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CARTA AO EDITOR

Divinépolis, 14 de maio de 2025

Ao Editor-Chefe da Revista Médica de Minas Gerais
Assunto: Declara¢io de Responsabilidade Técnica - Congresso Cirurgiao 2025

Prezado Editor,

Na qualidade de Presidente da Comissio Cientifica do Congresso Cirurgido 2025, promovido pela Fundagio de Ensino e
Pesquisa em Cirurgia - FUPEC, venho, por meio desta, apresentar as informagées solicitadas quanto aos trabalhos submetidos
para eventual publicacio.

Breve curriculo:

Sou médico coloproctologista, com atuagio em cirurgia colorretal minimamente invasiva, professor do curso de Medicina da
Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UES] - Campus Centro-Oeste Dona Lindu), mestre ¢ doutor em Cirurgia pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e atual presidente da Comissao Cientifica do Congresso Cirurgido 2025.
Tenho experiéncia consolidada em atividades académicas, producio cientifica e coordenagao de eventos cientificos regionais e
nacionais.

Escopo dos trabalhos submetidos:

Os resumos contemplam temdticas relevantes da prética cirdrgica, incluindo cirurgia geral, coloproctologia, cirurgia
videolaparoscépica, urgéncias cirtrgicas, cuidados perioperatdrios, inovagio tecnoldgica em cirurgia, além de relatos de caso ¢
revisoes integrativas. O Congresso também se abriu  submissdo de trabalhos nas dreas de cirurgia do trauma, cirurgia vascular,
urologia, otorrinolaringologia, cirurgia de hérnias e miscelinea.

A selecio abrangeu pesquisas originais, relatos clinicos e revisées, submetidos por estudantes, residentes e profissionais atuantes.

Declaracio de conformidade:

Atesto que os trabalhos aprovados passaram por processo de avaliagio técnico-cientifica por avaliadores independentes, que
observaram critérios como originalidade, relevancia, consisténcia metodolégica e qualidade da redagio cientifica. A Comissao
Cientifica adotou medidas para garantir o cumprimento do método cientifico, bem como a prevencio de plégio e outras praticas
antiéticas. Os autores também foram orientados a seguir as normas de submissao da RMMG.

Coloco-me a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos e envio esta carta para fins de registro e publicacio, conforme solicitado.
Cordialmente,
Dr. Fibio Henrique de Oliveira
Presidente da Comissao Cientifica - Congresso Cirurgido 2025

Professor de Cirurgia - UFS] / FUPEC
Mestre e Doutor em Cirurgia - UFMG
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Sobre o evento

trata-se do Congresso Cirurgia Ano 2025, promovido pela FUPEC — Fundagio de Pesquisa e Ensino em Cirurgia. O congresso
aconteceu nos dias 1, 2 e 3 de maio de 2025, na Faculdade Anhanguera, localizada em Divinépolis — MG.

O tema central serd: “Evidéncias Cirtrgicas — Passado, Presente e Futuro”, reunindo especialistas, médicos e entusiastas da drea
para debates e troca de experiéncias. A organizagao do evento estd a cargo da Comemore eventos.

Os trabalhos submetidos foram avaliados por uma banca composta por profissionais renomados da drea:

F4bio Henrique de Oliveira

email: fabioho84@gmail.com

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgioes e da Sociedade Brasileira de Coloproctologia Professor adjunto da Fac.
Medicina da UFS]. Mestre e Doutor em Cirurgia pela Fac. Medicina da UFMG Coordenador do servico de coloproctologia do
Complexo de Satde Sao Joio de Deus.

Denny Fabricio Magalhaes Veloso

email: denny@ufsj.edu.br

Médico cirurgido urologista Titular pela Sociedade Brasileira de Urologia Mestre e Doutor em Cirurgia Professor Associado da
Universidade Federal de Sao Joao Del Rey MBA administragio Hospitalar Especializagao em Cirurgia Robdtica.

Denise Sena Veloso

email: denisesv@ufsj.edu.br

Mestre em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (2024). Graduagao em Medicina pela Universidade
Federal de Minas Gerais (2002). Residéncias médicas pelo MEC em Cirurgia Vascular pelo Hospital Governador Israel Pinheiro
- IPSEMG/BH (2008) e em Cirurgia Geral pelo Hospital SEMPER (2006). Atualmente é Professora Efetiva do Magistério
Superior no curso de Graduagao em Medicina da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei - Campus Centro-Oeste Dona
Lindu - Divin6polis/MG desde mar¢o de 2018. Membro do corpo clinico do Hospital Sao Judas Tadeu e da Clinica Duo.
Médica experiente atuante nas 4reas de Angiologia e Cirurgia Vascular.

Flavio Rody da Silva Vianna

email: flaviorody@gmail.com

Cirurgiao do Aparelho Digestivo pelo Hospital das Clinicas da UFMG. Professor Titular de Cirurgia da Universidade de Itatna.
Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgia Hepato-Pancreato-Biliar.

Bernardo Guimaraes Aguiar
emaill: baguiar40@gmail.com

Cirurgiao Geral. Cirurgido Baridtrico titular da SBCBM Membro da IFSO Endiscopista Professor de cirurgia da UFS] CCO.

Fernanda Elias Rabelo
email: fe_elias@icloud.com
Titular da Sociedade Brasileira de Coloproctologia e do Colégio Brasileiro de Cirurgioes. Certificagio em cirurgia robética pela

FCMMG e Mestre em Cirurgia pela UFMG

Para mais detalhes, acesse o site oficial do congresso: https://fupec.org.br/cirurgia-ano-2025/
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O Congresso Cirurgia Ano 2025,
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3la edigéo aconteceu nos dias 1, 2 e
3 de maio em Divinépolis-MG.
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network, reflexdes e na construgdo
de conhecimento cientifico de
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Resumo

A IMPORTANCIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS NA REDUCAO
DE INFECCOES POS-OPERATORIAS EM HERNIORRAFIAS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Juliana Kramer dos Reis Cruz! , Thaina Barbosa Lima3 ,

1 Faculdade Atenas. Sete
Lagoas, Minas Gerais -
Brasil

2 Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais.
Belo Horizonte, Minas
Gerais Brasil

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

4 Universidade Federal
de Ouro Preto — UFOP,
Ouro Preto, Minas Gerais
- Brasil; Colégio Brasileiro
de Cirurgiées — TCBC;
Complexo hospitalar
Santa Casa de Belo
Horizonte/Sao Lucas,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil

Autor correspondente:
Juliana Kramer dos

Reis Cruz. E-mail:
julianakramer2010.33@
gmail.com

, Jéssica Domingues Corradi Novais?

Ronald dos Santos3 , Carlos A. [\gli03, Cirénio de Barbosa Almeida#%

Introdugao: A hérnia é definida como uma protrusio anormal de tecidos através de um defeito nas
paredes que normalmente os contém, sendo uma condi¢do clinica muito comum. Em razio disso,
a herniorrafia, procedimento cirtrgico destinado & corre¢iao de hérnias, é uma das cirurgias mais
realizadas no Brasil. Entretanto, infecgbes pés-operatdrias representam uma complicagio de relevante
importincia, visto que podem atrasar a recuperagio do paciente, prolongar a internagio hospitalar e
aumentar os custos assistenciais, além de, em casos mais graves, ameacar a vida do individuo. Objetivo:
Analisar condutas relevantes que minimizem a ocorréncia de infec¢des pds-operatdrias em herniorrfias.
Método: Foi realizada uma revisio integrativa por meio da andlise de artigos nas bases de dados
“Scientific Electronic Library Online — SCiIELO” e “PubMed”, utilizando os descritores “Herniorrafia”
¢ “Infecgio Pés-Operatéria”. Foram incluidas revisdes de literatura e relatos de casos publicados
nos tltimos dez anos. Resultados com discussiao: A andlise dos estudos selecionados demonstrou
que a reducdo de infecgoes em herniorrafias depende de uma abordagem que integre avaliagio de
risco, escolha da técnica adequada e interven¢des farmacoldgicas baseadas em evidéncias cientificas.
A literatura revisada evidenciou a importancia de ferramentas de estratificagio de risco para infecgoes
em herniorrafias, tais como a Ventral Hernia Working Group (VHWMG) e a versio modificada por
Kanters, as quais classificam os pacientes em quatro grupos de risco (graus 1 a 4), considerando fatores
como comorbidades, contaminagio da ferida e estado imunoldgico, visto que contribuem para a escolha
de abordagens cirtrgicas e medidas preventivas mais adequadas. Também foram analisadas técnicas
operatdrias, comparando-se laparotomia e laparoscopia, tendo restado evidenciado que a abordagem
minimamente invasiva se associa & menor incidéncia de infeccio da ferida operatdria. Quanto a
antibioticoprofilaxia, a revisio apontou que o uso de cefalosporinas de primeira geragio em casos de
herniorrafia é eficaz para pacientes ASA 3 ou 4. Conclusio: A prevencio de infecgoes em herniorrafias
deve abranger todas as fases do cuidado cirtrgico, desde a adequada avaliagio pré-operatdria até a
selecdo da melhor técnica, além de uma prescri¢io farmacoldgica baseada em evidéncias. A integracio
dessas etapas ¢ essencial para a reducio de complicagoes infecciosas e obtencio de melhores desfechos
pds-operatdrios para o paciente.

Palavras-chave: Herniorrafia. Infeccio Pés-Operatoria da Ferida. Antibioticoprofilaxia. Fatores de
Risco.
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Resumo
ABORDAGEM CIRURGICA DA GANGRENA DE FOURNIER NA
PEDIATRIA: UM RELATO DE CASO
Maria Clara Silveira Lana!l , Ana Julia da Costa Oliveira! , Laura Caldeira Alves Acypreste! ,
Lidiane Costa Monteiro! , Sandra Rosa Teixeira'?
1Universidade Federal

Introdugao: A gangrena de Fournier ¢ uma infec¢io necrosante da regido perineal e genital”.
de Sao JOéO Del-Rei, Com rdpida evolugio, ¢ potencialmente letal e raramente acomete criancas™” Na infincia, os
Campus Centro-Oeste, fatores predisponentes sio diabetes mellitus, trauma local, intervencdo cirdrgica perirretal, assadura
Divin(')polis, Minas Gerais € distdrbios imunolégicos'?. Clinicamente, apresenta-se com febre, dor intensa, celulite, drenagem

- Brasil
2 Complexo de Satde

de secrecio serosa e ulceras com necrose™’. Objetivo: Apresentar relato de gangrena de Fournier
na pediatria, destacando diagndstico, suspeita de imunodeficiéncia e estratégias adotadas. Método:
Caso atendido no Complexo de Satde Sao Joao de Deus, Divindpolis, Minas Gerais. Para a revisio
Sao ]0:’10 de Deus, de literatura, buscou-se no PubMed e Google Academics, utilizando os descritores “gangrena de
Divindpolis, Minas Gerais Fournier”, “abordagem cirtrgica” e “pediatria” com o operador booleano AND. Selecionados quatro
- Brasil. trabalhos. Resultados e discussao: M.H., masculino, trés meses de idade, celulite na regido glitea hd

uma semana. Iniciou-se com assadura e evoluiu com hiperemia e dor. Evoluiu com febre (38.6°C),
extremidades ciandticas e tremores, iniciando Ceftriaxona. Admitido com lesées violdceas em nddegas,
Autor corr eSpondente= endurecimento de partes moles e drenagem de secre¢io sanguinolenta. Iniciado Cefepima, Metronidazol
Maria Clara Silveira e Vancomicina, e removido epiderme necrética. Seguiu-se com oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) e
Lana. E-mail:  novo desbridamento. No momento, mantém OHB, estd em investigacio de imunodeficiéncias e com

proposta de colostomia. No caso, percebe-se que o desbridamento radical até atingir tecido vidvel,

mariaclaralana071 @gmail. ) o o L L
@g associado a suporte clinico e antibioterapia é fundamental3. Em casos com contaminagio fecal da

COM  [esi0, o desvio intestinal tempordrio pela colostomia pode ser indicado, para melhor controle da ferida
e redugio do risco de infecgao secunddria3. A OHB teve impacto positivo na dor e no aspecto da lesao
de M.H., ¢ estudos mostram que, quando a técnica ¢ associada 2 cirurgia, a mortalidade diminui de
37,5% para 11,5%?3. Deve-se investigar imunossupressio pela raridade da lesdo na infancia e pela
a maior prevaléncia em imunossuprimidos?. Conclusiao: A abordagem da gangrena de Fournier ¢
multidisciplinar, com antibioticoterapia de amplo espectro, suporte clinico e manejo cirtirgico. Deve-se
investigar imunodeficiéncias em casos atipicos, avaliar a necessidade de ostomia e reforcar a importancia
do diagndstico rdpido e preciso para otimizar desfechos clinicos.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Pediatria. Desbridamento. Relato de caso.
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Introdugao: A obesidade mérbida IMC > 40) ¢ uma doenga que acomete cerca de 1,1 milhdo de
pessoas no Brasil (4,64%). O padrio-ouro de tratamento é o by-pass géstrico em Y de Roux (RYGB),
que corresponde A operagio mais utilizada no mundo®. No entanto, pacientes com superobesidade
(IMC > 50) representam um desafio cirtrgico e clinico significativo. Objetivo:Relatar o pré-operatério
visando 4 perda de peso de uma paciente super obesa submetida a RYGB video laparoscépica. Método:
Anidlise de registros hospitalares retrospectivos. Descrigio: J.R.O, sexo feminino, 25, IMC 72,7,
HAS, DM2, esteatose hepdtica grau III, candidata a cirurgia baridtrica.Foi internada no HC/UFMG
em 02/01/2025 para perda ponderal pré-operatéria, apés falha de seguimento do plano dietético
em domicilio. O protocolo adotado consistiu em acompanhamento multidisciplinar aliado & dieta
hipocalérica para DM, sem lactose, com meta de 1405Kcal/dia e 96,4g de proteina/dia.Durante os
2 meses de internagio, a paciente reduziu seu peso de 207,8kg para 188,5kg (%PEP=15,7).Apds
esse periodo, foi submetida a cirurgia RYGB video laparoscépica com uso de material adaptado para
super obesos. A operagio procedeu sem intercorréncias. Resultados com Discussao: A perda de peso
pré-operatéria ¢ considerada um fator fundamental para redugio de comorbidades e melhora do
progndstico?, entretanto, a hospitalizacio para esse fim nao é uma conduta comumente realizada. Essa
abordagem foi necessdria em funcio da compulsio alimentar relatada pela paciente ¢ da caréncia de
recursos e tempo para a realizagio do tratamento farmacolégico.Aliado a isso, o cuidado pré-operatdrio
conta com uma segunda particularidade, posto que demandou a solicitagio prévia de material especifico
para super obesos. Conclusao: O caso destaca uma abordagem efetiva e pouco descrita na literatura,
representando alternativa vidvel para pacientes com obesidade extrema e dificuldades na perda ponderal
prévia recomendada.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia baridtrica. Cuidados pré-operatérios. Laparoscopia.
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Introdugao: Cerca de 70 milhées de pessoas por ano sio vitimas de traumatismo cranioencefdlico
(TCE), sendo que 8 milhées vivem com sequelas. O 4cido tranexdmico (ATX) ¢ consagrado no trauma
hemorrégico, contudo, seu efeito sobre o TCE segue incerto. Objetivo: investigar os efeitos do uso
do 4cido tranexdmico na mortalidade em pacientes com TCE. Métodos: usou-se as bases de dados:
Pubmed, Cochrane e BVS, com os descritores: “dcido tranexidmico”, “lesio cerebral traumdtica”’e
“mortalidade”, com o operador booleano “AND”. Incluiu-se artigos nos tltimos 5 anos e casos
controles randomizados duplo cegos/meta-anilises. Ao total, 4 trabalhos foram incluidos. Resultados
e discussao: O ensaio CRASH-3 nio demonstrou diferencas do uso de ATX versus placebo quanto a
mortalidade hospitalar em 28 dias (18,5% vs. 19,8% para TXA e placebo, respectivamente (RR 0,94
(IC 95%). Entretanto, nio analisou o tipo de hemorragia que cada paciente possufa. Numa coorte com
944 pacientes, o bolus de 2 gramas de ATX 2 horas ap6s o TCE diminuiu a mortalidade naqueles com
hemorragia extra axial moderada a grave (RR: 0,34; IC 95%, 0,16-0,71; P = 0,004). O uso de ATX
no atendimento pré - hospitalar esteve associado a uma diminui¢io da hemorragia intracerebral e da
mortalidade mais significativamente (OR 0,76, IC 95% 0,65 a 0,88), especialmente, em menos de 3
horas do trauma (P = 0,05). Ao analisar 37482 pacientes, houve diminui¢io da mortalidade com o uso
de ATX (RR 0,95,IC 95%, P = 0,002) em comparagio com o placebo. Conclusao: a administragio
precoce de ATX em pacientes com traumatismo cranioencefdlico é fundamental para minimizar o
volume do hematoma e minimizar a mortalidade, especialmente em pacientes com hemorragia extra
axial.

Palavras-chave: Acido traneximico. Lesio cerebral traumética. Mortalidade.
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Introdugao: Os paragangliomas sdo tumores neuroendécrinos que acometem as células do sistema
nervoso simpdtico.1,2 Sio raros, de crescimento lento, normalmente benignos e mais comuns em
pacientes jovens.! Cirurgias de emergéncia em portadores de patologias raras sio um desafio frente
a individualidade do tratamento e a incerteza do progndstico. Objetivo: Descrever um caso de
apendicectomia em um paciente pedidtrico portador de paraganglioma adrtico, discutindo as
particularidades da abordagem cirtrgica. Método: Os dados foram extraidos de prontudrio médico
com andlise qualitativa focada nos principais eventos. A confidencialidade do paciente foi preservada.
Resultados com Discussao: Trata-se de um paciente masculino de 13 anos com diagnéstico de
paraganglioma adrtico retroperitoneal benigno a esquerda hd 9 anos. Ele faz uso continuo de Prazosina e
acompanhamento médico devido aos episédios de hipertensio. Foi admitido no hospital apds inicio de
quadro de dor em fossa iliaca direita associada a nduseas e hiporexia, sem febre e com piora progressiva
da intensidade dos sintomas. Apés o diagnéstico de apendicite, foi realizada uma apendicectomia por
videolaparoscopia, na qual teve anestesia geral com monitorizagio no invasiva apesar do alto risco
de pico adrenérgico do paciente. Prosseguiu-se sem intercorréncias durante e apés o procedimento,
¢ o pds-operatério foi conduzido em leito de enfermaria. Nesse sentido, o diagndstico e, sobretudo,
a cirurgia precoce da apendicite foram importantes para evitar a estimula¢iao do paraganglioma pela
persisténcia da dor, o que poderia levar a picos presséricos. Assim, a manutencio da estabilidade do
paciente foi fundamental para a abordagem e recuperacio. Conclusao: Infere-se, portanto, que a
apendicectomia no paciente pedidtrico com paraganglioma adrtico demonstrou a importancia de uma
abordagem cautelosa e individualizada. A intervencio precoce, somada a conduta de monitorizagio nao
invasiva durante a cirurgia, foram cruciais para evitar complicacoes adrenérgicas.

Palavras-chave: Apendicectomia. Cirurgia videoassistida. Paraganglioma. Tumores neuroenddcrinos.
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Introdugao: No Brasil, a incidéncia anual da apendicite aguda ¢ estimada em 80 casos/100.000
habitantes e afeta 7% da populacio mundial. O apéndice se forma a partir da borda posteromedial
do ceco, préximo a vilvula ileocecal. Entretanto, durante o desenvolvimento embriondrio, ele pode
exibir diferentes fixages, originando variacdes anatdmicas como a retrocecal (25,5-71%), retroileal
(5,4-12,5%) e a pré-ileal (9,7-18,7%). Objetivo: Apresentar um caso inicial de apendicite retroileal
e revisar os desafios envolvidos no seu diagnéstico. Métodos: Paciente do sexo masculino, 27 anos,
diagnosticado com apendicite retroileal e submetido a apendicectomia videolaparoscépica no
Hospital Sio Lucas em Belo Horizonte/MG. Resultados e discussio: Paciente buscou atendimento
em 22/11/24 referindo epigastralgia hd um dia com piora progressiva associada a calafrios, diarréia e
cefaléia frontal. Ao exame, apresentava dor moderada em flanco e fossa ilfaca direita, com sinais de
Blumberg e Rovsing negativos. A revisio laboratorial, constatou-se auséncia de leucocitose ou aumento
de PCR, enquanto a tomografia computadorizada do abdome exibiu apéndice cecal espessado, com
calibre de até 15 mm, e alteragoes inflamatdrias adjacentes, sugerindo apendicite aguda. Desse modo,
realizou-se apendicectomia videolaparoscépica no dia seguinte, sendo verificado apendicite retroileal,
fase II, com pouca secregdo livre na cavidade, ato sem intercorréncias. Paciente recebeu alta no
primeiro dia pds-operatério, retornando assintomdtico ao ambulatério em 09/12/24. O crescimento
desproporcional da parede do ceco ou tor¢io do célon ascendente pode deslocar a base do apéndice em
dire¢io ao ileo, sendo este fixado na posicio retroileal. Nesses casos, durante um quadro inflamatdrio
agudo, o paciente pode queixar diarreia, mimetizando um quadro de gastroenterite. J4 na apendicite
retrocecal, por exemplo, ocorre a inflamagio do musculo psoas por contiguidade, podendo causar dor
lombar baixa. Por outro lado, a apendicite pélvica pode atingir a parede da bexiga e ureter, provocando
sintomas urindrios. Conclusio: Dessa maneira, existe a associacio entre as variagdes anatdbmicas do
apéndice e o desenvolvimento da apendicite avancada, devido ao diagndstico tardio. O dominio da
sintomatologia atipica da apendicite propicia o tratamento na fase inicial da doenca e minimiza o risco
de complicacdes.

Palavras-chave: Apendicite. Variagio anatdmica. Diagndstico precoce. Apendicectomia.
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Introdugao: O linfoma anaplésico de grandes células associado a implante mamédrio (BIA-ALCL) ¢ um
raro linfoma nao-Hodgkin que se desenvolve ao redor dos implantes. Estudos sugerem uma correlagao
entre o uso de implantes com superficie texturizada e o desenvolvimento da patologial. O crescimento
do mercado de cirurgia pldstica no Brasil pode acarretar aumento de casos. Objetivo: O objetivo desta
revisao foi investigar a relagdo entre o uso de implantes mamdrios e o desenvolvimento de BIA-ALCL a
partir da andlise de casos previamente descritos. Método: A revisio envolveu a busca e andlise de dados
epidemioldgicos de BIA-ALCL, com um total de 136 pacientes. Artigos nio publicados em inglés ou
com mais de cinco anos de data de publicagio foram excluidos. Resultados com discussao: A idade
média das pacientes ao diagndstico foi 52 anos, ¢ o tempo médio entre a mamoplastia ¢ o diagndstico
foi 9 anos. Em 62% dos casos, as pacientes utilizaram préteses de silicone, enquanto 31% usaram
proteses salinas. 80% dos casos foram associados a implantes de superficie texturizada, contra 6% com
implantes de superficie lisa. As apresentacoes iniciais mais comuns foram seroma (75%), dor (18%)
¢ massas palpdveis (14%). A forte associagio com implantes texturizados estd em consonincia com
estudos anteriores. A proliferagio tecidual provocada pela textura pode ajudar na fixagio do implante e
estar relacionada ao BIA-ALCL. Além disso, a friccao entre o implante texturizado ¢ o tecido mamdrio
pode causar liberagao de particulas do implante e aumentar a atividade leucocitdria. A motivagio da
cirurgia mostrou percentuais semelhantes de incidéncia entre mamoplastias cosméticas e reconstrutoras,
com as primeiras apresentando uma média etdria inferior. A associa¢ao com implantes de silicone
também corrobora achados anteriores. O seroma, como manifestacio inicial, é relevante, j& que ¢é
observado em apenas 1-2% das mamoplastias em geral. Além disso, hd indicativos de subnotificagio
significativa, visto que o Brasil, maior mercado de cirurgia pldstica, reportou 8566% menos casos do
que os EUA2-5. Concluséo: Existe uma forte associacio entre o uso de implantes texturizados e o
desenvolvimento de BIA-ALCL. Devido ao baixo nimero de estudos e casos relatados, sio necessarios
estudos longitudinais mais profundos para melhor elucidar o panorama nacional e mundial do BIA-
ALCL.
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Introdugao: A Doenca de von Willebrand (DvW) é a coagulopatia hereditdria mais comum,
acometendo cerca de 1% da populacio, afetando individuos de ambos os sexos. Trata-se de uma
alteragdo quantitativa ou qualitativa no fator de von Willebrand (vWF), uma glicoproteina essencial
para a adesdo plaquetdria e estabilizacdo do fator VIII de coagulagio. A DvW é classificada em trés tipos:
tipo 1, caracterizada por deficiéncia parcial do vWF; tipo 2, decorrente de disfuncio qualitativa da
proteina; e tipo 3, associado & deficiéncia quase total do vFW. Suas manifesta¢oes incluem sangramentos
mucocutdneos, como epistaxes, menorragia, equimoses e, em casos mais graves, hemartroses. O
diagndstico envolve dosagem do antigeno do vWF ¢ teste de cofator da ristocetina. O tratamento
depende do subtipo e da gravidade, podendo incluir desmopressina, antifibrinoliticos ou concentrados
de vWEF/fator VIII. O acompanhamento multidisciplinar é essencial, especialmente na infancia, gestagao
¢ no contexto de procedimentos invasivos, sendo o prognéstico favordvel quando feito diagndstico
precoce e manejo adequado. Objetivo: Relatar o caso de paciente com DvW tipo 1, assintomdtico,
acompanhado desde os dois anos de idade. Método: Paciente do sexo masculino, 45 anos, submetido
2 avaliagdo médica para realizacio de flebectomia. Diagnéstico prévio de DvW tipo 1 aos dois anos
de idade, com uso de desmopressina para controle de sangramentos. Exames laboratoriais mostraram
atividade do cofator da ristocetina em 29,1%, atividade da protrombina em 86%, Dimero-D de 753
¢ hemoglobina de 17,2 g/dL, caracterizando policitemia. Dado o risco hemostdtico, o procedimento
foi contraindicado. Resultados com discussdo: A presenca de policitemia, ainda que em pacientes
assintomdticos, configura risco trombético adicional. Essa condico, associada & coagulopatia, eleva
o risco perioperatério. A contraindicagio da flebectomia fundamenta-se na avaliagio hemostdtica
global, destacando a importancia da abordagem individualizada e multidisciplinar em pacientes com
distdrbios hemorrdgicos e comorbidades. Conclusdo: O caso evidencia os desafios no manejo da
DvW diante de fatores agravantes como a policitemia. A conduta clinica exige avaliagio criteriosa de
dados laboratoriais e clinicos, com decisoes individualizadas. A suspensio do procedimento ressalta a
importincia do seguimento continuo ¢ da avaliacdo integrada nas coagulopatias hereditdrias.

Palavras-chave: Doenca de von Willebrand. Fator VIII. Ristocetina. Policitemia.

Referéncias

Weyand AC, Flood VH. Von Willebrand Disease: Current Status of Diagnosis and
Management. Hematol Oncol Clin North Am. 2021;35(6):1085-1101.

Cox Gill J. Diagnosis and treatment of von Willebrand disease. Hematol Oncol Clin North Am.
2004318(6):1277-viii.

