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CARTA AO EDITOR

Divinópolis, 14 de maio de 2025

Ao Editor-Chefe da Revista Médica de Minas Gerais
Assunto: Declaração de Responsabilidade Técnica - Congresso Cirurgião 2025

Prezado Editor,
Na qualidade de Presidente da Comissão Científica do Congresso Cirurgião 2025, promovido pela Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Cirurgia - FUPEC, venho, por meio desta, apresentar as informações solicitadas quanto aos trabalhos submetidos 
para eventual publicação.

Breve currículo:
Sou médico coloproctologista, com atuação em cirurgia colorretal minimamente invasiva, professor do curso de Medicina da 
Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ - Campus Centro-Oeste Dona Lindu), mestre e doutor em Cirurgia pela 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e atual presidente da Comissão Científica do Congresso Cirurgião 2025. 
Tenho experiência consolidada em atividades acadêmicas, produção científica e coordenação de eventos científicos regionais e 
nacionais.

Escopo dos trabalhos submetidos:
Os resumos contemplam temáticas relevantes da prática cirúrgica, incluindo cirurgia geral, coloproctologia, cirurgia 
videolaparoscópica, urgências cirúrgicas, cuidados perioperatórios, inovação tecnológica em cirurgia, além de relatos de caso e 
revisões integrativas. O Congresso também se abriu à submissão de trabalhos nas áreas de cirurgia do trauma, cirurgia vascular, 
urologia, otorrinolaringologia, cirurgia de hérnias e miscelânea.
A seleção abrangeu pesquisas originais, relatos clínicos e revisões, submetidos por estudantes, residentes e profissionais atuantes.

Declaração de conformidade:
Atesto que os trabalhos aprovados passaram por processo de avaliação técnico-científica por avaliadores independentes, que 
observaram critérios como originalidade, relevância, consistência metodológica e qualidade da redação científica. A Comissão 
Científica adotou medidas para garantir o cumprimento do método científico, bem como a prevenção de plágio e outras práticas 
antiéticas. Os autores também foram orientados a seguir as normas de submissão da RMMG.

Coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos e envio esta carta para fins de registro e publicação, conforme solicitado.

Cordialmente,

Dr. Fábio Henrique de Oliveira
Presidente da Comissão Científica - Congresso Cirurgião 2025

Professor de Cirurgia - UFSJ / FUPEC
Mestre e Doutor em Cirurgia - UFMG
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Sobre o evento 
trata-se do Congresso Cirurgia Ano 2025, promovido pela FUPEC – Fundação de Pesquisa e Ensino em Cirurgia. O congresso 
aconteceu nos dias 1, 2 e 3 de maio de 2025, na Faculdade Anhanguera, localizada em Divinópolis – MG. 
O tema central será: “Evidências Cirúrgicas – Passado, Presente e Futuro”, reunindo especialistas, médicos e entusiastas da área 
para debates e troca de experiências. A organização do evento está a cargo da Comemore eventos. 

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

Fábio Henrique de Oliveira 
email: fabioho84@gmail.com 
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiões e da Sociedade Brasileira de Coloproctologia Professor adjunto da Fac. 
Medicina da UFSJ. Mestre e Doutor em Cirurgia pela Fac. Medicina da UFMG Coordenador do serviço de coloproctologia do 
Complexo de Saúde São João de Deus. 

Denny Fabrício Magalhães Veloso 
email: denny@ufsj.edu.br 
Médico cirurgião urologista Titular pela Sociedade Brasileira de Urologia Mestre e Doutor em Cirurgia Professor Associado da 
Universidade Federal de São João Del Rey MBA administração Hospitalar Especialização em Cirurgia Robótica.

Denise Sena Veloso 
email: denisesv@ufsj.edu.br 
Mestre em Ciências da Saúde pela Universidade Federal de São João del-Rei (2024). Graduação em Medicina pela Universidade 
Federal de Minas Gerais (2002). Residências 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 Graduação em Medicina da Universidade Federal de São João del-Rei - Campus Centro-Oeste Dona 
Lindu - Divinópolis/MG desde março de 2018. Membro do corpo clínico do Hospital São Judas Tadeu e da Clínica Duo. 
Médica experiente atuante nas áreas de Angiologia e Cirurgia Vascular. 

Flavio Rody da Silva Vianna 
email: flaviorody@gmail.com 
Cirurgião do Aparelho Digestivo pelo Hospital das Clínicas da UFMG. Professor Titular de Cirurgia da Universidade de Itaúna. 
Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgia Hepato-Pancreato-Biliar.

Bernardo Guimarães Aguiar 
emaill: baguiar40@gmail.com 
Cirurgião Geral. Cirurgião Bariátrico titular da SBCBM Membro da IFSO Endiscopista Professor de cirurgia da UFSJ CCO.
 
Fernanda Elias Rabelo 
email: fe_elias@icloud.com 
Titular da Sociedade Brasileira de Coloproctologia e do Colégio Brasileiro de Cirurgiões. Certificação em cirurgia robótica 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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RESUMOS



A IMPORTÂNCIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS NA REDUÇÃO 
DE INFECÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS EM HERNIORRAFIAS: UMA 

REVISÃO INTEGRATIVA

Juliana Kramer dos Reis Cruz1        , Jéssica Domingues Corradi Novais2        , Thainã Barbosa Lima3        , 
Ronald dos Santos3        , Carlos A. Áglio3, Cirênio de Barbosa Almeida4        .

1 Faculdade Atenas. Sete 
Lagoas, Minas Gerais - 

Brasil
2 Faculdade Ciências 

Médicas de Minas Gerais. 
Belo Horizonte, Minas 

Gerais Brasil
3 Santa Casa de Belo 

Horizonte/São Lucas. 
Belo Horizonte, Minas 

Gerais - Brasil
4 Universidade Federal 

de Ouro Preto – UFOP, 
Ouro Preto, Minas Gerais 
- Brasil; Colégio Brasileiro 

de Cirurgiões – TCBC; 
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Santa Casa de Belo 
Horizonte/São Lucas, 

Belo Horizonte, Minas 
Gerais - Brasil

Autor correspondente: 
Juliana Kramer dos 
Reis Cruz. E-mail: 

julianakramer2010.33@
gmail.com

Introdução: A hérnia é definida como uma protrusão anormal de tecidos através de um defeito nas 
paredes que normalmente os contêm, sendo uma condição clínica muito comum. Em razão disso, 
a herniorrafia, procedimento cirúrgico destinado à correção de hérnias, é uma das cirurgias mais 
realizadas no Brasil. Entretanto, infecções pós-operatórias representam uma complicação de relevante 
importância, visto que podem atrasar a recuperação do paciente, prolongar a internação hospitalar e 
aumentar os custos assistenciais, além de, em casos mais graves, ameaçar a vida do indivíduo. Objetivo: 
Analisar condutas relevantes que minimizem a ocorrência de infecções pós-operatórias em herniorrfias. 
Método: Foi realizada uma revisão integrativa por meio da análise de artigos nas bases de dados 
“Scientific Electronic Library Online – SciELO” e “PubMed”, utilizando os descritores “Herniorrafia” 
e “Infecção Pós-Operatória”. Foram incluídas revisões de literatura e relatos de casos publicados 
nos últimos dez anos. Resultados com discussão: A análise dos estudos selecionados demonstrou 
que a redução de infecções em herniorrafias depende de uma abordagem que integre avaliação de 
risco, escolha da técnica adequada e intervenções farmacológicas baseadas em evidências científicas. 
A literatura revisada evidenciou a importância de ferramentas de estratificação de risco para infecções 
em herniorrafias, tais como a Ventral Hernia Working Group (VHWMG) e a versão modificada por 
Kanters, as quais classificam os pacientes em quatro grupos de risco (graus 1 a 4), considerando fatores 
como comorbidades, contaminação da ferida e estado imunológico, visto que contribuem para a escolha 
de abordagens cirúrgicas e medidas preventivas mais adequadas. Também foram analisadas técnicas 
operatórias, comparando-se laparotomia e laparoscopia, tendo restado evidenciado que a abordagem 
minimamente invasiva se associa à menor incidência de infecção da ferida operatória. Quanto à 
antibioticoprofilaxia, a revisão apontou que o uso de cefalosporinas de primeira geração em casos de 
herniorrafia é eficaz para pacientes ASA 3 ou 4. Conclusão: A prevenção de infecções em herniorrafias 
deve abranger todas as fases do cuidado cirúrgico, desde a adequada avaliação pré-operatória até a 
seleção da melhor técnica, além de uma prescrição farmacológica baseada em evidências. A integração 
dessas etapas é essencial para a redução de complicações infecciosas e obtenção de melhores desfechos 
pós-operatórios para o paciente.

Palavras-chave: Herniorrafia. Infecção Pós-Operatória da Ferida. Antibioticoprofilaxia. Fatores de 
Risco.

Referências
Silva LRF, Santos LPF, Amaral LO, Beirigo TP, Menezes LBR. Complicações Pós-Operatórias em 
Cirurgia Abdominal: Uma revisão das complicações mais comuns após cirurgias abdominais, como 
infecções, hérnias incisionais e obstruções intestinais. Braz. J. Implantol. Health Sci. 2023; 5(5):145-
58. 
Rodrigues GMS, Westry AGA, Santana CC, Sousa STL, Silva AAS, Maracaipe MS, et al. HÉRNIAS 
DE PAREDE ABDOMINAL REVISÃO DE LITERATURA. Braz. J. Implantol. Health Sci. 2024; 
6(3):2827–40. 
Claus CMP, Oliveira FMM, Furtado ML, Azevedo MA, Roll S, Soares G, et al. Orientações da 
Sociedade Brasileira de Hérnia (SBH) para o manejo das hérnias inguinocrurais em adultos. Revista do 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões. 2019;46(4): e20192226. 
Orelio CC, van Hessen C, Sanchez-Manuel FJ, Aufenacker TJ, Scholten RJ. Antibiotic prophylaxis for 
prevention of postoperative wound infection in adults undergoing open elective inguinal or femoral 
hernia repair. Cochrane Database Syst Rev. 2020 Apr 21;4(4):CD003769. 
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ABORDAGEM CIRÚRGICA DA GANGRENA DE FOURNIER NA 
PEDIATRIA: UM RELATO DE CASO

Maria Clara Silveira Lana1        , Ana Júlia da Costa Oliveira1         , Laura Caldeira Alves Acypreste1        , 
Lidiane Costa Monteiro1        , Sandra Rosa Teixeira1,2        .

1Universidade Federal 
de São João Del-Rei, 

Campus Centro-Oeste, 
Divinópolis, Minas Gerais 

- Brasil 
2 Complexo de Saúde 

São João de Deus, 
Divinópolis, Minas Gerais 

- Brasil. 

Autor correspondente: 
Maria Clara Silveira 

Lana. E-mail: 
mariaclaralana071@gmail.

com

Introdução: A gangrena de Fournier é uma infecção necrosante da região perineal e genital1,2. 
Com rápida evolução, é potencialmente letal e raramente acomete crianças1,2. Na infância, os 
fatores predisponentes são diabetes mellitus, trauma local, intervenção cirúrgica perirretal, assadura 
e distúrbios imunológicos1,3. Clinicamente, apresenta-se com febre, dor intensa, celulite, drenagem 
de secreção serosa e úlceras com necrose1,3. Objetivo: Apresentar relato de gangrena de Fournier 
na pediatria, destacando diagnóstico, suspeita de imunodeficiência e estratégias adotadas. Método: 
Caso atendido no Complexo de Saúde São João de Deus, Divinópolis, Minas Gerais. Para a revisão 
de literatura, buscou-se no PubMed e Google Academics, utilizando os descritores “gangrena de 
Fournier”, “abordagem cirúrgica” e “pediatria” com o operador booleano AND. Selecionados quatro 
trabalhos.  Resultados e discussão: M.H., masculino, três meses de idade, celulite na região glútea há 
uma semana. Iniciou-se com assadura e evoluiu com hiperemia e dor. Evoluiu com febre (38.6ºC), 
extremidades cianóticas e tremores, iniciando Ceftriaxona. Admitido com lesões violáceas em nádegas, 
endurecimento de partes moles e drenagem de secreção sanguinolenta. Iniciado Cefepima, Metronidazol 
e Vancomicina, e removido epiderme necrótica. Seguiu-se com oxigenoterapia hiperbárica (OHB) e 
novo desbridamento. No momento, mantém OHB, está em investigação de imunodeficiências e com 
proposta de colostomia. No caso, percebe-se que o desbridamento radical até atingir tecido viável, 
associado a suporte clínico e antibioterapia é fundamental3. Em casos com contaminação fecal da 
lesão, o desvio intestinal temporário pela colostomia pode ser indicado, para melhor controle da ferida 
e redução do risco de infecção secundária3. A OHB teve impacto positivo na dor e no aspecto da lesão 
de M.H., e estudos mostram que, quando a técnica é associada à cirurgia, a mortalidade diminui de 
37,5% para 11,5%³. Deve-se investigar imunossupressão pela raridade da lesão na infância e pela 
a maior prevalência em imunossuprimidos4. Conclusão: A abordagem da gangrena de Fournier é 
multidisciplinar, com antibioticoterapia de amplo espectro, suporte clínico e manejo cirúrgico. Deve-se 
investigar imunodeficiências em casos atípicos, avaliar a necessidade de ostomia e reforçar a importância 
do diagnóstico rápido e preciso para otimizar desfechos clínicos.
Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Pediatria. Desbridamento. Relato de caso.
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ABORDAGEM PRÉ-OPERATÓRIA ADAPTADA À PACIENTE 
SUPEROBESA SUBMETIDA À CIRURGIA BARIÁTRICA 

VIDEOLAPAROSCÓPICA: RELATO DE CASO

Paula Cristina de Oliveira¹        , Alice Vilella de Assis¹        , Amanda Furusho Garcia¹        , 
Ana Beatriz Onelli Abe¹        , Gustavo Melo Ribeiro¹        , Soraya Rodrigues de Almeida Sanches¹ 

¹ Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal 

de Minas Gerais, Belo 
Horizonte, Minas Gerais 

- Brasil

Autor correspondente: 
Paula Cristina de Oliveira. 

E-mail: pcobh23@gmail.
com

Introdução: A obesidade mórbida (IMC > 40) é uma doença que acomete cerca de 1,1 milhão de 
pessoas no Brasil (4,64%)¹. O padrão-ouro de tratamento é o by-pass gástrico em Y de Roux (RYGB), 
que corresponde à operação mais utilizada no mundo². No entanto, pacientes com superobesidade 
(IMC > 50) representam um desafio cirúrgico e clínico significativo. Objetivo:Relatar o pré-operatório 
visando à perda de peso de uma paciente super obesa submetida a RYGB vídeo laparoscópica. Método: 
Análise de registros hospitalares retrospectivos. Descrição: J.R.O, sexo feminino, 25, IMC 72,7, 
HAS, DM2, esteatose hepática grau III, candidata à cirurgia bariátrica.Foi internada no HC/UFMG 
em 02/01/2025 para perda ponderal pré-operatória, após falha de seguimento do plano dietético 
em domicílio. O protocolo adotado consistiu em acompanhamento multidisciplinar aliado à dieta 
hipocalórica para DM, sem lactose, com meta de 1405Kcal/dia e 96,4g de proteína/dia.Durante os 
2 meses de internação, a paciente reduziu seu peso de 207,8kg para 188,5kg (%PEP=15,7).Após 
esse período, foi submetida a cirurgia RYGB vídeo laparoscópica com uso de material adaptado para 
super obesos. A operação procedeu sem intercorrências. Resultados com Discussão: A perda de peso 
pré-operatória é considerada um fator fundamental para redução de comorbidades e melhora do 
prognóstico², entretanto, a hospitalização para esse fim não é uma conduta comumente realizada. Essa 
abordagem foi necessária em função da compulsão alimentar relatada pela paciente e da carência de 
recursos e tempo para a realização do tratamento farmacológico.Aliado a isso, o cuidado pré-operatório 
conta com uma segunda particularidade, posto que demandou a solicitação prévia de material específico 
para super obesos. Conclusão: O caso destaca uma abordagem efetiva e pouco descrita na literatura, 
representando alternativa viável para pacientes com obesidade extrema e dificuldades na perda ponderal 
prévia recomendada. 

