidente motociclistico de alta energia (colisdo moto x carro) com histéria de perda de
consciéncia o local, sendo levado ao hospital de origem em Patrocinio (MG) e apos
foi encaminhado em prancha rigida, intubado e estavel hemodinamicamente a um
Pronto Socorro na cidade de Uberlandia. Enquanto estava internado em UTI foi
detectado mediante exame fisico e radiografia fratura em isquio, em parede anterior
do acetabulo bilateralmente, em escaf6ide esquerdo, em tibia e fibula no membro
inferior direito, além de edema progressivo nesse segmento anatémico. Além disso foi
solicitado uma tomografia computadorizada de cranio a qual constatou um hematoma
subgaleal em regido parieto temporal esquerdo, fratura de osso semilunar em regiao

parieto temporal esquerda, hemorragia subaracnoide além de contusdes cerebrais.
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Apés descartar possiveis agravamentos que ameacavam a vida do paciente, foi
indicado realizacdo de fixacdo externa com possivel realizacéo de fasciotomia a qual
dependeria da perfusdo pos-fixador, a qual ja havia se suspeitado, mesmo sem
manifestacdo de dor espontédnea do paciente, do possivel quadro de sindrome
compartimental. Devido & equipe ja ter recebido treinamento especifico no
reconhecimento e tratamento cirdrgico dessa sindrome foi realizado fasciotomia
medial e lateral em membro inferior direito liberando compartimentos anterior,
posterior superficial e profundo e lateral. Dessa forma, foi possivel observar
satisfatoria reducdo da fratura, com reducdo do edema e sem complicacdes

ortopédicas até o momento.

3. Reflexao:

O relato de caso abordado destaca uma questdo fundamental na medicina de
emergéncia no ambito da cirurgia ortopédica- a importancia de uma equipe de saude
altamente treinada e capacitada para identificar e responder a sinais clinicos de
sindrome compartimental em pacientes politraumatizados e incapacitados de se

manifestar, no caso, inconscientes.

A sindrome compartimental € uma condicdo que exige uma abordagem decisiva, e 0
seu diagnéstico nem sempre é O6bvio, especialmente quando o paciente esta
inconsciente devido a um trauma grave. Nesse contexto, a experiéncia e o treinamento
da equipe de saude sao inestimaveis. Profissionais de diferentes areas, como médicos
de emergéncia, cirurgibes ortopédicos, enfermeiros e anestesistas, devem trabalhar
em conjunto, cada um trazendo sua experiéncia unica para o quadro, a fim de fornecer

o melhor atendimento ao paciente.

Um ponto crucial a ser destacado é que a sindrome compartimental € uma condi¢ao
que pode progredir rapidamente, levando a perda de funcéo e, em casos extremos, a

amputacdo do membro afetado. Portanto, a habilidade de reconhecer sinais clinicos
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sutis, como dor intensa e progressiva, diminui¢cdo da sensibilidade e da mobilidade, é
essencial para um diagnostico precoce. A equipe treinada € capaz de considerar

esses fatores de risco, mesmo quando o paciente ndo consegue se comunicar.

Além disso, a importancia de monitorizagdo constante n&o pode ser subestimada. E
essa vigilancia que permite a deteccéo precoce de altera¢des clinicas e a intervencao
imediata, seja por meio de medidas conservadoras ou cirdrgicas. Em um cenario como
o descrito, onde um paciente politraumatizado esta inconsciente, a capacidade de

interpretag&o dos sinais e sintomas assume um papel central.

Em resumo, este relato de caso enfatiza que, para otimizar o resultado clinico de
pacientes politraumatizados com risco de sindrome compartimental, a presenca de
uma equipe de saude bem treinada e altamente coordenada é crucial. O
reconhecimento precoce dos sinais clinicos, a comunicacéo eficaz entre os membros
da equipe e a acdo imediata sdo elementos-chave para garantir a melhor assisténcia

possivel e, em ultima instancia, a recuperacao do paciente.
4. Concluséo:

Neste relato de caso, ficou claro que a identificagéo precoce e a intervencao imediata
sdo cruciais para prevenir complicacbes devastadoras em pacientes
politraumatizados com risco de sindrome compartimental. Os sinais clinicos, mesmo
em pacientes inconscientes, desempenham um papel fundamental na avaliacdo e no
diagnéstico dessa condicdo. Observar cuidadosamente a dor intensa e progressiva,
alteracdes na cor da pele, aumento da tensdo muscular, diminuicdo da sensibilidade
e alteracBes na funcdo do membro afetado é fundamental para detectar a sindrome

compartimental a tempo de intervir de maneira eficaz.

Além disso, o relato de caso ressalta a importancia de treinar a equipe médica para
reconhecer esses sinais de forma consistente e precisa. O treinamento continuo é
fundamental para garantir que os profissionais de saude estejam aptos a enfrentar

desafios clinicos complexos, como este, e a agir de maneira coordenada e eficaz. Por
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fim, uma equipe multifacetada e diversificada com médicos, enfermeiros, cirurgides e
demais membros da equipe é essencial na abordagem deste caso e para isso esses
profissionais devem ser treinados em técnicas de avaliacdo clinica, monitorizacdo e

tomada de decisdo em situagdes criticas.
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