Ahmad F. Structure and function of von Willebrand factor. Blood Coagul Fibrinolysis [Internet].
2012 [cited 2024 Aug 20]. Available from: https://www.academia.edu/84765540/Structure_and_
function_of_von_Willebrand_factor

Tefferi A, Barbui T. Polycythemia vera: 2024 update on diagnosis, risk-stratification, and
management. Am ] Hematol. 2023;98(9):1465-1487.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 7): S01-S97 15


https://orcid.org/0009-0009-8579-0526
https://orcid.org/0009-0009-6483-3187
https://orcid.org/0009-0002-9261-5733
https://orcid.org/0000-0001-6204-593
https://www.academia.edu/84765540/Structure_and_function_of_von_Willebrand_factor
https://www.academia.edu/84765540/Structure_and_function_of_von_Willebrand_factor

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CANCER DE MAMA RECIDIVADO: O IMPACTO DA AUSENCIA DO
SUPORTE FAMILIAR E O PROGNOSTICO DA DOENCA

Beatriz Rocha Siqueira’

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

2 Hospital Felicio Rocho,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil.

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

4 Universidade Federal
de Ouro Preto — UFOP,
Ouro Preto, Minas Gerais
- Brasil; Colégio Brasileiro
de Cirurgiées — TCBC;
Complexo hospitalar
Santa Casa de Belo
Horizonte/Sao Lucas,
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil

Autor correspondente:
Beatriz Rocha Siqueira.
E-mail: beatrizrochasiq@
ufmg.br

, Erika Mourao?, Mauro Goursand?, Cliudio Luiz Tannts?, Lucas Tannus3,
Cirénio de Barbosa Almeida

Introdugao: O cincer de mama ¢ a neoplasia maligna mais frequente na populagio feminina e
representa um dos principais desafios da oncologia.! A recidiva da doenga agrava o impacto clinico e
emocional, o que pode reduzir a sobrevida e a qualidade de vida das pacientes. Assim, o suporte familiar
¢ determinante para a adesdo ao tratamento e estabilidade emocional. No entanto, a auséncia desse
suporte pode impactar de modo negativo o desfecho clinico e resultar em um obstdculo no enfrentamento
da neoplasia. Objetivo: Analisar o impacto da auséncia do suporte familiar no progndstico do cincer
de mama recidivado e sua influéncia na evolugio da paciente. Método: Realizou-se uma busca
sistemdtica da literatura nas bases de dados SELO e PubMed, caom selecio de estudos pertinentes
ao tema. Discussao: A presenca de uma rede de apoio sélido é essencial no enfrentamento do cancer
de mama recidivado. Esse suporte familiar nio se restringe ao auxilio fisico e logistico, mas também
desempenha um papel crucial na motivagio e resiliéncia. Sem essa base, pode-se ter um aumento
de sintomas depressivos, distarbios de ansiedade e comprometimento da aderéncia & quimioterapia
e radioterapia.! Ademais, mulheres sem suporte familiar apresentam maior risco de recidiva devido
ao impacto da fragilidade emocional sobre a imunidade ¢ a resposta do organismo ao tratamento. O
aumento do cortisol causado pelo estresse pode reduzir a atividade de células imunoldgicas essenciais.
Logo, a capacidade do organismo de reconhecer e eliminar células neopldsicas remanescentes fica
comprometida, o que favorece a recidiva do cancer de mama.? Além disso, o carcinoma mamdrio e seus
tratamentos podem gerar impacto significativo na autoestima da mulher, o que torna o apoio familiar
uma protego contra o isolamento pessoal e a rejeicio da prépria imagem. Quando essa assisténcia é
ausente, as pacientes apresentam maior probabilidade de desenvolver distirbios emocionais e menor
tolerancia aos efeitos adversos da terapia.?> Conclusao: O suporte familiar ¢ determinante no cancer
de mama recidivado e sua auséncia estd associada a dificuldade no enfrentamento da doenga. Assim, a
abordagem multidisciplinar, com apoio psicossocial aliado ao tratamento oncoldgico, é essencial para
minimizar os impactos negativos da falta de apoio familiar e promover um manejo integral da paciente.

Palavras-chave: Cancer de mama recidivado. Suporte familiar. Prognéstico oncoldgico.
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Introdugao: O carcinoma primdrio do CAE ¢ raro, com predominancia do CEC e sintomas
inespecificos que dificultam o diagndstico. Sua proximidade ao osso temporal favorece a recorréncia e
mau progndstico. O tratamento inclui mastoidectomia radical, podendo envolver dissecgio linfonodal
ou radioterapia (RT). Objetivo: Relatar um caso de CEC moderadamente diferenciado e invasivo em
CAE. Método: Revisio de literatura nas bases Pubmed e Scielo com 3 artigos selecionados, e relato
de caso baseado em prontudrios e exames. Resultados e discussao: Paciente feminina encaminhada
ao otorrinolaringologista para andlise de otite cronica & esquerda hd 3 anos, com tratamento prévio
para miringite com antimicrobianos e cauterizagio, sem melhora. A otoscopia apresentava secregio
¢ espessamento da membrana timpénica. Foi prescrito dcido bérico por 8 dias, sem sucesso. A
tomografia dos ossos temporais foi feita, indicando processo inflamatdrio cronico e velamento do
mastoide. A paciente foi encaminhada para timpanoplastia e bidpsia que evidenciou CEC invasor
pouco diferenciado com invasio da derme, sem invasio neurovascular. A paciente foi encaminhada
para timpanomastoidectomia para resseccdo da lesdo, evoluindo com discreta otorreia e crosta imida.
Observou-se presenca de estenose do CAE, necessitando reabordagem para resseccio de granuloma e
realizacdo de bidpsia. A paciente foi encaminhada para a RT. Conclusao: O caso destaca a dificuldade
diagndsticado CEC no CAE devido a sintomas inespecificos e aimportancia da timpanomastoidectomia
¢ RT no controle, reforcando a necessidade de investigagio precoce.

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, otorrinolaringologia, ouvido externo.
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Introdugao: Anualmente, cerca de 700.000 cirurgias baridtricas sdo realizadas, sendo o bypass géstrico
em Y de Roux (LRYGB) e a gastrectomia vertical (LSG) os mais comuns. Esses procedimentos oferecem
beneficios como perda de peso, melhora das comorbidades ¢ redugio da mortalidade em comparagio
a tratamentos nio cirdrgicos. Objetivo: Comparar os resultados de longo prazo da LSG e do LRYGB.
Método: Realizada revisio bibliogréfica nas bases de dados Pubmed e Scopus e selecionados cinco
artigos. Os descritores foram: Cirurgia Baridtrica, Derivacdo Gdstrica e Gastrectomia. Resultados com
discussao: Estudos acompanharam pacientes baridtricos por até 10 anos. Em 2020, uma meta-anilise
comparou LSG e LRYGB, mostrando eficdcia semelhante na perda de peso e no tratamento do DM2,
com maiores taxas de complicacdes e reoperagdes na LSG e melhor controle da dislipidemia, hipertensao
¢ DRGE na LRYGB. Um ensaio clinico confirmou a equivaléncia na perda de peso e no controle do
DM2, maior prevaléncia de DRGE na LSG e maior remissdo da hipertensio no LRYGB, porém sem
diferenca significativa na dislipidemia. Em 2024, um estudo indicou que os riscos cirtrgicos entre
os procedimentos nio diferem significativamente. Conclusao: Portanto, com a literatura disponivel,
ainda nao hd consenso sobre a relevancia das diferencas entre as técnicas.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Derivagio Géstrica. Gastrectomia.
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A tireoidectomia endoscdpica transoral por acesso vestibular (TOETVA) é uma opgio na abordagem
cirtirgica de doengas tireoidianas!. Comparado as técnicas mais tradicionais, a TOETVA ¢ vantajosa
pela auséncia de cicatriz cervical. Sua adogio no pais cresce impulsionada pela inovagio nas abordagens
cirtrgicas?. Portanto, este artigo visa revisar a experiéncia do método no Brasil em estudos publicados,
destacar resultados clinicos e prds e contras, bem como o desenvolvimento de modalidades de
treinamento para aprimorar seu aprendizado e execugdo. Assim, realizou-se uma revisio de literatura
mediante busca das palavras “transoral thyroid surgery in brazil” nas plataformas PubMed, LiLacs e
MedLine. Foram encontrados 8 artigos, dos quais 1 era repetido, 2 foram excluidos por inadequagio ao
tema e 1 foi desconsiderado por nio ser de livre acesso. A experiéncia inicial com TOETVA no Brasil
demonstra que o método ¢é vidvel e seguro, e possui estética superior aos convencionais!. E discutido se
h4 baixas taxas de complicacdes, como lesdes do nervo laringeo recorrente e hipoparatireoidismo, mas
¢ ainda inconclusivo. Entretanto, destacou-se a curva de aprendizado para cirurgiées como percalgo
significativo, pois exige treinamento especializado. Ademais, a técnica ¢ indicada para casos especificos.
H4 viabilidade da TOETVA no contexto brasileiro, porém ¢ preciso padronizagio e disseminagio do
método?. Salientou-se a importincia de centros de treinamento, dada sua complexidade anat6mica.
Outrossim, simuladores como o “thyroidectomy training box™3, sio essenciais para aprimorar as
habilidades cirtrgicas. Apesar das vantagens estéticas, hd desafios: a necessidade de equipamentos
especificos e o custo significativamente maior em relagio as abordagens tradicionais. A TOETVA pode
ser uma opgio de tratamento cirtirgico de patologias tireoidianas em casos selecionados. Inicialmente,
demonstra viabilidade e seguranca, porém ¢ necessdrio treinamento especializado?. Criar simuladores e
adotar tecnologias roboticas podem contribuir para superar os obstéculos atuais. Todavia, mais estudos
sdo requeridos para consolidar a TOETVA como opgio amplamente acessivel e segura no contexto
brasileiro.
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Introdugao: A litiase vesical representa cerca de 5% de todos os cdlculos urindrios e estd associada
principalmente 2 obstrugio infravesical, como na hiperplasia prostdtica benigna (HPB), além de estenoses
uretrais, corpos estranhos e disfuncoes vesicais. O tratamento cirtrgico € a principal abordagem, com
crescente utilizacdo de técnicas endoscopicas minimamente invasivas. A cistolitotripsia transuretral
pode ser realizada com cistoscépio ou nefroscépio. Objetivo: Comparar a eficdcia e seguranca das
técnicas de cistolitotripsia vesical utilizando cistoscdpio e nefroscépio. Metodologia: Foi realizada uma
revisao de escopo nas bases PubMed, EMBASE e SciELO, com selecio de estudos publicados entre
2020 e 2025. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisoes sistemiticas e recomendagées
atualizadas da EAU. Resultados e Discussao: Ambas as abordagens apresentaram taxas de sucesso
superiores a 90%. O uso do nefroscépio demonstrou menor tempo operatdrio, melhor visibilidade
e maior eficiéncia na fragmentagio de cdlculos volumosos. J4 o cistoscopio, embora amplamente
disponivel, mostrou-se mais limitado em termos de fluxo e campo visual, prolongando o procedimento
em pacientes com cdlculos volumosos, mas pode ser vantajoso em pacientes com uretra estreita ou
anatomia delicada. As taxas de complicagoes, como estenose uretral, foram semelhantes. Conclusio:
As duas técnicas sio eficazes e seguras no tratamento da litfase vesical. Todavia, o nefroscépio oferece
beneficios operatérios importantes em casos selecionados, com relagio principalmente ao tempo de
cirurgia e em casos de cdlculos maiores, sendo a decisdo técnica dependente do perfil do paciente e da
experiéncia do cirurgio.
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Introdugao: A colecistectomia videolaparoscépica é considerada o padrio ouro no tratamento da
colelitiase sintomdtica devido a sua eficdcia, seguranca e menor tempo de recuperacio. Contudo,
fatores como inflamagoes severas, aderéncias, sangramentos e alteracdes anatémicas podem aumentar a
complexidade do procedimento, elevando o risco de lesdo da via biliar principal (LVB). Nesses cendrios,
a colecistectomia parcial tem ganhado espago como alternativa segura para evitar complicagoes graves
e conversdes para cirurgia aberta, sobretudo em pacientes de alto risco ou com anatomia distorcida. A
adogio dessa técnica visa preservar estruturas criticas ¢ minimizar danos, ampliando as possibilidades
terapéuticas em contextos desafiadores. Objetivo: Comparar a eficdcia e seguranca da colecistectomia
parcial em relagdo a total, considerando mortalidade, reintervengoes, incidéncia de lesao biliar e tempo
de internagio. Metodologia: Revisio sistemdtica da literatura com artigos publicados entre 2019 e
2024, obtidos nas bases PubMed, LILACS ¢ MEDLINE. Foram incluidos estudos comparativos entre
colecistectomia parcial e total. Discussao: A colecistectomia total permanece como a abordagem mais
definitiva, com menor risco de recidiva e menos necessidade de reintervengées. No entanto, em situacoes
cirtrgicas complexas, a realizacdo da técnica total pode representar um risco maior de lesdo biliar,
complicagbes vasculares e internagoes prolongadas. A colecistectomia parcial, nesses casos, demonstra
ser uma alternativa mais segura, com bons resultados imediatos e menor morbidade operatdria. Apesar
disso, ela pode apresentar desvantagens, como maior incidéncia de clculos residuais, fistulas biliares e
necessidade de CPRE. Concluséao: A colecistectomia total deve seguir como primeira escolha, mas a
parcial se mostra uma alternativa vidvel e segura em contextos cirtrgicos adversos, contribuindo para
um manejo mais individualizado e seguro da colelitiase complicada.

Palavras-chave: Colecistectomia. Complicacdes intraoperatdrias. Cirurgia Geral.
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Introdugao: A regido axilar contém estruturas neurovasculares de grande importincia, como o plexo
braquial ¢ a artéria e veia axilar, que tornam o manejo cirtirgico da drea particularmente desafiador. A
ressec¢do de tumores no oco axilar ¢ um procedimento de alta complexidade, tendo em vista o elevado
risco de lesdo vascular, isquemia do membro superior, perda de funcao e sangramento importante,
exigindo, assim, abordagem cirtrgica cautelosa para minimizar o risco de eventuais complicacdes.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente idosa submetida a ressecgio cirtrgica de volumoso tumor
localizado no oco axilar esquerdo. Método: Paciente do sexo feminino, 83 anos, compareceu a consulta
médica apresentando inchaco progressivo em membro superior esquerdo, seguido de formagio de
bolhas, tendo sido constatada grande massa tumoral irregular, endurecida, bem aderida e palpdvel na
regido do oco axilar esquerdo. Foi submetida, em 15 de marco de 2025, & remogo cirtrgica do tumor,
com esvaziamento linfodonal, em cardter eletivo, no Hospital Sao Lucas em Belo Horizonte/MG.
Resultados e discussao: O procedimento cirtirgico transcorreu sem intercorréncias, com ressecgio
parcial da massa tumoral no oco axilar esquerdo, tendo sido mantido aproximadamente 7g de tecido
neopldsico, o qual infiltrava na artéria e veia axilar, impossibilitando sua remo¢io completa sem o
comprometimento de estruturas vitais. A paciente apresentou excelente evolugao no pos-operatdrio,
sem complicagées hemorrdgicas ou infecciosas, e recebeu alta hospitalar no segundo dia apds a cirurgia,
contrariando a expectativa inicial de permanéncia prolongada no Centro de Terapia Intensiva (CTI). O
provével diagnéstico de sarcoma, ainda em processo de confirmagio anatomopatolégica, e a permanéncia
residual de massa tumoral no oco axilar, indica a provével necessidade de radioterapia adjuvante para
controle da neoplasia, pendente avaliagio oncolédgica para definicio da conduta terapéutica mais
adequada. Conclusao: O caso destaca os desafios da abordagem cirtirgica de massas tumorais na regiao
axilar, drea de importante complexidade anatémica em razio da presenca de estruturas neurovasculares
essenciais como o plexo braquial e a veia e artéria axilar. A infiltragio tumoral nessas estruturas pode
inviabilizar a remogao completa da lesio sem comprometimento da vascularizagio e da fungdo normal
do membro superior, exigindo da equipe médica decisoes que garantam o manejo cirtirgico mais
adequado 4 sua preservagio.

Palavras-chave: Tumor. Regido da Axila. Veia Axilar. Artéria Axilar. Plexo Braquial.
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INTRODUCAO: A anastomose colorretal ¢ uma técnica de alto risco, sobretudo em pacientes com
Sao Jodo de Deus, multiplas comorbidades'. O procedimento de Hartmann é a primeira opgao, pois trata a obstrugio ¢ o
Divin(')polis, Minas Gerais  cancer, ¢ previne complicagdes como o vazamento da anastomose. O stent coloénico é uma alternativa
- Brasil paliativa eficaz, em pacientes com doenca disseminada e, quando nio vidvel, a colostomia em alca
2 Faculdade de Medicina mdlqda para pacientes de altc{ risco cirdrgico®. OBJETIVO: Discutir sobreAas‘d1ﬁculdadf:s fie
. ) uma cirurgia de grande porte e a idade avancada da paciente no contexto da urgéncia e emergéncia.
da Universidade de METODOS: As informagées deste relato de caso clinico foram obtidas por meio da revisio do
[tadna, Itatina, Minas prontudrio. DISCUSSAQ: Paciente, feminina, 65 anos, diabética, hipertensa, apresentou dor
Gerais - Brasil  abdominal, nduseas, vomitos e constipagio intestinal. Piora do quadro nos tltimos dias e reducio da
eliminacdo de fezes e flatos, levando a internagio. Abdome globoso, timpanico e doloroso a palpacio.
A TG, distensio em ceco, lesio de retossigmoide com comprometimento de parte do reto médio e
Autor corresp ondente: massa estenosante do cdlon sigmoide visivel em laparotomia exploratéria. Devido a extensa necrose
Ana Laura Géis. E-mail: de ceco e sinais de isquemia em célon transverso, optou-se pela colectomia total. O resultado do
anaagois@outlook,com anatomopatoldgico confirmou adenocarcinoma colénico bem diferenciado (pT3, pNO). No pds-
operatdrio, houve piora hemodinimica e respiratéria, necessitando de pericardiocentese e administragao
de antibidticos. Readmitida em CTT com quadro de choque séptico e escaras de decibito, desenvolveu
um quadro de insuficiéncia renal aguda (IRA), hipercalemia refratdria, que se agravou, levando a
PCR e 6bito. CONCLUSAO: No cincer de cdlon, a obstrucdo do célon se complica entre 10 a
19%, e a mortalidade pds-operatéria de 15 a 30% se comparado as cirurgias eletivas, entre 1 a 5%?2.
A morbidade é maior na urgéncia, destacando a gravidade do quadro e a necessidade de conduta
cuidadosa, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades.
Palavras-chave: Obstrucio colonica. Cancer de colon. Complicagées pds-operatérias.
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Introdugao: A desconexio dzigo-portal com esplenectomia (DAPE), proposta por Sugiura e Futagawa
em 1973, envolve transeccdo esofdgica, desvascularizacio esofagogistrica, esplenectomia, vagotomia
seletiva e piloroplastial. Tem sido utilizada no tratamento da hipertensio portal com varizes
esofagianas por reduzir varizes e prevenir encefalopatia hepdtica, em comparagio com derivagoes
porto-sistémicas2. Objetivo: Revisar as complicagoes pos-operatdrias da DAPE comparando-a com a
Derivagio Esplenorrenal Distal (DED). Método: A busca na PubMed com os descritores “azygoportal
disconnection with splenectomy”, “distal splenorrenal shunt” e “portal hypertension” resultando
em 67 artigos. Apds filtragem e leitura dos resumos, 15 foram lidos na integra e 5 selecionados.
Resultados com discussao: DAPE apresentou hiperamonemia em 9,1%?2, sem ressangramento ou
encefalopatia hepdtica? e 100% de sobrevida em 5 anos2. A DED teve 40% de hiperamonemia3, 33,3%
de ressangramento?, 5% de encefalopatia e 88% de sobrevida®. Conclusao: A DAPE mostrou-se mais
segura e eficaz que a DED, embora limita¢oes metodoldgicas dos estudos possam afetar a validade dos
achados.

Palavras-chave: Hipertensao Portal. Varizes Esofégicas e Géstricas. Esplenectomia. Complicacées Pos-
Operatorias.
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! Universidade de Itatina, INTRODUCAO: Paciente masculino, 70 anos, cirrose por VHB e etilismo, apresentou elevacao
Itatina, Minas Gerais - jsolada de GGT. Tomografia revelou nédulo hepético hipervascular (3,2x2,8 ¢cm, LIRADS 5).
Brasil A biépsia indicou carcinoma hepatocelular (CHC) moderadamente diferenciado, positivo para

2 Complexo de Satde hepatocyte, glipican-3 (GPC3) e CD34. Foi realizada hepatectomia laparoscépica dos segmentos 5/8
com planejamento 3D e uso de verde de indocianina. O pés-operatdrio ocorreu sem intercorréncias,
L, ) ) ) com alta no 5° dia. A andlise da peca revelou hiperplasia nodular focal (HNF), confirmada por
DWanp olis, Minas Gerais imunohistoquimica. OBJETIVO: Relatar um caso de HNF inicialmente diagnosticado como CHC,
- Brasil.  discutir desafios diagndsticos em cirréticos e avaliar o papel do GPC3 na distingio entre leses benignas

Autor correspondente: ¢ malignas. METODOLOGIA: Coleta de dados via prontudrio e exames. Revisdo na PubMed com

os descritores: Glipican-3, Hiperplasia Nodular Focal, Carcinoma Hepatocelular ¢ Diagndstico
. X R Diferencial, selecionando 5 artigos relevantes. DISCUSSAOQ: Diferenciar CHC e HNF em cirrdticos é
E-mail: Karinarinco52@ desafiador. O GPC3 é expresso em 75,7% dos CHC, mas ausente em HNF e adenomas'?. Contudo,
gmail-com hd relatos de expressdo focal em lesoes benignas, gerando falso-positivos. O HNF apresenta hepatdcitos

normais desorganizados, excrecio biliar preservada e realce homogéneo na fase arterial®. Em figados

Sao Joao de Deus,
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cirréticos, a sobreposicio de achados dificulta o diagndstico, pois a desorganizagio e vasodilatagio
favorecem les6es semelhantes 8 HNF, que ocorrem em até 15% dos casos sem risco de malignizagio'”.
CONCLUSAO: O caso reforga a complexidade do diagnéstico diferencial entre CHC e HNF em
cirréticos. A combinagio de exames de imagem, histopatologia e imunohistoquimica, incluindo GPC3
¢ outros marcadores, ¢ essencial para evitar diagndsticos erroneos. Apesar da confirmacio de HNF, o
paciente segue monitorado devido A cirrose e risco de malignizagio.

Palavras-chave: Carcinoma hepatocelular. Hiperplasia Nodular Focal. Cirrose Hepdtica.
Imunohistoquimica.
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ASSINTOMATICO: UM RELATO DE CASO
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Introdugao: O Carcinoma de Células Renais (CCR) ¢ uma neoplasia maligna detectdvel pela cldssica
triade de hematdria, dor no flanco e massa renal palpdvel no abdome. No entanto, embora seja um
tipo comum de cAncer renal, essa apresentagio € rara e ocorre em menos de 10% dos casos, tornando
o diagndstico desafiador, especialmente em pacientes assintomdticos cujas lesoes nio sao identificdveis
a0 exame fisico. Na maioria dos casos, o CCR ¢ detectado incidentalmente por exames de imagem
ndo invasivos realizados em investigacdes de rotina ou para andlise de sintomas inespecificos ou
outras condi¢oes abdominais. Objetivo: Relatar o caso de um paciente assintomdtico diagnosticado
incidentalmente com volumoso carcinoma de células renais no rim esquerdo, submetido a nefrectomia
radical por laparotomia. Método: Paciente do sexo masculino, 63 anos, assintomdtico, diagnosticado,
incidentalmente, com volumoso carcinoma de células renais no rim esquerdo, medindo 15x14x12cm,
submetido, em 27 de abril de 2024, & nefrectomia total por laparotomia, em cardter eletivo, no
Hospital Sio Lucas em Belo Horizonte/MG. Resultados e discussao: O procedimento cirtrgico
transcorreu sem intercorréncias, com ressecgio completa da massa neopldsica que pesava 1.920kg e
envolvia por completo o rim afetado. O paciente apresentou boa evolugio no pés-operatdrio imediato,
sem complica¢oes hemorrdgicas ou infecciosas, e recebeu alta hospitalar no quinto dia apds a cirurgia.
A laparotomia foi a via cirdrgica de acesso escolhida devido ao tamanho da lesdo e & necessidade de
uma abordagem ampla para manejo adequado da loja renal e controle vascular efetivo. A auséncia
de sintomas em casos de CCR reforca a importancia da realizagio de exames de imagem de controle
na investigagio de eventuais condicoes clinicas silenciosas em pacientes sem queixas sintomdticas.
Conclusao: O caso destaca os desafios no diagndstico do carcinoma de células renais, principalmente
em pacientes assintomdticos que nio apresentam a cldssica trfade de hematiria, dor no flanco e massa
renal palpédvel no abdome, presente em menos de 10% dos casos de CCR. Isso ressalta a importancia
da realizagio de exames de imagem em avaliagées clinicas de rotina, reforcando que a auséncia de
sintomas nio exclui a possibilidade de doengas significativas, e destacando a necessidade de estratégias
diagndsticas complementares para deteccio de lesdes ocultas, fator determinante para a adequada
abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais. Portador Assintomatico. Nefrectomia.
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Introdugao: E consenso na literatura que a obesidade se trata de um grande problema na satide publica,
apresentando-se como uma doenca crénica precursora da disfun¢io metabdlica corporal. Ademais,
além de se relacionar diretamente com a maior causa atual de morte no mundo (faléncia cardiaca)?, estd
fortemente associada ao desenvolvimento de cincer colorretal!. Nesse contexto, buscando caminhos
de tratar a parcela social afetada e reduzir possiveis riscos patoldgicos, a cirurgia baridtrica surge como
uma importante op¢ao de tratamento em graus elevados de obesidade?, reduzindo danos sistémicos
no organismo humano. Objetivo: Nosso estudo tem como finalidade avaliar se a cirurgia baridtrica
diminui o indice de cAncer colorretal em populagées com distirbios metabélicos prévios. Métodos: Foi
realizada uma pesquisa em fevereiro de 2025 nas bases de dados PubMed, Cochrane e Scielo chegando
a um total de 3.403 artigos. Para as palavras-chave foi utilizado 0 DECS (Descritores em Ciéncias da
Satde) e suas variagdes no MeSH (Medical Subject Headings). Os critérios de inclusio dos artigos
foram: dltimos 5 anos, lingua inglesa, randomized controlled trial e meta analyses; excluimos os artigos
com titulos e abstracts pouco claros, artigos com metodologias pouco esclarecedoras e relatos de caso.
A metodologia PRISMA? foi utilizada para sistematizar esse estudo. Resultados: Ao todo, 8 artigos
atenderam os critérios de incluso e exclusao. Foram envolvidos 28.200.863 pacientes, possuindo idade
média de 49 anos, sendo a maioria mulheres. Quando comparados aos grupos controles (nio operados),
os pacientes dos grupos intervencionistas apresentaram uma reducio de 30 a 45% na possibilidade de
surgimento de neoplasias, sobretudo relacionados ao cincer colorretal, independentemente do tipo
de cirurgia realizada, "Bypass” e “Sleeve”. Ademais, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
quando comparados os sexos (p > 0,05). Conclusao: A obesidade estd ligada a carcinogénese por
meio da sindrome metabdlica, hiperinsulinemia e disfungio hormonal. Dentre seus beneficios,
além de promover a perda de peso e melhorias nos sistemas metabélico ¢ enddcrino, atua reduzindo
consideravelmente o risco de cincer colorretal, impactando de forma significativa na prevencio
oncolégica nesses pacientes.