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariátrica. Cuidados pré-operatórios. Laparoscopia. 
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ÁCIDO TRANEXÂMICO NO TRAUMA CRANIOENCEFÁLICO: 
QUANDO UTILIZAR?
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Introdução:  Cerca de 70 milhões de pessoas por ano são vítimas de traumatismo cranioencefálico 
(TCE), sendo que 8 milhões vivem com sequelas. O ácido tranexâmico (ATX) é consagrado no trauma 
hemorrágico, contudo, seu efeito sobre o TCE segue incerto. Objetivo: investigar os efeitos do uso 
do ácido tranexâmico na mortalidade em pacientes com TCE. Métodos: usou-se as bases de dados: 
Pubmed, Cochrane e BVS, com os descritores: “ácido tranexâmico”, “lesão cerebral traumática”e  
“mortalidade”, com o operador booleano “AND”. Incluiu-se artigos nos últimos 5 anos e casos 
controles randomizados duplo cegos/meta-análises. Ao total, 4 trabalhos foram incluidos. Resultados 
e discussão: O ensaio CRASH-3 não demonstrou diferenças 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, não analisou o tipo de hemorragia que cada paciente possuía. Numa coorte com 
944 pacientes, o bolus de 2 gramas de ATX 2 horas após 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 diminuição 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 diminuição da mortalidade com o uso 
de ATX (RR 0,95,IC 95%, P = 0,002) em comparação com o placebo. Conclusão:  a administração 
precoce de ATX em pacientes com traumatismo cranioencefálico é fundamental para minimizar o 
volume do hematoma e minimizar a mortalidade, especialmente em pacientes com hemorragia extra 
axial. 
Palavras-chave: Ácido tranexâmico. Lesão cerebral traumática. Mortalidade.
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:
1.McKinley WI, Rowell S, Mansour A, Hoefer L, Polcari A, Schreiber M, et al. Tranexamic Acid, 
Mortality, and Intracranial Hemorrhage Type in Moderate or Severe Traumatic Brain Injury. JAMA 
Surgery. 2023; 158(11): 1222-1224.
2.Wiles MD. Management of traumatic brain injury: a narrative review of current evidence. 
Anaesthesia. 2022 Jan;77(S1):102–12.
3.Zhang M, Liu T. Efficacy and safety of tranexamic acid in acute traumatic brain injury: A meta-
analysis of randomized controlled trials. Am J Emerg Med. 2024; 80:35-43.
4. Song JX, Wu JX, Zhong H, Chen W, Zheng JC. Therapeutic efficacy of tranexamic acid on 
traumatic brain injury: a systematic review and meta-analysis. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 
2024; 32(1): 18.

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

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

11

https://orcid.org/0009-0006-7451-4233
https://orcid.org/0009-0000-0220-8567
https://orcid.org/0009-0000-8402-607X
https://orcid.org/0009-0006-2742-8420
https://orcid.org/0009-0000-0220-8567
mailto:curriculomedicinaa@gmail.com
mailto:curriculomedicinaa@gmail.com


APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA EM PACIENTE 
PEDIÁTRICO COM PARAGANGLIOMA AÓRTICO: RELATO DE CASO
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Introdução: Os paragangliomas são tumores neuroendócrinos que acometem as células do sistema 
nervoso simpático.1,2 São raros, de crescimento lento, normalmente benignos e mais comuns em 
pacientes jovens.¹ Cirurgias de emergência em portadores de patologias raras são um desafio frente 
a individualidade do tratamento e a incerteza do prognóstico. Objetivo: Descrever um caso de 
apendicectomia em um paciente pediátrico portador de paraganglioma aórtico, discutindo as 
particularidades da abordagem cirúrgica. Método: Os dados foram extraídos de prontuário médico 
com análise qualitativa focada nos principais eventos. A confidencialidade do paciente foi preservada. 
Resultados com Discussão: Trata-se de um paciente masculino de 13 anos com diagnóstico de 
paraganglioma aórtico retroperitoneal benigno à esquerda há 9 anos. Ele faz uso contínuo de Prazosina e 
acompanhamento médico devido aos episódios de hipertensão. Foi admitido no hospital após início de 
quadro de dor em fossa ilíaca direita associada a náuseas e hiporexia, sem febre e com piora progressiva 
da intensidade dos sintomas. Após o diagnóstico de apendicite, foi realizada uma apendicectomia por 
videolaparoscopia, na qual teve anestesia geral com monitorização não invasiva apesar do alto risco 
de pico adrenérgico do paciente. Prosseguiu-se sem intercorrências durante e após o procedimento, 
e o pós-operatório foi conduzido em leito de enfermaria. Nesse sentido, o diagnóstico e, sobretudo, 
a cirurgia precoce da apendicite foram importantes para evitar a estimulação do paraganglioma pela 
persistência da dor, o que poderia levar a picos pressóricos. Assim, a manutenção da estabilidade do 
paciente foi fundamental para a abordagem e recuperação. Conclusão: Infere-se, portanto, que a 
apendicectomia no paciente pediátrico com paraganglioma aórtico demonstrou a importância de uma 
abordagem cautelosa e individualizada. A intervenção precoce, somada à conduta de monitorização não 
invasiva durante a cirurgia, foram cruciais para evitar complicações adrenérgicas. 
Palavras-chave: Apendicectomia. Cirurgia vídeoassistida. Paraganglioma. Tumores neuroendócrinos.

Referências Bibliográficas:
1- Ikram A, Rehman A. Paraganglioma. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2024.
2- Murashita T. The enigma of carotid and aortic body tumors. Am J Cardiol. 2023;201:374.

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

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

12

https://orcid.org/0000-0002-3982-0183
https://orcid.org/0009-0009-3200-0076
https://orcid.org/0009-0001-0218-8524
https://orcid.org/0009-0006-2742-8420
mailto:juliamouraomed@gmail.com
mailto:juliamouraomed@gmail.com


APENDICITE RETROILEAL E A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO 
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Introdução: No Brasil, a incidência anual da apendicite aguda é estimada em 80 casos/100.000 
habitantes e afeta 7% da população mundial. O apêndice se forma a partir da borda posteromedial 
do ceco, próximo à válvula ileocecal. Entretanto, durante o desenvolvimento embrionário, ele pode 
exibir diferentes fixações, originando variações anatômicas 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 diagnóstico. Métodos: Paciente do sexo masculino, 27 anos, 
diagnosticado com apendicite retroileal e submetido à apendicectomia videolaparoscópica no 
Hospital São Lucas em Belo Horizonte/MG. Resultados e discussão: Paciente buscou atendimento 
em 22/11/24 referindo epigastralgia há um dia com piora progressiva associada a calafrios, diarréia e 
cefaléia frontal. Ao exame, apresentava dor moderada em flanco e fossa ilíaca direita, com sinais de 
Blumberg e Rovsing negativos. À revisão laboratorial, constatou-se ausência de leucocitose ou aumento 
de PCR, enquanto a tomografia computadorizada do abdome exibiu apêndice cecal espessado, com 
calibre de até 15 mm, e alterações inflamatórias adjacentes, sugerindo apendicite aguda. Desse modo, 
realizou-se apendicectomia videolaparoscópica no dia seguinte, sendo verificado apendicite retroileal, 
fase II, com pouca secreção livre na cavidade, ato sem intercorrências. Paciente recebeu alta no 
primeiro dia pós-operatório, retornando assintomático ao ambulatório em 09/12/24. O crescimento 
desproporcional da parede do ceco ou torção do cólon ascendente pode deslocar a base do apêndice em 
direção ao íleo, sendo este fixado na posição retroileal. Nesses casos, durante um quadro inflamatório 
agudo, o paciente pode queixar diarreia, mimetizando um quadro de gastroenterite. Já na apendicite 
retrocecal, por exemplo, ocorre a inflamação do músculo psoas por contiguidade, podendo causar dor 
lombar baixa. Por outro lado, a apendicite pélvica pode atingir a parede da bexiga e ureter, provocando 
sintomas urinários. Conclusão: Dessa maneira, existe a associação entre as variações anatômicas do 
apêndice e o desenvolvimento da apendicite avançada, devido ao diagnóstico tardio. O domínio da 
sintomatologia atípica da apendicite propicia o tratamento na fase inicial da doença e minimiza o risco 
de complicações.

Palavras-chave: Apendicite. Variação anatômica. Diagnóstico precoce. Apendicectomia.
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ASSOCIAÇÃO ENTRE SURGIMENTO DO LINFOMA ANAPLÁSICO 
DE GRANDES CÉLULAS E O USO DE PRÓTESES MAMÁRIAS 

TEXTURIZADAS

Pedro Augusto Teles Fonseca1        , Gabriel Dias Amaral1 

1Centro Universitário 
Presidente Tancredo de 

Almeida Neves, São João 
Del Rei, Minas Gerais - 

Brasil

Autor correspondente: 
Pedro Augusto Teles 

Fonseca. E-mail: 
pedroaugustoft@hotmail.

com

Introdução: O linfoma anaplásico de grandes células associado a implante mamário (BIA-ALCL) é um 
raro linfoma não-Hodgkin que se desenvolve ao redor dos implantes. Estudos sugerem uma correlação 
entre o uso de implantes com superfície texturizada e o desenvolvimento da patologia1. O crescimento 
do mercado de cirurgia plástica no Brasil pode acarretar aumento de casos. Objetivo: O objetivo desta 
revisão foi investigar a relação entre o uso de implantes mamários e o desenvolvimento de BIA-ALCL a 
partir da análise de casos previamente descritos. Método: A revisão envolveu a busca e análise de dados 
epidemiológicos de BIA-ALCL, com um total de 136 pacientes. Artigos não publicados em inglês ou 
com mais de cinco anos de data de publicação foram excluídos. Resultados com discussão: A idade 
média das pacientes ao diagnóstico foi 52 anos, e o tempo médio entre a mamoplastia e o diagnóstico 
foi 9 anos. Em 62% dos casos, as pacientes utilizaram próteses de silicone, enquanto 31% usaram 
próteses salinas. 80% dos casos foram associados a implantes de superfície texturizada, contra 6% com 
implantes de superfície lisa. As apresentações iniciais mais comuns foram seroma (75%), dor (18%) 
e massas palpáveis (14%). A forte associação com implantes texturizados está em consonância com 
estudos anteriores. A proliferação tecidual provocada pela textura pode ajudar na fixação do implante e 
estar relacionada ao BIA-ALCL. Além disso, a fricção entre o implante texturizado e o tecido mamário 
pode causar liberação de partículas do implante e aumentar a atividade leucocitária. A motivação da 
cirurgia mostrou percentuais semelhantes de incidência entre mamoplastias cosméticas e reconstrutoras, 
com as primeiras apresentando uma média etária inferior. A associação com implantes de silicone 
também corrobora achados anteriores. O seroma, como manifestação inicial, é relevante, já que é 
observado em apenas 1-2% das mamoplastias em geral. Além disso, há indicativos de subnotificação 
significativa, visto que o Brasil, maior mercado de cirurgia plástica, reportou 8566% menos casos do 
que os EUA2-5. Conclusão: Existe uma forte associação entre o uso de implantes texturizados e o 
desenvolvimento de BIA-ALCL. Devido ao baixo número de estudos e casos relatados, são necessários 
estudos longitudinais mais profundos para melhor elucidar o panorama nacional e mundial do BIA-
ALCL.
Palavras-chave: Linfoma. Implante mamário. Neoplasias. Mama.
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Introdução: A Doença de von Willebrand (DvW) é a coagulopatia hereditária mais comum, 
acometendo cerca de 1% da população, afetando indivíduos de ambos os sexos. Trata-se de uma 
alteração quantitativa ou qualitativa no fator de von Willebrand (vWF), uma glicoproteína essencial 
para a adesão plaquetária e estabilização do fator VIII de coagulação. A DvW é classificada em três tipos: 
tipo 1, caracterizada por deficiência parcial do vWF; tipo 2, decorrente de disfunção qualitativa da 
proteína; e tipo 3, associado à deficiência quase total do vFW. Suas manifestações incluem sangramentos 
mucocutâneos, como epistaxes, menorragia, equimoses e, em casos mais graves, hemartroses. O 
diagnóstico envolve dosagem do antígeno do vWF e teste de cofator da ristocetina. O tratamento 
depende do subtipo e da gravidade, podendo incluir desmopressina, antifibrinolíticos ou concentrados 
de vWF/fator VIII. O acompanhamento multidisciplinar é essencial, especialmente na infância, gestação 
e no contexto de procedimentos invasivos, sendo o prognóstico favorável quando feito diagnóstico 
precoce e manejo adequado. Objetivo: Relatar o caso de paciente com DvW tipo 1, assintomático, 
acompanhado desde os dois anos de idade. Método: Paciente do sexo masculino, 45 anos, submetido 
à avaliação médica para realização de flebectomia. Diagnóstico 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%, Dímero-D de 753 
e hemoglobina de 17,2 g/dL, caracterizando policitemia. Dado o risco hemostático, o procedimento 
foi contraindicado. Resultados com discussão: A presença de policitemia, ainda que em pacientes 
assintomáticos, configura risco trombótico adicional. Essa condição, associada à coagulopatia, eleva 
o risco perioperatório. A contraindicação da flebectomia fundamenta-se na avaliação hemostática 
global, destacando a importância da abordagem individualizada e multidisciplinar em pacientes com 
distúrbios hemorrágicos e comorbidades. Conclusão: O caso evidencia os desafios no manejo da 
DvW diante de fatores agravantes como a policitemia. A conduta clínica exige avaliação criteriosa de 
dados laboratoriais e clínicos, com decisões individualizadas. A suspensão do procedimento ressalta a 
importância do seguimento contínuo e da avaliação integrada nas coagulopatias hereditárias.

Palavras-chave: Doença de von Willebrand. Fator VIII. Ristocetina. Policitemia.
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Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente na população feminina e 
representa um dos principais desafios da oncologia.¹ A recidiva da doença agrava o impacto clínico e 
emocional, o que pode reduzir a sobrevida e a qualidade de vida das pacientes. Assim, o suporte familiar 
é determinante para a adesão ao tratamento e estabilidade emocional. No entanto, a ausência desse 
suporte pode impactar de modo negativo o desfecho clínico e resultar em um obstáculo no enfrentamento 
da neoplasia. Objetivo: Analisar o impacto da ausência do suporte familiar no prognóstico do câncer 
de mama recidivado e sua influência na evolução da paciente. Método: Realizou-se uma busca 
sistemática da literatura nas bases de dados SciELO e PubMed, caom seleção de estudos pertinentes 
ao tema.  Discussão: A presença de uma rede de apoio sólido é essencial no enfrentamento do câncer 
de mama recidivado. Esse suporte familiar não se restringe ao auxílio físico e logístico, mas também 
desempenha um papel crucial na motivação e resiliência. Sem essa base, pode-se ter um aumento 
de sintomas depressivos, distúrbios de ansiedade e comprometimento da aderência à quimioterapia 
e radioterapia.¹ Ademais, mulheres sem suporte familiar apresentam maior risco de recidiva devido 
ao impacto da fragilidade emocional sobre a imunidade e a resposta do organismo ao tratamento. O 
aumento do cortisol causado pelo estresse pode reduzir a atividade de células imunológicas essenciais. 
Logo, a capacidade do organismo de reconhecer e eliminar células neoplásicas remanescentes fica 
comprometida, o que favorece a recidiva do câncer de mama.² Além disso, o carcinoma mamário e seus 
tratamentos podem gerar impacto significativo na autoestima da mulher, o que torna o apoio familiar 
uma proteção contra o isolamento pessoal e a rejeição da própria imagem. Quando essa assistência é 
ausente, as pacientes apresentam maior probabilidade de desenvolver distúrbios emocionais e menor 
tolerância aos efeitos adversos da terapia.³ Conclusão: O suporte familiar é determinante no câncer 
de mama recidivado e sua ausência está associada à dificuldade no enfrentamento da doença. Assim, a 
abordagem multidisciplinar, com apoio psicossocial aliado ao tratamento oncológico, é essencial para 
minimizar os impactos negativos da falta de apoio familiar e promover um manejo integral da paciente.

Palavras-chave: Câncer de mama recidivado. Suporte familiar. Prognóstico oncológico.
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Introdução: O carcinoma primário do CAE é raro, com predominância do CEC e sintomas 
inespecíficos que dificultam o diagnóstico. Sua proximidade ao osso temporal favorece a recorrência e 
mau prognóstico. O tratamento inclui mastoidectomia radical, podendo envolver dissecção linfonodal 
ou radioterapia (RT). Objetivo: Relatar um caso de CEC moderadamente diferenciado e invasivo em 
CAE. Método: Revisão de literatura nas bases Pubmed e Scielo com 3 artigos selecionados, e relato 
de caso baseado em prontuários e exames. Resultados e discussão: Paciente feminina encaminhada 
ao otorrinolaringologista para análise de otite crônica à esquerda há 3 anos, com  tratamento prévio 
para miringite com antimicrobianos e cauterização, sem melhora. À otoscopia apresentava secreção 
e espessamento da membrana timpânica. Foi prescrito ácido bórico por 8 dias, sem sucesso. A 
tomografia dos ossos temporais foi feita, indicando processo inflamatório crônico e velamento do 
mastoide. A paciente foi encaminhada para timpanoplastia e biópsia que evidenciou CEC invasor 
pouco diferenciado com invasão da derme, sem invasão neurovascular. A paciente foi encaminhada 
para timpanomastoidectomia para ressecção da lesão, evoluindo com discreta otorreia e crosta úmida. 
Observou-se presença de estenose do CAE, necessitando reabordagem para ressecção de granuloma e 
realização de biópsia. A paciente foi encaminhada para a RT. Conclusão: O caso destaca a dificuldade 
diagnóstica do CEC no CAE devido a sintomas inespecíficos e a importância da timpanomastoidectomia 
e RT no controle, reforçando a necessidade de investigação precoce.

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, otorrinolaringologia, ouvido externo.
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Introdução: Anualmente, cerca de 700.000 cirurgias bariátricas são realizadas, sendo o bypass gástrico 
em Y de Roux (LRYGB) e a gastrectomia vertical (LSG) os mais comuns. Esses procedimentos oferecem 
benefícios como perda de peso, melhora das comorbidades e redução da mortalidade em comparação 
a tratamentos não cirúrgicos. Objetivo: Comparar os resultados de longo prazo da LSG e do LRYGB. 
Método: Realizada revisão bibliográfica nas bases de dados Pubmed e Scopus e selecionados cinco 
artigos. Os descritores foram: Cirurgia Bariátrica, Derivação Gástrica e Gastrectomia. Resultados com 
discussão: Estudos acompanharam pacientes bariátricos por até 10 anos. Em 2020, uma meta-análise 
comparou LSG e LRYGB, mostrando eficácia semelhante na perda de peso e no tratamento do DM2, 
com maiores taxas de complicações e reoperações na LSG e melhor controle da dislipidemia, hipertensão 
e DRGE na LRYGB. Um ensaio clínico confirmou a equivalência na perda de peso e no controle do 
DM2, maior prevalência de DRGE na LSG e maior remissão da hipertensão no LRYGB, porém sem 
diferença significativa na dislipidemia. Em 2024, um estudo indicou que os riscos cirúrgicos entre 
os procedimentos não diferem significativamente. Conclusão: Portanto, com a literatura disponível, 
ainda não há consenso sobre a relevância das diferenças entre as técnicas.

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Derivação Gástrica. Gastrectomia.
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A tireoidectomia endoscópica transoral por acesso vestibular (TOETVA) é uma opção na abordagem 
cirúrgica de doenças tireoidianas1. Comparado às técnicas mais tradicionais, a TOETVA é vantajosa 
pela ausência de cicatriz cervical. Sua adoção no país cresce impulsionada pela inovação nas abordagens 
cirúrgicas2. Portanto, este artigo visa revisar a experiência do método no Brasil em estudos publicados, 
destacar resultados clínicos e prós e contras, bem como o desenvolvimento de modalidades de 
treinamento para aprimorar seu aprendizado e execução. Assim, realizou-se uma revisão 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 excluídos por inadequação ao 
tema e 1 foi desconsiderado por não ser de livre acesso. A experiência inicial com TOETVA no Brasil 
demonstra que o método é viável e seguro, e possui estética superior aos convencionais1. É discutido se 
há baixas taxas de complicações, como lesões do nervo laríngeo recorrente e hipoparatireoidismo, mas 
é ainda inconclusivo. Entretanto, destacou-se a curva de aprendizado para cirurgiões como percalço 
significativo, pois exige treinamento especializado. Ademais, a técnica é indicada para casos específicos. 
Há viabilidade da TOETVA no contexto brasileiro, porém é preciso padronização e disseminação do 
método2. Salientou-se a importância de centros de treinamento, dada sua complexidade anatômica. 
Outrossim, simuladores como o “thyroidectomy training box”3, são essenciais para aprimorar as 
habilidades cirúrgicas. Apesar das vantagens estéticas, há desafios: a necessidade de equipamentos 
específicos e o custo significativamente maior em relação às abordagens tradicionais. A TOETVA pode 
ser uma opção de tratamento cirúrgico de patologias tireoidianas em casos selecionados. Inicialmente, 
demonstra viabilidade e segurança, porém é necessário treinamento especializado2. Criar simuladores e 
adotar tecnologias robóticas podem contribuir para superar os obstáculos atuais. Todavia, mais estudos 
são requeridos para consolidar a TOETVA como opção amplamente acessível e segura no contexto 
brasileiro.
Palavras-chave: Cirurgia. Tireóide. Via transoral. Brasil.
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Introdução: A litíase vesical representa cerca de 5% de todos os cálculos urinários e está associada 
principalmente à obstrução infravesical, como na hiperplasia prostática benigna (HPB), além de estenoses 
uretrais, corpos estranhos e disfunções vesicais. O tratamento cirúrgico é a principal abordagem, com 
crescente utilização de técnicas endoscópicas minimamente invasivas. A cistolitotripsia transuretral 
pode ser realizada com cistoscópio ou nefroscópio. Objetivo: Comparar a eficácia e segurança das 
técnicas de cistolitotripsia vesical utilizando cistoscópio e nefroscópio. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão de escopo nas bases PubMed, EMBASE e SciELO, com seleção de estudos publicados entre 
2020 e 2025. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e recomendações 
atualizadas da EAU. Resultados e Discussão: Ambas as abordagens apresentaram taxas de sucesso 
superiores a 90%. O uso do nefroscópio demonstrou menor tempo operatório, melhor visibilidade 
e maior eficiência na fragmentação de cálculos volumosos. Já o cistoscópio, embora amplamente 
disponível, mostrou-se mais limitado em termos de fluxo e campo visual, prolongando o procedimento 
em pacientes com cálculos volumosos, mas pode ser  vantajoso em pacientes com uretra estreita ou 
anatomia delicada. As taxas de complicações, como estenose uretral, foram semelhantes. Conclusão: 
As duas técnicas são eficazes e seguras no tratamento da litíase vesical. Todavia, o nefroscópio oferece 
benefícios operatórios importantes em casos selecionados, com relação principalmente ao tempo de 
cirurgia e em casos de cálculos maiores, sendo a decisão técnica dependente do perfil do paciente e da 
experiência do cirurgião. 
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Introdução: A colecistectomia videolaparoscópica é considerada o padrão ouro no tratamento da 
colelitíase sintomática devido à sua eficácia, segurança e menor tempo de recuperação. Contudo, 
fatores como inflamações severas, aderências, sangramentos e alterações anatômicas podem aumentar a 
complexidade do procedimento, elevando o risco de lesão da via biliar principal (LVB). Nesses cenários, 
a colecistectomia parcial tem ganhado espaço como alternativa segura para evitar complicações graves 
e conversões para cirurgia aberta, sobretudo em pacientes de alto risco ou com anatomia distorcida. A 
adoção dessa técnica visa preservar estruturas críticas e minimizar danos, ampliando as possibilidades 
terapêuticas em contextos desafiadores. Objetivo: Comparar a eficácia e segurança da colecistectomia 
parcial em relação à total, considerando mortalidade, reintervenções, incidência de lesão biliar e tempo 
de internação. Metodologia: Revisão sistemática da literatura com artigos publicados entre 2019 e 
2024, obtidos nas bases PubMed, LILACS e MEDLINE. Foram incluídos estudos comparativos entre 
colecistectomia parcial e total. Discussão: A colecistectomia total permanece como a abordagem mais 
definitiva, com menor risco de recidiva e menos necessidade de reintervenções. No entanto, em situações 
cirúrgicas complexas, a realização da técnica total pode representar um risco maior de lesão biliar, 
complicações vasculares e internações prolongadas. A colecistectomia parcial, nesses casos, demonstra 
ser uma alternativa mais segura, com bons resultados imediatos e menor morbidade operatória. Apesar 
disso, ela pode apresentar desvantagens, como maior incidência de cálculos residuais, fístulas biliares e 
necessidade de CPRE. Conclusão: A colecistectomia total deve seguir como primeira escolha, mas a 
parcial se mostra uma alternativa viável e segura em contextos cirúrgicos adversos, contribuindo para 
um manejo mais individualizado e seguro da colelitíase complicada. 

Palavras-chave: Colecistectomia. Complicações intraoperatórias. Cirurgia Geral.
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DESAFIOS ANATÔMICOS E LIMITAÇÕES CIRÚRGICAS NA RESSECÇÃO 
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Introdução: A região axilar contém estruturas neurovasculares de grande importância, como o plexo 
braquial e a artéria e veia axilar, que tornam o manejo cirúrgico da área particularmente desafiador. A 
ressecção de tumores no oco axilar é um procedimento de alta complexidade, tendo em vista o elevado 
risco de lesão vascular, isquemia do membro superior, perda de função e sangramento importante, 
exigindo, assim, abordagem cirúrgica cautelosa para minimizar o risco de eventuais complicações. 
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente idosa submetida à ressecção cirúrgica de volumoso tumor 
localizado no oco axilar esquerdo. Método: Paciente do sexo feminino, 83 anos, compareceu à consulta 
médica apresentando inchaço progressivo em membro superior esquerdo, seguido de formação de 
bolhas, tendo sido constatada grande massa tumoral irregular, endurecida, bem aderida e palpável na 
região do oco axilar esquerdo. Foi submetida, em 15 de março de 2025, à remoção cirúrgica do tumor, 
com esvaziamento linfodonal, em caráter eletivo, no Hospital São Lucas em Belo Horizonte/MG. 
Resultados e discussão: O procedimento cirúrgico transcorreu sem intercorrências, com ressecção 
parcial da massa tumoral no oco axilar esquerdo, tendo sido mantido aproximadamente 7g de tecido 
neoplásico, o qual infiltrava na artéria e veia axilar, impossibilitando sua remoção completa sem o 
comprometimento de estruturas vitais. A paciente apresentou excelente evolução no pós-operatório, 
sem complicações hemorrágicas ou infecciosas, e recebeu alta hospitalar no segundo dia após a cirurgia, 
contrariando a expectativa inicial de permanência prolongada no Centro de Terapia Intensiva (CTI). O 
provável diagnóstico de sarcoma, ainda em processo de confirmação anatomopatológica, e a permanência 
residual de massa tumoral no oco axilar, indica a provável necessidade de radioterapia adjuvante para 
controle da neoplasia, pendente avaliação oncológica para definição da conduta terapêutica mais 
adequada. Conclusão: O caso destaca os desafios da abordagem cirúrgica de massas tumorais na região 
axilar, área de importante complexidade anatômica em razão da presença de estruturas neurovasculares 
essenciais como o plexo braquial e a veia e artéria axilar. A infiltração tumoral nessas estruturas pode 
inviabilizar a remoção completa da lesão sem comprometimento da vascularização e da função normal 
do membro superior, exigindo da equipe médica decisões que garantam o manejo cirúrgico mais 
adequado à sua preservação. 

Palavras-chave: Tumor. Região da Axila. Veia Axilar. Artéria Axilar. Plexo Braquial. 
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INTRODUÇÃO: A anastomose colorretal é uma técnica de alto risco, sobretudo em pacientes com 
múltiplas comorbidades¹. O procedimento de Hartmann é a primeira opção, pois trata a obstrução e o 
câncer, e previne complicações como o vazamento da anastomose. O stent colônico é uma alternativa 
paliativa eficaz, em pacientes com doença disseminada e, quando não viável, a colostomia em alça 
é indicada para pacientes de alto risco cirúrgico². OBJETIVO: Discutir sobre as dificuldades de 
uma cirurgia de grande porte e a idade avançada da paciente no contexto da urgência e emergência. 
MÉTODOS: As informações deste relato de caso clínico foram obtidas por meio da revisão do 
prontuário. DISCUSSÃO: Paciente, feminina, 65 anos, diabética, hipertensa, apresentou dor 
abdominal, náuseas, vômitos e constipação intestinal. Piora do quadro nos últimos dias e redução da 
eliminação de fezes e flatos, levando a internação. Abdome globoso, timpânico e doloroso à palpação. 
À TC, distensão em ceco, lesão de retossigmoide com comprometimento de parte do reto médio e 
massa estenosante do cólon sigmoide visível em laparotomia exploratória. Devido a extensa necrose 
de ceco e sinais de isquemia em cólon transverso, optou-se pela colectomia total. O resultado do 
anatomopatológico confirmou adenocarcinoma colônico bem diferenciado (pT3, pN0). No pós-
operatório, houve piora hemodinâmica e respiratória, necessitando de pericardiocentese e administração 
de antibióticos. Readmitida em CTI com quadro de choque séptico e escaras de decúbito, desenvolveu 
um quadro de insuficiência renal aguda (IRA), hipercalemia refratária, que se agravou, levando à 
PCR e óbito. CONCLUSÃO: No câncer de cólon, a obstrução do cólon se complica entre 10 a 
19%, e a mortalidade pós-operatória de 15 a 30% se comparado às cirurgias eletivas, entre 1 a 5%². 
A morbidade é maior na urgência, destacando a gravidade do quadro e a necessidade de conduta 
cuidadosa, especialmente em pacientes com múltiplas comorbidades.
Palavras-chave: Obstrução colônica. Câncer de cólon. Complicações pós-operatórias.
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Introdução: A desconexão ázigo-portal com esplenectomia (DAPE), proposta por Sugiura e Futagawa 
em 1973, envolve transecção esofágica, desvascularização esofagogástrica, esplenectomia, vagotomia 
seletiva e piloroplastia1. Tem sido utilizada no tratamento da hipertensão portal com varizes 
esofagianas por reduzir varizes e prevenir encefalopatia hepática, em comparação com derivações 
porto-sistêmicas2. Objetivo: Revisar as complicações pós-operatórias da DAPE comparando-a com a 
Derivação 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. Após filtragem e leitura dos resumos, 15 foram lidos na íntegra e 5 selecionados. 
Resultados com discussão: DAPE apresentou hiperamonemia em 9,1%³, sem ressangramento ou 
encefalopatia hepática2 e 100% de sobrevida em 5 anos2. A DED teve 40% de hiperamonemia3, 33,3% 
de ressangramento4, 5% de encefalopatia e 88% de sobrevida5. Conclusão: A DAPE mostrou-se mais 
segura e eficaz que a DED, embora limitações metodológicas dos estudos possam afetar a validade dos 
achados.