Palavras-chave: Tumor. Cincer colorretal. Cirurgia baridtrica.
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Introdugao: Diverticulo jejunal perfurado é uma condigio rara e frequentemente subdiagnosticada
como causa de dor abdominal. A escassez na literatura ¢ a dificuldade de visualizacio do jejuno por
métodos de imagem e endoscopia convencionais, torna o manejo clinico um desafio. Objetivo:
Descrever um caso de diverticulo de jejuno proximal perfurado. Método: Estudo observacional,
baseado na andlise clinica e cirtrgica de um paciente com diverticulo jejunal perfurado submetido
a laparotomia exploradora e tratamento cirtrgico. Relato de caso: Paciente masculino, 69 anos,
admitido com dor abdominal intensa, intermitente, localizada em andar inferior do abdome, associada
a febre, nduseas e sudorese. Ao exame fisico, apresentava-se hemodinamicamente estdvel, hipocorado
(++/4), com abdome globoso, fldcido, doloroso em fossas iliacas, sem sinais de peritonismo. Exames
laboratoriais revelaram leucocitose (22.600/mm?), PCR elevada (197 mg/dL) e disfuncao renal. A
tomografia de abdome evidenciou espessamento da parede jejunal, diverticulo em flanco esquerdo com
alteracgio inflamatéria nos planos adiposos adjacentes, sugerindo diverticulite jejunal perfurada, além
de densificagio do mesentério e linfonodos aumentados. Optou-se inicialmente por tratamento clinico
com ceftriaxona, metronidazol, suporte sintomdtico e nutricional, com boa resposta inicial e alta
hospitalar. Contudo, o paciente retornou apds uma semana com piora da dor e alteragées laboratoriais,
sendo indicada laparotomia exploradora. Durante o procedimento, identificou-se diverticulo jejunal
a 30 cm do angulo de Treitz, com inflamagio intensa e aderéncias fibrdticas entre 30 e 70 cm do
jejuno. Foi realizada ressecgio segmentar com margens de seguranca. O paciente evoluiu bem no
pos-operatorio, com alta hospitalar em boas condicoes e encaminhamento para acompanhamento
ambulatorial. Discussao: A diverticulite jejunal, especialmente com perfuracio, ¢ uma condicio rara,
de dificil diagnéstico clinico e radiolégico. A abordagem conservadora pode ser considerada em casos
selecionados, porém a falha terapéutica deve indicar intervencio cirtrgica precoce. Conclusao: Embora
incomum, a perfuracio de diverticulo jejunal deve ser incluida no diagnéstico diferencial de abdome
agudo, especialmente em pacientes idosos. A tomografia é ferramenta essencial, ¢ o tratamento deve ser
individualizado conforme a apresentagio clinica.

Palavras-chave: Abdome agudo. Diverticulo. Doengas do jejuno. Perfuracio intestinal.
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Introdugao: A doenga arterial periférica (DAP) é definida como estreitamento e obstrugio do fluxo das
da Universidade Federal principais artérias sistémicas. A presenca de uma tlcera em extremidade do corpo é um de seus sinais

de Minas Gerais, Belo  clinicos, apresentando outras manifestagdes, como claudicagio e dor em repouso. Diabete mellitus
Horizonte, Minas Gerais (DM), hipertensio arterial sistémica (HAS) e o envelhecimento sio fatores de risco para DAP. A
prevaléncia de DM e HAS aumentam com a idade, assim como a prevaléncia de DAP em pessoas com
DM/HAS e sem DM/HAS. Relato de caso e discussiao: Feminino, 74 anos, analfabeta, residente
de Consclheiro Lafaiete, Minas Gerais, acompanhada pela filha. Encaminhada para atendimento

Autor correspondente: especializado na geriatria em novembro/2024, por uma ferida na regido anterior do membro inferior
Yasmin Jassanan Resende ~ (MMII) direito. Informa que sofreu uma queda em abril/2024 e desde entio o ferimento nio sofre

- Brasil

Martins. E-mail:  cicatrizacdo, menﬁalmente vai no centr.o de satde (.16 sua reglao. para fazer curativos na regido ulcerada,
que passa por periodos de melhora e piora. Ademais relata dor intensa em repouso e edema em MMII.
Diagnosticada com HAS ¢ DM. Em uso de Anlodipino 10mg, Lorsatana 50mg e Atenolol 50mg,

€OM  todos uma vez ao dia e Cloridrato Metformina 500mg, duas vezes ao dia. Filha armazena as medicagoes

yasminjassanan@hotmail.

em potes de pldstico com tampas coloridas, uma cor respectiva para cada firmaco. Paciente mora
sozinha e identifica as medicagoes a serem tomadas pelas cores dos compartimentos. Em mar¢o/2024,
a filha passou a residir em Belo Horizonte, nio sendo mais possivel separar as medicacdes da paciente.
O resultado da hemoglobina glicada, realizado em setembro/2024, foi de 7,1%, apontando risco para
complicagbes cronicas. Conclusio: O caso descrito acima demonstra a influéncia da alfabetizacio com
a adesio do tratamento de doengas crénicas. Muitos profissionais da satide tendem a responsabilizar o
paciente pelo tratamento mal sucedido, associando a m4 vontade, quando em alguns casos o enfermo
ndo apresenta condicoes de seguir a terapéutica. Os médicos devem ter em mente a situagio dos
individuos que estio cuidando, desenvolvendo métodos que poderio ser seguidos.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Doenca Arterial Periférica.
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Introdugao: A Doenca do Refluxo Gastroesofégico (DRGE) ¢ uma condicio crénica, caracterizada
pelo refluxo do contetido gdstrico para o esdfago, secunddria a disfuncdo do esfincter esofagiano
inferior. Fatores anatdémicos (como hérnia hiatal) ¢ funcionais (como esvaziamento géstrico retardado)
contribuem para seu desenvolvimento. Os sintomas tipicos incluem pirose e regurgitacio, além de
manifestagoes atipicas, como rouquidio e tosse cronica. A DRGE ¢ altamente prevalente no Ocidente,
impactando significativamente a qualidade de vida. O tratamento inicial ¢ clinico, com inibidores da
bomba de prétons (IBPs), mas cerca de 40% dos pacientes apresentam resposta insatisfatdria, tornando
necessdrias abordagens cirtrgicas -Fundoplicatura de Nilssen, de Toupet- ou endoscdpicas (Stretta).
Objetivo: Analisar a eficdcia e seguranca das abordagens clinica e cirtrgica no tratamento da DRGE,
discutindo indica¢des, beneficios e limitagoes. Metodologia: Reviso narrativa da literatura baseada em
artigos publicados nos tltimos 10 anos nas bases PubMed e Scielo. Foram incluidos estudos clinicos,
diretrizes e metandlises sobre eficdcia, seguranca e indicacdes terapéuticas das diferentes abordagens
para DRGE. Discussiao: Os IBPs sdo a primeira linha no tratamento da DRGE, promovendo alivio
dos sintomas e cicatrizagio esofdgica, mas seu uso prolongado pode gerar efeitos adversos e uma grande
parcela dos pacientes permanece sintomdtica, especialmente na presenca de hérnia hiatal volumosa ou
complicag()cs, 0 que torna necessdria a avaliacio de alternativas terapéuticas. Nesses casos, a técnica
mais utilizada é Floppy Nissen video que torna necessdria a avaliacio de alternativas terapéuticas. Nesses
casos, a fundoplicatura laparoscdpica (FPL) destaca-se como tratamento cirtirgico eficaz, com excelentes
resultados a longo prazo. O bypass gdstrico ¢ indicado quando hé obesidade associada. Procedimentos
endoscdpicos, como a aplicagio de radiofrequéncia e préteses, surgem como opgdes menos invasivas,
mas ainda demandam mais evidéncias quanto a sua eficicia e seguranca. Conclusao: A DRGE
apresenta elevada prevaléncia e impacto na qualidade de vida. O tratamento deve ser individualizado,
considerando a sintomatologia, gravidade da doenga, antomia e funcio esofagogdstrica, riscos e
preferéncias do paciente. Em casos refratdrios, abordagens cirtrgicas e endoscopicas sao alternativas
eficazes, reforcando a importincia de uma avaliagio multidisciplinar e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Doenca do refluxo gastroesofdgico. Inibidores da bomba de prétons. Procedimentos
cirtrgicos operatérios. Hérnia hiatal. Protocolos clinicos.
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Introdugao: A obesidade ganha destaque no cendrio epidemiolégico global, devido ao seu impacto na
satde e a sua crescente incidéncia. Nessa 6tica, cabe analisar a cirurgia baridtrica (CB) e seus beneficios
a longo prazo, haja vista seu papel como interventor capaz de melhorar o quadro. Objetivo: Avaliar os
efeitos metabdlicos positivos a longo prazo da CB. Métodos: Com base no direcionamento proposto e
conhecimento prévio do tema, foi feita a busca de dados na base PubMed com os descritores “Bariatric
Surgery”, “effective”, “obesity” e “type 2 diabetes mellitus” no titulo ou no resumo e com o filtro
de publicacoes dos dltimos 5 anos. Resultados com discussao: Dos 227 artigos encontrados, os 50
primeiros pela ordem de “melhor combinacio” foram para a andlise de titulos, 10 foram avaliados em
leitura superficial na integra e 2 atendiam completamente aos critérios de inovacio e adequagio ao
direcionamento do tema. Os beneficios encontrados foram a nivel renal e glicémico. Discute-se que
a CB pode reduzir fatores de risco associados & progressio da Doenca Renal Cronica pela redugao
do peso e da pressao corporal, com diminuicio da carga sobre os rins e da hiperfiltragio ¢ melhora
da pressao arterial. A CB também causa dois efeitos hipoglicemiantes: o efeito tardio, representado
pela perda de peso e remissio duradoura do diabetes mellitus 2, ¢ o efeito precoce, de causas como
restri¢do do volume géstrico, alteragio no padrio de liberagao de hormonios gastrointestinais e melhora
na resposta hepdtica a insulina e na inflamagio corporal. Conclusao: Foram comprovados beneficios
da CB para a protecdo renal, seu impacto positivo na evoluc¢iao da Doenga Renal Crénica, efeitos
na regeneragio de células p e melhora do quadro de diabetes, contribuindo, assim, para uma maior
longevidade e satde dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Redugio de Peso. Metabolismo dos Carboidratos. Insuficiéncia
Renal Cronica.
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Introdugao: Os tumores do apéndice vermiforme sio neoplasias raras, representando cerca de
0,5% dos tumores gastrointestinais. Sio frequentemente diagnosticados incidentalmente durante
apendicectomias por suspeita de apendicite aguda. Dentre os principais subtipos estio os tumores
neuroendécrinos (TNEs), adenocarcinomas e neoplasias mucinosas de baixo grau (LAMNS). A conduta
cirtrgica depende do tipo histolégico, tamanho tumoral e fatores prognésticos, sendo a apendicectomia
¢ a hemicolectomia direita as opgbes mais utilizadas. Objetivo: Avaliar as evidéncias atuais sobre a
escolha entre apendicectomia e hemicolectomia direita no manejo dos tumores apendiculares, com foco
em seguranga oncoldgica e reducio de morbidade. Metodologia: Revisdo sistemdtica da literatura nas
bases PubMed, SciELO e Embase, com artigos publicados entre 2019 e 2024. Foram incluidos estudos
clinicos relevantes sobre tratamento cirtirgico de TNEs, adenocarcinomas ¢ LAMNs. Resultados e
Discussao: TNEs <1 cm, sem invasio mesoapendicular, linfovascular ou da base, apresentam bom
prognéstico com apendicectomia simples. Em tumores entre 1-2 cm, a conduta é controversa, mas
estudos indicam que a hemicolectomia nao melhora significativamente a sobrevida. Adenocarcinomas,
por seu cardter agressivo e alta taxa de metdstase linfonodal, requerem hemicolectomia para estadiamento
e tratamento adequado. LAMNs restritas ao apéndice podem ser tratadas com apendicectomia.
Porém, ruptura tumoral ou mucina livre indicam risco de pseudomixoma peritoneal, sendo indicada
citorredugao com HIPEC, ou seja, aplicagdo direta de quimioterapia aquecida. A decisio cirtrgica deve
considerar fatores histolégicos, anatémicos e prognésticos individualizados. Conclusao: O manejo
cirtirgico dos tumores apendiculares deve ser baseado em critérios bem definidos. Apendicectomia ¢
suficiente em casos selecionados, enquanto a hemicolectomia se justifica em tumores com maior risco
oncoldgico, contribuindo para um tratamento seguro e eficaz.

Palavras-chave: Apendicite. Cirurgia Geral. Oncologia.
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Introdugao: A doenca renal cronica (DRC) ¢ definida pela presenca de dano renal ou fungio renal
diminuida por mais de trés meses. A hemodidlise, uma das principais terapias substitutivas, depende
de acessos vasculares funcionais. Quando estes se esgotam, opgbes convencionais tornam-se invidveis.
O sistema HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow) é uma alternativa eficaz em casos de faléncia de
acessos, conectando um enxerto arterial a um componente venoso com drenagem no 4trio direito.
Objetivos: Relatar o uso do sistema HeRO em paciente com faléncia de muitos acessos vasculares.
Métodos: Relato de caso baseado em dados clinicos e exames complementares de paciente do sexo
feminino, 52 anos, em didlise peritoneal, que evoluiu com choque misto e esgotamento vascular.
Resultados com Discussao: Em julho de 2024, a paciente apresentou obstrucio do cateter peritoneal
e choque misto. Flebografia revelou estenoses graves e oclusio de veias jugulares, subcldvias e da
veia cava superior (VCS), restando apenas fluxo entre veia ilfaca direita ¢ cava inferior. A primeira
tentativa de recanalizacio da VCS por via femoral resultou em perfuracio pericdrdica autolimitada.
Nova tentativa pela jugular direita também falhou. Na terceira abordagem, via inferior, identificou-se
segmento da VCS e veia 4zigos com retorno de fluxo, permitindo a passagem do fio guia e cateter laco.
Utilizou-se técnica de varal para completar a recanalizacio. A implantaciao do HeRO exigiu dilatagao
do tronco venoso com cateter baldo e duas incisoes: cervical e no membro superior direito. O enxerto
foi anastomosado 2 artéria axilar, enquanto o componente venoso foi posicionado no 4trio direito. A
flebografia pds-operatéria confirmou perviedade e bom posicionamento. No dia seguinte, foi possivel
iniciar hemodidlise com fluxo de 300 ml/min. Conclusao: O sistema HeRO mostrou-se alternativa
segura e eficaz para reabilitacio dialitica em paciente com faléncia completa de acessos vasculares.
Palavras-Chave: Didlise. Enxerto. Peritonite. Fistula. Trombose.
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ESOFAGOGASTRICA: RELATO DE CASO
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Introdugao: Osadenocarcinomasdajungio esofagogistrica (JEG) representam cercade 27% dos tumores
gdstricos e requerem abordagens terapéuticas especificas, devido & localizagdo anatdmica complexa,
comportamento agressivo e desafios cirtirgicos. Objetivo: Descrever um caso de adenocarcinoma de
JEG tratado com esofagectomia distal e gastrectomia total por videolaparoscopia. Métode: Estudo
observacional, baseado na andlise clinica e cirtrgica de um paciente submetido ao procedimento
descrito. Relato de Caso: Paciente masculino, 64 anos, com doenga do refluxo gastroesofdgico cronica,
em uso de omeprazol sem melhora. A endoscopia digestiva alta evidenciou massa exofitica ulcerada
de bordas elevadas, sugestiva de adenocarcinoma tipo Borrmann III. Foram realizadas sete bidpsias,
cujo exame histopatoldgico indicou padrio difuso de Lauren. A lesao foi classificada como Siewert
tipo III. O paciente foi submetido & gastrectomia total com esofagectomia distal, linfadenectomia
D2 e reconstrugio em Y de Roux, por videolaparoscopia. No pés-operatério imediato, apresentou
broncoespasmo, agitacio, taquipneia, sibilos, dessaturagio e enfisema subcutineo, com necessidade
de reintubacao. Radiografia e tomografia de térax nao evidenciaram alteragoes relacionadas a técnica
cirtrgica. Encaminhado & UTI, encontrava-se em acidose metabélica grave, porém sem uso de aminas
vasoativas. Apds corregio dos distarbios hidroeletroliticos, foi extubado com sucesso e evoluiu bem
hemodinamicamente e estdvel clinicamente. Discussao: O adenocarcinoma geralmente se manifesta
como uma lesio em massa, embora também possa apresentar-se como uma tlcera géstrica de dificil
cicatrizagdo ou em padrio infiltrativo difuso. O tratamento do adenocarcinoma de JEG tipo III exige
intervengoes cirdrgicas complexas, ressec¢des amplas e reconstrugio cuidadosa. A videolaparoscopia
¢ uma alternativa eficaz e vidvel, com menor trauma cirtirgico e recuperacio mais rdpida, desde que
realizada por equipe experiente. Contudo, complicagées respiratdrias, como as observadas, sio possiveis
¢ demandam monitoramento intensivo. A répida estabilizagio clinica apés suporte intensivo reforca a
importincia da abordagem multidisciplinar, garantindo seguranca e melhores desfechos. Conclusao:
Mesmo diante de complicacdes imediatas, a condugio adequada e o suporte precoce foram essenciais
para a recuperagio do paciente, refor¢ando a importincia do monitoramento rigoroso ¢ do cuidado
multidisciplinar na abordagem de tumores de JEG.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Juncio Esofagogistrica. Neoplasias gdstricas. Procedimentos
Cirtrgicos do Sistema Digestério.
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BILIAR NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Introdugao: A atresia biliar (AB) ¢ uma condicao obstrutiva que acomete as vias biliares extra-hepdticas,
levando a sindrome colestdtica no periodo neonatal, sendo a principal causa de transplante hepético
na infincia. Entretanto, a apresentacio clinica pode ser semelhante a outras patologias sindromicas e
infecciosas, exigindo avaliagoes de imagem para diagnéstico e terapéutica eficaz. Objetivo: Analisar as
técnicas de imaginologia médica mais relevantes ao diagndstico do quadro de AB neonatal. Método:
Foi realizada uma revisdo integrativa na base de dados “PubMed”, utilizando os descritores “Kasai”
¢ “Biliary atresia”. Foram incluidos artigos de reviso e relatos de caso publicados nos tltimos dez
anos. Resultados com discussao: A AB nio tratada precocemente apresenta complicagoes graves como
ictericia, fibrose, hipertensdo portal e cirrose biliar secunddria, que lesionam a morfologia hepdtica,
levando a necessidade de transplante de figado. Porém, tal procedimento possui limitagcées em pacientes
pedidtricas, devido & imaturidade imunoldgica desses individuos. Em razio disso, a portoenterostomia
de Kasai ¢ indicada como medida paliativa inicial, proporcionando cerca de dez anos de sobrevida em
até 80% dos casos até a transplantagio. Entretanto, o sucesso dessa abordagem depende da execucio
antes de completados 90 dias de vida, visto que apds esse periodo apenas 26,6% dos pacientes alcangam
a sobrevida prevista. Assim, a agilidade do diagnéstico ¢ um aspecto de relevancia, sendo indicada a
realizacio de exames de imagem. Primariamente, a ultrassonografia ¢ essencial para visualizaciao da
morfologia hepdtica, dos cdlculos e da dilatacio do ducto biliar. Em segundo plano, a colangiografia
por ressonincia magnética oferece imagens detalhadas de possiveis obstrugées e malformagées
locais. De maneira complementar, a tomografia computadorizada auxilia na avaliagio das estruturas
hepdticas, e a cintilografia hepatobiliar, por meio do emprego de radiofdrmacos, na anilise do fluxo e
da funcao hepatocelular. Assim, os achados imaginoldgicos auxiliam na tomada de deciso a respeito
da técnica cirtirgica mais adequada a anastomose, seja ela em “Y” ou “H”. Concluséao: A utilizagio
precoce, direcionada e adequada de exames de imagem ¢ essencial no diagnéstico da AB, viabilizando
o diagndstico adequado ¢ a defini¢io da melhor abordagem cirtdrgica, impactando diretamente a
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Atresia Biliar. Hepatopatias. Figado. Doengas Biliares. Transplante.
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HERNIORRAFIA COM TELA: UM CASO RARO
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INTRODUGCAO: O uso de telas na corregio de hérnias de parede abdominal mostra-se eficaz na
reducdo de recidivas'. O polipropileno ¢ bastante utilizado, porém sua permanéncia pode resultar em
feridas cronicas e, em raros casos, uma malignizagio?. A tela de polipropileno tem sido a opgio de escolha
no reparo de hérnias, reduzindo a taxa de recorréncia para menos de 10% se comparada ao reparo por
sutura®. Embora eficazes na reducio da recidiva, podem levar a complicacoes graves, como obstrugio
intestinal e infecgbes'. Feridas cronicas e a falta de cuidados favorecem a degeneracio maligna, como
observado no carcinoma de células escamosas®. OBJETIVO: Relatar complicagées apds herniorrafia
incisional, com formagio de granulagio, evolugio para carcinoma epidermoide e 6bito. METODOS:
Relato de caso clinico baseado na revisao do prontudrio da paciente. DISCUSSAOQ: Paciente, feminina,
72 anos, hipertensa, diabética e obesa morbida. Herniorrafia incisional hd 20 anos e complicagées
na ferida operatdria, necessdria a internagio prolongada. Nao seguiu com acompanhamento médico.
Antes da admissdo, apresentou secrecdo entérica e extensa ferida em granulagio no abdome, com
residuos de tela. Evoluiu com obstrugao intestinal, submetida a laparotomia exploratéria e ressecgio de
tecido de granulacdo, cujo anatomopatolégico revelou carcinoma epidermoide bem diferenciado. No
pés-operatorio, desenvolveu acidose metabélica, isquemia cerebral e rompimento de bolsa de Bogotd,
choque séptico e faléncia multipla de érgaos. CONCLUSAOQ: E essencial a supervisio de pacientes com
feridas persistentes na prevencao de complicagdes, sendo o diagndstico precoce e a conduta assertiva em
casos de herniorrafia com uso de telas.

Palavras-chave: Herniorrafia. Carcinoma epidermoide.
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DIAGNOSTICO EM PACIENTE JOVEM
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Introdugao: As fistulas enterovesicais sio comunicagdes anormais entre uma alca intestinal e a
bexiga.1,2 Estas sdo relativamente raras e suas principais causas sao decorrentes de doengas inflamatdrias
intestinais, como doenca de Crohn, doenca diverticular, complicacdes de cirurgias prévias, neoplasias e
iatrogenias.1,2,3,4 A apresentacio geralmente se baseia em sintomas como infecgoes do trato urindrio
recorrentes e fecaltria.3,4 Objetivo: Relatar o caso da condugio de um caso de fistula éntero-vesical
em hospital oncoldgico de Belo Horizonte. Método: Estudo descritivo constando de relato de caso
e revisio de literatura nas bases eletronicas de dados da Pubmed e da American Society of Clinical
Oncology (ASCO). Discussao: Paciente feminina, 37 anos, apresentando quadro arrastado de dor
abdominal hd mais de 3 meses, associada a distria e hematuria. Realizada extensio propedéutica com
exames de imagem para elucidagio diagndstica. Tomografia de abdome mostrou formagao hipodensa
de captagdo heterogénea, com focos liquidos e aéreos de permeio, localizada na pelve, medindo cerca
de 8,5 x 10,2 x 8,4 cm (volume 480 cm?), associado a presenca de focos gasosos em bexiga. Foram
levantadas as hipéteses de neoplasia de ovdrio e apendicite complicada, associado a fistula enterovesical.
Foi realizada uma colonoscopia, que mostrou lesao irregular fridvel no célon ascendente, com AP de
colite cronica inespecifica. A cistoscopia, notou-se lesao exofitica em teto da bexiga, de aspecto bolhoso,
com saida de secre¢io fecal6ide de entremeio. Optado pela laparotomia diagndstica/terapéutica, sendo
evidenciada a pelve obliterada por bloqueio de algas intestinais, ceco e omento, firmemente aderidos
a bexiga, prosseguindo com liberagio das aderéncias, disseccio do cdlon direito e do ileo distal e
resseccdo em bloco da massa em regido de ceco, envolvendo a trompa e os ovirio direitos associado
a transeccdo vesical ao redor da fistula, realizando cistectomia parcial com cistorrafia e anastomose
ileocdlica. Paciente evoluiu bem no pds operatério, recebendo alta hospitalar precoce com sonda
vesical. Anatomopatoldgico definiu como adenocarcinoma de célon medindo 9,0 cm de maior eixo
infilerando a regido ileocecal e alcanga segmento intestinal adjacente e parede muscular da bexiga,
hiperplasia linfoide com metdstase em 07/16 linfonodos (estadiamento KpT4b pN2b). Conclusao:
Este caso destaca a importancia da avaliagio minuciosa e dos diagndsticos diferenciais das fistulas
enterovesicais.

Palavras-chave: Fistula colovesical. Cancer colorretal. Cirurgia Oncolégica.
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Introdugdo: A gangrena de Fournier ¢ uma fasceite necrotizante agressiva descrita por Alfred
Fournier em 1883"2. Acomete regides perianal, anorretal e genital, podendo atingir as fiscias de
Buck, Colles e Scarpa®*“. Afeta ambos os sexos, sendo mais comum em homens de 50 a 60 anos'“. E
uma emergéncia pela répida progressio e alta morbimortalidade’**. Objetivo: Descrever a patologia,
prevaléncia, diagndstico e tratamentos disponiveis. Métodos: Foram analisados 29 artigos nas bases

SciELO e PUBMED, com os descritores “Fasceite necrotizante”, “Gangrena de Fournier
gangrene” e “Necrotizing fasciitis”, publicados nos tltimos 10 anos. Resultados e discussao: A

» o«

, “Fournier’s

etiologia é polimicrobiana, com E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus e Candida spp**>. Entre
os fatores predisponentes destaca-se diabetes?’. O diagnéstico € clinico, com sinais inflamatdrios e
necrose?. O tratamento exige desbridamento precoce, suporte hemodinimico e antibioticoterapia®*.
Escalas como FGSI e LRINEC auxiliam no prognédstico’*#°. A oxigenoterapia hiperbdrica e a pressio
negativa sio adjuvantes tteis*’. Conclusao: E uma patologia grave, prevalente em homens idosos com
comorbidades. Diagndstico precoce e cirurgia agressiva com antibidticos sio essenciais para reduzir a
morbimortalidade.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Fasceite necrotizante. Diagndstico. Tratamento.
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Introdugao: A onfalocele ¢ a gastrosquise sio malformagoes congénitas da parede abdominal com
diferengas anatdmicas relevantes. A onfalocele ocorre na base do cordao umbilical, com érgaos cobertos
por membrana. Na gastrosquise, o defeito é lateral ao corddo, com exposi¢io direta dos dérgaos.
Objetivo: Analisar as diferencas nas condutas clinicas para onfalocele e gastrosquise em neonatos,
com foco em seguranga e eficicia. Metodologia: Revisio de escopo com buscas nas bases SciELO,
PubMed e EMBASE, incluindo estudos originais, relatos de casos e ensaios clinicos sobre manejo
dessas afecgoes. Resultados e Discussao: Na gastrosquise, os 6rgaos expostos exigem protecio imediata
com compressas estéreis ou saco pldstico e avaliacdo cirtrgica precoce. A escolha entre correcao primdria
ou redugio progressiva depende da viabilidade intestinal e da capacidade abdominal. J4 na onfalocele,
apesar da membrana protetora, pode haver ruptura, requerendo conduta semelhante. Frequentemente
associada a anomalias genéticas, como cardiopatias ¢ sindromes genéticas, o que impacta diretamente
0 prognéstico e a estratégia terapéuticaa cirurgia pode ser adiada conforme a gravidade. Onfaloceles
gigantes podem ser tratadas inicialmente de forma conservadora. Conclusao: O diagndstico ¢ a conduta
precoce sdo fundamentais para o sucesso terapéutico. A abordagem tanto da gastrosquise, quanto da
onfalocele deve ser individualizada e com suporte multidisciplinar.

Palavras-chave: Gastrosquise. Parede abdominal. Pediatria. Cirurgia Geral.

Referéncias:

Diyaolu M, Wood LS, Bruzoni M. Sutureless closure for the management of gastroschisis, Transl
Gastroenterol Hepatol. 2021; 6:31.

Ferreira RG, Mendonga CR, Ramos LLG, Tacon FESA, Amaral WN, Ruano R. Gastroschisis: a
systematic review of diagnosis, prognosis and treatment. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2022;
35(25):6199-6212.