Palavras-chave: Hipertensão Portal. Varizes Esofágicas e Gástricas. Esplenectomia. Complicações Pós-
Operatórias.
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INTRODUÇÃO: Paciente masculino, 70 anos, cirrose por VHB e etilismo, apresentou elevação 
isolada de GGT. Tomografia revelou nódulo hepático hipervascular (3,2×2,8 cm, LIRADS 5). 
A biópsia indicou carcinoma hepatocelular (CHC) moderadamente diferenciado, positivo para 
hepatocyte, glipican-3 (GPC3) e CD34. Foi realizada hepatectomia laparoscópica dos segmentos 5/8 
com planejamento 3D e uso de verde de indocianina. O pós-operatório ocorreu sem intercorrências, 
com alta no 5º dia. A análise da peça revelou hiperplasia nodular focal (HNF), confirmada por 
imunohistoquímica. OBJETIVO: Relatar um caso de HNF inicialmente diagnosticado como CHC, 
discutir desafios diagnósticos em cirróticos e avaliar o papel do GPC3 na distinção entre lesões benignas 
e malignas. METODOLOGIA: Coleta de dados via prontuário e exames. Revisão na PubMed com 
os descritores: Glipican-3, Hiperplasia Nodular Focal, Carcinoma Hepatocelular e Diagnóstico 
Diferencial, selecionando 5 artigos relevantes. DISCUSSÃO: Diferenciar CHC e HNF em cirróticos é 
desafiador. O GPC3 é expresso em 75,7% dos CHC, mas ausente em HNF e adenomas1,2. Contudo, 
há relatos de expressão focal em lesões benignas, gerando falso-positivos. O HNF apresenta hepatócitos 
normais desorganizados, excreção biliar preservada e realce homogêneo na fase arterial3. Em fígados 
cirróticos, a sobreposição de achados dificulta o diagnóstico, pois a desorganização e vasodilatação 
favorecem lesões semelhantes à HNF, que ocorrem em até 15% dos casos sem risco de malignização1,3. 
CONCLUSÃO: O caso reforça a complexidade do diagnóstico diferencial entre CHC e HNF em 
cirróticos. A combinação de exames de imagem, histopatologia e imunohistoquímica, incluindo GPC3 
e outros marcadores, é essencial para evitar diagnósticos errôneos. Apesar da confirmação de HNF, o 
paciente segue monitorado devido à cirrose e risco de malignização.

Palavras-chave: Carcinoma hepatocelular. Hiperplasia Nodular Focal. Cirrose Hepática. 
Imunohistoquímica.
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Introdução: O Carcinoma de Células Renais (CCR) é uma neoplasia maligna detectável pela clássica 
tríade de hematúria, dor no flanco e massa renal palpável no abdome. No entanto, embora seja um 
tipo comum de câncer renal, essa apresentação é rara e ocorre em menos de 10% dos casos, tornando 
o diagnóstico desafiador, especialmente em pacientes assintomáticos cujas lesões não são identificáveis 
ao exame físico. Na maioria dos casos, o CCR é detectado incidentalmente por exames de imagem 
não invasivos realizados em investigações de rotina ou para análise de sintomas inespecíficos ou 
outras condições abdominais. Objetivo: Relatar o caso de um paciente assintomático diagnosticado 
incidentalmente com volumoso carcinoma de células renais no rim esquerdo, submetido à nefrectomia 
radical por laparotomia. Método: Paciente do sexo masculino, 63 anos, assintomático, diagnosticado, 
incidentalmente, com volumoso carcinoma de células renais no rim esquerdo, medindo 15×14×12cm, 
submetido, em 27 de abril de 2024, à nefrectomia total por laparotomia, em caráter eletivo, no 
Hospital São Lucas em Belo Horizonte/MG. Resultados e discussão: O procedimento cirúrgico 
transcorreu sem intercorrências, com ressecção completa da massa neoplásica que pesava 1.920kg e 
envolvia por completo o rim afetado. O paciente apresentou boa evolução no pós-operatório imediato, 
sem complicações hemorrágicas ou infecciosas, e recebeu alta hospitalar no quinto dia após a cirurgia. 
A laparotomia foi a via cirúrgica de acesso escolhida devido ao tamanho da lesão e à necessidade de 
uma abordagem ampla para manejo adequado da loja renal e controle vascular efetivo. A ausência 
de sintomas em casos de CCR reforça a importância da realização de exames de imagem de controle 
na investigação de eventuais condições clínicas silenciosas em pacientes sem queixas sintomáticas. 
Conclusão: O caso destaca os desafios no diagnóstico do carcinoma de células renais, principalmente 
em pacientes assintomáticos que não apresentam a clássica tríade de hematúria, dor no flanco e massa 
renal palpável no abdome, presente em menos de 10% dos casos de CCR. Isso ressalta a importância 
da realização de exames de imagem em avaliações clínicas de rotina, reforçando que a ausência de 
sintomas não exclui a possibilidade de doenças significativas, e destacando a necessidade de estratégias 
diagnósticas complementares para detecção de lesões ocultas, fator determinante para a adequada 
abordagem terapêutica.
Palavras-chave: Carcinoma de Células Renais. Portador Assintomático. Nefrectomia.
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Introdução: É consenso na literatura que a obesidade se trata de um grande problema na saúde pública, 
apresentando-se como uma doença crônica precursora da disfunção metabólica corporal. Ademais, 
além de se relacionar diretamente com a maior causa atual de morte no mundo (falência cardíaca)², está 
fortemente associada ao desenvolvimento de câncer colorretal¹. Nesse contexto, buscando caminhos 
de tratar a parcela social afetada e reduzir possíveis riscos patológicos, a cirurgia bariátrica surge como 
uma importante opção de tratamento em graus elevados de obesidade², reduzindo danos sistêmicos 
no organismo humano. Objetivo: Nosso estudo tem como finalidade avaliar se a cirurgia bariátrica 
diminui o índice de câncer colorretal em populações com distúrbios metabólicos 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 o DECS (Descritores em Ciências da 
Saúde) e suas variações no MeSH (Medical Subject Headings). Os critérios de inclusão dos artigos 
foram: últimos 5 anos, língua inglesa, randomized controlled trial e meta analyses; excluímos os artigos 
com títulos e abstracts pouco claros, artigos com metodologias pouco esclarecedoras e relatos de caso. 
A metodologia PRISMA³ foi utilizada para sistematizar esse estudo. Resultados: Ao todo, 8 artigos 
atenderam os critérios de inclusão e exclusão. Foram envolvidos 28.200.863 pacientes, possuindo idade 
média de 49 anos, sendo a maioria mulheres. Quando comparados aos grupos controles (não operados), 
os pacientes dos grupos intervencionistas apresentaram uma redução de 30 a 45% na possibilidade de 
surgimento de neoplasias, sobretudo relacionados ao câncer colorretal, independentemente do tipo 
de cirurgia realizada, ”Bypass” e “Sleeve”. Ademais, não houve diferença estatisticamente significativa 
quando comparados os sexos (p > 0,05). Conclusão: A obesidade está ligada à carcinogênese por 
meio da síndrome metabólica, hiperinsulinemia e disfunção hormonal.  Dentre seus benefícios, 
além de promover a perda de peso e melhorias nos sistemas metabólico e endócrino, atua reduzindo 
consideravelmente o risco de câncer colorretal, impactando de forma significativa na prevenção 
oncológica nesses pacientes.

Palavras-chave: Tumor. Câncer colorretal. Cirurgia bariátrica. 
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Introdução: Divertículo jejunal perfurado é uma condição rara e frequentemente subdiagnosticada 
como causa de dor abdominal. A escassez na literatura e a dificuldade de visualização do jejuno por 
métodos de imagem e endoscopia convencionais, torna o manejo clínico um desafio. Objetivo: 
Descrever um caso de divertículo de jejuno proximal perfurado. Método: Estudo observacional, 
baseado na análise clínica e cirúrgica de um paciente com divertículo jejunal perfurado submetido 
à laparotomia exploradora e tratamento cirúrgico. Relato de caso: Paciente masculino, 69 anos, 
admitido com dor abdominal intensa, intermitente, localizada em andar inferior do abdome, associada 
a febre, náuseas e sudorese. Ao exame físico, apresentava-se hemodinamicamente estável, hipocorado 
(++/4), com abdome globoso, flácido, doloroso em fossas ilíacas, sem sinais de peritonismo. Exames 
laboratoriais revelaram leucocitose (22.600/mm³), PCR elevada (197 mg/dL) e disfunção renal. A 
tomografia de abdome evidenciou espessamento da parede jejunal, divertículo em flanco esquerdo com 
alteração inflamatória nos planos adiposos adjacentes, sugerindo diverticulite jejunal perfurada, além 
de densificação do mesentério e linfonodos aumentados. Optou-se inicialmente por tratamento clínico 
com ceftriaxona, metronidazol, suporte sintomático e nutricional, com boa resposta inicial e alta 
hospitalar. Contudo, o paciente retornou após uma semana com piora da dor e alterações laboratoriais, 
sendo indicada laparotomia exploradora. Durante o procedimento, identificou-se divertículo jejunal 
a 30 cm do ângulo de Treitz, com inflamação intensa e aderências fibróticas entre 30 e 70 cm do 
jejuno. Foi realizada ressecção segmentar com margens de segurança. O paciente evoluiu bem no 
pós-operatório, com alta hospitalar em boas condições e encaminhamento para acompanhamento 
ambulatorial. Discussão: A diverticulite jejunal, especialmente com perfuração, é uma condição rara, 
de difícil diagnóstico clínico e radiológico. A abordagem conservadora pode ser considerada em casos 
selecionados, porém a falha terapêutica deve indicar intervenção cirúrgica precoce. Conclusão: Embora 
incomum, a perfuração de divertículo jejunal deve ser incluída no diagnóstico diferencial de abdome 
agudo, especialmente em pacientes idosos. A tomografia é ferramenta essencial, e o tratamento deve ser 
individualizado conforme a apresentação clínica.

Palavras-chave: Abdome agudo. Divertículo. Doenças do jejuno. Perfuração intestinal.
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Introdução: A doença arterial periférica (DAP) é definida como estreitamento e obstrução do fluxo das 
principais artérias sistêmicas. A presença de uma úlcera em extremidade do corpo é um de seus sinais 
clínicos, apresentando outras manifestações, como claudicação e dor em repouso. Diabete mellitus 
(DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o envelhecimento são fatores de risco para DAP. A 
prevalência de DM e HAS aumentam com a idade, assim como a prevalência de DAP em pessoas com 
DM/HAS e sem DM/HAS. Relato de caso e discussão: Feminino, 74 anos, analfabeta, residente 
de Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, acompanhada pela filha. Encaminhada para atendimento 
especializado na geriatria em novembro/2024, por uma ferida na região anterior do membro inferior 
(MMII) direito. Informa que sofreu uma queda em abril/2024 e desde então o ferimento não sofre 
cicatrização, mensalmente vai no centro de saúde de sua região para fazer curativos na região ulcerada, 
que passa por períodos de melhora e piora. Ademais relata dor intensa em repouso e edema em MMII. 
Diagnosticada com HAS e DM. Em uso de Anlodipino 10mg, Lorsatana 50mg e Atenolol 50mg, 
todos uma vez ao dia e Cloridrato Metformina 500mg, duas vezes ao dia. Filha armazena as medicações 
em potes de plástico com tampas coloridas, uma cor respectiva para cada fármaco. Paciente mora 
sozinha e identifica as medicações a serem tomadas pelas cores dos compartimentos. Em março/2024, 
a filha passou a residir em Belo Horizonte, não sendo mais possível separar as medicações da paciente. 
O resultado da hemoglobina glicada, realizado em setembro/2024, foi de 7,1%, apontando risco para 
complicações crônicas. Conclusão: O caso descrito acima demonstra a influência da alfabetização com 
a adesão do tratamento de doenças crônicas. Muitos profissionais da saúde tendem a responsabilizar o 
paciente pelo tratamento mal sucedido, associando a má vontade, quando em alguns casos o enfermo 
não apresenta condições de seguir a terapêutica.   Os médicos devem ter em mente a situação dos 
indivíduos que estão cuidando, desenvolvendo métodos que poderão ser seguidos. 

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Doença Arterial Periférica. 
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Introdução: A Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) é uma condição crônica, caracterizada 
pelo refluxo do conteúdo gástrico para o esôfago, secundária à disfunção do esfíncter esofagiano 
inferior. Fatores anatômicos (como hérnia hiatal) e funcionais (como esvaziamento gástrico retardado) 
contribuem para seu desenvolvimento. Os sintomas típicos incluem pirose e regurgitação, além de 
manifestações atípicas, como rouquidão e tosse crônica. A DRGE é altamente prevalente no Ocidente, 
impactando significativamente a qualidade de vida. O tratamento inicial é clínico, com inibidores da 
bomba de prótons (IBPs), mas cerca de 40% dos pacientes apresentam resposta insatisfatória, tornando 
necessárias abordagens cirúrgicas -Fundoplicatura de Nilssen, de Toupet- ou endoscópicas (Stretta). 
Objetivo: Analisar a eficácia e segurança das abordagens clínica e cirúrgica no tratamento da DRGE, 
discutindo indicações, benefícios e limitações. Metodologia: Revisão narrativa da literatura baseada em 
artigos publicados nos últimos 10 anos nas bases PubMed e Scielo. Foram incluídos estudos clínicos, 
diretrizes e metanálises sobre eficácia, segurança e indicações terapêuticas das diferentes abordagens 
para DRGE. Discussão: Os IBPs são a primeira linha no tratamento da DRGE, promovendo alívio 
dos sintomas e cicatrização esofágica, mas seu uso prolongado pode gerar efeitos adversos e uma grande 
parcela dos pacientes permanece sintomática, especialmente na presença de hérnia hiatal volumosa ou 
complicações, o que torna necessária a avaliação de alternativas terapêuticas. Nesses casos, a técnica 
mais utilizada é Floppy Nissen vídeo que torna necessária a avaliação de alternativas terapêuticas. Nesses 
casos, a fundoplicatura laparoscópica (FPL) destaca-se como tratamento cirúrgico eficaz, com excelentes 
resultados a longo prazo. O bypass gástrico é indicado quando há obesidade associada. Procedimentos 
endoscópicos, como a aplicação de radiofrequência e próteses, surgem como opções menos invasivas, 
mas ainda demandam mais evidências quanto à sua eficácia e segurança. Conclusão: A DRGE 
apresenta elevada prevalência e impacto na qualidade de vida. O tratamento deve ser individualizado, 
considerando a sintomatologia, gravidade da doença, antomia e função esofagogástrica, riscos e 
preferências do paciente. Em casos refratários, abordagens cirúrgicas e endoscópicas são alternativas 
eficazes, reforçando a importância de uma avaliação multidisciplinar e baseada em evidências.  

Palavras-chave: Doença do refluxo gastroesofágico. Inibidores da bomba de prótons. Procedimentos 
cirúrgicos operatórios. Hérnia hiatal. Protocolos clínicos.
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Introdução: A obesidade ganha destaque no cenário epidemiológico global, devido ao seu impacto na 
saúde e a sua crescente incidência. Nessa ótica, cabe analisar a cirurgia bariátrica (CB) e seus benefícios 
a longo prazo, haja vista seu papel como interventor capaz de melhorar o quadro. Objetivo: Avaliar os 
efeitos metabólicos 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 título ou no resumo e com o filtro 
de publicações dos últimos 5 anos. Resultados com discussão: Dos 227 artigos encontrados, os 50 
primeiros pela ordem de “melhor combinação” foram para a análise de títulos, 10 foram avaliados em 
leitura superficial na íntegra e 2 atendiam completamente aos critérios de inovação e adequação ao 
direcionamento do tema. Os benefícios encontrados foram a nível renal e glicêmico. Discute-se que 
a CB pode reduzir fatores de risco associados à progressão da Doença Renal Crônica pela redução 
do peso e da pressão corporal, com diminuição da carga sobre os rins e da hiperfiltração e melhora 
da pressão arterial. A CB também causa dois efeitos hipoglicemiantes: o efeito tardio, representado 
pela perda de peso e remissão duradoura do diabetes mellitus 2, e o efeito precoce, de causas como 
restrição do volume gástrico, alteração no padrão de liberação de hormônios gastrointestinais e melhora 
na resposta hepática à insulina e na inflamação corporal. Conclusão: Foram comprovados benefícios 
da CB para a proteção renal, seu impacto positivo na evolução da Doença Renal Crônica, efeitos 
na regeneração de células β e melhora do quadro de diabetes, contribuindo, assim, para uma maior 
longevidade e saúde dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Redução de Peso. Metabolismo dos Carboidratos. Insuficiência 
Renal Crônica.
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Introdução: Os tumores do apêndice vermiforme são neoplasias raras, representando cerca de 
0,5% dos tumores gastrointestinais. São frequentemente diagnosticados incidentalmente durante 
apendicectomias por suspeita de apendicite aguda. Dentre os principais subtipos estão os tumores 
neuroendócrinos (TNEs), adenocarcinomas e neoplasias mucinosas de baixo grau (LAMNs). A conduta 
cirúrgica depende do tipo histológico, tamanho tumoral e fatores prognósticos, sendo a apendicectomia 
e a hemicolectomia direita as opções mais utilizadas. Objetivo: Avaliar as evidências atuais sobre a 
escolha entre apendicectomia e hemicolectomia direita no manejo dos tumores apendiculares, com foco 
em segurança oncológica e redução de morbidade. Metodologia: Revisão sistemática da literatura nas 
bases PubMed, SciELO e Embase, com artigos publicados entre 2019 e 2024. Foram incluídos estudos 
clínicos relevantes sobre tratamento cirúrgico de TNEs, adenocarcinomas e LAMNs. Resultados e 
Discussão: TNEs <1 cm, sem invasão mesoapendicular, linfovascular ou da base, apresentam bom 
prognóstico com apendicectomia simples. Em tumores entre 1–2 cm, a conduta é controversa, mas 
estudos indicam que a hemicolectomia não melhora significativamente a sobrevida. Adenocarcinomas, 
por seu caráter agressivo e alta taxa de metástase linfonodal, requerem hemicolectomia para estadiamento 
e tratamento adequado. LAMNs restritas ao apêndice podem ser tratadas com apendicectomia. 
Porém, ruptura tumoral ou mucina livre indicam risco de pseudomixoma peritoneal, sendo indicada 
citorredução com HIPEC, ou seja, aplicação direta de quimioterapia aquecida. A decisão cirúrgica deve 
considerar fatores histológicos, anatômicos e prognósticos individualizados. Conclusão: O manejo 
cirúrgico dos tumores apendiculares deve ser baseado em critérios bem definidos. Apendicectomia é 
suficiente em casos selecionados, enquanto a hemicolectomia se justifica em tumores com maior risco 
oncológico, contribuindo para um tratamento seguro e eficaz.

Palavras-chave: Apendicite. Cirurgia Geral. Oncologia.
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Introdução: A doença renal crônica (DRC) é definida pela presença de dano renal ou função renal 
diminuída por mais de três meses. A hemodiálise, uma das principais terapias substitutivas, depende 
de acessos vasculares funcionais. Quando estes se esgotam, opções convencionais tornam-se inviáveis. 
O sistema HeRO (Hemodialysis Reliable Outflow) é uma alternativa eficaz em casos de falência de 
acessos, conectando um enxerto arterial a um componente venoso com drenagem no átrio direito. 
Objetivos: Relatar o uso do sistema HeRO em paciente com falência de muitos acessos vasculares. 
Métodos: Relato de caso baseado em dados clínicos e exames complementares de paciente do sexo 
feminino, 52 anos, em diálise peritoneal, que evoluiu com choque misto e esgotamento vascular. 
Resultados com Discussão: Em julho de 2024, a paciente apresentou obstrução do cateter peritoneal 
e choque misto. Flebografia revelou estenoses graves e oclusão de veias jugulares, subclávias e da 
veia cava superior (VCS), restando apenas fluxo entre veia ilíaca direita e cava inferior. A primeira 
tentativa de recanalização da VCS por via femoral resultou em perfuração pericárdica autolimitada. 
Nova tentativa pela jugular direita também falhou. Na terceira abordagem, via inferior, identificou-se 
segmento da VCS e veia ázigos com retorno de fluxo, permitindo a passagem do fio guia e cateter laço. 
Utilizou-se técnica de varal para completar a recanalização. A implantação do HeRO exigiu dilatação 
do tronco venoso com cateter balão e duas incisões: cervical e no membro superior direito. O enxerto 
foi anastomosado à artéria axilar, enquanto o componente venoso foi posicionado no átrio direito. A 
flebografia pós-operatória confirmou perviedade e bom posicionamento. No dia seguinte, foi possível 
iniciar hemodiálise com fluxo de 300 ml/min. Conclusão: O sistema HeRO mostrou-se alternativa 
segura e eficaz para reabilitação dialítica em paciente com falência completa de acessos vasculares.
Palavras-Chave: Diálise. Enxerto. Peritonite. Fístula. Trombose.
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Introdução: Os adenocarcinomas da junção esofagogástrica (JEG) representam cerca de 27% dos tumores 
gástricos e requerem abordagens terapêuticas específicas, devido à localização anatômica complexa, 
comportamento agressivo e desafios cirúrgicos. Objetivo: Descrever um caso de adenocarcinoma de 
JEG tratado com esofagectomia distal e gastrectomia total por videolaparoscopia. Método: Estudo 
observacional, baseado na análise clínica e cirúrgica de um paciente submetido ao procedimento 
descrito. Relato de Caso: Paciente masculino, 64 anos, com doença do refluxo gastroesofágico crônica, 
em uso de omeprazol sem melhora. A endoscopia digestiva alta evidenciou massa exofítica ulcerada 
de bordas elevadas, sugestiva de adenocarcinoma tipo Borrmann III. Foram realizadas sete biópsias, 
cujo exame histopatológico indicou padrão difuso de Lauren. A lesão foi classificada como Siewert 
tipo III. O paciente foi submetido à gastrectomia total com esofagectomia distal, linfadenectomia 
D2 e reconstrução em Y de Roux, por videolaparoscopia. No pós-operatório imediato, apresentou 
broncoespasmo, agitação, taquipneia, sibilos, dessaturação e enfisema subcutâneo, com necessidade 
de reintubação. Radiografia e tomografia de tórax não evidenciaram alterações relacionadas à técnica 
cirúrgica. Encaminhado à UTI, encontrava-se em acidose metabólica grave, porém sem uso de aminas 
vasoativas. Após correção dos distúrbios hidroeletrolíticos, foi extubado com sucesso e evoluiu bem 
hemodinamicamente e estável clinicamente. Discussão: O adenocarcinoma geralmente se manifesta 
como uma lesão em massa, embora também possa apresentar-se como uma úlcera gástrica de difícil 
cicatrização ou em padrão infiltrativo difuso. O tratamento do adenocarcinoma de JEG tipo III exige 
intervenções cirúrgicas complexas, ressecções amplas e reconstrução cuidadosa. A videolaparoscopia 
é uma alternativa eficaz e viável, com menor trauma cirúrgico e recuperação mais rápida, desde que 
realizada por equipe experiente. Contudo, complicações respiratórias, como as observadas, são possíveis 
e demandam monitoramento intensivo. A rápida estabilização clínica após suporte intensivo reforça a 
importância da abordagem multidisciplinar, garantindo segurança e melhores desfechos. Conclusão: 
Mesmo diante de complicações imediatas, a condução adequada e o suporte precoce foram essenciais 
para a recuperação do paciente, reforçando a importância do monitoramento rigoroso e do cuidado 
multidisciplinar na abordagem de tumores de JEG.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Junção Esofagogástrica. Neoplasias gástricas. Procedimentos 
Cirúrgicos do Sistema Digestório.
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Introdução: A atresia biliar (AB) é uma condição obstrutiva que acomete as vias biliares extra-hepáticas, 
levando à síndrome colestática no período neonatal, sendo a principal causa de transplante hepático 
na infância. Entretanto, a apresentação clínica pode ser semelhante a outras patologias sindrômicas e 
infecciosas, exigindo avaliações de imagem para diagnóstico e terapêutica eficaz. Objetivo: Analisar as 
técnicas de imaginologia médica mais relevantes ao diagnóstico do quadro de AB neonatal. Método: 
Foi realizada uma revisão integrativa na base de dados “PubMed”, utilizando os descritores “Kasai” 
e “Biliary atresia”. Foram incluídos artigos de revisão e relatos de caso publicados nos últimos dez 
anos. Resultados com discussão: A AB não tratada precocemente apresenta complicações graves como 
icterícia, fibrose, hipertensão portal e cirrose biliar secundária, que lesionam a morfologia hepática, 
levando à necessidade de transplante de fígado. Porém, tal procedimento possui limitações em pacientes 
pediátricas, devido à imaturidade imunológica desses indivíduos. Em razão disso, a portoenterostomia 
de Kasai é indicada como medida paliativa inicial, proporcionando cerca de dez anos de sobrevida em 
até 80% dos casos até a transplantação. Entretanto, o sucesso dessa abordagem depende da execução 
antes de completados 90 dias de vida, visto que após esse período apenas 26,6% dos pacientes alcançam 
a sobrevida prevista. Assim, a agilidade do diagnóstico é um aspecto de relevância, sendo indicada a 
realização de exames de imagem. Primariamente, a ultrassonografia é essencial para visualização da 
morfologia hepática, dos cálculos e da dilatação do ducto biliar. Em segundo plano, a colangiografia 
por ressonância magnética oferece imagens detalhadas de possíveis obstruções e malformações 
locais. De maneira complementar, a tomografia computadorizada auxilia na avaliação das estruturas 
hepáticas, e a cintilografia hepatobiliar, por meio do emprego de radiofármacos, na análise do fluxo e 
da função hepatocelular. Assim, os achados imaginológicos auxiliam na tomada de decisão a respeito 
da técnica cirúrgica mais adequada à anastomose, seja ela em “Y” ou “H”. Conclusão: A utilização 
precoce, direcionada e adequada de exames de imagem é essencial no diagnóstico da AB, viabilizando 
o diagnóstico adequado e a definição da melhor abordagem cirúrgica, impactando diretamente a 
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-chave: Atresia Biliar. Hepatopatias. Fígado. Doenças Biliares. Transplante.
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INTRODUÇÃO: O uso de telas na correção de hérnias de parede abdominal mostra-se eficaz na 
redução de recidivas¹. O polipropileno é bastante utilizado, porém sua permanência pode resultar em 
feridas crônicas e, em raros casos, uma malignização². A tela de polipropileno tem sido a opção de escolha 
no reparo de hérnias, reduzindo a taxa de recorrência para menos de 10% se comparada ao reparo por 
sutura². Embora eficazes na redução da recidiva, podem levar a complicações graves, como obstrução 
intestinal e infecções¹. Feridas crônicas e a falta de cuidados favorecem a degeneração maligna, como 
observado no carcinoma de células escamosas³. OBJETIVO: Relatar complicações após herniorrafia 
incisional, com formação de granulação, evolução para carcinoma epidermoide e óbito. MÉTODOS: 
Relato de caso clínico baseado na revisão do prontuário da paciente. DISCUSSÃO: Paciente, feminina, 
72 anos, hipertensa, diabética e obesa mórbida. Herniorrafia incisional há 20 anos e complicações 
na ferida operatória, necessária a internação prolongada. Não seguiu com acompanhamento médico. 
Antes da admissão, apresentou secreção entérica e extensa ferida em granulação no abdome, com 
resíduos de tela. Evoluiu com obstrução intestinal, submetida a laparotomia exploratória e ressecção de 
tecido de granulação, cujo anatomopatológico revelou carcinoma epidermoide bem diferenciado. No 
pós-operatório, desenvolveu acidose metabólica, isquemia cerebral e rompimento de bolsa de Bogotá, 
choque séptico e falência múltipla de órgãos. CONCLUSÃO: É essencial a supervisão de pacientes com 
feridas persistentes na prevenção de complicações, sendo o diagnóstico precoce e a conduta assertiva em 
casos de herniorrafia com uso de telas. 