Pereira MSV, Vieira DKR, Leite MFMP, Villar MAM, Farias CVB. Omphaloele: clinical and
epidemiological profile of patients born in a tertiary care center in Rio de Janeiro. BMC Pregnancy

Childbirth. 2023; 23(1):424.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 7): S01-S97 39


https://orcid.org/0009-0009-8581-3628
https://orcid.org/0009-0005-2966-2539
mailto:anaflaviarezende28@gmail.com
mailto:anaflaviarezende28@gmail.com

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

HEMANGIOMA HEPATICO ROTO: UM RELATO DE CASO DE
SUCESSO TERAPEUTICO COM EMBOLIZACAO ARTERIAL

TRANSCATETER COM MICROESFERAS

Livia Julio Freitas! , Beatriz Moura A. Testal , Julia Goulart Maia Assuncio! ,

1 Universidade de Itatina,
Itatina, Minas Gerais -
Brasil

2 Complexo de Satde

Sao Joao de Deus,
Divinépolis, Minas Gerais
— Brasil

Autor correspondente:
Livia Julio Freitas. E-mail:
livia.juliof@gmail.com

Flavio Vianna?

INTRODUCAO FR., 53 anos, apresentou dor stbita no abdome superior, com anemia. A
ultrassonografia (US) inicial identificou lesdo hepdtica heterogénea. Apds estabilizacdo, a ressonincia
magnética (RM) revelou hemangioma hepdtico nos segmentos II e III, medindo 9,2x10,1x9,2cm,
com extensio extracapsular e hemoperitonio. Realizou-se embolizacao arterial transcateter (EAT) com
microesferas para controle de hemorragia. A RM pds-procedimento mostrou reducio da lesio para
5,1x6,2x6,9cm e interrupg¢ao do sangramento. OBJETIVO Relatar um caso raro de ruptura espontinea
de hemangioma hepdtico tratado com EAT e revisar a literatura sobre as melhores abordagens.
METODOS Revisio sistemética no PubMed, MEDLINE, Embase e Scielo, utilizando termos de busca
DeCS citados. Apds critérios de exclusao, 20 artigos foram selecionados, dos quais 5 compuseram a
revisio. RESULTADOS E DISCUSSAO Os hemangiomas hepdticos, tumores benignos mais comuns
do figado, tém crescimento lento e, geralmente, bom progndstico2-5. Hemangiomas gigantes (=5 ou
210 cm) podem causar sintomas como dor abdominal, nduseas e saciedade precoce2,3. Sangramentos
intratumorais sao raros, mas graves, como no caso relatado, onde a lesao subcapsular apresentava alto
risco de ruptura espontinea’. Métodos de imagem sio essenciais para diagnéstico e planejamento
terapéutico2-4. Enquanto o manejo conservador predomina, a EAT tem se mostrado eficiente no
controle de sangramento e reducio tumoral antes de ressecgoesl,3,4. Embora segura, sua eficdcia a
longo prazo requer mais estudos3-5. CONCLUSAO A EAT ¢ uma alternativa minimamente invasiva
segura ¢ eficaz para hemangiomas hepdticos rotos ou sintomdticos, com controle de sangramento e
reducdo tumoral. Contudo, estudos adicionais sio necessdrios para confirmar sua eficicia comparada
a cirurgia.

Palavras-chave: Hemangioma. Ruptura Espontanea. Neoplasias hepdticas. Embolizagio Terapéutica.
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1 Faculdade de Medicina Introdugao: A hepatectomia robética (HR) e a videolaparoscdpica (HVL) sio alternativas promissoras
da Universidade de  em relacdo A técnica aberta. Objetivo: Comparar a eficdcia entre a hepatectomia videolaparoscopica e a
Itatina, Itatina, Minas  robdtica em pacientes com hepatocarcinoma. Métodos: usou-se as bases de dados: Pubmed, Cochrane
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Gerais - Brasil. € BVS, com os descritores: “hepatectomia”, “cirurgia robdtica”, “laparoscopia”, “eficdcia” e “carcinoma
2 Faculdade de Medici hepatocelular”. Selecionou-se artigos nos tltimos 5 anos e casos controles randomizados duplo cegos
aculda C' C' edicina ou meta-andlises, com 4 trabalhos escolhidos. Resultados e discussao: A curva de aprendizado da

de Ribeirao Preto, HR se estabilizou no 16° caso segundo uma das meta-andlises, j4 na HVL a estabilizacdo foi imediata.
Ribeirao Preto, Sao Paulo O tempo operatdrio foi significativamente maior na HR (p=0,006) segundo 3 estudos e menor em
- Brasil. apenas um deles, o qual se tratava de lesdes posterosuperiores (IC 95%; p = 0,027). A perda sanguinea

e necessidade de transfusio foi estatisticamente menor em dois trabalhos (OR 0,70, IC 95%; p = 0,033)
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¢ em outros dois ndo houve diferencas relevantes. Em todos os casos o pés-operatério da HR teve

Celeste Silva. E-mail: menor indice de complicacées (p = 0,006), apesar do tempo de internacdo nio ter diferenca estatistica

curriculomedicinaa@  enre as téenicas. J4 a mortalidade foi significativamente menor na HR que na HVL (p < 0,0003) em 3
gmail,com estudos, embora os custos operacionais tenham sido mais altos. Conclusao: apesar dos custos e tempo
cirtirgico aumentado, a menor morbidade pds-operatéria, perda sanguinea e menor mortalidade sao
diferenciais da HR.
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INTRODUGCAO:A hérnia de Amyand ¢ caracterizada pela presenga do apéndice cecal dentro de um
saco hernidrio, geralmente inguinal. Quadro raro, com predominio em criangas do sexo masculino pela
persisténcia do processo vaginal 1. OBJETIVO: Relatar um caso raro, de achado incidental, denominada
hérnia de Amyand. METODOS: Relato clinico baseado no prontudrio do paciente ¢ em artigos da
literatura. DISCUSSAQ: A.M.C, masculino, 74 anos, encaminhado para o ambulatdrio de cirurgia
geral com dor e abaulamento em regido inguinal direita que piorava aos esforgos fisicos.Ultrassom de
parede abdominal corroborava o exame fisico com o diagnéstico de hérnia inguinal indireta 2 direita,
sendo encaminhado entdo para cirurgia eletiva. Paciente foi submetido a raquianestesia, sedagio e
antibioticoprofilaxia. Realizada a inguinotomia a direita com identificacdo das estruturas inguinais.
Durante o isolamento do funiculo espermdtico, identificou saco hernidrio, prosseguiu com a exploragio
¢ evidenciou-se o apéndice cecal entremeado a gordura pré-peritoneal, sem inflamagio.Optou-se, pelo
isolamento e reducdo do saco hernidrio. Realizou o refor¢o da parede posterior da regido inguinal com
fio polipropileno, e, em seguida, acomodada uma tela de 10x10 cm sob a técnica de Lichtenstein. Ato
cirtrgico concluido sem intercorréncias. A incidéncia da hérnia de Amyand é rara 2, e a de apendicite
dentro de uma hérnia inguinal é ainda mais inusitada3. Epidemiologicamente, é trés vezes mais comum
em criancas ¢ em homens 4. O determinante para o tratamento da hérnia de Amyand ¢é a presenca
ou nio de apendicite e abscesso periapendicular 4. CONCLUSAO: Conduta compativel com o que
dita a literatura vigente. Pois, realizou a redugio da hérnia com colocagio de tela inabsorvivel, sem a
apendicectomia devido 4 idade do paciente e auséncia de sinais de apendicite.

Palavras-chave: Hérnia inguinal. Apéndice. Apendicite. Telas cirtrgicas.
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Introdugao: A hérnia do forame de Winslow (HFW) é uma rara forma de hérnia interna,
correspondendo a cerca de 8% dos casos dessa condigdo. O tipo II, que envolve o ileo terminal, o ceco
e 0 cdlon ascendente, representa cerca de 25% desses casos. O diagndstico é desafiador, dada a baixa
especificidade dos sintomas e o conhecimento limitado sobre o tema. Apenas cerca de 10% dos casos
sao identificados no pré-operatorio, mesmo com o uso de tomografia computadorizada. A resolugio do
quadro clinico requer abordagem cirtrgica, seja por laparotomia ou laparoscopia. Objetivo: Investigar
na literatura os manejos cirtrgicos adotados em casos de hérnias do cdlon ascendente pelo forame
de Winslow. Método: Realizou-se uma revisio integrativa com busca na base de dados PubMed,
utilizando os descritores “Internal Hernia”, “Foramen of Winslow” e “Ascending Colon”. Foram
incluidos artigos originais, revisées e relatos de caso em portugués ou inglés, sem recorte temporal.
Excluiram-se trabalhos que nao respondiam & pergunta norteadora. Resultados: Devido a raridade
da condicio e A escassez de dados, foram selecionados 13 relatos de caso e uma revisio de literatura,
dos 18 artigos identificados. Dentre as abordagens cirtrgicas, nove foram realizadas por laparotomia
e quatro por laparoscopia, sem relatos de cirurgia robotica. Para redugio da hérnia, foram descritas
técnicas como descompressao com agulha, enterotomia, manobra de Kocher e abertura de ligamentos
gastro—hepéticos. Em casos com isquemia, optou-se por hemicolectomias e/ou enterotomias. Quanto
as medidas profildticas, como fechamento do forame e fixagio de visceras méveis, nao hd consenso
ou critérios bem estabelecidos, seja pela auséncia de evidéncias de recidiva com ou sem essas medidas,
seja pelo risco de lesio a estruturas adjacentes. Conclusao: A literatura sobre HFW tipo II e suas
abordagens cirtrgicas ainda ¢ limitada, sem diretrizes claras para futuras condutas. A escolha da técnica
deve considerar o quadro clinico e possiveis complicacoes, sendo a via minimamente invasiva uma
alternativa crescente. Reforca-se a necessidade de estudos mais robustos para melhorar o diagndstico
pré-operatdrio, orientar os cirurgides e definir condutas seguras para os pacientes.

Palavras-chave: Hérnia Interna. Forame de Hérnia de Winslow. Colo Ascendente.
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INTRODUGCAO: O Diverticulo de Meckel (DM) é uma anomalia congénita comum, trata-se de
uma evaginagio do intestino delgado na borda antimesentérica. A maioria dos pacientes com DM
sdo assintomdticos, mas podem ocorrer complicagées. Uma complicagio rara do DM ¢é a Hérnia
de Littré (HL), quando o diverticulo se aloja dentro de um saco hernidrio?. Apesar dos avangos em
imagem, casos complicados de DM sao frequentemente identificados durante cirurgia, destacando
a relevancia da laparotomia exploratéria?>. OBJETIVO: Destacar a importancia do diagndstico
diferencial do Diverticulo de Meckel, enfatizando a cautela ao interpretar laudos de TC em casos
complicados. METODOS: Este relato clinico foi baseado na revisio do prontudrio do paciente e
na literatura. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Paciente, masculino, 55 anos, admitido com obstrucio
intestinal, parada de eliminagio de fezes e flatos, vomitos biliosos, distensio e dor abdominal. J4
havia feito clister sem efeito sobre a obstru¢io e em uso de sonda nasogdstrica. A TC abdominal
nio evidenciou obstrugio, mas sugeriu distensdo do intestino delgado. A laparotomia exploratéria,
diverticulo de Meckel aderido ao hipogdstrio, com hernia¢o interna e obstru¢ao intestinal. Realizada
diverticulectomia, enterectomia segmentar, anastomose intestinal e liberacdo de aderéncias. A HL
¢ rara e possui apresentacdo clinica similar a outras hérnias, tornando o diagndstico pré-operatdrio
desafiador?. Sua apresentacio ¢ inespecifica, portanto, considerar o DM no diagndstico diferencial de
abdome agudo em casos de obstrugdo intestinal sem causa aparente. O diagnéstico precoce previne
complicagoes graves'. CONCLUSAO: A experiéncia deste caso reforga a importincia da abordagem
cirtrgica exploratdria em situagées clinicas complexas ¢ o papel a laparotomia ou laparoscopia no
diagndstico definitivo de condi¢oes raras como a Hérnia de Littré. Destaca-se, ainda, os exames de
imagem para diagndstico como uso complementar a uma anamnese e exame fisico bem executados.

Palavras-chave: Obstrucio intestinal. Diverticulo ileal. Hérnia abdominal. Anastomose cirtrgica.
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Introdugao: A hérnia hiatal por deslizamento é caracterizada pela migracio da cdrdia através do
hiato esofdgico, sendo frequentemente associada & Doenca do Refluxo Gastroesofigico (DRGE).
Quando volumosa, pode provocar sintomas graves e refratdrios 4 terapia medicamentosa, exigindo
intervencio cirtrgica. O manejo torna-se ainda mais desafiador quando coexistem outras condigées
abdominais cirtrgicas, como colecistopatia litidsica e hérnia umbilical, exigindo planejamento
cuidadoso da abordagem cirtrgica. Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de hérnia hiatal
associada @ DRGE sintomdtica, concomitante a colelitfase ¢ hérnia umbilical, submetido a abordagem
cirtrgica planejada em tempo tnico. Método: Paciente masculino, 47 anos, com sintomas de refluxo
gastroesofdgico de longa data: pirose intensa, regurgitacao, gosto amargo e dor epigdstrica. Queixava-se
também de dor em hipocondrio direito e massa dolorosa em regiao umbilical. Endoscopia digestiva
alta evidenciou esofagite erosiva e hérnia hiatal. Radiografia do Esofago, Estdmago e Duodeno (REED)
evidenciou volumosa hérnia hiatal de deslizamento. Ultrassonografia revelou colelitiase, pdlipo vesicular
e hérnia umbilical com didstase. Resultados e discussao: Indicou-se abordagem videolaparoscépica com
corregdo da hérnia hiatal e fundoplicatura pela técnica de Nissen, colecistectomia videolaparoscépica
eletiva e herniorrafia umbilical sem tela. A abordagem cirtdrgica tnica visou evitar multiplas internagées
e favorecer a reabilitagio. Os procedimentos ocorreram sem intercorréncias, com visualizagio adequada
do hiato esofigico, liberagio do fundo gistrico e execugio da fundoplicatura & Nissen, calibrada com
Fouchet. Hérnia umbilical dissecada com redugio do contetido encarcerado, sem complicagdes. Paciente
teve boa evolugdo pds-operatéria, com controle completo dos sintomas de refluxo e boa cicatrizagao da
parede abdominal. A literatura respalda a fundoplicatura videolaparoscépica como padrio-ouro para o
manejo da DRGE associada 4 hérnia hiatal sintomdtica e refratdria, com resultados superiores em alivio
dos sintomas e menor taxa de recorréncia. Conclusio: O caso evidencia a importancia da abordagem
integrada em pacientes com multiplas afec¢oes abdominais cirtrgicas. O planejamento e a execugio
em tempo Unico mostraram-se vidveis e seguros. O sucesso reforca a necessidade de individualizagao
terapéutica, respeitando critérios técnicos e anatdmicos para melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Hérnia Hiatal. Doenca do Refluxo Gastroesofdgico. Fundoplicatura. Laparoscopia.
Hérnia Umbilical.
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INTRODUGCAO: Hérnias sio protusées do peritonio por orificios abdominais que podem extravasar
contetdo. Relacionam-se a fraqueza do canal inguinal (inguinais) ou a complicagoes pds-laparotomia
(incisionais). Com apresentagoes clinicas similares, podem mimetizar-se, sendo o uso de telas o padrio
ouro no tratamento"*’. OBJETIVO: Relatar um caso raro de hérnia incisional que mimetizou uma
hérnia inguino-escrotal. METODOS: Relato clinico baseado no prontudrio da paciente e em artigos da
literatura. DISCUSSAO: Homem, 64 anos, submetido a uma laparotomia devido a carcinoma urotelial
de bexiga (pt3a) associado a adenocarcinoma de préstata. Em consulta subsequente, apresentou volume
doloroso na regido inguinal & esquerda, inicialmente diagnosticado como hérnia inguinal indireta.
No intraoperatério revelou tratar-se de uma hérnia incisional hipogistrica, a qual ¢ uma complicagio
frequente pés-laparotomia, mimetizando uma hérnia inguino-escrotal. A confusio diagndstica inicial ¢
compreensivel, pois cerca de 90% das hérnias inguinais ocorrem em homens, com a variante indireta
em cerca de 60% desses casos. A apresentagio clinica semelhante ¢ a auséncia de exames de imagem
prévios disponiveis reforcaranm a suspeita inicial de hérnia inguinal. O reparo cirtrgico realizado
utilizou uma malha de polipropileno de grande dimenséo para reforcar a parede abdominal e a técnica
de Jaquetdo para aproximar as bordas da aponeurose do musculo reto*?. CONCLUSAO: Esse relato
ilustra a importincia de uma avaliagdo clinica e diagndstica detalhada em pacientes com hérnias da
parede abdominal, especialmente em casos atipicos que mimetizam apresentagoes comuns.

Palavras-chave: Diagnéstico diferencial. Hérnia incisional. Hérnia hipogéstria. Hérnia inguinal.
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Introdugao: As hérnias gigantes da parede abdominal alteram a fisiopatologia e impactam a cirurgia.
O alojamento cronico das visceras reduz a pressao intra-abdominal (PIA), e sua reposi¢iao abrupta
eleva a PIA, dificultando o fechamento da parede abdominal e comprometendo a perfusio intestinal e
pulmonar. Isso pode levar & hipoventilagio, atelectasia, hip6xia, hipercarbia, tromboembolismo, redugao
do retorno venoso e choque. A funcio renal também ¢ afetada, com queda da filtragio glomerular e
oliguria'®?. Objetivo: Relatar um caso de reparo de hérnia inguinal com perda de domicilio utilizando
pneumoperitdnio progressivo pré-operatério (PPP). Método: Relato de caso baseado na avaliagio do
prontudrio do paciente e revisao da literatura. Resultados com discussao: Paciente de 77 anos, com
hérnia inguinoescrotal volumosa a direita e perda de domicilio, submetido a PPP intra-hospitalar. O
procedimento foi realizado em bloco cirtirgico, com pun¢io no ponto de Palmer e passagem de agulha
de Veress para insuflagio de diéxido de carbono (CO,). Foram realizadas trés sessoes, a cada 72 horas,
com volumes entre 600 € 1100 mL de CO,, sem intercorréncias. Apds 10 dias, o paciente foi operado,
identificando-se um saco hernidrio indireto contendo algas intestinais, célon e apéndice cecal. Realizou-
se a correcdo com tela de polipropileno pela técnica de Lichtenstein e apendicectomia. O pés-operatdrio
evoluiu sem complicagoes. Conclusao: Durante a pesquisa tedrica, foram observadas divergéncias
entre as técnicas relatadas para a realizagio do PPP. Apesar de haver consenso quanto aos beneficios do
procedimento, a auséncia de um protocolo técnico padronizado limita sua aplicacio. O caso apresentado
demonstra a eficdcia do PPP na hernioplastia inguinal, com evolug¢io favordvel e sem intercorréncias.
Palavras-chave: Hérnia inguinal. Hérnia abdominal. Herniorrafia. Pneumoperitonio.
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CIRURGICAS E O PAPEL DA LAPAROSCOPIA
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Introdugdo: A hérnia inguinal e a hidrocele sio condi¢ées comuns na infincia, muitas vezes
identificadas pelo aumento do volume escrotal. Ambas resultam de falha no fechamento do conduto
peritoneo-vaginal, permitindo a passagem anormal de contetdo intra-abdominal para a regido inguinal
ou escrotal. Apesar das semelhancas embrioldgicas, apresentam condutas clinicas distintas. A hérnia
inguinal demanda correcio cirdrgica precoce, dada a possibilidade de encarceramento e estrangulamento
intestinal. Jd a hidrocele, por se tratar do acimulo de liquido na tinica vaginal, pode apresentar regressao
espontinea. Objetivo: Analisar as diferencas nas indicacoes cirtrgicas entre hérnia inguinal e hidrocele
em pacientes pedidtricos, com base em seguranca, eficdcia e diretrizes clinicas atuais. Metodologia: Foi
realizada uma revisio de escopo nas bases PubMed, SciIELO ¢ EMBASE. Foram selecionados estudos
comparativos que abordam a abordagem cirtrgica para ambas as condi¢ées, seguida de avaliacio critica
e sintese dos contetidos.Resultados e Discussao: A hérnia inguinal em criangas, ao ser diagnosticada,
deve ser tratada cirurgicamente o quanto antes, visando evitar complicacdes graves. A laparoscopia tem
se mostrado uma alternativa segura e eficaz, com menores indices de complicagoes e recuperagio mais
rapida. Por outro lado, a hidrocele ndo comunicante pode ser observada até os 18 a 24 meses, momento
em que ¢ considerada a cirurgia se ndo houver regressio. A hidrocele comunicante, no entanto, requer
corregdo cirdrgica, uma vez que mantém o risco de evolucio para hérnia. Conclusao: A distingao
entre hérnia inguinal e hidrocele, especialmente quanto & presenca de comunicagio com a cavidade
abdominal, é essencial para definir a melhor conduta. A abordagem precoce ¢ individualizada garante
maior seguranca e melhores desfechos no manejo cirtrgico pedidtrico.

Palavras-chave: Hidrocele testicular. Hérnia inguinal. Pediatria. Patologia cirtrgica.
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! Faculdade de Medicina Introdugaoe: O incidentaloma adrenal é definido como a descoberta acidental, em exames de imagem,
da Universidade Federal de uma massa maior que 1 cm nas glandulas adrenais. A hiperplasia adrenal macronodular bilateral,
de Minas Gerais. Belo geralmente diagnosticada entre 40 e 60 anos, pode estar associada a niveis elevados de cortisol. Sua
Horizonte, Minas Gerais prevaléncia ¢ indefinida. Quando ACTH-independente, corresponde a 1% das causas da Sindrome
_ Brasil de Cushing. O tratamento geralmente ¢ cirtrgico.Objetivo: Este relato tem como objetivo descrever

TS um caso raro de hiperplasia adrenal macronodular bilateral. Método: Foram analisadas informagées

do prontudrio eletronico da paciente e artigos cientificos da plataforma UpToDate. Resultados

Autor correspondente: com discussao: R.M.F, sexo feminino, 66 anos, ex-tabagista (7,8 anos-mago), portadora de DPOC,
Nicolly Emanuelle de DM2, HAS e insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecdo levemente reduzida (47%). Em 2015,
uma ressondncia magnética contrastada apresentou incidentalmente espessamento noduliforme das
glandulas adrenais (direita: 2,4 x 3,6 x 2,4 cm; esquerda: 2,2 x 2,6 x 1,5cm). A avaliagdo laboratorial
revelou niveis elevados de cortisol pés 8mg de dexametasona, sugestivos da Sindrome de Cushing.
com A paciente foi diagnosticada com DM2 em 2021, evoluindo para terapia insulinica em 2022. Em

Souza Barcelos. E-mail:
nicollybarcelosO@gmail.

2023, foi submetida a adrenalectomia esquerda via laparoscépica. Todavia, permaneceu com mal
controle glicémico e apresentou redugio de SDHEA abaixo do valor de referéncia. Foi entio em
2025 submetida a adrenalectomia direita via laparoscépica. Apés estabilizacdo clinica pés-operatdria
recebeu alta, mantendo o acompanhamento com a endocrinologia para o manejo da reposicio de
corticosterides.Conclusao:A hiperplasia adrenal macronodular funcional pode desencadear ou
agravar doencas cronicas, comprometendo a qualidade de vida do paciente e aumentando o risco
cardiovascular. No entanto, nao hd recomendagio na literatura médica para o rastreamento sistemdtico
dessa condicéo, sendo sua investigagdo indicada apenas em casos de achados incidentais ou na presenca
de sinais e sintomas clinicos.

Palavras-chave: Hiperplasia adrenal. Incidentaloma. Hipercorticismo. Adrenalectomia.

Referéncias bibliograficas:

Young WF Jr. Evaluation and management of adrenal incidentaloma [Internet]. UpToDate; 2024
[citado em 2024 Sep 1]. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-
management-of-the-adrenal-incidentaloma

Lacroix A. Cushing syndrome due to bilateral macronodular adrenal hyperplasia [Internet].
UpToDate; 2025 [citado em 2024 Sep 1]. Disponivel em: https://www.uptodate.com/
contents/cushing-syndrome-due-to-primary-bilateral-macronodular-adrenal-hyperplasia

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 7): S01-S97 49


https://orcid.org/0009-0006-0529-250X
https://orcid.org/0009-0000-1676-8055
https://orcid.org/0009-0000-2966-7050
https://orcid.org/0009-0003-7096-0066
mailto:nicollybarcelos0@gmail.com
mailto:nicollybarcelos0@gmail.com
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-management-of-the-adrenal-incidentaloma?utm_source=chatgpt.com
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-management-of-the-adrenal-incidentaloma?utm_source=chatgpt.com
https://www.uptodate.com/contents/cushing-syndrome-due-to-primary-bilateral-macronodular-adrenal-hyperplasia?utm_source=chatgpt.com
https://www.uptodate.com/contents/cushing-syndrome-due-to-primary-bilateral-macronodular-adrenal-hyperplasia?utm_source=chatgpt.com
https://www.uptodate.com/contents/cushing-syndrome-due-to-primary-bilateral-macronodular-adrenal-hyperplasia

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

ILEO BILIAR: RELATO DE CASO E MANEJOS CIRURGICOS

1 Universidade de Itatna,
Itatina, Minas Gerais -
Brasil

2 Hospital Nossa Senhora
das Gragas, Sete Lagoas,
Minas Gerais — Brasil

Autor correspondente:
Beatriz Moura A. Testa.
E-mail: beatriztesta@
gmail.com

Beatriz Moura A. Testal , Julia Goulart Maia Assuncio! ,
Livia Julio Freitas! , Humberto Henrique Smith Franc¢a?

INTRODUCAO: B.L.J, 53 anos, com colecistectomia videolaparoscépica agendada, deu entrada no
pronto-atendimento com distensiao abdominal, dor intensa e vomitos. A tomografia evidenciou ileo
biliar, com célculo impactado na transicio jejuno-ileal. Optou-se por abordagem em dois tempos.
Realizou-se mini-laparotomia infraumbilical, com identificacio de alcas dilatadas a montante e
vazias a jusante. Havia perfuracio na borda mesentérica no local de impactacio, sendo realizada uma
enterectomia segmentar. Outro cdlculo menor foi encontrado proximalmente. A paciente evoluiu bem,
com alta no 3° dia pds-operatério. Ressonancia magnética e endoscopia digestiva alta evidenciou fistula
colecistoduodenal na 22 por¢io duodenal. Foi programada nova cirurgia por videolaparoscopia com
colecistectomia e duodenorrafia. OBJETIVO: Relatar um caso raro de ileo biliar com abdome agudo
perfurativo e revisar as opgdes terapéuticas na literatura. METODOS: Realizou-se revisio nas bases
PubMed e Scielo, com descritores em portugués, inglés e espanhol, a fim de embasar o relato clinico-
cirtirgico apresentado. RESULTADOS E DISCUSSAO: O ileo biliar é causa incomum de obstrugio
intestinal mecAnica, representando 1-4% dos casos. Decorre de uma fistula bilioentérica, com impacto
de célculo na luz intestinal. O diagnéstico ¢ desafiador, devido aos sintomas inespecificos. A triade de
Rigler (pneumobilia, cdlculo ectdpico e distensao de algas) é caracteristica, mas presente em menos de
50% dos casos. O tratamento ¢ cirtirgico, com preferéncia pela enterolitotomia por laparotomia. A
abordagem em dois tempos, com colecistectomia e corregao da fistula apds 4 a 6 semanas, ¢ indicada
em casos especificos. CONCLUSAO: O tratamento do ileo biliar ¢ essencialmente cirtrgico. A
enterolitotomia isolada ¢ a técnica mais comum, indicada para pacientes com maior risco cirtrgico.
Pacientes estdveis podem ser submetidos & cirurgia em tempo tnico, com colecistectomia e reparo
da fistula. A abordagem em dois tempos ¢ preferida em casos selecionados. Técnicas minimamente
invasivas, como laparoscopia ou endoscopia, sao alternativas em pacientes de alto risco.