Palavras-chave: Herniorrafia. Carcinoma epidermoide.
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Introdução: As fístulas enterovesicais são comunicações anormais entre uma alça intestinal e a 
bexiga.1,2 Estas são relativamente raras e suas principais causas são decorrentes de doenças inflamatórias 
intestinais, como doença de Crohn, doença diverticular, complicações de cirurgias prévias, neoplasias e 
iatrogenias.1,2,3,4 A apresentação geralmente se baseia em sintomas como infecções do trato urinário 
recorrentes e fecalúria.3,4 Objetivo: Relatar o caso da condução de um caso de fístula êntero-vesical 
em hospital oncológico de Belo Horizonte. Método: Estudo descritivo constando de relato de caso 
e revisão de literatura nas bases eletrônicas de dados da Pubmed e da American Society of Clinical 
Oncology (ASCO). Discussão: Paciente feminina, 37 anos, apresentando quadro arrastado de dor 
abdominal há mais de 3 meses, associada a disúria e hematúria. Realizada extensão propedêutica com 
exames de imagem para elucidação diagnóstica. Tomografia de abdome mostrou formação hipodensa 
de captação heterogênea, com focos líquidos e aéreos de permeio, localizada na pelve, medindo cerca 
de 8,5 x 10,2 x 8,4 cm (volume 480 cm³), associado a presença de focos gasosos em bexiga. Foram 
levantadas as hipóteses de neoplasia de ovário e apendicite complicada, associado a fístula enterovesical. 
Foi realizada uma colonoscopia, que mostrou lesão irregular friável no cólon ascendente, com AP de 
colite crônica inespecífica. À cistoscopia, notou-se lesão exofítica em teto da bexiga, de aspecto bolhoso, 
com saída de secreção fecalóide de entremeio. Optado pela laparotomia diagnóstica/terapêutica, sendo 
evidenciada a pelve obliterada por bloqueio de alças intestinais, ceco e omento, firmemente aderidos 
à bexiga, prosseguindo com liberação das aderências, dissecção do cólon direito e do íleo distal e 
ressecção em bloco da massa em região de ceco, envolvendo a trompa e os ovário direitos associado 
a transecção vesical ao redor da fístula, realizando cistectomia parcial com cistorrafia e anastomose 
ileocólica. Paciente evoluiu bem no pós operatório, recebendo alta hospitalar precoce com sonda 
vesical. Anatomopatológico definiu como adenocarcinoma de cólon medindo 9,0 cm de maior eixo 
infiltrando a região ileocecal e alcança segmento intestinal adjacente e parede muscular da bexiga, 
hiperplasia linfoide com metástase em 07/16 linfonodos (estadiamento ⁠pT4b pN2b). Conclusão: 
Este caso destaca a importância da avaliação minuciosa e dos diagnósticos diferenciais das fístulas 
enterovesicais.
Palavras-chave: Fístula colovesical. Câncer colorretal. Cirurgia Oncológica.
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Introdução: A gangrena de Fournier é uma fasceíte necrotizante agressiva descrita por Alfred 
Fournier em 18831,2. Acomete regiões perianal, anorretal e genital, podendo atingir as fáscias de 
Buck, Colles e Scarpa2,3,4. Afeta ambos os sexos, sendo mais comum em homens de 50 a 60 anos1,4. É 
uma emergência pela rápida progressão e alta morbimortalidade1,2,5. Objetivo: Descrever a patologia, 
prevalência, diagnóstico e tratamentos disponíveis. Métodos: Foram analisados 29 artigos nas bases 
SciELO e PUBMED, com os descritores “Fasceíte necrotizante”, “Gangrena de Fournier”, “Fournier’s 
gangrene” e “Necrotizing fasciitis”, publicados nos últimos 10 anos. Resultados e discussão: A 
etiologia é polimicrobiana, com E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus e Candida spp2,4,5. Entre 
os fatores predisponentes destaca-se diabetes2,5. O diagnóstico é clínico, com sinais inflamatórios e 
necrose1,2. O tratamento exige desbridamento precoce, suporte hemodinâmico e antibioticoterapia2,4. 
Escalas como FGSI e LRINEC auxiliam no prognóstico1,2,4,5. A oxigenoterapia hiperbárica e a pressão 
negativa são adjuvantes úteis4,5. Conclusão: É uma patologia grave, prevalente em homens idosos com 
comorbidades. Diagnóstico precoce e cirurgia agressiva com antibióticos são essenciais para reduzir a 
morbimortalidade.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Fasceíte necrotizante. Diagnóstico. Tratamento.
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Introdução: A onfalocele e a gastrosquise são malformações congênitas da parede abdominal com 
diferenças anatômicas relevantes. A onfalocele ocorre na base do cordão umbilical, com órgãos cobertos 
por membrana. Na gastrosquise, o defeito é lateral ao cordão, com exposição direta dos órgãos. 
Objetivo: Analisar as diferenças nas condutas clínicas para onfalocele e gastrosquise em neonatos, 
com foco em segurança e eficácia. Metodologia: Revisão de escopo com buscas nas bases SciELO, 
PubMed e EMBASE, incluindo estudos originais, relatos de casos e ensaios clínicos sobre manejo 
dessas afecções. Resultados e Discussão: Na gastrosquise, os órgãos expostos exigem proteção imediata 
com compressas estéreis ou saco plástico e avaliação cirúrgica precoce. A escolha entre correção primária 
ou redução progressiva depende da viabilidade intestinal e da capacidade abdominal. Já na onfalocele, 
apesar da membrana protetora, pode haver ruptura, requerendo conduta semelhante. Frequentemente 
associada a anomalias genéticas, como cardiopatias e síndromes genéticas, o que impacta diretamente 
o prognóstico e a estratégia terapêuticaa cirurgia pode ser adiada conforme a gravidade. Onfaloceles 
gigantes podem ser tratadas inicialmente de forma conservadora. Conclusão: O diagnóstico e a conduta 
precoce são fundamentais para o sucesso terapêutico. A abordagem tanto da gastrosquise, quanto da 
onfalocele deve ser individualizada e com suporte multidisciplinar.
Palavras-chave: Gastrosquise. Parede abdominal. Pediatria. Cirurgia Geral.
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INTRODUÇÃO F.R., 53 anos, apresentou dor súbita no abdome superior, com anemia. A 
ultrassonografia (US) inicial identificou lesão hepática heterogênea. Após estabilização, a ressonância 
magnética (RM) revelou hemangioma hepático nos segmentos II e III, medindo 9,2x10,1x9,2cm, 
com extensão extracapsular e hemoperitônio. Realizou-se embolização arterial transcateter (EAT) com 
microesferas para controle de hemorragia. A RM pós-procedimento mostrou redução da lesão para 
5,1x6,2x6,9cm e interrupção do sangramento.  OBJETIVO Relatar um caso raro de ruptura espontânea 
de hemangioma hepático tratado com EAT e revisar a literatura sobre as melhores abordagens. 
MÉTODOS Revisão sistemática no PubMed, MEDLINE, Embase e Scielo, utilizando termos de busca 
DeCS citados. Após critérios de exclusão, 20 artigos foram selecionados, dos quais 5 compuseram a 
revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO Os hemangiomas hepáticos, tumores benignos mais comuns 
do fígado, têm crescimento lento e, geralmente, bom prognóstico2-5. Hemangiomas gigantes (≥5 ou 
≥10 cm) podem causar sintomas como dor abdominal, náuseas e saciedade precoce2,3. Sangramentos 
intratumorais são raros, mas graves, como no caso relatado, onde a lesão subcapsular apresentava alto 
risco de ruptura espontânea¹. Métodos de imagem são essenciais para diagnóstico e planejamento 
terapêutico2-4. Enquanto o manejo conservador predomina, a EAT tem se mostrado eficiente no 
controle de sangramento e redução tumoral antes de ressecções1,3,4. Embora segura, sua eficácia a 
longo prazo requer mais estudos3-5. CONCLUSÃO A EAT é uma alternativa minimamente invasiva 
segura e eficaz para hemangiomas hepáticos rotos ou sintomáticos, com controle de sangramento e 
redução tumoral. Contudo, estudos adicionais são necessários para confirmar sua eficácia comparada 
à cirurgia.

Palavras-chave: Hemangioma. Ruptura Espontânea. Neoplasias hepáticas. Embolização Terapêutica. 
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Introdução:  A hepatectomia robótica (HR) e a videolaparoscópica (HVL) são alternativas promissoras 
em relação à técnica aberta. Objetivo: Comparar a eficácia entre a hepatectomia videolaparoscópica e a 
robótica em pacientes com hepatocarcinoma. Métodos: usou-se as bases de dados: Pubmed, Cochrane 
e BVS, com os descritores: “hepatectomia”, “cirurgia robótica”, “laparoscopia”, “eficácia” e “carcinoma 
hepatocelular”. Selecionou-se artigos nos últimos 5 anos e casos controles randomizados duplo cegos 
ou meta-análises, com 4 trabalhos escolhidos. Resultados e discussão:  A curva de aprendizado da 
HR se estabilizou no 16° caso segundo uma das meta-análises, já na HVL a estabilização foi imediata.  
O tempo operatório foi significativamente maior na HR (p=0,006) segundo 3 estudos e menor em 
apenas um deles, o qual se tratava de lesões posterosuperiores (IC 95%; p = 0,027). A perda sanguínea 
e necessidade de transfusão foi estatisticamente menor em dois trabalhos (OR 0,70, IC 95%; p = 0,033) 
e em outros dois não houve diferenças relevantes. Em todos os casos o pós-operatório da HR teve 
menor índice de complicações (p = 0,006), apesar do tempo de internação não ter diferença estatística 
entre as técnicas. Já a mortalidade foi significativamente menor na HR que na HVL (p < 0,0003) em 3 
estudos, embora os custos operacionais tenham sido mais altos. Conclusão: apesar dos custos e tempo 
cirúrgico aumentado, a menor morbidade pós-operatória, perda sanguínea e menor mortalidade são 
diferenciais da HR.
Palavras-chave: Cirurgia robótica. Eficácia. Hepatectomia. Laparoscopia. Carcinoma hepatocelular.
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INTRODUÇÃO:A hérnia de Amyand é caracterizada pela presença do apêndice cecal dentro de um 
saco herniário, geralmente inguinal. Quadro raro, com predominio em crianças do sexo masculino pela 
persistência do processo vaginal 1. OBJETIVO: Relatar um caso raro, de achado incidental, denominada 
hérnia de Amyand. MÉTODOS: Relato clínico baseado no prontuário do paciente e em artigos da 
literatura. DISCUSSÃO: A.M.C, masculino, 74 anos, encaminhado para o ambulatório de cirurgia 
geral com dor e abaulamento em região inguinal direita que piorava aos esforços físicos.Ultrassom de 
parede abdominal corroborava o exame físico com o diagnóstico de hérnia inguinal  indireta à direita, 
sendo encaminhado então para cirurgia eletiva. Paciente foi submetido a raquianestesia, sedação e 
antibioticoprofilaxia. Realizada a inguinotomia a direita com identificação das estruturas inguinais. 
Durante o isolamento do funículo espermático, identificou saco herniário, prosseguiu com a exploração 
e evidenciou-se o apêndice cecal entremeado à gordura pré-peritoneal, sem inflamação.Optou-se, pelo 
isolamento e redução do saco herniário. Realizou o reforço da parede posterior da região inguinal com 
fio polipropileno, e, em seguida, acomodada uma tela de 10x10 cm sob a técnica de Lichtenstein. Ato 
cirúrgico concluído sem intercorrências. A incidência da hérnia de Amyand é rara 2, e a de apendicite 
dentro de uma hérnia inguinal é ainda mais inusitada3. Epidemiologicamente, é três vezes mais comum 
em crianças e em homens 4. O determinante para o tratamento da hérnia de Amyand é a presença 
ou não de apendicite e abscesso periapendicular 4. CONCLUSÃO:  Conduta compatível com o que 
dita a literatura vigente. Pois, realizou a redução da hérnia com colocação de tela inabsorvível, sem a 
apendicectomia devido à idade do paciente e ausência de sinais de apendicite. 

Palavras-chave: Hérnia inguinal. Apêndice. Apendicite. Telas cirúrgicas.
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Introdução: A hérnia do forame de Winslow (HFW) é uma rara forma de hérnia interna, 
correspondendo a cerca de 8% dos casos dessa condição. O tipo II, que envolve o íleo terminal, o ceco 
e o cólon ascendente, representa cerca de 25% desses casos. O diagnóstico é desafiador, dada a baixa 
especificidade dos sintomas e o conhecimento limitado sobre o tema. Apenas cerca de 10% dos casos 
são identificados no pré-operatório, mesmo com o uso de tomografia computadorizada. A resolução do 
quadro clínico requer abordagem cirúrgica, seja por laparotomia ou laparoscopia. Objetivo: Investigar 
na literatura os manejos cirúrgicos adotados em casos de hérnias do cólon ascendente pelo forame 
de Winslow. Método: Realizou-se uma revisão integrativa com busca na base de dados PubMed, 
utilizando os descritores “Internal Hernia”, “Foramen of Winslow” e “Ascending Colon”. Foram 
incluídos artigos originais, revisões e relatos de caso em português ou inglês, sem recorte temporal. 
Excluíram-se trabalhos que não respondiam à pergunta norteadora. Resultados: Devido à raridade 
da condição e à escassez de dados, foram selecionados 13 relatos de caso e uma revisão de literatura, 
dos 18 artigos identificados. Dentre as abordagens cirúrgicas, nove foram realizadas por laparotomia 
e quatro por laparoscopia, sem relatos de cirurgia robótica. Para redução da hérnia, foram descritas 
técnicas como descompressão com agulha, enterotomia, manobra de Kocher e abertura de ligamentos 
gastro-hepáticos. Em casos com isquemia, optou-se por hemicolectomias e/ou enterotomias. Quanto 
às medidas profiláticas, como fechamento do forame e fixação de vísceras móveis, não há consenso 
ou critérios bem estabelecidos, seja pela ausência de evidências de recidiva com ou sem essas medidas, 
seja pelo risco de lesão a estruturas adjacentes. Conclusão: A literatura sobre HFW tipo II e suas 
abordagens cirúrgicas ainda é limitada, sem diretrizes claras para futuras condutas. A escolha da técnica 
deve considerar o quadro clínico e possíveis complicações, sendo a via minimamente invasiva uma 
alternativa crescente. Reforça-se a necessidade de estudos mais robustos para melhorar o diagnóstico 
pré-operatório, orientar os cirurgiões e definir condutas seguras para os pacientes.
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INTRODUÇÃO: O Divertículo  de Meckel (DM) é uma anomalia congênita comum, trata-se de 
uma evaginação do intestino delgado na borda antimesentérica. A maioria dos pacientes com DM 
são assintomáticos, mas podem ocorrer complicações. Uma complicação rara do DM é a Hérnia 
de Littré (HL), quando o divertículo se aloja dentro de um saco herniário². Apesar dos avanços em 
imagem, casos complicados de DM são frequentemente identificados durante cirurgia, destacando 
a relevância da laparotomia exploratória². OBJETIVO: Destacar a importância do diagnóstico 
diferencial do Divertículo de Meckel, enfatizando a cautela ao interpretar laudos de TC em casos 
complicados. MÉTODOS: Este relato clínico foi baseado na revisão do prontuário do paciente e 
na literatura. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Paciente, masculino, 55 anos, admitido com obstrução 
intestinal, parada de eliminação de fezes e flatos, vômitos biliosos, distensão e dor abdominal. Já 
havia feito clister sem efeito sobre a obstrução e em uso de sonda nasogástrica. A TC abdominal 
não evidenciou obstrução, mas sugeriu distensão do intestino delgado. À laparotomia exploratória, 
divertículo de Meckel aderido ao hipogástrio, com herniação interna e obstrução intestinal. Realizada 
diverticulectomia, enterectomia segmentar, anastomose intestinal e liberação de aderências. A HL 
é rara e possui apresentação clínica similar a outras hérnias, tornando o diagnóstico pré-operatório 
desafiador². Sua apresentação é inespecífica, portanto, considerar o DM no diagnóstico diferencial de 
abdome agudo em casos de obstrução intestinal sem causa aparente. O diagnóstico precoce previne 
complicações graves¹. CONCLUSÃO: A experiência deste caso reforça a importância da abordagem 
cirúrgica exploratória em situações clínicas complexas e o papel a laparotomia ou laparoscopia no 
diagnóstico definitivo de condições raras como a Hérnia de Littré. Destaca-se, ainda, os exames de 
imagem para diagnóstico como uso complementar a uma anamnese e exame físico bem executados.
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Introdução: A hérnia hiatal por deslizamento é caracterizada pela migração da cárdia através do 
hiato esofágico, sendo frequentemente associada à Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE). 
Quando volumosa, pode provocar sintomas graves e refratários à terapia medicamentosa, exigindo 
intervenção cirúrgica. O manejo torna-se ainda mais desafiador quando coexistem outras condições 
abdominais cirúrgicas, como colecistopatia litiásica e hérnia umbilical, exigindo planejamento 
cuidadoso da abordagem cirúrgica. Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de hérnia hiatal 
associada à DRGE sintomática, concomitante a colelitíase e hérnia umbilical, submetido a abordagem 
cirúrgica planejada em tempo único. Método: Paciente masculino, 47 anos, com sintomas de refluxo 
gastroesofágico de longa data: pirose intensa, regurgitação, gosto amargo e dor epigástrica. Queixava-se 
também de dor em hipocôndrio direito e massa dolorosa em região umbilical. Endoscopia digestiva 
alta evidenciou esofagite erosiva e hérnia hiatal. Radiografia do Esôfago, Estômago e Duodeno (REED) 
evidenciou volumosa hérnia hiatal de deslizamento. Ultrassonografia revelou colelitíase, pólipo vesicular 
e hérnia umbilical com diástase. Resultados e discussão: Indicou-se abordagem videolaparoscópica com 
correção da hérnia hiatal e fundoplicatura pela técnica de Nissen, colecistectomia videolaparoscópica 
eletiva e herniorrafia umbilical sem tela. A abordagem cirúrgica única visou evitar múltiplas internações 
e favorecer a reabilitação. Os procedimentos ocorreram sem intercorrências, com visualização adequada 
do hiato esofágico, liberação do fundo gástrico e execução da fundoplicatura à Nissen, calibrada com 
Fouchet. Hérnia umbilical dissecada com redução do conteúdo encarcerado, sem complicações. Paciente 
teve boa evolução pós-operatória, com controle completo dos sintomas de refluxo e boa cicatrização da 
parede abdominal. A literatura respalda a fundoplicatura videolaparoscópica como padrão-ouro para o 
manejo da DRGE associada à hérnia hiatal sintomática e refratária, com resultados superiores em alívio 
dos sintomas e menor taxa de recorrência. Conclusão: O caso evidencia a importância da abordagem 
integrada em pacientes com múltiplas afecções abdominais cirúrgicas. O planejamento e a execução 
em tempo único mostraram-se viáveis e seguros. O sucesso reforça a necessidade de individualização 
terapêutica, respeitando critérios técnicos e anatômicos para melhores desfechos clínicos.

Palavras-chave: Hérnia Hiatal. Doença do Refluxo Gastroesofágico. Fundoplicatura. Laparoscopia. 
Hérnia Umbilical.
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INTRODUÇÃO: Hérnias são protusões do peritônio por orifícios abdominais que podem extravasar 
conteúdo. Relacionam-se à fraqueza do canal inguinal (inguinais) ou a complicações pós-laparotomia 
(incisionais). Com apresentações clínicas similares, podem mimetizar-se, sendo o uso de telas o padrão 
ouro no tratamento1,2,3. OBJETIVO: Relatar um caso raro de hérnia incisional que mimetizou uma 
hérnia inguino-escrotal. MÉTODOS: Relato clínico baseado no prontuário da paciente e em artigos da 
literatura. DISCUSSÃO: Homem, 64 anos, submetido a uma laparotomia devido a carcinoma urotelial 
de bexiga (pt3a) associado a adenocarcinoma de próstata. Em consulta subsequente, apresentou volume 
doloroso na região inguinal à esquerda, inicialmente diagnosticado como hérnia inguinal indireta. 
No intraoperatório revelou tratar-se de uma hérnia incisional hipogástrica, a qual é uma complicação 
frequente pós-laparotomia, mimetizando uma hérnia inguino-escrotal. A confusão diagnóstica inicial é 
compreensível,  pois cerca de 90% das hérnias inguinais ocorrem em homens, com a variante indireta 
em cerca de 60% desses casos. A apresentação clínica semelhante e a ausência de exames de imagem 
prévios disponíveis reforçaranm a suspeita inicial de hérnia inguinal. O reparo cirúrgico realizado 
utilizou uma malha de polipropileno de grande dimensão para reforçar a parede abdominal e a técnica 
de Jaquetão para aproximar as bordas da aponeurose do músculo reto1,2,3. CONCLUSÃO: Esse relato 
ilustra a importância de uma avaliação clínica e diagnóstica detalhada em pacientes com hérnias da 
parede abdominal, especialmente em casos atípicos que mimetizam apresentações comuns. 

Palavras-chave: Diagnóstico diferencial. Hérnia incisional. Hérnia hipogástria. Hérnia inguinal.
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Introdução: As hérnias gigantes da parede abdominal alteram a fisiopatologia e impactam a cirurgia. 
O alojamento crônico das vísceras reduz a pressão intra-abdominal (PIA), e sua reposição abrupta 
eleva a PIA, dificultando o fechamento da parede abdominal e comprometendo a perfusão intestinal e 
pulmonar. Isso pode levar à hipoventilação, atelectasia, hipóxia, hipercarbia, tromboembolismo, redução 
do retorno venoso e choque. A função renal também é afetada, com queda da filtração glomerular e 
oligúria¹˒². Objetivo: Relatar um caso de reparo de hérnia inguinal com perda de domicílio utilizando 
pneumoperitônio progressivo pré-operatório (PPP). Método: Relato de caso baseado na avaliação do 
prontuário do paciente e revisão da literatura. Resultados com discussão: Paciente de 77 anos, com 
hérnia inguinoescrotal volumosa à direita e perda de domicílio, submetido a PPP intra-hospitalar. O 
procedimento foi realizado em bloco cirúrgico, com punção no ponto de Palmer e passagem de agulha 
de Veress para insuflação de dióxido de carbono (CO₂). Foram realizadas três sessões, a cada 72 horas, 
com volumes entre 600 e 1100 mL de CO₂, sem intercorrências. Após 10 dias, o paciente foi operado, 
identificando-se um saco herniário indireto contendo alças intestinais, cólon e apêndice cecal. Realizou-
se a correção com tela de polipropileno pela técnica de Lichtenstein e apendicectomia. O pós-operatório 
evoluiu sem complicações. Conclusão: Durante a pesquisa teórica, foram observadas divergências 
entre as técnicas relatadas para a realização do PPP. Apesar de haver consenso quanto aos benefícios do 
procedimento, a ausência de um protocolo técnico padronizado limita sua aplicação. O caso apresentado 
demonstra a eficácia do PPP na hernioplastia inguinal, com evolução favorável e sem intercorrências. 

Palavras-chave: Hérnia inguinal. Hérnia abdominal. Herniorrafia. Pneumoperitônio. 
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Introdução: A hérnia inguinal e a hidrocele são condições comuns na infância, muitas vezes 
identificadas pelo aumento do volume escrotal. Ambas resultam de falha no fechamento do conduto 
peritôneo-vaginal, permitindo a passagem anormal de conteúdo intra-abdominal para a região inguinal 
ou escrotal. Apesar das semelhanças embriológicas, apresentam condutas clínicas distintas. A hérnia 
inguinal demanda correção cirúrgica precoce, dada a possibilidade de encarceramento e estrangulamento 
intestinal. Já a hidrocele, por se tratar do acúmulo de líquido na túnica vaginal, pode apresentar regressão 
espontânea. Objetivo: Analisar as diferenças nas indicações cirúrgicas entre hérnia inguinal e hidrocele 
em pacientes pediátricos, com base em segurança, eficácia e diretrizes clínicas atuais. Metodologia: Foi 
realizada uma revisão de escopo nas bases PubMed, SciELO e EMBASE. Foram selecionados estudos 
comparativos que abordam a abordagem cirúrgica para ambas as condições, seguida de avaliação crítica 
e síntese dos conteúdos.Resultados e Discussão: A hérnia inguinal em crianças, ao ser diagnosticada, 
deve ser tratada cirurgicamente o quanto antes, visando evitar complicações graves. A laparoscopia tem 
se mostrado uma alternativa segura e eficaz, com menores índices de complicações e recuperação mais 
rápida. Por outro lado, a hidrocele não comunicante pode ser observada até os 18 a 24 meses, momento 
em que é considerada a cirurgia se não houver regressão. A hidrocele comunicante, no entanto, requer 
correção cirúrgica, uma vez que mantém o risco de evolução para hérnia. Conclusão: A distinção 
entre hérnia inguinal e hidrocele, especialmente quanto à presença de comunicação com a cavidade 
abdominal, é essencial para definir a melhor conduta. A abordagem precoce e individualizada garante 
maior segurança e melhores desfechos no manejo cirúrgico pediátrico. 

Palavras-chave: Hidrocele testicular. Hérnia inguinal. Pediatria. Patologia cirúrgica. 
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Introdução: O incidentaloma adrenal é definido como a descoberta acidental, em exames de imagem, 
de uma massa maior que 1 cm nas glândulas adrenais. A hiperplasia adrenal macronodular bilateral, 
geralmente diagnosticada entre 40 e 60 anos, pode estar associada a níveis elevados de cortisol. Sua 
prevalência é indefinida. Quando ACTH-independente, corresponde a 1% das causas da Síndrome 
de Cushing. O tratamento geralmente é cirúrgico.Objetivo: Este relato tem como objetivo descrever 
um caso raro de hiperplasia adrenal macronodular bilateral. Método: Foram analisadas informações 
do prontuário eletrônico da paciente e artigos científicos da plataforma UpToDate. Resultados 
com discussão: R.M.F, sexo feminino, 66 anos, ex-tabagista (7,8 anos-maço), portadora de DPOC, 
DM2, HAS e insuficiência cardíaca com fração de ejeção levemente reduzida (47%). Em 2015, 
uma ressonância magnética contrastada apresentou incidentalmente espessamento noduliforme das 
glândulas adrenais (direita: 2,4 x 3,6 x 2,4 cm; esquerda: 2,2 x 2,6 x 1,5cm). A avaliação laboratorial 
revelou níveis elevados de cortisol pós 8mg de dexametasona, sugestivos da Síndrome de Cushing. 
A paciente foi diagnosticada com DM2 em 2021, evoluindo para terapia insulínica em 2022. Em 
2023, foi submetida à adrenalectomia esquerda via laparoscópica. Todavia, permaneceu com mal 
controle glicêmico e apresentou redução de SDHEA abaixo do valor de referência. Foi então em 
2025 submetida a adrenalectomia direita via laparoscópica. Após estabilização clínica pós-operatória 
recebeu alta, mantendo o acompanhamento com a endocrinologia para o manejo da reposição de 
corticosteróides.Conclusão:A hiperplasia adrenal macronodular funcional pode desencadear ou 
agravar doenças crônicas, comprometendo a qualidade de vida do paciente e aumentando o risco 
cardiovascular. No entanto, não há recomendação na literatura médica para o rastreamento sistemático 
dessa condição, sendo sua investigação indicada apenas em casos de achados incidentais ou na presença 
de sinais e sintomas clínicos.
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INTRODUÇÃO: B.L.J, 53 anos, com colecistectomia videolaparoscópica agendada, deu entrada no 
pronto-atendimento com distensão abdominal, dor intensa e vômitos. A tomografia evidenciou íleo 
biliar, com cálculo impactado na transição jejuno-ileal. Optou-se por abordagem em dois tempos. 
Realizou-se mini-laparotomia infraumbilical, com identificação de alças dilatadas a montante e 
vazias a jusante. Havia perfuração na borda mesentérica no local de impactação, sendo realizada uma 
enterectomia segmentar. Outro cálculo menor foi encontrado proximalmente. A paciente evoluiu bem, 
com alta no 3º dia pós-operatório. Ressonância magnética e endoscopia digestiva alta evidenciou fístula 
colecistoduodenal na 2ª porção duodenal. Foi programada nova cirurgia por videolaparoscopia com 
colecistectomia e duodenorrafia. OBJETIVO: Relatar um caso raro de íleo biliar com abdome agudo 
perfurativo e revisar as opções terapêuticas na literatura. MÉTODOS: Realizou-se revisão nas bases 
PubMed e Scielo, com descritores em português, inglês e espanhol, a fim de embasar o relato clínico-
cirúrgico apresentado. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O íleo biliar é causa incomum de obstrução 
intestinal mecânica, representando 1-4% dos casos. Decorre de uma fístula bilioentérica, com impacto 
de cálculo na luz intestinal. O diagnóstico é desafiador, devido aos sintomas inespecíficos. A tríade de 
Rigler (pneumobilia, cálculo ectópico e distensão de alças) é característica, mas presente em menos de 
50% dos casos. O tratamento é cirúrgico, com preferência pela enterolitotomia por laparotomia. A 
abordagem em dois tempos, com colecistectomia e correção da fístula após 4 a 6 semanas, é indicada 
em casos específicos. CONCLUSÃO: O tratamento do íleo biliar é essencialmente cirúrgico. A 
enterolitotomia isolada é a técnica mais comum, indicada para pacientes com maior risco cirúrgico. 
Pacientes estáveis podem ser submetidos à cirurgia em tempo único, com colecistectomia e reparo 
da fístula. A abordagem em dois tempos é preferida em casos selecionados. Técnicas minimamente 
invasivas, como laparoscopia ou endoscopia, são alternativas em pacientes de alto risco.
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INTRODUÇÃO: No Brasil, a prevalência de úlceras por pressão em pacientes internados pode chegar 
a 39,4%, sendo as localizações mais frequentes sacral e isquiática.¹ As infecções estão entre as principais 
complicações clínicas.² OBJETIVO: Avaliar o impacto da derivação fecal por estoma nas úlceras por 
pressão em região perianal, mais especificamente os indicadores tempo de cicatrização e qualidade de 
vida. MÉTODO: Elaboração de revisão integrativa a partir de leitura e análise de artigos científicos 
com os descritores “colostomy” e “pressure ulcer” cujos critérios de inclusão foram: publicações nos 
últimos dez anos no banco de dados do UpToDate e PubMed; e de exclusão: estudos com título com 
inadequação temática e em idiomas diferentes de português e inglês. Foram selecionados 12 artigos e, 
a partir dos critérios supracitados, apenas 9 foram utilizados. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: 
Os estudos discordam sobre o impacto da cirurgia no tempo de hospitalização e de cicatrização. Um 
estudo revela que o maior tempo de cicatrização em pacientes com estoma pode estar relacionado ao 
viés de seleção, uma vez que tendem a apresentar lesões mais graves ou comorbidades associadas.³ 
Além disso, considerando que muitos pacientes com lesões por pressão graves sofrem de incontinência, 
paraplegia ou são incapazes de realizar cuidados higiênicos de forma independente, uma colostomia 
pode facilitar o cuidado e potencialmente melhorar a qualidade de vida do paciente, além de diminuir 
o risco de infecção repetida da ferida⁴. CONCLUSÃO: Não é recomendada a colostomia como 
estratégia terapêutica primária para essas lesões, sendo necessária a avaliação individualizada de cada 
caso, considerando riscos e benefícios. 
Palavras-chave: Colostomia. Ferimentos e Lesões. Cicatrização. Infecção Latente.
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INTRODUÇÃO: A manobra de Kristeller é uma técnica obstétrica para acelerar o período expulsivo. 
É contraindicada pela FEBRASGO e pelo Ministério da Saúde, mas ainda é realizada apesar de 
não haver evidências que a justifiquem.1 O excesso de força pode causar pressão irregular sobre o 
fundo uterino, resultando em complicações graves para a mulher.2,3 OBJETIVO: Relatar caso de 
complicação materna pós-parto, provável à manobra de Kristeller. MÉTODOS: Relato clínico baseado 
no prontuário da paciente e em artigos da literatura. DISCUSSÃO: Feminino, 29 anos, puérpera de 
45 dias, com dor torácica, epigastralgia, dispneia e vômitos. À TC de abdome, hérnia diafragmática 
à esquerda, conteúdo abdominal em cavidade torácica, compressão pulmonar e cardíaca, e desvio 
contralateral do mediastino. Piora do quadro respiratório, hipotensão, sudorese e choque séptico. 
Apresentou sinais de instabilidade hemodinâmica, abdome flácido e doloroso, e ausência de murmúrio 
vesicular no hemitórax esquerdo. O quadro clínico não foi considerado grave, mas após TC identificou-
se quadro de hérnia diafragmática e comprometimento pulmonar e cardíaco. Feita a transferência de 
hospital. À laparotomia exploratória, estômago e baço necróticos, e conteúdo gástrico na cavidade 
torácica. Realizada gastrectomia, esplenectomia, jejunostomia e rafia do diafragma. Encaminhada à 
UTI, evoluiu com taquicardia supraventricular, parada cardiorrespiratória e óbito. CONCLUSÃO: O 
caso ilustra os riscos da manobra, que podem exigir intervenções cirúrgicas e levar a quadros clínicos 
graves. Necessário uma reflexão crítica sobre a conduta nos serviços obstétricos, para evitar riscos e 
garantir um maior cuidado durante o trabalho de parto.