Palavras-chave: Colelitiase. Obstrugio Intestinal. Laparotomia. Fistula biliar.
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INTRODUCAO: No Brasil, a prevaléncia de tlceras por pressio em pacientes internados pode chegar
2 39,4%, sendo as localizagbes mais frequentes sacral e isquidtica.! As infeccdes estdo entre as principais
complicagées clinicas.? OBJETIVO: Avaliar o impacto da derivagio fecal por estoma nas tlceras por
pressio em regido perianal, mais especificamente os indicadores tempo de cicatrizagio ¢ qualidade de
vida. METODO: Elaboragio de revisio integrativa a partir de leitura e anilise de artigos cientificos
com os descritores “colostomy” e “pressure ulcer” cujos critérios de inclusio foram: publicacdes nos
tltimos dez anos no banco de dados do UpToDate ¢ PubMed; e de exclusdo: estudos com titulo com
inadequagio temdtica ¢ em idiomas diferentes de portugués e inglés. Foram selecionados 12 artigos e,
a partir dos critérios supracitados, apenas 9 foram utilizados. RESULTADOS COM DISCUSSAO:
Os estudos discordam sobre o impacto da cirurgia no tempo de hospitalizagio e de cicatrizagio. Um
estudo revela que o maior tempo de cicatrizagio em pacientes com estoma pode estar relacionado ao
viés de selecdo, uma vez que tendem a apresentar lesbes mais graves ou comorbidades associadas.?
Além disso, considerando que muitos pacientes com lesdes por pressio graves sofrem de incontinéncia,
paraplegia ou sio incapazes de realizar cuidados higiénicos de forma independente, uma colostomia
pode facilitar o cuidado e potencialmente melhorar a qualidade de vida do paciente, além de diminuir
o risco de infecgio repetida da ferida®. CONCLUSAO: Nio ¢ recomendada a colostomia como
estratégia terapéutica primdria para essas lesoes, sendo necessdria a avaliacao individualizada de cada
caso, considerando riscos e beneficios.
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INTRODUGCAO: A manobra de Kristeller é uma técnica obstétrica para acelerar o periodo expulsivo.
E contraindicada pela FEBRASGO e pelo Ministério da Satde, mas ainda ¢ realizada apesar de
ndo haver evidéncias que a justifiquem.1 O excesso de forca pode causar pressio irregular sobre o
fundo uterino, resultando em complicagbes graves para a mulher.2,3 OBJETIVO: Relatar caso de
complicagdo materna pds-parto, provdvel 2 manobra de Kristeller. METODOS: Relato clinico baseado
no prontudrio da paciente e em artigos da literatura. DISCUSSAOQ: Feminino, 29 anos, puérpera de
45 dias, com dor tordcica, epigastralgia, dispneia e vOmitos. A TC de abdome, hérnia diafragmadtica
a esquerda, contetido abdominal em cavidade tordcica, compressio pulmonar e cardiaca, e desvio
contralateral do mediastino. Piora do quadro respiratério, hipotensio, sudorese e choque séptico.
Apresentou sinais de instabilidade hemodinimica, abdome flicido e doloroso, e auséncia de murmurio
vesicular no hemitérax esquerdo. O quadro clinico néo foi considerado grave, mas apés TC identificou-
se quadro de hérnia diafragmdtica e comprometimento pulmonar e cardiaco. Feita a transferéncia de
hospital. A laparotomia exploratéria, estdbmago e bago necrdticos, e contetido gdstrico na cavidade
tordcica. Realizada gastrectomia, esplenectomia, jejunostomia e rafia do diafragma. Encaminhada 2
UTI, evoluiu com taquicardia supraventricular, parada cardiorrespiratoria e 6bito. CONCLUSAO: O
caso ilustra os riscos da manobra, que podem exigir intervengoes cirtirgicas e levar a quadros clinicos
graves. Necessdrio uma reflexdo critica sobre a conduta nos servicos obstétricos, para evitar riscos e
garantir um maior cuidado durante o trabalho de parto.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Hérnia Diafragmdtica Traumdtica. Tocologia.
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IMPACTO NUTRICIONAL DA CIRURGIA BARIATRICA BYPASS
GASTRICO EM Y DE ROUX: UMA REVISAO DE LITERATURA

Agda Milene Ferreira! , Carla Beatriz Lara Freitas! , Eduarda Liduario de Barros Vargas! ,
Douglas Roberto Guimaraes Silvia!

1Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A obesidade estd associada a diversas comorbidades, como o diabetes tipo II,
do Centro Universitdrio  hipertensio arterial e dislipidemia, seu tratamento pode incluir abordagens clinicas, como mudancas
Presidente Tancredo de  no estilo de vida, medicagbes e cirurgias, como a cirurgia baridtrica.! Tratando-se de uma patologia
cronica, o tratamento inicial requer a atuagio de uma equipe multidisciplinar. Contudo, diversos
pacientes ndo apresentam uma resposta efetiva e sustentada aos tratamentos convencionais. Segundo
del-Rei, Minas Gerais —  a Diretriz Brasileira de Obesidade, as indicagoes para a cirurgia baridtrica incluem: idade entre 18 e
Brasil. 65 anos, IMC superior a 40 kg/m?, ou superior a 35 kg/m? com comorbidades ¢ tentativas falhas
de perda de peso ou manutengio por um periodo de dois anos.2 OBJETIVO: Entender o impacto
. nutricional nos pacientes submetidos & Cirurgia Baridtrica com a técnica de Bypass gdstrico em Y de
Agda Milene Ferreira - Roux. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisio integrativa da literatura, com
agdamilen61234 S@gmail. consulta as bases de dados SciELO, BVS, LILACS, PubMed e Google Académico. A busca foi realizada
utilizando os descritores, cirurgia baridtrica, Bypass gédstrico em Y de Roux e vitaminas, nutri¢ao.
Os critérios de elegibilidade foram: publicados no periodo de 2005 a 2025, Diretrizes Brasileiras,
estudos em texto completo, estudos que avaliaram o impacto nutricional apés a cirurgia baridtrica. Os
critérios de exclusao foram: pesquisas que nao foram realizadas no periodo de 2005 a 2025, estudos
que abordaram apenas deficiéncia de vitaminas pré-baridtrica, artigos duplicados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A Derivagio Géstrica em Y-de-Roux (DGYR) ¢ uma abordagem cirtirgica que utiliza
técnica mista de alta eficdcia e baixa morbimortalidade, sendo amplamente realizada atualmente.
Por se tratar de uma técnica cirdrgica mista, pode cursar com restricao e dissabor¢ao. As deficiéncias
nutricionais surgem como uma consequéncia, podendo comprometer os resultados a longo prazo."
Estudos demonstram que alteragoes anatdmicas e funcionais no trato gastrointestinal, especialmente
ap6s técnicas como bypass géstrico em Y-de-Roux, reduzem a biodisponibilidade de nutrientes devido
a exclusiao de segmentos intestinais essenciais para a absorcdo dessas substincias.? Nesse cendrio, as
deficiéncias mais frequentes sao de minerais como ferro (40-60% dos casos), cdlcio (30-50%) e zinco
(20-35%) e de vitaminas como a B12 (26-70%), D (50-80%) e tiamina (B1) (4-18%), além de folato
(15-45%).4 Os estudos sugerem que os nutrientes e as vitaminas com maior indice de déficit pés-
cirtirgico sio célcio, ferro, zinco, vitamina B12, tiamina (B1), vitamina D e folato, atingindo até 70%
dos pacientes.5 Sendo assim, as evidéncias enfatizam a necessidade de acompanhamento laboratorial
periédico com dosagem trimestral de ferritina, vitamina D e B12 no primeiro ano apds a cirurgia e
reposi¢io nutricional individualizada com suplementagio vitaminica especificas.! CONCLUSAQO Por
meio da andlise bibliografica, evidenciou-se que os pacientes submetidos ao procedimento cirtrgico de
Bypass gistrico em Y de Roux, tem o trato gastrointestinal radicalmente alterado, e, por esse motivo,
apresentardo algum tipo de caréncia nutricional. Essa caréncia pode ser devido a macronutrientes,
como as proteinas, ou micronutrientes, como calcio, ferro, zinco, vitamina B12, vitamina D ou folato.
Dessa forma, concluimos que para evitar complicacoes tardias como anemia, desnutricdo, osteoporose
¢ fundamental a suplementacio adequada e um acompanhamento por uma equipe multidisciplinar,
a fim de garantir a manutengio da perda de peso de forma sauddvel e minimizar os impactos dessa
deficiéncia nutricional ocasionada pelo prejuizo na absor¢io desses micro e macronutrientes.
Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Derivaciao Géstrica. Ciéncias da Nutri¢ao. Vitaminas.
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MANEJO DO CANCER COLORRETAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUGCAO: O cancer colorretal (CCR) representa um grande desafio para a sadde publica, visto
que ¢ a segunda principal causa de morte por cincer.! Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento,
a complexidade da doenca exige abordagens terapéuticas multidisciplinares para otimizar os resultados
clinicos do paciente. Nesse contexto, o Multidisciplinary Tumor Board (MDTB) ¢ uma ferramenta
em ascensdo para aprimorar a abordagem clinica e ultrapassar os desafios do manejo desse carcinoma.
OBJETIVO: Avaliar o impacto do MDTB no manejo do CCR, considerando o planejamento
terapéutico, a sobrevida dos pacientes e a otimizagdo dos recursos clinicos. METODO: Realizou-se
uma busca sistemdtica da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO, com selecao de estudos
relevantes por operadores booleanos. DISCUSSAO: O tratamento do cincer colorretal tem evoluido
por meio de avancos terapéuticos e estratégias multidisciplinares que integram diferentes especialidades
médicas.! Assim, observou-se que 28,3% das decisoes de tratamento foram modificadas apés discussao
no MDTB, o que evidencia a relevancia da avaliacio coletiva na correcao de discrepancias diagndsticas.!
Além disso, pacientes discutidos no conselho apresentam um estadiamento mais preciso da doenca e
maior acesso a tratamentos complementares.! Isso reforca que a avaliacdo conjunta de especialistas,
como radiologistas, oncologistas, cirurgides e patologistas, promove uma abordagem personalizada e
eficaz. Outro beneficio do MDTB € a redugio de erros diagndsticos, visto que 24,3% dos pacientes
diagnosticados inicialmente com progressio da doenca (PD) foram reclassificados como doenca estdvel
(SD) ou resposta parcial (PR) apds a revisdo das imagens pelo conselho.! Essa redugio é fundamental, pois
evita mudancas desnecessdrias no tratamento e intervengdes prematuras. No entanto, a implementagio
do MDTB também apresenta desafios, como o tempo e o custo operacional necessdrios para reunir
especialistas de diversas dreas, o que gera atrasos na defini¢iao do tratamento. CONCLUSAO: O
MDTB mostra-se relevante no manejo do CCR, possibilitando decisoes terapéuticas mais precisas e
individualizadas. Para superar os desafios apresentados e facilitar a sua implementagio, é necessdria a
adogio de novas tecnologias, como teleconferéncias e inteligéncia artificial, para agilizar discussoes e
tornar o processo mais acessivel.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Planejamento de Assisténcia
ao Paciente.
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INCIDENCIA E FATORES RELACIONADOS A CONTRATURA
CAPSULAR EM RECONSTRUCAO MAMARIA: UMA SERIE DE CASOS

Romeu Leitao Daroda! , Maria Clara Oliveira dos Santos Dias! , Sofia Mourao Cevallos Vasconcelos! ,
Marcelo Resende Vieira Junior!? , Maria Fernanda Wermelinger Pitassi' , Romeu Ferreira Daroda?
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INTRODUCAO: A reconstrugio mamdria é um importante fator na melhora psicossocial das
da Faculdade de Ciéncias pacientes submetidas a mastectomia por cincer de mama.! A reconstru¢ao de mama com implante
Meédicas e da Satdde de  apresenta a contratura capsular como uma das mais frequentes complicages.2 A formagio da cdpsula é
Juiz de Fora, Juiz de Fora, um acontecimento fisiolégico devido a presenca do implante mamdrio, e quando se desenvolve além do

. . . normal, causando enrijecimento e retragio, levando a dor, desconforto e distor¢ao estética da mama em
Minas Gerais — Brasil.

o . . . seu estdgio mais severo, chamamos contratura capsular. Sua etiologia permanece incerta.2 OBJETIVO:
2Clinica Prime Cirurgia

Relatar a incidéncia e analisar fatores relacionados a contratura capsular, em mulheres submetidas
Pléstica, ]uiZ de Fora, a reconstru¢io mamdria com implante apés mastectomia por cincer de mama. METODO: Foram
Minas Gerais — Brasil.  analisados retrospectivamente o prontudrio médico de mulheres submetidas a reconstru¢io de mama,
operadas pela mesma equipe de cirurgia pldstica, nos periodos de 2019 a 2022. RESULTADOS COM
DISCUSSAO: No periodo de 2019 a 2022 foram operadas 187 mulheres para reconstrugio mamdria.
Trinta e seis (19,25%) pacientes tiveram contratura capsular com sintomatologia (grau II e IV), o
Romeu Leitao Daroda - que concorda com a literatura (19 a 25%).3 Todas usaram implantes mamdrios texturizados. A idade
romeudarodaOS@gmail, média foi 54 anos. Dentre os possiveis fatores de risco, 30 pacientes fizeram radioterapia, trés tiveram

com  Seroma, uma teve hematoma e duas tiveram infecgio. Dez pacientes foram submetidas a reconstrugio

Autor correspondente:

da mama com latissimo do dorso, 21 tiveram o implante colocado pré-peitoral e cinco tiveram o
implante colocado retro-peitoral. CONCLUSAO: A incidéncia de contratura capsular nessa série de
casos se mostrou semelhante  literatura e a radioterapia foi o fator de risco mais prevalente.

Palavras-chave: Mamoplastia. Contratura Capsular em Implantes. Implante Mamdrio. Complicagées
Pés-Operatorias.
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LAPAROSCOPICA: EFEITOS NO POS-OPERATORIO
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INTRODUCAO: A dor pés-operatéria (DPO) precoce ¢ uma das queixas mais comuns apds cirurgia
laparoscépica, sendo razdo para a alta tardia. Apesar da natureza minimamente invasiva da laparoscopia,
estudos demonstram evidéncias quanto ao uso de anestésicos locais (AL) e a melhor recuperagio pos-
operatéria. OBJETIVO: Avaliar a eficdcia da infiltragdo anestésica tépica peritoneal e periportal na
cirurgia laparoscopica no controle da dor pds-operatdria. METODO: Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados utilizando as bases de dados SiELO e PubMed, atrelado 2 utilizagio das palavras-chave
“anestesia local”, “dor” e “cirurgia laparoscépica”. RESULTADOS COM DISCUSSAO: A infiltragao
local de anestésicos nos portais pelos quais sio introduzidos os trocateres visa reduzir a dor causada
pela lesio da parede abdominal. A DPO estd relacionada ao maior uso de analgésicos opioides, os
quais podem causar efeitos indesejados, como nduseas e vOomitos, o que afeta as etapas iniciais de
recuperacio. Estudos demonstram que a infiltragio da ferida com AL é capaz de reduzir a DPO e,
consequentemente, as reagoes fisiolégicas secunddrias que levam & imunossupressio e ao aumento do
catabolismo. Em Benito, e al. (2023), o bloqueio somato-visceral demonstrou redugio da dor geral
em pacientes nas primeiras horas pds-operatdrias, com menor incidéncia de nduseas ou vomitos e a
necessidade de resgate com opioides. Deambulacio, inicio da ingestio oral e alta hospitalar foram
semelhantes entre os grupos. Candemil e¢# /. (2011) compararam, dentre 70 pacientes, a resposta
a escala de dor ap6s 12 horas de infiltragio ou nio infiltracio local com ropivacaina. No grupo de
intervencio, 5,6% dos pacientes relataram dor intensa, enquanto no controle, 11,7%. CONCLUSAO:
Com tal, apesar da necessidade de mais estudos, faz-se claro o beneficio. Em pesquisas futuras, respostas
adicionais, como, o melhor momento e a melhor droga para a infiltragio poderao ser descobertas.

Palavras-chave: Laparoscopia. Anestesia Local. Dor. Recuperagao Pés-Cirtirgica Melhorada.
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TRATAMENTO CIRURGICO E RELATO DE CASO

, Débora Helena Cunha Lopes? , Artur Leonel Carneiro3,
, José Carlos Vieira, Cirénio de Almeida Barbosa*

INTRODUGAO: Inguinodinia é definida por dor persistente na regido inguinal por pelo menos trés.
Embora sua etiologia nao esteja muito bem elucidada, fatores como lesoes dos nervos ilio-hipogdstrico,
ilio-inguinal e, menos frequente, o ramo genital do genitofemoral durante o procedimento, fibrose pés-
operatdria, posicionamento inadequado ou dobramento da tela e o aprisionamento dessas estruturas
pela prétese podem estar envolvidos. Institui¢des como o Instituto Lichtenstein, a Sociedade Europeia
de Hérnia e diretrizes internacionais recomendam a identificagio e preservacio desses nervos, contudo,
variacdes anatdmicas podem dificultar a aplicacdo dessas recomendagées, reforcando a importancia
do conhecimento aprofundado das estruturas locais. OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente
submetido a hernioplastia bilateral que apresentou variages anatémicas na disposicao e ramificagio
dos nervos ﬂio—hipogéstrico, flio—inguinal e ramo genital do genitofemoral & direita. METODOS:
Realizou-se um relato de caso de paciente com diagnéstico de hérnia inguinal bilateral, submetido a
hernioplastia utilizando a técnica de Lichtenstein, no qual se identificaram varia¢oes anatdmicas dos
nervos da regido inguinal. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Paciente masculino, 59 anos, submetido
a hernioplastia bilateral por Lichtenstein. Apds antissepsia e anestesia, durante a inguinotomia a direita
¢ a abertura do canal inguinal, constatou-se, na divulsio dos tecidos, significativa variacdo anatdmica
dos ilio-hipogdstrico, ilio-inguinal e ramo genital do genitofemoral, com multiplas bifurcacoes e
entrelacamentos dos feixes nervosos. Na exploracio da regido, identificou-se o saco hernidrio direto e
um lipoma de cordio que foi liberado e posteriormente ligado com Vicryl 2.0. Em seguida, realizou-se
o implante cauteloso da tela de Lichtenstein, visando evitar seu posicionamento inadequado e o possivel
aprisionamento ou lesio das estruturas nervosas variantes, seguido do fechamento da aponeurose do
musculo obliquo externo e sintese do subcutineo e da pele com Monocryl 2.0. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias. A interven¢io a esquerda seguiu a mesma sequéncia légica, sem
irregularidades constatadas. CONCLUSAO: A descrigio e o reconhecimento das variagoes anatdmicas
dos nervos na regido inguinal sio fundamentais para aprimorar a preparacio dos cirurgioes e prevenir a
inguinodinia, evitando complicagbes que possam comprometer significativamente as atividades didrias
dos pacientes.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal. Nervos Periféricos. Dor Cronica. Variagio Anatomica.
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INTRODUCAO: Os tumores mucinosos papilares intraductais pancredticos (IPMNs) correspondem a
aproximadamente 35% de todos os tumores cisticos do pincreas e tém notdvel relevincia devido ao seu alto
potencial de malignidade.! A incidéncia aumenta com a idade, sendo mais comum apés a quinta década, e afeta
ambos os sexos em proporgoes similares.>* As lesoes cisticas encontradas no pancreas normalmente sio descobertas
acidentais em pacientes que foram submetidos a exames de imagem abdominais por outros motivos.! Dentre
os exames que podem diagnosticar essas afecgbes, pode-se citar a ressonincia magnética (RM) de abdome com
contraste, a colangioressonincia e a ultrassonografia endoscépica.® Atualmente, hd uma tendéncia no aumento
do nimero de diagnésticos devido ao uso crescente de exames de imagem.! Os IPMNs podem ser classificados
em relagio A apresenta¢do anatdmica, 4 histopatoldgica e ao risco de maligniza¢io a que estdo submetidos.
A classificagdo anatdmica baseia-se no acometimento ductal e/ou de seus ramos: neoplasia de ducto principal,
neoplasia de ramo e neoplasia mista.! J4 a histolégica associa-se & probabilidade de desenvolvimento displdsico ou
maligno, e engloba quatro subtipos: intestinal, oncocitico, gdstrico e pancreatobiliar, sendo este o de maior risco
de progressao neopldsica.? Em relagao ao seu potencial de malignidade, sio divididos em: displasia de baixo grau
(LGD), displasia de alto grau (HGD) - que corresponde ao carcinoma in situ - e carcinoma ductal invasivo (IC).}?
OBJETIVO: Relatar um caso de IPMN, com destaque para as dificuldades de diagnéstico e para a importancia
dos exames clinicos e de imagem na 1nd1ca§ao correta de intervencio cirdrgica. METODO: Andlise de caso clinico
e revisdo da literatura, em que X artigos foram lidos e selecionados. Foram utilizadas as bases de dados: PubMed,
SciELO, BVS e Google Académico. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Paciente A. C. M, masculino, 64 anos.
Apés consulta de rotina com cardiologista foi realizado um ultrassom abdominal (11/22), no qual houve achado
incidental de cisto pancredtico, confirmado apés realizagio de Ressonincia Magnética (RM) no Hospital Santa
Mobnica, em Divinépolis (07/23). Na RM foi visualizada lesao do ducto secunddrio na cabeca pancredtica de 13mm
com septo e outros cistos sem relevincia. Apés acompanhamento de 3 em 3 meses foram realizadas ultrassonografias
endoscopicas (ECO EDA) e o paciente se manteve assintomdtico, porém em 10/01/24 foi visualizada em ECO
EDA evolugio para nédulo mural, com Doppler presente e 1 linfonodo aumentado. Apés realizagio de tomografia
computadorizada (TC),em 01/02/24, foi confirmado nédulo uncinado do pincreas com captagio de contraste
e dimensdo 1,2 x 1,0cm, sendo indicada a abordagem cirtrgica. Foi realizada a gastroduodenopancreatectomia,
cirurgia de Whipple, por videolaparoscopia (20/04/24). Sem intercorréncias, paciente recebeu alta no 10° dia pds
operatério. Pelo relatério anatomopatoldgico (10/05/24) na porgao retirada do pancreas foi constatada neoplasia
intraductal papilar que combina com aspectos morfolégicos do tipo mucinoso e do tipo oncocitico, de dimensao 1,5
x 1,3 x 1,0 cm, com intensa displasia e existéncia de focos microscépicos suspeitos para carcinoma invasor de borda,
porém sem critérios suficientes para caracterizar neoplasia invasora de forma inequivoca. Nio foi detectada invasio
vascular e perineural, 11 linfonodos peripancredticos livres de neoplasia e margem pancredtica livre. Além disso,
foram achados focos de pancreatite aguda com necrose de tecido e esteatonecrose, focos de hiperplasia das células de
Langerhans e dilatagdo de ductos pancredticos. Segmentos géstricos, Sistema Vateriano, colédoco distal e duodeno
exibem arquiteturas integras. O acompanhamento oncoldgico pés-cirtirgico sugeriu 12 sessbes de quimioterapia,
com término em margo de 2025. Foi realizada uma TC de controle (02/25) sem sinal de recidiva. Em casos de
IPMN, a decisio da conduta deve levar em consideragio o balanco entre o risco de cincer e os riscos associados &
cirurgia pancredtica, que correspondem a uma mortalidade de 2,1% e morbidade de 30%.4 A RM ¢ o exame de
escolha inicial para o diagnéstico por apresentar alta especificidade. 45 No caso relatado, apés o diagnéstico foram
identificados fatores de risco para a malignizagio que indicaram ao paciente a realizagio da ecoendoscopia, como
aumento da dosagem sérica de CA19-9 (passou de 26 para 39 U/mL em 4 meses) e aumento das dimensoes do
cisto > 5Smm em 2 anos. Na ecoendoscopia foi identificada evolugio para nédulo mural e evidéncia de linfonodos,
e na TC mostra captagio de contraste, o que indicou a 1nterven<;ao c1rurglca, segundo os critérios de Fukuoka. No
tratamento de tumores muclnosos papilares intraductais pancredticos, a cirurgia oferece alta possibilidade de cura
em casos de diagnéstico precoce.! CONCLUSAO: Os IPMNs sio lesdes com grande potencial de malignidade,
mas, embora apenas 10 a 15% dos tumores cisticos sejam malignos, cerca de 70% se apresentam como quadro
assintomdtico, o que dificulta o seu diagndstico*>. Certamente, é de extrema importincia o conhecimento acerca
da doenca ¢ a identificacdo dos pacientes portadores de IPMN, dado que estes estio mais expostos aos riscos de
desenvolver neoplasias pancredticas e extra pancredticas.! Logo, sio de notdvel relevincia os estudos e as discussoes
acerca dos tumores mucinosos papilares intraductais pancredticos, de modo a contribuir para a disseminagio do
conhecimento acerca do tema e, por conseguinte, para a garantia do diagndstico precoce e do tratamento adequado
aos pacientes portadores da doenga.

Palavras-chave: Pincreas. Cisto Pancredtico. Diagndstico por Imagem. Oncologia Cirtrgica.
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APRESENTAQAO DO CASO: Paciente, T.C.P, feminina, 30 anos, com relato de coito anal, evoluiu
com sangramento anal volumoso e persistente. Procurou pronto atendimento onde foi realizado
expansio volémica com 1500ml de soro fisioldgico 0,9% e RX abdomen simples, sem alteragées. No
entanto, mantém sangramento ativo e evoluiu com sinais de choque hipovolémico sendo encaminhada
para o hospital. Paciente chegou em regular estado, acordada, orientada, PA 50x28mmHg FC
125bpm, com noradrenalina a 5ml/h, ao exame proctoldgico palpado laceragio em parede anterior.
Sob anestesia geral, realizado anuscopia com identificagio de laceragio de 5cm, acometendo mucosa
e submucosa da parede anterior do reto, feito evacuacio de codgulos, seguido de rifia de lesio com
vicryl 2-0. Ao término do procedimento, paciente intercorreu com parada cardiorrespiratéria em
atividade elétrica sem pulso, com retorno a circulagio espontinea apds um ciclo de ressuscitagio cardio
pulmonar. Encaminhada ao CTT compensada hemodinimicamente por drogas vasoativas. Submetida
a hemotransfusio macica e antibiéticoterapia com ceftriaxona e metronidazol. Evoluiu com melhora
hemodinimica progressiva. Alta no 5° dia pés-operatorio. DISCUSSAOQ: A literatura médica sobre o
intercurso sexual anal e o traumatismo ano-retal registra o aumento dessa prética.! O uso do 4nus como
via de sexo estd sujeito a lesdes anorretais devido a baixa elasticidade e auséncia de lubrificagao natural,
fato que ocasiona fragilidades as suas estruturas.>® O reparo primdrio e a colostomia sao os dois principais
procedimentos terapéuticos para as lesées de c6lon reto.* CONCLUSAOQ: Pacientes com instabilidade
hemodinimica e lesoes retais extraperitonais envolvendo menos de 25% da circunferéncia devem ser
gerenciados através dos principios de controle de danos, realizando a corre¢io do defeito seguido de
acompanhamento clinico em série. A sutura transanal também ¢ uma opc¢do de gerenciamento inicial
se cirurgides experientes e equipamentos adequados estiverem dispom’veis.

Palavras-chave: Comportamento Sexual. Laceragoes. Canal Anal. Cirurgia Colorretal. Relatos de
Casos.
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APRESENTACAO DO CASO: Paciente, sexo masculino, 40 anos, higido. Encaminhado ao
Complexo de Satide Sio Jodo de Deus devido quadro de dor abdominal com 36 horas de evolugio
associado a nduseas. Ao exame fisico, dor abdominal difusa, sem irritagio peritoneal. Realizada
tomografia computadorizada de abdome com contraste venoso que evidenciou volumosa formagio
expansiva bem delimitada, com contetddo adiposo homogéneo, localizado em flanco e fossa ilfaca
direita, com medidas de 22,8 x 15,2 x 8,7cm (volume de 1567,8 cm?), rechacando estruturas
abdominais adjacentes, sugestivo de lipoma mesentérico, associada a torgio do mesentério e a distensao
de alcas delgadas, sugestivo de volvo. Encaminhado para abordagem cirtrgica apés preparo nutricional.
Submetido a laparotomia exploradora, ao inventdrio da cavidade: massa de aspecto lipoide, mével,
com 22 x 13 x 13 cm, ocupando flanco e fossa ilfaca esquerda, com colo vascular localizado em borda
mesentérica de al¢a jejunal hd 130 cm do angulo de Treitz, com distensio de alcas a montante da
lesdo. Realizada a exérese da lesao com ligadura do colo vascular, ato sem intercorréncias. Paciente com
boa evolugio pés operatéria. Anatomopatoldgico evidenciou lipoma mesentérico, sem malignidade.
DISCUSSAOQ: Lipomas mesentéricos sdo raros, com apenas 30 casos descritos em literatura inglesa até
2009. O diagndstico geralmente ¢ acidental, mas pode ocorrer pelo aparecimento de sintomas quando
em dimensées suficientes para causar quadros de dor abdominal que podem cursar com obstrugio e
volvo. Podem ser visualizados em ultrassonografia ou tomografia computadorizada de abdémen. O
tratamento ¢ cirtrgico a depender da repercussao clinica. CONCLUSAO: Lipomas mesentéricos ¢ um
diagndstico diferencial de dor abdominal raro. A literatura ainda restrita torna importante a publicagio
de relatos de caso para melhor elucidacio etimoldgica e manejo.

Palavras-chave: Lipoma. Dor Abdominal. Cirurgia Geral. Doengas Raras.

REFERENCIAS:

1. Vijayan N, Thekkeveettil M, Sundaram S, Krishnadas S. Giant Mesenteric Lipoma in an Adult.
ACG Case Rep J. 2022 Jan 10;9(1):¢00728.

2. Denicolé NC, Fumeiro RC, Castro JDL. Lipoma gigante de mesentério. Rev Multidiscip Sadde.
2019;2(6):1-4.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 7): S01-S97 60


https://orcid.org/0000-0001-8935-3125
https://orcid.org/0009-0008-7771-2803
https://orcid.org/0009-0008-5849-162X
mailto:ana.caroline.98.ac@gmail.com
mailto:ana.caroline.98.ac@gmail.com

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

MANE]JO DE ACHADOS BENIGNOS EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA: ATUALIZACOES E RECOMENDACOES CLINICAS BASEADAS
EM EVIDENCIAS

Pedro Henrique Agresta Resende! , Julia Nogueira Mourao! , Pedro Otavio Ribeiro Reis! ,
Renato Corgozinho Alves da Silva?

1Faculdade de Medicina INTRODUCAO:Aendoscopia digestivaaltaéamplamente utilizada para investigar queixas dispépticas,
da Universidade de porém frequentemente revela achados benignos sem correlagio direta com os sintomas. Diferenciar
[tatina, [tatina, Minas alteracées que exigem acompanhamento daquelas que nio demandam intervencio é fundamental
5 5 ¢ q g p q q G
e : ara evitar excessos terapéuticos e promover uma pratica clinica mais segura e racional. OBJETIVO:
Gerais — Brasil. P p p P g
2 Complexo de Satide Mapear o manejo de achados benignos 4 endoscopia digestiva alta, considerando seguranca, eficdcia,
condutas baseadas em risco e diretrizes clinicas atualizadas. METODOLOGIA: Revisio de escopo.
- - P
Sdo ] odo de Deus, Selecionaram-se estudos com foco no seguimento de pélipos e metaplasias intestinais, extraidos das
Divin(')polis , Minas Gerais  bases PubMed, SciELO e EMBASE, com anilise critica e sintese dos achados relevantes. DISCUSSAQO:
_ i Pélipos hiperplasicos e de glaindulas fundicas, frequentemente relacionados ao uso prolongado de IBP,
rasil. p perp g q P &

Autor corres pon dente:  raramente necessitam de intervengio, diferentemente dos adenomas, que devem ser ressecados devido
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ao risco de transformacdo maligna. A metaplasia intestinal géstrica, associada a infecgdo por Helicobacter

pylori, representa risco aumentado para cincer géstrico e faz parte da cascata de Correa. O seguimento
Agr esta Resende - individualizado e a erradicagdo do H. pylori sio amplamente recomendados, com base em diretrizes

pCdroangStCZOOO@gmail, internacionais. CONCLUSAO: A correta interpretacdo de achados benignos evita procedimentos

com desnecessdrios, reduz riscos ao paciente e promove condutas mais assertivas, devendo sempre ser guiada

por evidéncias cientificas atualizadas e alinhadas ao contexto clinico individual.
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INTRODUGCAO: A perfuragio de estfago ¢ uma parologia grave com alta taxa de mortalidade.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia terapéutica na perfuracio esofdgica por corpo estranho com
Terapia Endoscdpica a Vicuo (TEV) em um Hospital de Alta Complexidade. METODOS: Dados do
prontudrio da paciente e revisdo de literatura do tema. RELATO DE CASO: Paciente 61 anos, com
relato de corpo estranho por alimento (carne), admitida no servico de alta complexidade com critérios
de sepse, submetida a abordagem conjunta da cirurgia geral e cirurgia tordcica, além de endoscopia
digestiva alta (EDA) que observou corpo estranho impactado e perfuracio de aproximadamente
7mm. No segundo dia pés-operatério (DPO) fora posicionado Terapia Endoscdpica a Vicuo (TEV)
modificada (MOURA et. al, 2021) via EDA. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apés 70 dias de TEV
a paciente recebeu alta hospitalar e no 103° DPO repetiu EDA com evidéncia de fechamento de trajeto
fistuloso. CONCLUSAO: a TEV se mostrou efetiva no fechamento de fistula esofdgica devido a corpo
estranho em paciente com prognostico reservado e esdfago previamente doente.

Palavras-chave: Perfuracio Esofdgica. Endoscopia. Terapia de Feridas por Pressio Negativa.
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INTRODUCAO: Pseudoaneurismas da artéria gastroduodenal (GDA) correspondem a menos de
1,5% dos aneurismas de artérias esplancnicas, sendo a pancreatite conica (PC) uma de suas principais
ctiologias.! Em casos de hemorragia por pseudoaneurismas, técnicas de embolizacio endovascular
percutinea (EEP) sio consideradas seguras e resolutivas,? entretanto, podem acarretar complicagdes.
OBJETIVO: Descrever caso de obstrugio devia biliar por migragio de mola de embolizagio. METODO:
A partir de registros hospitalares retrospectivos, relata-se caso de paciente do sexo masculino, 54, ex-
etilista, portador de PC, tabagista; DM2; submetido, em 2017, 4 embolizagio endovascular com mola,
devido a pseudoancurisma de GDA. Foi admitido pelo HC/UFMG com quadro ictérico. Em 2019,
iniciou drenagem biliar percutinea, devido a hipertensio portal com circulagio colateral, colangiopatia
portal e colelitiase. Foi submetido 8 CPRE, que identificou enovelado radiopaco semelhante & mola
no ducto biliar principal, posteriormente corroborado por RM. No més seguinte, foi submetido a
hepaticojejunostomia em Y de Roux para resolugio do quadro. Na operacio, foi confirmada presenca
de material metélico dentro da via biliar. DISCUSSAO E RESULTADOS: Apés a fase aguda de uma
EEP, a proliferagio de células endoteliais geralmente melhora a estabilidade da mola.? Portanto, a
migragio tardia é um evento raro, cuja consequente obstrucio de vias biliares representa um trauma
iatrogénico. Nesse caso, a migracio distal foi decorrente da erosio arterio-biliar pelo dispositivo,
piorando quadro subjacente de oclusio de vias biliares. CONCLUSAQ: O caso ¢ relevante, pois
enfatiza a necessidade de acompanhamento longitudinal de pacientes submetidos & EEP por mola,
devido ao risco de complicagdes tardias. Por fim, ressalta-se a abordagem terapéutica efetiva realizada,
que pode contribuir para a conduta de casos futuros.

Palavras-chave: Falso Aneurisma. Embolizacio Terapéutica. Colestase. Hipertensio Portal.
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INTRODUCAO: O carcinoma de células renais (CCR) representa 80% das neoplasias renais
primdrias, predominante em homens (2:1) entre 60-80 anos. O subtipo de células claras ¢ o mais
comum. Frequentemente assintomdtico, o diagndstico ¢ tardio. Em cerca de 13% dos casos, hd
extensdo do trombo 2 veia cava inferior, e podem gerar edema de membros inferiores, ascite, disfungao
hepdtica (incluindo sindrome de Budd-Chiari) e embolia pulmonar. OBJETIVO: Relatar um caso
de nefrectomia robética com resseccio de trombo em veia cava inferior. METODO: Informacoes
do prontudrio e revisées da literatura no UpToDate. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Mulher,
62 anos, com Lupus, apresentou adinamia, dor lombar a direita ¢ febre vespertina. Hemoglobina
12,7 g/dL; Creatinina 0,82 mg/dL. Exames de imagem revelaram lesdo expansiva de 10 cm no rim
direito, com trombo em veia renal e veia cava infra-hepdtica, sem metdstase. Realizada nefrectomia
radical robética, com controle da cava acima e abaixo do trombo, veia renal esquerda e ligadura de
veias lombares e retro-hepdticas. Realizou-se cavotomia em campo exangue, o trombo, mais macio
e fridvel que habitual, foi ressecado por completo. Pés-operatério com 12h em CTT e alta em boas
condigoes clinicas apés 24h de enfermaria. Nio foi necessdrio hemotransfusao. Andtomo-patolégico:
CCR de células claras eosinofilicas, grau 3 (ISUP/OMS), sem acometimento adrenal, metdstase em
linfonodo, trombo neoplisico. Encaminhada para imunoterapia. CONCLUSAO: A nefrectomia
oferece diagndstico, estadiamento e tratamento definitivo do CCR. Embora a abordagem cldssica seja a
cirurgia aberta, a técnica robdtica mostrou-se segura e eficaz, apesar da presenca de trombo em veia cava
inferior, oferecendo vantagens para a recuperacio do paciente e sendo vidvel para equipes experientes.

Palavras-chave: Nefrectomia. Urologia. Procedimentos Cirtirgicos Robdticos. Carcinoma de Células
Renais.
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INTRODUCAO: Paciente masculino, trazido pelo SAMU apds acidente automobilistico com
trauma abdominal, apresentava abdome flécido e desconforto & palpagdo, sem sinais de instabilidade
hemodinidmica. A Tomografia Computadorizada (TC) com contraste, evidenciou dilatagiao de
vias urindrias (hidronefrose bilateral prévia), e sinais de ruptura de pelve e cdlice renal direito com
extravasamento de contraste. Foi indicada laparotomia exploradora onde foi realizada nefrorrafia
direita com colocagio de cateter duplo J, e posicionamento de dreno tubular sobre a loja renal. Paciente
evoluiu bem. OBJETIVO: Relatar um caso de nefrorrafia por ruptura renal e revisar a literatura
quanto as condutas em lesées de vias urindrias. METODOS: Pesquisa nas bases de dados SciELO e
PubMed, utilizando descritores e, sob critérios de exclusio, 4 artigos foram incluidos para o estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O trauma ¢ a principal causa de morte em individuos menores
de 40 anos? e cerca de 10% dos traumas abdominais cursam com lesio renal.? A TC com contraste
¢ o exame de escolha para avaliagio e classificacao das lesoes," seguindo critérios da The American
Association for the Surgery of Trauma (AAST). Assim, lesoes grau I a III sdo tratadas de forma nao
operatdria3 enquanto as de grau IV e V sdo mais comumente de tratamento cirdrgico, sendo esse
nefrectomia ou rafia. Diante disso, a nefrorrafia, é possivel em lesées grau III e IV (como a do paciente),
e garante a preservagio renal.4 CONCLUSAO: A abordagem conservadora das lesoes renais tem se
mostrado eficaz em casos selecionados. Contudo, a nefrorrafia surge como opgio segura frente lesoes
renais complexas, permitindo tratamento resolutivo com preservacio do rim e evitando nefrectomias.

Palavras-chave: Sistema Urindrio. Suturas. Terapéutica. Ferimentos ¢ Lesoes.
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NEOPLASIA MALIGNA DO COLON: ANALISE DO NUMERO DE
OBITOS E INTERNACOES NO BRASIL DE 2008 A 2023

Sofia de Barros Zampier! , Isadora Pinheiro Franklin! , Jodo Vicente Linhares Rodrigues’

'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: O cincer colorretal (CCR) ocupa a terceira posicio em incidéncia entre os
da Faculdade Ciéncias homens, segunda entre as mulheres no pais, e representa a quarta causa de mortalidade mundial.1
Médicas e da Satide de  Conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se 45.630 novos casos anuais

Juiz de Fora, Juiz de Fora, de CCR entre 2023 e 2025.! OBJETIVO: Analisar o niimero de internagbes e dbitos relacionados a
neoplasia maligna do c6lon (NMC), entre 2008 e 2023. METODOS: Estudo ecoldgico, descritivo
e retrospectivo, baseado em dados obtidos no Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Autor correspondente: Satde (DATASUS, 2023) sobre NMC (CID-10: C18) no periodo de 2008 a 2023. As varidveis
Sofia de Barros Zampier - analisadas foram ndmero total de ébitos, nimero de internagées hospitalares, sexo, faixa etdria e regiao
sfphts@gmail.com geogrifica. RESULTADOS: O numero total de 6bitos por NMC, entre 2008 e 2023, foi de 175.406

(média de 10.962 dbitos/ano), sendo registrados 7.667 em 2008 e 15.845 em 2023, representando

um crescimento de 106,6%. O total de internagoes hospitalares foi de 669.433 (41.839 internagoes/

ano), sendo 22.014 internacoes em 2008 e 65.375 em 2023, mostrando um aumento de 196,9%.

A mortalidade teve superioridade em mulheres (52%), predominou na faixa etdria de 70 a 79 anos

(26,1%) e foi maior na regido Sudeste (56,3%). As internagées tiveram leve predominio no sexo

Minas Gerais — Brasil.

feminino (50,2%), ocorreram com maior frequéncia entre 60 e 69 anos (28%) e prevaleceram na
regido Sudeste (45,7%). CONCLUSAO: No Brasil, entre 2008 a 2003 a NMC foi mais prevalente
sexo feminino, em idosos e no Sudeste, com aumento expressivo de dbitos e internagoes, refor¢ando a
importincia de campanhas de prevencio.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo. Epidemiologia. Mortalidade. Hospitalizagio.
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Faculdade de Me'dla‘na INTRODUCAO: A Neoplasia Maligna de Estoémago (NME) é o quinto tipo de cincer mais
da Faculdade Ciéncias frequente e a quarta principal causa de morte por neoplasia. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
Meédicas e da Satide de  (INCA), estima-se 21.480 novos casos anuais de NME entre 2023 e 2025, sendo 13.340 em homens

Juiz de Fora, Juiz de Fora,
Minas Gerais — Brasil.
Autor correspondente:
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¢ 8.140 em mulheres.1 Apesar do progndstico geralmente desfavordvel, o diagndstico precoce eleva
as chances de cura, reforcando a relevincia do rastreamento populacional. OBJETIVO: Analisar
os nimeros de Gbitos e internagoes por NME no Brasil entre 2010 ¢ 2023. METODO: Estudo
transversal e observacional, com dados obtidos pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Satide (DATASUS). As varidveis analisadas foram: nimero total de ébitos, nimero de internagées
hospitalares, sexo, faixa etdria e regido geogrifica. RESULTADOS: O ndmero total de dbitos por
NME, entre 2010 e 2023, foi de 59.377 (4.241 6bitos/ano), sendo registrados 3.387 ébitos em 2010 e
4.693 em 2023, representando um crescimento de 38,5%. O nimero total de internagoes hospitalares
foi de 374.667 (26.762 internagbes/ano), sendo 18.047 em 2010 e 34.514 em 2023, mostrando um
aumento de 91,2%. A mortalidade foi superior no sexo masculino (64,2%), predominou na faixa etdria
de 60 a 69 anos (28,3%) e na regido Sudeste (48,9%). As internacées predominaram nos homens
(64,4%), com maior frequéncia entre 60 e 69 anos (29,9%) e prevaléncia na regido Sudeste (44,3%).
CONCLUSAO: No Brasil, no periodo de 2010 a 2023, a NME predominou no sexo masculino,
acometeu maioria dos pacientes a partir da sexta década e prevaleceu na regiio Sudeste. Foi observado
um grande crescimento no nimero de internagées hospitalares ¢ moderada elevago no total de ébito,
que reforcam a importincia da realizagio de campanhas de conscientizagio e rastreamento.
Palavras-chave: Neoplasias Géstricas. Mortalidade. Hospitalizacao.
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INTRODUGCAO: A prevaléncia da obesidade entre adolescentes e jovens adultos tem se consolidado
como um problema de satide publica com o passar dos anos, resultado de uma combinacio entre
fatores ambientais, comportamentais e biolégicos. Paralelo a essa realidade, observa-se um aumento
na realizacio de cirurgias baridtricas como estratégia de tratamento para promover perdas de peso
mais significativas em um menor tempo. Entretanto, além dos intimeros beneficios alcancados com
o procedimento, sua realizagio pode, concomitantemente, acarretar determinadas consequéncias,
sobretudo sobre o sistema musculoesquelético desses pacientes.’»> OBJETIVO: Nosso estudo tem
como objetivo avaliar os impactos da cirurgia baridtrica na microarquitetura, estrutura e funcionalidade
do tecido sseo em adolescentes e jovens adultos com obesidade, considerando as alteragoes metabdlicas
decorrentes do procedimento cirtirgico. METODOS: Em marco de 2025, foi realizada uma pesquisa
nas bases de dados PubMed e SciELO, resultando em 157 artigos. Utilizaram-se as palavras-chave do
DECS (Descritores em Ciéncias da Sadde) e suas variagoes no MeSH (Medical Subject Headings). Os
critérios de inclusdo dos artigos foram: publicagées dos tltimos 5 anos, em lingua inglesa, randomized
controlled trial e meta analyses. Foram excluidos artigos com titulos e resumos pouco claros, metodologias
incompletas e relatos de caso.> RESULTADOS: O estudo contou com a participagio de 775 pacientes,
com idade entre 14 e 22 anos, que passaram por uma avaliacdo pré-cirtrgica da densidade mineral
é4ssea (aBMD), seguida por uma posterior reavaliagio. Os resultados obtidos mostraram uma redugao
significativa na massa Gssea, sobretudo do colo femoral (-6,9%) e do quadril total (-4,7%), os quais
resultaram na perda parcial da forca dos locais mencionados. Além disso, ressalta-se que as cirurgias
“Sleeve Gastrectomy” (SG) e “Roux-en-Y Gastric Bypass” (RYGB) obtiveram um maior impacto no
declinio dos niveis de cdlcio no organismo, haja visto que tais procedimentos modificam parte da
estrutura responsdvel pela absorc¢iao desse mineral. Contudo, destaca-se que, independentemente do
modelo cirtrgico realizado, a diminuicao da superficie gdstrica afeta diretamente a absor¢io do célcio,
considerando que a reducio da produgio dos dcidos e enzimas digestivas afetam o metabolismo dsseo.
CONCLUSAO: Dentre suas agoes metabolicas, a cirurgia baridtrica interfere consideravelmente nos
parAmetros 6sseos. A integridade da microarquitetura, densidade e forca éssea ficam significativamente
afetadas, acarretando em danos fisicos ao individuo. No entanto, sio necessirias mais evidéncias
provenientes de novos estudos para uma melhor compreensio da magnitude dos impactos da cirurgia
baridtrica na vida dos pacientes que a realizam.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Densidade Ossea. Célcio.
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INTRODUCAO: Em 2023, 80.441 cirurgias baridtricas foram realizadas, sendo que mais de 8
milhées de pessoas teriam indicagdo para o procedimento. Apesar dos avangos na técnica, a baridtrica
ainda ¢ acompanhada por vdrias complicagées, dentre elas deficiéncias de micronutrientes, incluindo
vitaminas como ferro (Fe), magnésio (Mg) e cdlcio (Ca), podendo agravar ou precipitar a deficiéncia
de vitamina D e levar & perda éssea. OBJETIVOS: Realizar uma revisao sistemdtica sobre a perda dssea
no pds operatdrio de cirurgias baridtricas a fim de fornecer informacoes relevantes para os profissionais
de satde envolvidos no tratamento de pacientes submetidos ao procedimento. METODOLOGIA: Foi
realizada uma busca na base de dados PubMed, para artigos publicados entre 2015 ¢ 2025. Os critérios
de inclusio foram estudos que avaliaram a perda de densidade muscular e absor¢io de nutrientes
em pacientes que foram submetidos a cirurgia baridtrica. Os critérios de exclusio foram estudos que
nio atendiam aos critérios de inclusio e estudos em animais. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
busca inicial resultou em 101 artigos. Apés a triagem, 10 artigos foram selecionados para a revisio
sistemdtica. A maioria dos estudos relatou uma perda dssea significativa nos dois primeiros anos pés
cirurgia, em mulheres na pés menopausa a perda j era capaz de ser observada nos seis primeiros meses.
Acredita-se que o &ypass do duodeno e do jejuno proximal, que sdo segmentos intestinais com absorcao
de Ca, Fe e Mg particularmente alta, predispée os pacientes a osteoporose pds-operatéria. Além da
alteragio no metabolismo dos micronutrientes, os pacientes costumam apresentar uma dieta pobre e
baixa de suplementos. CONCLUSAOQ: Diante dos dados apresentados, constata-se a necessidade de
uma abordagem multiprofissional para evitar as complicagoes pds-baridtrica. Fatores como a idade do
paciente, método cirtrgico utilizado e comorbidades associadas, principalmente a obesidade, foram
aspectos de grande relevancia encontrados nas literaturas. Nesse sentido, fica evidente que a cirurgia
baridtrica estd associada a um risco aumentado de diversas deficiéncias vitaminicas importantes para a
sadde dssea.

Palavras-chave: Osteoporose. Cirurgia Baridtrica. Vitamina D.
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PLASTICA DE ANEURISMA EM FiSTULA ARTERIOVENOSA
BRAQUIOCEFALICA EM PACIENTE DIALITICA: RELATO DE CASO

Larissa Cardoso Amaral! , Gianni Nunes Pereira? , Isabella Alves Almeida Machado! ,

Tully Beatriz Nobre Silva’ , Leticia Gabrielle Gomes Silva3

lcomp lexo de Satde INTRODUGCAO A doenga renal crénica (DRC) é uma condigio de elevada prevaléncia, associada 4

Sao Jodo de Deus,  necessidade de acesso vascular para hemodidlise em estdgios avangados.'? A fistula arteriovenosa (FAV)
Divin(')polis , Minas Gerais ¢ oacesso de escolha por apresentar menor taxa de complicagées infecciosas e trombdticas.3 No entanto,
_ Brasil. complicagbes como o desenvolvimento de aneurismas podem ocorrer, especialmente em fistulas de

longa data ou em pacientes com fluxo elevado. Este relato descreve o manejo cirtrgico de aneurisma
. de FAV em um paciente com DRC dialitica.*> APRESENTACAO DO CASO E DISCUSSOES:
Clemente de Faria, Paciente do sexo feminino, 60 anos, natural de Salinas/MG, portadora de DRC em terapia dialitica.
Montes Claros, Minas Apresentava fistula arteriovenosa braquiocefdlica em membro superior esquerdo (MSE), previamente

2Hospital Universitdrio

Gerais — Brasil.  diagnosticada com aneurisma de 41 mm de didmetro méximo ¢ fluxo de volume elevado, confirmado
3Faculdade de Medicina  P°F ultrassonografia Doppler. Exames laboratoriais mostraram creatinina 7,57 mg/dL, ureia 123 mg/

i R dL, hemoglobina 12,2 g/dL, hematécrito 33%, leucdcitos 4410/pL, plaquetas 157.000/pL, potdssio

da Universidade Estadual 5,0 mEq/L, PCR 2,9 mg/L, INR 1,0 e sédio 138 mEq/L. A paciente fazia uso de levetiracetam 250
de Montes Claros, mg, metoprolol 50 mg, escitalopram 20 mg e apixabana 2,5 mg duas vezes ao dia. Considerando o
Montes Claros, Minas tamanho do aneurisma e o risco de complicagdes, optou-se por intervengio cirdrgica. O procedimento
Gerais — Brasil.  realizado foi uma plistica do aneurisma em MSE, com anastomose latero-lateral no tergo superior e

término-terminal nos dois tercos inferiores. A paciente apresentou evolugio pds-operatdria estdvel,
Autor correspondente:

. recebendo alta hospitalar no primeiro dia pés-operatério. O desenvolvimento de aneurismas em FAV
Larissa Cardoso Amaral -

¢ uma complicacio que pode comprometer a eficiéncia do acesso vascular, além de aumentar o risco de
larissa_cardosoa@hotmail. ruptura, trombose e infeccdo.3 A ultrassonografia Doppler ¢ uma ferramenta essencial para o diagndstico

com ¢ monitoramento desses casos.> A intervengio cirdrgica é recomendada em situagées de aneurismas
sintomdticos, com didmetro superior a 20 mm, ou quando hd sinais de complicacio iminente.2 A
abordagem cirtrgica quando bem indicada, demonstra ser eficaz, promovendo preservagio do acesso
vascular e prevengio de complicagoes maiores.5 CONCLUSAQ Este caso destaca a importancia do
acompanhamento regular de pacientes com FAV e a necessidade de intervengio oportuna em casos
de aneurisma. A pléstica de aneurisma mostrou-se segura ¢ eficaz, garantindo a manutencio do acesso
para hemodidlise.

Palavras-chave: Fistula Arteriovenosa. Aneurisma. Procedimentos Cirtrgicos Vasculares. Relatos de
Casos.
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POSTECTOMIA COM SUTURA VERSUS POSTECTOMIA SEM
SUTURA COM USO DE 2-OCTIL-CIANOACRILATO EM PACIENTES
PEDIATRICOS

Leonardo Henrique Lopes Martins! , Nicolas Merlim de Oliveira! , Rafael Souza Santos! ,
Rogério Saint-Clair Pimentel Mafra!

INTRODUCAO: A postectomia (PTC) € a cirurgia mais comum em crian¢as masculinas no mundo,

1 b . . 2.1 . .. . . . .
Faculdade de Medicina realizada por motivos médicos, culturais ou religiosos.! Existem diversas maneiras de realizar a PTC,
a Universidade de  mas a sintese da ferida é sempre necessdria.® A realizacio de suturas pode resultar em infeccio, reacio

p G p G G
Itatina, Itatina, Minas inflamatdria, sangramento, resquicios cicatriciais etc.? Por isso, as cirurgias sem sutura tém crescido,
> >

¢ 0 uso do 2-octil-cianoacrilato (2-OCA) comparado as técnicas tradicionais ainda é abordado em um

Gerais — Brasil. ) 4 .
namero restrito de estudos.> OBJETIVO: Revisar a literatura fundamentada na comparacio entre

Autor correspondente: a postectomia com sintese por sutura e a postectomia sem sutura com uso de 2-octil-cianoacrilato.
Leonardo Henrique METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa, baseada na busca de artigos cientificos entre os anos
Lopes Martins - leo. de 2015 e 2025 na plataforma PubMed, utilizando os descritores: “Circumcision”, “Sutureless”. Os
critérios de inclusio foram estudos comparativos com pacientes pedidtricos e os critérios de exclusio
foram artigos de revisio e aqueles feitos com adultos. RESULTADOS COM DISCUSSAO: A
aproximagcio tecidual na PTC realizada com 2-OCA resultou em: tempo de cirurgia significativamente

menor;" taxas de sangramento similares;? taxas de complicagoes préximas;'? menor dor pés-operatdria

henrique01@yahoo.com.
br

com menos uso de analgésicos;"* melhor cicatrizacao da ferida;3 cuidados pés-operatorios mais ficeis;!
menor formagio de cistos? e melhor estética durante o periodo de acompanhamento,'? em comparagio
com a PTC realizada com sutura por fios absorviveis. CONCLUSAOQO: A PTC sem sutura com uso de
2-OCA possui beneficios em relagio a PTC com sutura, principalmente na recuperacio pés-operatdria
e na estética.

Palavras-chave: Circuncisio Masculina. Procedimentos Cirtrgicos sem Sutura. Cianoacrilatos.
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PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS COMO ALTERNATIVAS MENOS
INVASIVAS: GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA E BALAO GASTRICO

iovanna Caixeta de Lima , Anna Alice Candida Azevedo , Isis Giovanna Aradjo s
G Caixeta de Lima! A Alice Candida A do! Isis G A 1

Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei,
Divinépolis, Minas Gerais
— Brasil.
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Vitor Hugo Canuto Ferreira' , Bernardo Guimaraes de Aguiar’

INTRODUCAO: A gastroplastia endoscépica (GE) e os Baloes Géstricos (BGs) sio métodos
minimamente invasivos para tratar obesidade. Eles promovem saciedade ao reduzir o volume géstrico
(GE) ou ao ocupar parte do estdmago (BGs), limitando a ingestdo. Ambas sdo alternativas eficazes a
cirurgia baridtrica, com menos riscos e possibilidade reversio. OBJETIVO: Destacar os beneficios da
GE e dos BGs na perda de peso e controle de comorbidades da obesidade.' METODOS: Revisio
narrativa (2015-2025) com 21 estudos encontrados e 4 selecionados, excluindo os que nao tratavam
de GE e BGs. RESULTADOS E DISCUSSAO: GE e BGs sio técnicas seguras ¢ eficazes, com bons
resultados na perda de peso e controle de comorbidades, superando procedimentos mais invasivos
como a cirurgia baridtrica, padriao ouro para IMC > 40kg/m2.! Foi destacada a redugio de 15% a
20% do peso em 12 meses com a GE, com manutengio prolongada e melhora metabolica. A eficdcia
depende da adesio ao acompanhamento e mudangas de estilo de vida.> CONCLUSAO: GE ¢ BGs
modernos, aliados a mudangas no estilo de vida e acompanhamento multiprofissional, avancam no
tratamento da obesidade, apresentando bons resultados e poucas complicagoes.

Palavras-chave: Baldo Géstrico. Gastroplastia. Cirurgia Baridtrica. Obesidade.
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PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS EM NEOPLASIAS DE
OROFARINGE: RESULTADOS ONCOLOGICOS E FUNCIONAIS
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Anderson Bruno Alves Belem!

INTRODUGCAO: Os tumores de orofaringe representam a segunda neoplasia mais comum da
cabega e pescogo, sendo o carcinoma espinocelular (CEC) o subtipo predominante. O CEC acomete
principalmente homens em torno dos 60 anos, estando associado ao tabagismo e etilismo cronicos,
embora também possa estar relacionado 4 infec¢ao por HPV, sobretudo entre pacientes mais jovens.
Os sintomas tendem a surgir em estdgios avancados ¢ o tratamento ¢ geralmente agressivo. A
escolha terapéutica deve equilibrar controle oncoldgico com preservagio funcional e nesse contexto,
técnicas minimamente invasivas como a cirurgia robética transoral (TORS) tém se destacado como
alternativa promissora. OBJETIVOS: Este trabalho objetiva revisar a literatura quanto aos resultados
oncoldgicos e funcionais da TORS no tratamento do CEC de orofaringe. METODOS: Realizou-se
uma revisao narrativa nas bases PubMed, LILACS, Cochrane Library e SciELO, com os descritores
“Minimally Invasive Surgical Procedures”, “Oropharyngeal Neoplasms”, “Head and Neck Neoplasms”
e “Treatment Outcome”. Foram incluidos artigos originais de 2015 a 2025, em inglés ou portugués,
abordando desfechos clinicos da TORS. Selecionaram-se os cinco estudos mais relevantes, com coortes
retrospectivas e prospectivas que avaliaram desfechos oncolédgicos, além de medidas de qualidade
de vida por instrumentos validados. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que a TORS
apresenta taxas de controle oncoldgico compardveis as abordagens convencionais, com a vantagem
de menor morbidade. Observou-se reducio significativa na necessidade de traqueostomia definitiva e
gastrostomia, além de recuperagio funcional precoce nas fungoes de fonacio e degluticio. Pacientes
submetidos & TORS relataram melhor qualidade de vida em curto e médio prazo, com menor
comprometimento social e nutricional. Além disso, os estudos indicam menor tempo de internagao e
retorno mais rdpido s atividades habituais. Apesar dessas vantagens, a ampla adogdo da TORS ainda
¢ limitada por fatores como custo elevado, complexidade anatdmica e necessidade de equipe treinada.
CONCLUSAO: Conclui-se que a cirurgia robdtica transoral ¢ uma alternativa segura e eficaz para
o tratamento do CEC de orofaringe, com bons desfechos oncolégicos e funcionais. Novos estudos
prospectivos e de longo prazo sio necessdrios para fortalecer sua adogio como padrio terapéutico.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtirgicos Minimamente Invasivos. Neoplasias de Cabega e Pescoco.
Neoplasias Orofaringeas. Resultado do Tratamento.
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INTRODUGCAO: Procedimentos cirtirgicos sio considerados pro trombéticos por diversos fatores. 1
Entretanto, acirurgia baridtrica possui um risco maior que o comum no desenvolvimento de complicagées
pos cirtrgicas relacionadas ao tema devido a obesidade dos pacientes.1 Por isso, anticoagulantes sio
utilizados no pés-cirtrgico imediato desses pacientes, mesmo que essa conduta ainda seja controvérsia
na literatura.2 OBJETIVO: Avaliar quais sio os melhores anticoagulantes no pds-operatério baridtrico.
METODOS: Foi feita uma pesquisa em fevereiro de 2025 nas bases de dados PubMed, Cochrane e
SciELO chegando a um total de 397 artigos. Para as palavras-chave foi utilizado o0 DECs (Descritores
em Ciéncias sa Satde) e suas variacoes no MeSH (Medical Subject Headings). Os critérios inclusio dos
artigos foram: dltimos 5 anos, lingua inglesa, randomized controlled trial ¢ meta analyses; excluimos
os artigos com titulos e abstracts pouco claros, artigos com metodologias pouco esclarecedoras e relatos
de caso. A metodologia PRISMA3 foi utilizada para sistematizar esse estudo. RESULTADOS: Ao
total, 5 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusio e o nimero de pacientes avaliados foi de
x. Os estudos analisados evidenciam que a profilaxia combinada (mecinica + quimica) é mais eficaz
na prevencio de trombose venosa profunda (TVP) assintomdtica em cirurgias baridtricas do que a
profilaxia mecénica isolada. A comparagio entre enoxaparina e rivaroxabana demonstrou eficdcia
semelhante na profilaxia de TEV. Entretanto, a profilaxia estendida com rivaroxabana mostrou-se
segura e eficaz, mesmo em pacientes de maior risco. CONCLUSAO: Visto que todos os pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica so considerados de risco, uma vez que a tromboembolia venosa estd
associada a uma morbidade e mortalidade significativas (>70%). Observa-se que o uso de (DOAC:s) sao
essenciais para a prevengio e seguranca desses pacientes, porém ¢ valido ressaltar que é preciso maiores
informagoes e pesquisa em cima do uso e seus devidos efeitos.

Palavras-chave: Tromboembolia. Cirurgia Baridtrica. Prevencdo de Doengas.
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RARO CASO DE HERNIA DE GRYNFELT PRIMARIA EM PACIENTE
IDOSO: UM RELATO DE CASO

Ana Caroline Costa2 , Isabele Vitéria Reis Melo? , Thamires de Freitas Mourao? ,
Renato Corgozinho Alves da Silval

1 4 ~
Comp lexo de Satde INTRODUCAO: As hérnias lombares siao defeitos incomuns na parede abdominal, compéem 1,5

Sao ] oio de Deus, - 2% de todas as hérnias. Quando localizadas no tridngulo lombar superior, sio conhecidas como

Divin(')polis, Minas Gerais  hérnia de Grynfelt. Estas podem ser primdrias, mais raras, ou secunddrias, causadas por trauma ou

_ Brasil. cirurgia. Podem ser assintomdticas e até causarem estrangulamento e isquemia intestinal. O diagnéstico

2Faculdade de Medici depende da suspeicao clinica, pode ser avaliado com imagem. A correcdo cirdrgica consiste na sintese
aculdadace de edaicina . - -

) ; da parede abdominal em sua regido posterolateral, com ou sem colocagio de tela. OBJETIVO: Relatar

da Universidade Federal 156 clnico raro de hérnia de Grynfelt unilateral e primdria. METODO: Revisio de prontudrio e

de S0 Jodo del-Rey,  revisao de literatura no PubMed e SGELO com descritor “Grynfelt hernia”. RESULTADOS COM

Divindpolis, Minas Gerais DISCUSSAO: RJA, masculino, 80 anos, com queixa de protusio em regido dorsal, redutivel, percebida

_ Brasil. hd cerca de 6 meses, sem relato de trauma ou cirurgia local. Higido, jd submetido a hernioplastia

umbilical e ressec¢do transureteral da préstata. Realizou ultrassom da parede abdominal, com hérnia

em regido lombar direita alta, de contetido adiposo, sem sinais de encarceramento. Ao exame, presenca

Autor corr CSPOHdCHtei de abaulamento redutivel em regido dorsal direita. Paciente submetido a abordagem cirtirgica eletiva.

Ana Caroline Costa - ana.  Realizada incisdo transversal sob tridngulo lombar superior, abertura do musculo obliquo externo, com

caroline.9 8.ac@gmail. com identificagio de hérnia de Grynfelt de colo hernidrio de cerca de 2cm, saco hernidrio com contetido de

gordura pré-peritoneal. Realizada reducio de contetdo hernidrio, seguido de fechamento do defeito

com vicryl. Colocada tela inlay entre a musculatura lombar e o musculo obliquo, fechamento do

musculo obliquo externo e colocagio de tela onlay acima do musculo obliquo externo - tipo sanduiche.

Ato sem intercorréncias. Paciente com boa evolugio pds-operatéria, sem queixas ou sinais de recidiva.

CONCLUSAO: A hérnia de Grynfelt é rara. E necessério que sejam feitas publicagdes a fim de se

comparar as técnicas de abordagem desse defeito na parede abdominal e determinar o tratamento ideal.
Palavras-chave: Hérnia. Parede Abdominal. Herniorrafia. Doengas Raras.
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INTRODUCAO: O osteocondroma ¢ uma neoplasia dssea benigna, geralmente diagnosticada nas
primeiras quatro décadas de vida, predominando em individuos do sexo masculino, caracterizada
por uma projecdo na supetficie externa do osso, sendo séssil ou pedunculada. Essa patologia costuma
ser assintomdtica, contudo, pode causar compressio de estruturas vizinhas, fraturas, deformidades e,
raramente, evolucio para malignidade, cujos sinais incluem dor persistente, crescimento acelerado e
espessamento cartilaginoso. A confirmacio diagndstica ocorre por meio de exames de imagem, que
evidenciam a morfologia da lesao. O tratamento baseia-se na ressecgio cirtrgica, com taxa de recidiva
estimada em 2% quando realizada adequadamente. OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente
sintomdtico, diagnosticado com osteocondroma no arco costal direito, submetido a ressecgio cirtirgica,
com posterior recidiva do quadro. METODO: Paciente do sexo masculino, 65 anos, dislipidémico e
obeso, submetido a resseccdo cirtrgica eletiva de uma formacio sélida, heterogénea e hipoecogénica
em arco costal ldtero-inferior direito, medindo 0,7 x 1,0 cm, compativel com osteocondroma.
RESULTADOS COM DISCUSSAO: O procedimento transcorreu sem intercorréncias. Paciente
evoluiu bem no pds-operatério, recebendo alta hospitalar apds quinze dias. Decorridos seis meses
da intervengio cirtirgica, houve recidiva no mesmo local, com dimensées semelhantes, sem sintomas
associados. Optou-se por conduta conservadora, com acompanhamento clinico e exames de imagem
periddicos, considerando-se a auséncia de sintomas e de sinais de malignidade, e a estabilidade da
lesdo. A recidiva, embora rara, pode ocorrer em casos de ressec¢io incompleta ou da localizagao
anatdmica desfavordvel da lesdo. A literatura refor¢a a importancia do acompanhamento continuo para
detecgio precoce de eventual transformagio maligna ou comprometimento de estruturas adjacentes.
CONCLUSAO: O osteocondroma, tumor de natureza benigna e de baixa taxa de recidiva quando
ressecado adequadamente, pode manifestar-se de forma sintomdtica. A ocorréncia de recidiva apés
ressec¢do cirtrgica sugere a ocorréncia de remogao incompleta ou dificuldade técnica relacionada
a localizagdo anatdémica. O caso reforca a importancia do acompanhamento periddico através de
exames de imagem, considerando o potencial, ainda que raro, de recidiva e transformagio maligna, e
a necessidade de intervengées precoces subsequentes em caso de progressio da lesdo ou surgimento de
sintomas.

Palavras-chave: Osteocondroma. Neoplasias. Recidiva.
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INTRODUGCAO: A Doenga de Chagas é um importante problema de satide publica no Brasil. Estima-
se que 1,9 a 4,6 milhées de brasileiros estejam infectados.! Na fase cronica, alguns pacientes tém
destrui¢ao do plexo mioentérico comprometendo a motilidade do trato gastrointestinal.>? OBJETIVO:
Relatar evolugio de paciente com megaesdfago por Doenca de Chagas, submetida a 18 cirurgias em
14 anos. METODO: Relato de caso baseado em registros hospitalares retrospectivos. RESULTADO
COM DISCUSSAQ: F.R.P.B., 49 anos, feminino, 53kg, procedente de Vitéria/ES, chegou ao HC-
UFMG em 07/2020 com queixa de melena persistente e anemia desde 2016. A paciente era portadora
de Doenca de Chagas cronica, com megaesdfago. Iniciou tratamento em 2008 apds 1 ano com
disfagia, dor retroesternal e perda ponderal. Desde entio, foram feitas 17 cirurgias que, sem resultados
duradouros, implicaram novos procedimentos, a saber: cardiomiotomia com fundoplicatura parcial
anterior VLP; cirurgia de Thal, seguida por 4 dilatagoes esofdgicas endoscopicas. Em seguida, cirurgia
de Serra-Déria; anastomose esofagogdstrica proximal a estenose; esofagocoloplastia e jejunostomia;
anastomose colojejunal L-L; reducdo do célon com colopexia na parede tordcica anterior, fechamento
do defeito diafragmdtico e anastomose colojejunal, com alca de Roux previamente constituida, devido
a hérnia hiatal. Apds estes procedimentos, evoluiu com hemorragia digestiva de origem indefinida, com
necessidade de hemotransfusoes a cada 15 dias, limitadas por aloimunizagio. Encaminhada ao HC para
avaliacdo. Apds busca da fonte de sangramento sem sucesso, optou-se por laparotomia com endoscopia
perioperatéria auxiliar, em 05/2022. Sugerido foco de sangramento esofdgico, foi feita resseccio
do remanescente géstrico e esofdgico e anastomoses da alca jejunal com o célon, com resolucio da
melena no pés-operatorio. CONCLUSAO: Caso singular de muitas cirurgias prévias e de complexa
conformagio anatdmica, enfatizando a necessidade de estudar o paciente e sua condicio patolégica
antes de realizar o procedimento operatério. Diante de hemorragias digestivas cronicas, é importante o
uso da endoscopia perioperatoria para auxiliar resseccoes complexas de trato digestivo.
Palavras-chave: Doenca de Chagas. Esofago. Hemorragia. Anastomose Cirtirgica.
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DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

, Anna Luiza Mattos de Oliveira! , Luciana Menezes Nogueira Martins?

INTRODUCAO: A mastoidite aguda ¢ uma inflamagio do osso mastoide, geralmente causada por
bactérias como Streptococcus pneumoniae e Streptococcus pyogenes, sendo mais comum em criangas
menores de dois anos. Na maioria dos casos, surge como complicacdo de uma otite média aguda
(OMA) nio tratada. DESCRICAO DO CASO: Paciente T.B.L.S, 3 anos, previamente higido, com
otalgia 4 esquerda, febre baixa e edema retroauricular progressivo hd oito dias. Tratado sem sucesso com
azitromicina e amoxicilina + clavulanato. Edema e hiperemia retroauricular 4 esquerda, com protrusao
do pavilhio auricular. IMAGEM 1 E 2) A palpagio, sinais de flutuagio em regido infra auricular.
Otoscopia com drenagem de secregio purulenta no meato actstico externo esquerdo.

Imagem 1 Imagem 2

Mastoidite aguda secunddria & OMA refratdria 2 antibioticoterapia oral. Internagio para
antibioticoterapia IV (ceftriaxona e clindamicina), analgesia e hidratagao. Foi submetido a drenagem
cirtirgica e colocagio de dreno de penRose retroauricular. A otoscopia sob microscopia revelou estenose
do conduto auditivo externo. No pds-operatério apds ser questionada, a mie relatou otite aos seis
meses de idade com estenose de conduto na época, o que ocasionou a dificuldade de exteriorizacio da
otite média aguda atual, contribuindo para a mastoidite. Cultura da secre¢ao identificou Pseudomonas
aeruginosa, levando 2 troca da antibioticoterapia para meropenem apds discussio com a CCIH. TC de
crinio mostrou redu¢do da pneumatizacio das células mastoides a esquerda, preenchidas por material
de partes moles, com colecio de liquido retro e infra auricular. IMAGEM 3).

Imagem 3
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Apoés 10 dias de tratamento, houve melhora clinica significativa, regressio do edema e reducio da
secrecdo. Paciente permaneceu estdvel, sem febre, foi feita a transicdo para antibioticoterapia oral
e recebeu alta com encaminhamento para seguimento ambulatorial e cirurgia futura para corregio
da estenose. DISCUSSAQ: O quadro clinico cldssico da mastoidite inclui otalgia retroauricular,
febre e protrusio da orelha. A tomografia do osso temporal ¢ essencial para diagnéstico e avaliagio
de complicagoes. O tratamento envolve antibioticoterapia endovenosa, miringotomia com tubo de
ventilagio e, em casos graves, mastoidectomia. A doenca pode evoluir para complicacoes severas, como
abscesso subperiosteal e trombose do seio sigméide. Sua epidemiologia acompanha a da OMA, sendo
mais comum em criangas pequenas, menores de dois anos. Em cerca de 50% dos casos, ocorre no
primeiro episédio de OMA. A infec¢do pode levar & perfuragio da membrana timpanica, perda auditiva
ou formacao de abscessos. No caso relatado, uma OMA associada a uma estenose de conduto auditivo
resultou em mastoidite, ressaltando a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado.
CONCLUSAO: Algumas OMAs podem evoluir de forma insidiosa e nio responder 4 antibioticoterapia
inicial, favorecendo a progressiao para mastoidite. O atraso no diagnéstico e tratamento aumenta o
risco de complicacdes graves, como abscessos, trombose do seio sigmdide e meningite, elevando a
morbimortalidade. O reconhecimento e o tratamento precoce da mastoidite aguda sio essenciais para
evitar desfechos potencialmente fatais.

Palavras-chave: Mastoidite. Pseudomonas aeruginosa. Otite Média.
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REPARO DE HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA A
ESQUERDA SOB ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA
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INTRODUGCAO: A hérnia diafragmdtica traumdtica (HDT) é uma condicdo rara, associada a traumas
da Universidade Federal de alta energia, com potencial risco vital devido & herniacio de érgaos abdominais para a cavidade
de Sao JOéO del—Rey, tordcica. Acomete principalmente homens jovens, com predilecio pelo hemitérax esquerdo, cuja

D iViIlépOliS, Minas Gerais fragilidade anat6mica e auséncia de protegio hepdtica favorecem a ruptura. O diagndstico ¢ desafiador,
pois a apresentacdo clinica varia desde assintomdtica até complicagbes como obstrugio intestinal ou

— Brasil. ! . o . o
insuficiéncia respiratéria. A tomografia computadorizada (TC) é o padrio-ouro para identificagio

Autor correspondente: da lesdo, enquanto o tratamento cirtrgico imediato ¢ essencial para reduzir morbimortalidade. Este
Talles Fernandes de Souza  relato descreve um caso de HDT tratado com videolaparoscopia, reforcando a eficdcia da abordagem
tallesfernandes.OS@gmail. minimamente invasiva em pacientes estdveis. RESULTADOS: Paciente masculino, 38 anos, vitima
de colisio automobilistica em alta velocidade, apresentou dor epigdstrica, dispneia e reducio do
murmurio vesicular A esquerda. Estdvel hemodinamicamente (PA: 130/90 mmHg, SpO,: 96%),

sem lesdes externas graves. A TC evidenciou ruptura do diafragma esquerdo com herniacio do fundo

com

gdstrico e bago para o torax, associada a hemopneumotdrax localizado. Submetido a videolaparoscopia,
identificou-se lesao diafragmdtica no pilar esquerdo, corrigida com cinco pontos em X, sem uso de
tela. O hemopneumotérax foi drenado com dreno tordcico 22G. Evoluiu com analgesia adequada,
deambulacio precoce (20 DPO) e alta no 5° dia pds-operatério, apds retirada do dreno e confirmagio
radiolégica de expansio pulmonar. DISCUSSAOQ: O caso ilustra a efetividade da laparoscopia no
manejo de HDT em pacientes estdveis, alinhando-se  literatura que aponta menores taxas de infeccio,
dor pés-operatoria e tempo de internagio quando se compara a laparotomia. A predominancia de
lesoes a esquerda reflete a protegdo hepdtica no lado direito e a fragilidade embriolégica da hemictpula
esquerda. A TC, com sensibilidade de 56,5-82%, foi crucial para o diagnéstico precoce, evitando
complicagbes como estrangulamento visceral. A opgdo por sutura simples, sem tela, baseou-se no
tamanho moderado da lesdo e auséncia de perda tecidual, condizente com estudos que nao demonstram
diferencas significativas na recorréncia entre técnicas. A auséncia de lesdes associadas (presentes em 95%
dos casos) e complicacbes pds-operatérias destaca-se, contrastando com a morbidade elevada descrita
na literatura (pneumonia, sepse). Limitacoes incluem a aplicabilidade restrita a casos sem instabilidade
hemodinimica ou lesoes viscerais complexas, que exigem abordagem aberta. CONCLUSAO: A HDT
demanda alto indice de suspeita e diagnéstico 4gil por imagem. A videolaparoscopia mostrou-se segura e
eficaz neste caso, com recuperagio acelerada e menor morbidade, refor¢ando seu papel como alternativa
A cirurgia convencional em pacientes selecionados. A sutura direta, sem tela, foi adequada para defeitos
moderados, com desfecho favordvel. O relato ressalta a importincia da individualizagdo terapéutica e
integracdo de técnicas minimamente invasivas, ampliando as op¢oes para otimizar resultados clinicos
em traumas complexos.

Palavras-chave: Hérnia Diafragmdtica Traumdtica. Laparoscopia. Herniorrafia. Relatos de Casos.
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INTRODUGCAO: O trauma abdominal contuso é causa de 80% das lesoes abdominais atendidas no
pronto socorro.! Pacientes com ruptura esplénica aguda apresentam sinais atribuidos ao hemoperitonio.
Em outros, hd um periodo assintomdtico, culminando com ruptura esplénica em dois tempos
(REDT). OBJETIVO: Difusio do tema para melhor manejo. METODO: estudo observacional
com base de dados em prontudrio do paciente. RESULTADOS COM DISCUSSAQ: Masculino,
33 anos, encaminhado a Santa Casa de Belo Horizonte por dor abdominal e vémitos. Apresentou-
se com frequéncia cardiaca aumentada, palidez e dor abdominal difusa, sem irritacdo peritoneal.
Relatou acidente automobilistico hd duas semanas, sem necessidade de hospitalizacio. A Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome, grande hemoperitonio e bago com multiplas dreas heterogéneas.
Procedeu-se a esplenectomia. Recebeu alta apés 4 dias. Menos comum, a REDT, caracterizada por
intervalo assintomdtico maior que 48h, apresenta taxa de mortalidade de 15%, comparado a 1% da
ruptura aguda.? A fisiopatologia nio ¢ bem conhecida, mas sugere-se sangramento pequeno e continuo
subcapsular, até o rompimento. No caso, apds trauma de baixa intensidade, sem hospitalizagio, a
evolucdo para a ruptura tardia ocorreu, devendo o médico conhecé-la para condutas assertivas. Nenhum
fator de previsio da REDT ¢ confidvel e, pelo fato de a TC por vezes ser normal & admissao, em casos
com lesdes de alto impacto ou na presenca de lesées em 6rgios circundantes, é seguro repeti-la 2 a 3 dias
ap6s o trauma ou antes que os pacientes recebam alta para, potencialmente, detectar a lesio esplénica
oculta.? CONCLUSAO: A REDT ¢ tema de fundamental importincia, pela auséncia de sintomas e
alteragoes propedéuticas iniciais e pela difusao do tratamento nio operatério. Novos estudos podem
trazer comemorativos precoces mais sensiveis e especificos, melhorando o planejamento propedéutico
e terapéutico.

Palavras-chave: Baco. Ruptura Esplénica. Abdome Agudo. Sobrevida.
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MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA
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INTRODUCAO: A obesidade vem aumentando significativamente e a cirurgia baridtrica tem
se mostrado uma intervencdo eficaz para o tratamento dessa condigio. Esse método pode levar a
deficiéncias nutricionais, como de vitamina D, bem como alteragbes da microbiota intestinal. Assim,
intervengées tém sido eficazes para a melhora na qualidade de vida dos pacientes pés operados.'™
OBJETIVOS: Este trabalho visa avaliar os efeitos metabélicos e impactos da suplementacio
de vitamina D e probidticos em pacientes obesos pés cirurgia baridtrica. METODOS: Foram
feitas pesquisas nas bases de dados BVS e PubMed, utilizando os descritores “cirurgia baridtrica’,
“probidticos”, “vitamina D” e “suplementagio” obtidos através do DeCs, combinados pelo operador
booleano “AND”. Aplicaram-se os filtros: publicacbes dos tltimos 5 anos, disponibilidade de texto
completo, e tipos de estudo revisdo de literatura, revisio sistemdtica e ensaio clinico controlado. A
estratégia de busca foi desenvolvida de forma sistemdtica e os quatro artigos selecionados, analisados
criticamente. RESULTADOS COM DISCUSSAO: A suplementagio com probi6ticos em pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica demonstrou beneficios significativos, auxiliando na modulagio da
microbiota intestinal, melhorando a fungio hepdtica, reduzindo os triglicerideos e contribuindo para a
perda de peso.4 Além disso, evidéncias apontam que a suplementacio reduz os sintomas de compulsao
alimentar e dependéncia de alimentos até um ano apds a cirurgia, indicando um impacto positivo no
eixo intestino-microbiota-cérebro.? J4 a avaliagio do status de vitamina D mostrou alta prevaléncia de
deficiéncia tanto no pré quanto no pds-operatério, com maior incidéncia em pacientes submetidos ao
bypass gdstrico em Y de Roux. Com isso, a suplementacio adequada, especialmente com doses > 2.000
Ul/dia, foi associada a niveis mais elevados de vitamina D 25(OH) e menor risco de complicagées
6sseas.”” Assim, esses resultados reforcam a necessidade de estratégias individualizadas para melhorar
a nutri¢io e a microbiota no periodo pés-operatério. CONCLUSAOQ: A suplementagio de vitamina
D ¢ necessdria para a manutengio de niveis adequados nos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica,
enquanto os probiéticos se mostraram eficazes na diminuicio da compulsio alimentar e regulagio de
outros indicadores. Faz-se necessirio mais estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Vitamina D. Suplementos Nutricionais. Probidticos.
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TECNICA DE DELORME NA CORRECAO CIRURGICA DE
PROLAPSO RETAL EM IDOSA: RELATO DE CASO
Tully Beatriz Nobre Silva! , Gianni Nunes Pereira? , Isabella Alves Almeida Machado! ,
Larissa Cardoso Amaral! , Leticia Gabrielle Gomes Silva3
1Complexo de Satide INTRODUGCAO: O prolapso retal ¢ uma protusio de todas as camadas do reto através do orificio

Sao ] o030 de Deus, anal, condicdo debilitante, frequentemente observada em idosos e, particularmente, em mulheres.'?

Divin(')polis, Minas Gerais  Associado a retocele e incontinéncia urindria, compromete significamente a qualidade de vida dos

_ Brasil.  pacientes.">* O diagnéstico ¢é clinico e o tratamento cirtirgico visa a corre¢do anatémica e funcional,"*

H ital Uni ., utilizando-se técnicas de acesso abdominal, como a retopexia, ou técnicas de acesso perineal, como a
osplta niversitario

Clemente de Faria, Apresentar o manejo cirtirgico de uma paciente com prolapso retal. METODO: Revisio da literatura

Montes Claros, Minas e andlise de dados do prontudrio. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Mulher, 82 anos, hipertensa,

Gerais — Brasil.  diabética, queixando de desconforto perineal, dificuldade evacuatdria e incontinéncia urindria. Exame

técnica de Delorme, uma opgao para casos selecionados e com maior risco cirtrgico.'> OBJETIVO:

3Faculdade de Medicina fisico indicando prolapso retal, retocele e f:lStOCle?. Indlcou—sc—i cortecao cirtirgica utll}zar}do a técnica
i R de Delorme para o prolapso retal e plastia anterior e posterior do perineo sob a técnica de Parks.
da Universidade Estadual

de Montes Claros, operatdria com boa aparéncia e evacuagdes presentes. Recebeu alta hospitalar no segundo dia pds-
Montes Claros, Minas  operatério. O prolapso retal ¢ uma condi¢io multifatorial frequentemente associada a disfungées
Gerais — Brasil.  do assoalho pélvico.>* A técnica de Delorme ¢ indicada para pacientes de alto risco cirtirgico, pois

O procedimento transcorreu sem intercorréncias e no pds-operatério manteve estabilidade, ferida

evita manipulacio abdominal e reduz o tempo operatério.”? A plastia anterior e posterior do perineo
Autor correspondente:

Tully Beatriz Nobre Silva -

sob técnica de Parks melhora a sustentagio do assoalho pélvico, favorecendo a fungio evacuatdria
e urindria.# Estudos indicam que a técnica de Delorme apresenta bons resultados em longo prazo
iully.beatriz@hotmail.com em termos de alivio sintomdtico e redugio da recorréncia do prolapso.”® A abordagem combinada
com a plastia perineal auxilia no controle da incontinéncia urindria e melhora a qualidade de vida do
paciente.# CONCLUSAO O presente caso reforga a seguranga e a eficiéncia da técnica de Delorme em
pacientes muito idosos e com risco cirtrgico elevado. A correcio cirtirgica combinada a plastia perineal
mostrou-se uma alternativa eficaz proporcionando evolugio satisfatéria no pés-operatério imediato. O
acompanhamento serd essencial para avaliar a manutencio dos beneficios obtidos.

Palavras-chave: Prolapso Retal. Protectomia. Cirurgia Colorretal. Relatos de Casos.
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TECNICAS DE PRESERVACAO DO NERVO LARINGEO
RECORRENTE EM TIREOIDECTOMIA TOTAL: RELATO DE CASO
COM ENFASE NA SEGURANCA ANATOMICA BILATERAL
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, Mariana Magalhaes Apolindrio? , Jéssica Domingues Corradi Novais! ,

Cirénio de Almeida Barbosa3

INTRODUCAO: A treoidectomia ¢ um procedimento amplamente realizado, especialmente
em casos de neoplasias benignas de tireoide. Entre suas possiveis complicagoes, a lesio do nervo
laringeo recorrente (NLR) é uma das mais relevantes, podendo causar disfonia, disfagia ¢ prejuizo
respiratdrio. A identificacdo precoce e a preservagio anatdmica do NLR durante o ato cirdrgico sio
fundamentais para a seguranca do paciente e desfechos favordveis. OBJETIVO: Relatar um caso de
tireoidectomia bilateral com énfase na identificagdo e protecao bilateral do nervo laringeo recorrente,
destacando estratégias técnicas aplicadas para evitar complicagoes. METODO: Paciente masculino,
74 anos, portador de neoplasia benigna da glandula tireoide (D34), admitido para tireoidectomia
total eletiva. Sob anestesia geral, realizou-se cervicotomia ampla com dissec¢io por planos, ligadura
das veias jugulares anteriores e separacio dos musculos cervicais. Procedeu-se a disseccdo da fdscia
tircoideana e pré-traqueal. A direita, o NLR foi identificado e dissecado com seguranca, preservando-se
tecido tireoidiano no polo superior com distdncia adequada do cisto coléide. Foram ligadas as veias
tireoidianas superior, média e inferior. A esquerda, repetiu-se a técnica de dissecgio cuidadosa com
identificagio clara do NLR e das estruturas vasculares associadas. O lobo piramidal foi ressecado com
preservagdo tecidual. Realizou-se hemostasia rigorosa, teste de borracheiro negativo, drenagem com
Portovac 3.2 e fechamento por planos. Nao houve intercorréncias. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O procedimento transcorreu com estabilidade hemodinidmica e sem lesio neural. No pés-operatdrio, o
paciente apresentou voz audivel, sem sinais de paresia, e evolugio clinica estdvel. A literatura recomenda
a identificacdo sistemdtica do NLR e dissecgio capsular proxima a glandula como medidas protetoras.
A preservacio do tecido tireoidiano no polo superior evita lesio inadvertida de ramos externos do
nervo laringeo superior. O uso de técnicas anatdmicas e revisio rigorosa da hemostasia sio essenciais
para a prevencio de hematomas compressivos e complicacdes respiratérias. CONCLUSAO: O caso
refor¢a a importancia da identificacdo precisa e da dissecgio meticulosa do nervo laringeo recorrente
em tireoidectomias bilaterais. A adogdo de estratégias anatdmicas seguras é determinante na prevengio
de disfonia e outras complicagbes pds-operatdrias, contribuindo para o sucesso do procedimento e
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Tireoidectomia. Nervo Laringeo Recorrente. Complicagoes Pos-Operatdrias.
Neoplasias da Glandula Tireoide.
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TRATAMENTO DO CARCINOMA HEPATOCELULAR

Rafael Luis Moreira Domingos® , Yasmin Jassanan Resende Martins! ,
Pedro Henrique Souza de Jesus!

INTRODUCAO: O carcinoma hepatocelular (CHC) ¢ uma das principais causas de morte por cancer.
A escolha do tratamento depende de multiplos fatores (tamanho e nimero de lesées, fungio hepdtica
preservada e quadro geral do paciente). As terapias ablativas por radiofrequéncia (RFA) e por micro-
ondas (MWA) surgem como alternativas menos invasivas, embora a resseccio cirtirgica (RC) continue
sendo o tratamento de primeira linha. OBJETIVOS: Realizar uma revisio sistemdtica comparando
terapias ablativas percutineas (RFA e MWA) e resseccao cirtrgica (RC) no tratamento do CHC inicial.
METODOLOGIA: Busca por artigos publicados entre 2020 ¢ 2025 na base de dados PubMed;
critérios de inclusio: estudos comparativos diretos entre RFA e/ou MWA e resseccdo cirtirgica em
pacientes com CHC em estddio inicial; critérios de exclusao: estudos que nio atendiam aos critérios
de inclusio e estudos em animais; dois revisores selecionaram os artigos (divergéncias resolvidas por
consenso); dados sintetizados de forma qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca inicial
resultou em 349 artigos, dos quais 10 foram selecionados. A maioria dos estudos indica que a RC
proporciona uma sobrevida global ligeiramente superior 8 RFA quando considerados todos os pacientes
com CHC inicial. A sobrevida livre de recidiva foi melhor com RC, sendo o beneficio oncoldgico
maior em tumores multiplos iniciais e em lesdes maiores. Para tumores pequenos, nio houve diferenca
significativa na sobrevida entre RFA e RC. A vantagem da RC em sobrevida global tende a desaparecer
em lesoes iniciais, onde a ablacio elimina completamente o tumor. Quanto a longevidade, a terapia
ablativa pode ser quase equivalente a cirurgia em alguns casos, embora a RC mantenha vantagem
global modestamente superior em populagoes maiores e menor chance de recidiva. CONCLUSAQ: A
RC oferece leve superioridade em sobrevida global e controle livre da doenga, tendo em vista menores
taxas de recorréncia tumoral. Todavia, para tumores menores que 3 cm, a ablagio percutinea alcanca
resultados semelhantes & RC em alguns pacientes. A escolha do tratamento deve buscar maximizar o
controle oncoldgico e minimizar riscos e impactos ao paciente. A ressecgio cirtirgica segue como padrio
ouro, e a ablagio consolidou-se como alternativa menos invasiva.

Palavras-chaves: Carcinoma Hepatocelular. Ablagao por radiofrequéncia. Hepatectomia. Neoplasias.
Resultado do tratamento.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO
COMPLICADO COM SINDROME DO INTESTINO CURTO E
RELATO DOS IMPACTOS DO MANEJO MULTIDISCIPLINAR

Isabella Alves Almeida Machado! , Hulie Martins Ferreiral , Otaviano José Greco Rodrigues! ,
Alfredo Augusto Messias'

1 4 ”
Comp lexo de Satide INTRODUCAO A sindrome do intestino curto (SIC) é uma condi¢io inabsortiva grave,? que, em

Sao ] o030 de Deus, geral, decorre de ressecgoes cirtirgicas extensas.! No adulto, o tratamento cirdirgico para tumores, eventos
Divin(')polis, Minas Gerais  isquémicos intestinais, dentre outros, sio fatores de risco para SIC.2 O manejo nutricional inclui, em
_ Brasil.  cerca de 75% dos casos, a nutrigio parenteral total (NPT) por pelo menos 6 meses.# RELATO DE
A d . CASO Idosa, 80 anos, cardiopata, admitida por abdome agudo obstrutivo por tumor estenosante no
utor correspondente: fleo. Submetida a enterectomia e anastomose entero-enteral. No 8° dia pds-operatdrio, apresentou
. ileo. Sul p p > ap

[sabella Alves Almeida complicagio isquémica, inviabilizando desde 40 cm do angulo de Treitz, até o ceco. Indicada nova
Machado - bella.  enterectomia e maturacio de ileo-colostomia. Progrediu para SIC e alto débito na ostomia. Realizado
almeidal 9@gmail.com  suporte nutricional com NPT, até atingir condi¢des para reconstrucio de transito intestinal.!
OBJETIVO: Descrever o manejo multidisciplinar da SIC. METODO: Relato de caso de paciente
atendida em hospital de grande porte de Minas Gerais, e andlise dos resultados em paralelo com a
literatura. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Apos 48 dias de NPT, paciente realizou a reconstrugio
intestinal. Em 30 dias, atingiu a independéncia alimentar pela via oral. Estudo mostra que 60%-75% de
casos semelhantes atingem esse desfecho em 6 meses,*? e 30—40% mantém uso prolongado de NPT.!
As intervengées multidisciplinares podem reduzir em até 50% a morbimortalidade relacionada a SIC.
CONCLUSAO O manejo interdisciplinar da SIC tem impacto na reabilitagio e desospitalizagio do

doente,> conforme demostrado na literatura e ilustrado neste caso.
Palavras-chave: Abdome Agudo. Obstrucio Intestinal. Sindrome do Intestino Curto. Nutricio

Parenteral Total.
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INTRODUCAO: Linfoma ¢ um grupo de neoplasias malignas hematolégicas de células imunolégicas,
dividido em Hodgkin e nao Hodgkin. O linfoma MALT (tecido linfoide associado & mucosa) se insere
neste segundo grupo, ¢ de baixa prevaléncia, maior com o envelhecimento, e igualitdrio entre sexos.
Pode acometer pele, estémago, intestino, dentre outros. OBJETIVO: Retratar, através de relato de
caso, tratamento cirdrgico desta neoplasia para conhecimento da comunidade médica. METODO:
Selecdo de caso de relevancia epidemioldgica e cirtirgica, operado em hospital quaterndrio de Belo
Horizonte em 2024. RESULTADOS COM DISCUSSAO: Masculino, 53 anos, encaminhado 2
Santa Casa de Belo Horizonte para propedéutica de sindrome consumptiva e dispepsia. Tomografia
computadorizada, colangioressonancia e ressonincia de abdome demonstrou lesio expansiva com
densidade de partes moles, realce por meio de contraste, que envolvia 22 a 42 por¢des duodenais,
comprometendo o pancreas, de 14,3x9,6x13,4 cm. Evidenciada em laparotomia exploradora massa
duodenal que invadia mesocélon direito e ramo direito da artéria e veia célica média, aderido a 6rgios
contiguos. Realizada duodenopancreatectomia e colectomia direita associada a linfadenectomia
retroperitoneal. Anatomopatoldgico sugestivo de linfoma nio-Hodgkin em duodeno, pancreas
e cdlon direito, confirmado por imunohistoquimica — linfoma MALT da zona marginal. Paciente
intercorreu com fistula pancredtica, tratada conservadoramente. Tal relato retrata caso singular
epidemiologicamente, com tratamento diferente de outras topografias. Quando gistrico, é tratado com
a erradicagio de H. pylori. Em outros locais, a radioterapia pode ser indicada. Todavia, o linfoma
duodenal seguiu terapéutica de tumores periampulares. Tal caso ndo demonstra padrio no tratamento
cirtrgico de tal neoplasia, ndo descrito em literatura, mas sim oferece alternativa terapéutica, bem
como ilustra desafios e imprevisibilidades da carreira cirtrgica. CONCLUSAO: O linfoma MALT
demanda aprofundamento em pesquisas para desenvolvimento de melhor terapéutica multimodal,
sendo a cirdrgica uma possibilidade.

Palavras-chave: Linfoma de Zona Marginal Tipo Células B. Pancreaticoduodenectomia.
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TRATAMENTO CONSERVADOR VERSUS CIRURGICO NA APENDICITE
AGUDA EM CRIANCAS: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA
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Cayo Ferreira Arantes de Oliveira’ , Augusto Henrique de Oliveira Neto! , Cirénio de Almeida Barbosa!
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INTRODUGCAO: A apendicite aguda ¢ a emergéncia cirdrgica abdominal mais frequente em criangas
da Universidade Federal ¢ adolescentes entre 10 e 20 anos de idade, em todo o mundo. O tratamento conservador (CAT)
de Ouro Preto, Ouro  ainda requer um quadro nao complicado, com critérios especificos para a indicagio. Entretanto, a
Preto, Minas Gerais — apendicectomia permanece como o procedimento de escolha para evitar complicagbes graves:
perfuracgio, peritonite, abscessos e episddios recorrentes. Apesar do predominio do tratamento

Brasil. 7 \ . . o .
cirtirgico, novos estudos tém apresentado eficdcia no uso isolado de antibioticoterapia para tratar casos

Autor corresp ondente: nao complicados. OBJETIVO: Analisar as perspectivas atuais sobre o tratamento conservador versus o
Bianca Fernanda Pinto - cirtrgico na apendicite aguda em criangas. METODOS: Reviso sistemdtica conduzida de acordo com
biancalima.bf@gmail.com s diretrizes PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e LILACS com os descritores “Acute
Appendicitis > AND “Non-operative Treatment” AND “Pediatrics” no periodo entre 2015 ¢ 2025.
Incluidos 26 dos 168 artigos encontrados, baseados na relevincia e em conformidade com os critérios
de inclusao do rigor metodolégico. RESULTADOS: A eficdcia do CAT variou entre 58% e 89% nos
artigos analisados. Em um estudo com 646 criangas, 79% responderam bem ao CAT, enquanto 28%
apresentaram recorréncia de apendicite e 21% necessitaram de apendicectomia posteriormente. Outra
pesquisa apontou que 84% das criangas tratadas com antibidticos nao precisaram de cirurgia, reforcando
a viabilidade dessa abordagem. Em contrapartida, estudos demonstraram que a apendicectomia
precoce resultou em uma taxa de sucesso de 100%, enquanto o tratamento conservador apresentou
um percentual varidvel de éxito, com risco de recorréncia. DISCUSSAOQ: Dentre os fatores associados
a falha no CAT e necessidade de apendicectomia estio inclusos: idade avancada, niveis aumentados
de proteina C reativa, leucocitose, escore de Alvarado = 7 e presenca de apendicdlito. Ademais, o
didmetro apendicular acima de 6 mm e a presenca de liquido ou lodo intraluminal na ultrassonografia,
recurso util na previsio do sucesso da CAT e na identificagio de pacientes com maior risco de recidiva,
apresentaram-se como fatores preditivos de recorréncia da apendicite. CONCLUSAO: O CAT da
apendicite aguda nio complicada se apresenta como uma alternativa vidvel & apendicectomia, todavia a
recorréncia pode ser um fator relevante, e aspectos clinicos relacionados a0 aumento da probabilidade
de falha devem ser levados em consideragao na escolha da conduta.

Palavras-chave: Apendicite. Tratamento Conservador.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Cockett, também conhecida como Sindrome de May-Thurner, ¢é
caracterizada pela compressdo da veia ilfaca comum esquerda entre a artéria ilfaca comum direita ¢ a
coluna vertebral. Embora a forma cldssica envolva a veia esquerda, variagoes anatdmicas e condigées
associadas, como o situs inversus totalis, podem alterar essa apresentagio. O situs inversus totalis ¢ uma
condi¢io congénita rara em que os rgios toracoabdominais estio em posicio espelhada a normal.
A presen¢a concomitante dessas duas condicées representa um desafio diagndstico e terapéutico
significativo. Este relato descreve o tratamento endovascular de uma paciente portadora de situs inversus
totalis com oclusio de stent previamente implantado na veia iliaca comum direita. OBJETIVO: Relatar
a abordagem diagndstica e terapéutica de uma paciente com situs inversus totalis e oclusio de stent
em veia ilfaca, destacando as adaptagoes endovasculares frente 3s alteragses anatémicas. METODOS:
Trata-se de um relato de caso com abordagem descritiva e qualitativa, baseado na andlise de prontudrio,
exames de imagem e registros operatorios de um servigo especializado em cirurgia vascular. RELATO
DO CASO: Paciente com diagnéstico prévio de Sindrome de Cockett, portadora de situs inversus
totalis, apresentou oclusdo total do stent previamente implantado em veia iliaca comum direita. Foi
realizada puncio retrégrada das veias femoral superficial direita e femoral comum esquerda com auxilio
de ultrassonografia intraoperatoria e radioscopia, utilizando introdutores 6F e heparinizagio sistémica
com controle do TCA. A flebografia retrégrada demonstrou oclusio total do fluxo venoso no segmento
médio-distal do stent da veia ilfaca externa e comum direita, com extensa rede colateral drenando para
a veia cava inferior via sistema ilfaco interno contralateral. Observou-se ainda irregularidades parietais
intensas na veia femoral comum direita. A angiografia da veia esquerda nio revelou anormalidades
significativas. A tentativa inicial de recanalizacio da lesdo extensa intrastent, utilizando fio guia
hidrofilico e cateter vertebral, foi malsucedida. Apds abordagem com cateter mamdrio interno via
crossover pela veia femoral esquerda, também sem sucesso, optou-se pela introducio de bainha longa
Epsylar na veia femoral direita, permitindo finalmente a recanalizagio do trajeto obstruido com balao
de alta pressio. Realizou-se ultrassonografia intravascular (IVUS), que evidenciou fibrose significativa
desde a veia femoral comum até a ilfaca comum direita, com reducio de calibre e fluxo em vértice.
Foram implantados dois stents autoexpansiveis Sinus Venous (14x150mm na femoral comum direita
¢ 16x80mm na ilfaca comum direita, com extensio até a cava), seguidos de pds-dilatagio com balao
Atlas 16x60mm. Exames intraoperatérios (IVUS e doppler colorido) confirmaram a recuperagio da
luz venosa, sem sinais de trombos ou fraturas dos stents. A angiografia de controle final demonstrou
recanalizagio completa, com fluxo venoso adequado e auséncia de complicages. CONCLUSAO:
O tratamento endovascular da Sindrome de Cockett em paciente com situs inversus totalis requer
abordagem individualizada devido as particularidades anatdmicas. A recanalizagio de stent previamente
ocluido, embora desafiadora, demonstrou-se eficaz com o uso de técnicas avancadas de imagem e
materiais especificos. O sucesso do procedimento, sem intercorréncias, reforca a viabilidade da
abordagem endovascular mesmo em casos complexos ¢ raros.

Palavras-chave: Sindrome de May-Thurner. Procedimentos Endovasculares. Veia Iliaca. Situs
Inversus.
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INTRODUCAO: A pancreatite cronica (PC) ¢ uma condicdo fibrosa inflamatdria persistente,
marcada por inflamacdo continua do pancreas que resulta em fibrose e formagao de cicatrizes. Trata-
se de uma doenca multifatorial e muitas vezes debilitante, seu tratamento é multimodal e envolve
otimiza¢do nutricional, controle da dor e, quando indicado ¢ comum que os pacientes necessitem
de intervengées endoscdpicas ou cirtirgicas para o seu manejo. OBJETIVO: Analisar as perspectivas
atuais sobre o tratamento endoscépico versus o cirtrgico na PC. METODOS: Revisio sistematica de
literatura conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados PubMed,
LILACS e Cochrane com os descritores “Chronic Pancreatitis 7 AND “Endoscopic Treatment” AND
“Surgical Treatment” no periodo entre 2020 ¢ 2025. Foram incluidos 40 dos 393 artigos encontrados,
baseados na relevancia e em conformidade com os critérios de inclusio do rigor metodoldgico.
RESULTADOS: As técnicas cirtrgicas mais empregadas foram Frey, Pustow e Berger, alcancando
melhora da dor em 50% dos pacientes, com indices de complicacoes maiores de 12 a 34%. Em um
estudo, a cirurgia precoce foi superior a abordagem endoscépica primeiro na obstrugio ductal no
alivio da dor. Nos casos de PC calculosa, a litotripsia extracorpérea (ESWL), com auxilio endoscépico
ou nio, foi eficaz para eliminar até 86% dos célculos pancredticos. Em relagio a0 comprometimento
ductal, a colocagao de stents mostrou uma eficdcia variada conforme o tipo especifico de stents, porém
os pacientes ainda assim apresentaram maior episédios de recorréncia da dor. DISCUSSAO: A escolha
da abordagem no tratamento da PC depende de fatores progndsticos e da gravidade da doenca. Nesse
sentido, a ESWL associada & CPRE mostrou bons niveis de alivio da dor e eliminagao de cdlculos, mas
com alta taxa de recorréncia. Em contrapartida, a cirurgia pancredtica, sobretudo a conduta precoce,
apresentou maior eficdcia no controle da dor e menor necessidade de reintervengées. Ademais, o uso
de stents e de procedimentos guiados por ultrassonografia endoscépica tiveram eficdcia varidvel, com
necessidade frequente de novas intervengoes. CONCLUSAQ: Existem diversas abordagens modernas
na PC, envolvendo procedimentos endoscépicos, como colocagio de stents e drenagem de colecao
peripancredtica guiada por ultrassom endoscépico, porém essas técnicas ainda apresentam taxas de
recorréncias da dor e do processo inflamatdrio superiores as técnicas cirdrgicas.

Palavras-chave: Pancreatite Cronica. Endoscopia. Litotripsia. Pancreaticojejunostomia.
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Resumo
TUMOR DE FRANTZ: UM RELATO DE CASO RARO.
Maria Luiza Vecchi Ferreiral , Ana Laura Gois? , Fernanda Morais Sousa! ,
Joao Wagner Pimentel de Oliveira! , Lara Torres Faioli Ribeiro! , Rhuann Alves Silva! ,
Renato Corgozinho Alves da Silva?
1Faculdade de Medicina

INTRODUCAO: A neoplasia pseudopapilifera do pancreas (tumor de Frantz), caracterizado por
da Universidade de uma massa abdominal inespecifica, é uma patologia rara, benigna e mais prevalente em mulheres.
Itatina, Itatina, Minas  Apds resseccio cirtirgica, tem progndstico favordvel. OBJETIVO: O presente estudo objetiva elucidar
Gerais - Brasil. um caso raro diagnosticado como Tumor de Frantz. METODO?: Relato clinico-cirtrgico baseado

no prontudrio da paciente e em artigos da literatura. DISCUSSAO: Paciente de 31 anos, operada
em 2018, procurou atendimento por célica biliar. Apds ultrassom, foi visto colelitiase ¢ massa na

2Complexo de Satde

Sdo Joao de Deus, cauda do pincreas e na tomografia uma lesao sélida pseudopapilar sugestiva de Tumor de Frantz,

Divin(')polis, Minas Gerais  tumor raro, geralmente benigno, podendo malignizar em 15% dos casos. Posteriormente, realizou-
- Brasil. se pancreatectomia corpo-caudal, esplenectomia e colecistectomia, confirmando o diagnéstico pelo

Autor correspondente: estudo anatomopatolégico. Sua localizacdo pode causar compressio vascular e complicagbes como
Maria Luiza Vecchi por padrdes imuno-histoquimicos. O tratamento padrio ¢ a ressecgdo cirtrgica, com taxas de cura
Ferreira - mar ialVCCChif@ de 95%.1-4 CONCLUSAO: Essa neoplasia rara, evidenciada no caso descrito, possui altas taxas de
gmail,com cura e baixa recidiva se tratada com resseccao precoce, preferencialmente por videolaparoscopia. No

trombose esplénica e hipertensao portal. O diagnéstico é baseado em exames de imagem, confirmados

relato do caso, a cirurgia demonstrou ser eficaz, reforcando a importancia do diagndstico precoce e da

abordagem adequada.
Palavras-chave: Neoplasias Pancredticas. Neoplasias. Pancreas.
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Resumo
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USO DE EXPANSORES DE COURO CABELUDO NO PRE-
OPERATORIO DE RESSECCAO DE NEVUS MELANOCITICO
CEREBRIFORME CONGENITO: UM RELATO DE CASO

Tércia Oliveira Sampaio!

Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei,
Divinépolis, Minas Gerais
— Brasil
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Gerais — Brasil.

Autor correspondente:
Tércia Oliveira Sampaio -
terciasampaio099@gmail.

com

, Nicolas Merlim de Oliveira? , Joao Marcos Arantes Soares?

INTRODUCAO: O nevo melanocitico cerebriforme congénito (NMCC) ¢ uma rara malformagio
cutinea que demanda abordagem cirtrgica cuidadosa, especialmente quando localizado no couro
cabeludo, onde hd pouca disponibilidade de tecido para reconstrucio. A utilizagdo de expansores
teciduais ¢ eficaz para obter cobertura adequada para a ressecgio da lesao. OBJETIVO: Relatar o
manejo cirtrgico de um NMCC no couro cabeludo com uso de expansores teciduais para reconstrucéo.
METODO: Revisio de literatura nas bases Pubmed e Scielo com 3 artigos selecionados e relato de
caso baseado em prontudrios e exames. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Paciente masculino de
11 anos de idade, encaminhado para resseccdo, pela cirurgia de cabeca e pescogo, de NMCC em
couro cabeludo occipitoparietal, com aproximadamente 15x12cm. Devido 2 extensio da lesio, foram
inseridos cirurgicamente dois expansores de couro cabeludo, objetivando promover melhor cobertura
da 4rea que seria removida apds a exérese. Ao longo de 180 dias, os expansores foram periodicamente
preenchidos com soro fisioldgico. Ao fim do processo de expansio do tecido, foi realizada exérese do
nevus, juntamente com remocao dos dois expansores, e realizada reconstrucio com retalho do préprio
couro cabeludo. O material anatomopaldgico foi encaminhado para andlise, evidenciando nevo celular
intradérmico do tipo neural. O paciente evoluiu com pés-operatdrio sem intercorréncias, e o resultado
final foi considerado satisfatério. CONCLUSAO: O caso clinico relatado evidencia os beneficios do
uso dos expansores de couro cabeludo, que permitiu a adequada cobertura da regido onde foi realizada
a ressecgdo do NMCC, permitindo cicatrizagio satisfatoria da 4rea lesada e manutencio da estética e
funcio do couro cabeludo.

Palavras-chave: Couro Cabeludo. Expansio de Tecido.
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