Palavras-chave: Violência Obstétrica. Hérnia Diafragmática Traumática. Tocologia.
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IMPACTO NUTRICIONAL DA CIRURGIA BARIÁTRICA BYPASS 
GÁSTRICO EM Y DE ROUX: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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INTRODUÇÃO: A obesidade está associada a diversas comorbidades, como o diabetes tipo II, 
hipertensão arterial e dislipidemia, seu tratamento pode incluir abordagens clínicas, como mudanças 
no estilo de vida, medicações e cirurgias, como a cirurgia bariátrica.1 Tratando-se de uma patologia 
crônica, o tratamento inicial requer a atuação de uma equipe multidisciplinar. Contudo, diversos 
pacientes não apresentam uma resposta efetiva e sustentada aos tratamentos convencionais. Segundo 
a Diretriz Brasileira de Obesidade, as indicações para a cirurgia bariátrica incluem: idade entre 18 e 
65 anos, IMC superior a 40 kg/m², ou superior a 35 kg/m² com comorbidades e tentativas falhas 
de perda de peso ou manutenção por um período de dois anos.2 OBJETIVO:  Entender o impacto 
nutricional nos pacientes submetidos à Cirurgia Bariátrica com a técnica de Bypass gástrico em Y de 
Roux. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com 
consulta às bases de dados SciELO, BVS, LILACS, PubMed e Google Acadêmico. A busca foi realizada 
utilizando os descritores, cirurgia bariátrica, Bypass gástrico em Y de Roux e vitaminas, nutrição. 
Os critérios de elegibilidade foram: publicados no período de 2005 a 2025, Diretrizes Brasileiras, 
estudos em texto completo, estudos que avaliaram o impacto nutricional após a cirurgia bariátrica. Os 
critérios de exclusão foram: pesquisas que não foram realizadas no período de 2005 a 2025, estudos 
que abordaram apenas deficiência de vitaminas pré-bariátrica, artigos duplicados. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO: A Derivação Gástrica em Y-de-Roux (DGYR) é uma abordagem cirúrgica que utiliza 
técnica mista de alta eficácia e baixa morbimortalidade, sendo amplamente realizada atualmente. 
Por se tratar de uma técnica cirúrgica mista, pode cursar com restrição e dissaborção. As deficiências 
nutricionais surgem como uma consequência, podendo comprometer os resultados a longo prazo.1,2 
Estudos demonstram que alterações anatômicas e funcionais no trato gastrointestinal, especialmente 
após técnicas como bypass gástrico em Y-de-Roux, reduzem a biodisponibilidade de nutrientes devido 
a exclusão de segmentos intestinais essenciais para a absorção dessas substâncias.3 Nesse cenário, as 
deficiências mais frequentes são de minerais como ferro (40-60% dos casos), cálcio (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 índice de déficit pós-
cirúrgico são cálcio, ferro, zinco, vitamina B12, tiamina (B1), vitamina D e folato, atingindo até 70% 
dos pacientes.5 Sendo assim, as evidências enfatizam a necessidade de acompanhamento laboratorial 
periódico com dosagem trimestral de ferritina, vitamina D e B12 no primeiro ano após a cirurgia e 
reposição nutricional individualizada com suplementação vitamínica específicas.1 CONCLUSÃO Por 
meio da análise bibliográfica, evidenciou-se que os pacientes submetidos ao procedimento cirúrgico de 
Bypass gástrico em Y de Roux, tem o trato gastrointestinal radicalmente alterado, e, por esse motivo, 
apresentarão algum tipo de carência nutricional. Essa carência pode ser devido a macronutrientes, 
como as proteínas, ou micronutrientes, como cálcio, ferro, zinco, vitamina B12, vitamina D ou folato. 
Dessa forma, concluímos que para evitar complicações tardias como anemia, desnutrição, osteoporose 
é fundamental a suplementação adequada e um acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, 
a fim de garantir a manutenção da perda de peso de forma saudável e minimizar os impactos dessa 
deficiência nutricional ocasionada pelo prejuízo na absorção desses micro e macronutrientes. 
Palavras-chave:  Cirurgia Bariátrica. Derivação Gástrica. Ciências da Nutrição. Vitaminas. 
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INTRODUÇÃO: O câncer colorretal (CCR) representa um grande desafio para a saúde pública, visto 
que é a segunda principal causa de morte por câncer.¹ Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento, 
a complexidade da doença exige abordagens terapêuticas multidisciplinares para otimizar os resultados 
clínicos do paciente. Nesse contexto, o Multidisciplinary Tumor Board (MDTB) é uma ferramenta 
em ascensão para aprimorar a abordagem clínica e ultrapassar os desafios do manejo desse carcinoma. 
OBJETIVO: Avaliar o impacto do MDTB no manejo do CCR, considerando o planejamento 
terapêutico, a sobrevida dos pacientes e a otimização dos recursos clínicos. MÉTODO: Realizou-se 
uma busca sistemática da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO, com seleção de estudos 
relevantes por operadores booleanos. DISCUSSÃO: O tratamento do câncer colorretal tem evoluído 
por meio de avanços terapêuticos e estratégias multidisciplinares que integram diferentes especialidades 
médicas.¹ Assim, observou-se que 28,3% das decisões de tratamento foram modificadas após discussão 
no MDTB, o que evidencia a relevância da avaliação coletiva na correção de discrepâncias diagnósticas.¹ 
Além disso, pacientes discutidos no conselho apresentam um estadiamento mais preciso da doença e 
maior acesso a tratamentos complementares.¹ Isso reforça que a avaliação conjunta de especialistas, 
como radiologistas, oncologistas, cirurgiões e patologistas, promove uma abordagem personalizada e 
eficaz. Outro benefício do MDTB é a redução de erros diagnósticos, visto que 24,3% dos pacientes 
diagnosticados inicialmente com progressão da doença (PD) foram reclassificados como doença estável 
(SD) ou resposta parcial (PR) após a revisão das imagens pelo conselho​.¹ Essa redução é fundamental, pois 
evita mudanças desnecessárias no tratamento e intervenções prematuras. No entanto, a implementação 
do MDTB também apresenta desafios, como o tempo e o custo operacional necessários para reunir 
especialistas de diversas áreas, o que gera atrasos na definição do tratamento. CONCLUSÃO: O 
MDTB mostra-se relevante no manejo do CCR, possibilitando decisões terapêuticas mais precisas e 
individualizadas. Para superar os desafios apresentados e facilitar a sua implementação, é necessária a 
adoção de novas tecnologias, como teleconferências e inteligência artificial, para agilizar discussões e 
tornar o processo mais acessível.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Equipe de Assistência ao Paciente. Planejamento de Assistência 
ao Paciente.
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INTRODUÇÃO: A reconstrução mamária é um importante fator na melhora psicossocial das 
pacientes submetidas a mastectomia por câncer de mama.1 A reconstrução de mama com implante 
apresenta a contratura capsular como uma das mais frequentes complicações.2  A formação da cápsula é 
um acontecimento fisiológico devido a presença do implante mamário, e quando se desenvolve além do 
normal, causando enrijecimento e retração, levando a dor, desconforto e distorção estética da mama em 
seu estágio mais severo, chamamos contratura capsular. Sua etiologia permanece incerta.2 OBJETIVO: 
Relatar a incidência e analisar fatores relacionados à contratura capsular, em mulheres submetidas 
a reconstrução mamária com implante após mastectomia por câncer de mama. MÉTODO: Foram 
analisados retrospectivamente o prontuário médico de mulheres submetidas a reconstrução de mama, 
operadas pela mesma equipe de cirurgia plástica, nos períodos de 2019 a 2022. RESULTADOS COM 
DISCUSSÃO: No período de 2019 a 2022 foram operadas 187 mulheres para reconstrução mamária. 
Trinta e seis (19,25%) pacientes tiveram contratura capsular com sintomatologia (grau II e IV), o 
que concorda com a literatura (19 a 25%).3 Todas usaram implantes mamários texturizados. A idade 
média foi 54 anos. Dentre os possíveis fatores de risco, 30 pacientes fizeram radioterapia, três tiveram 
seroma, uma teve hematoma e duas tiveram infecção. Dez pacientes foram submetidas a reconstrução 
da mama com latíssimo do dorso, 21 tiveram o implante colocado pré-peitoral e cinco tiveram o 
implante colocado retro-peitoral. CONCLUSÃO: A incidência de contratura capsular nessa série de 
casos se mostrou semelhante à literatura e a radioterapia foi o fator de risco mais prevalente.

Palavras-chave: Mamoplastia. Contratura Capsular em Implantes. Implante Mamário. Complicações 
Pós-Operatórias.
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INTRODUÇÃO: A dor pós-operatória (DPO) precoce é uma das queixas mais comuns após cirurgia 
laparoscópica, sendo razão para a alta tardia. Apesar da natureza minimamente invasiva da laparoscopia, 
estudos demonstram evidências quanto ao uso de anestésicos locais (AL) e a melhor recuperação pós-
operatória. OBJETIVO: Avaliar a eficácia da infiltração anestésica tópica peritoneal e periportal na 
cirurgia laparoscópica no controle da dor pós-operatória. MÉTODO: Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados utilizando as bases de dados SciELO e PubMed, atrelado à utilização das palavras-chave 
“anestesia local”, “dor” e “cirurgia laparoscópica”. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: A infiltração 
local de anestésicos nos portais pelos quais são introduzidos os trocateres visa reduzir a dor causada 
pela lesão da parede abdominal. A DPO está relacionada ao maior uso de analgésicos opioides, os 
quais podem causar efeitos indesejados, como náuseas e vômitos, o que afeta as etapas iniciais de 
recuperação. Estudos demonstram que a infiltração da ferida com AL é capaz de reduzir a DPO e, 
consequentemente, as reações fisiológicas secundárias que levam à imunossupressão e ao aumento do 
catabolismo. Em Benito, et al. (2023), o bloqueio somato-visceral demonstrou redução da dor geral 
em pacientes nas primeiras horas pós-operatórias, com menor incidência de náuseas ou vômitos e a 
necessidade de resgate com opioides. Deambulação, início da ingestão oral e alta hospitalar foram 
semelhantes entre os grupos. Candemil et al. (2011) compararam, dentre 70 pacientes, a resposta 
à escala de dor após 12 horas de infiltração ou não infiltração local com ropivacaína. No grupo de 
intervenção, 5,6% dos pacientes relataram dor intensa, enquanto no controle, 11,7%. CONCLUSÃO: 
Com tal, apesar da necessidade de mais estudos, faz-se claro o benefício. Em pesquisas futuras, respostas 
adicionais, como, o melhor momento e a melhor droga para a infiltração poderão ser descobertas. 

Palavras-chave: Laparoscopia. Anestesia Local. Dor. Recuperação Pós-Cirúrgica Melhorada.
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INGUINODINIA: IMPACTO DAS VARIAÇÕES ANATÔMICAS NO 
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INTRODUÇÃO: Inguinodinia é definida por dor persistente na região inguinal por pelo menos três. 
Embora sua etiologia não esteja muito bem elucidada, fatores como lesões dos nervos ílio-hipogástrico, 
ílio-inguinal e, menos frequente, o ramo genital do genitofemoral durante o procedimento, fibrose pós-
operatória, posicionamento inadequado ou dobramento da tela e o aprisionamento dessas estruturas 
pela prótese podem estar envolvidos. Instituições como o Instituto Lichtenstein, a Sociedade Europeia 
de Hérnia e diretrizes internacionais recomendam a identificação e preservação desses nervos, contudo, 
variações anatômicas podem dificultar a aplicação dessas recomendações, reforçando a importância 
do conhecimento aprofundado das estruturas locais. OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente 
submetido a hernioplastia bilateral que apresentou variações anatômicas na disposição e ramificação 
dos nervos Ílio-hipogástrico, Ílio-inguinal e ramo genital do genitofemoral à direita. MÉTODOS: 
Realizou-se um relato de caso de paciente com diagnóstico de hérnia inguinal bilateral, submetido à 
hernioplastia utilizando a técnica de Lichtenstein, no qual se identificaram variações anatômicas dos 
nervos da região inguinal. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Paciente masculino, 59 anos, submetido 
à hernioplastia bilateral por Lichtenstein. Após antissepsia e anestesia, durante a inguinotomia à direita 
e a abertura do canal inguinal, constatou-se, na divulsão dos tecidos, significativa variação anatômica 
dos ílio-hipogástrico, ílio-inguinal e ramo genital do genitofemoral, com múltiplas bifurcações e 
entrelaçamentos dos feixes nervosos. Na exploração da região, identificou-se o saco herniário direto e 
um lipoma de cordão 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 possível 
aprisionamento ou lesão das estruturas nervosas variantes, seguido do fechamento da aponeurose do 
músculo oblíquo externo e síntese do subcutâneo e da pele com Monocryl 2.0. O procedimento 
transcorreu sem intercorrências. A intervenção à esquerda seguiu a mesma sequência lógica, sem 
irregularidades constatadas. CONCLUSÃO: A descrição e o reconhecimento das variações anatômicas 
dos nervos na região inguinal são fundamentais para aprimorar a preparação dos cirurgiões e prevenir a 
inguinodinia, evitando complicações que possam comprometer significativamente as atividades diárias 
dos pacientes.
Palavras-chave: Hérnia Inguinal. Nervos Periféricos. Dor Crônica. Variação Anatômica. 
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INTRODUÇÃO: Os tumores mucinosos papilares intraductais pancreáticos (IPMNs) correspondem a 
aproximadamente 35% de todos os tumores císticos do pâncreas e têm notável relevância devido ao seu alto 
potencial de malignidade.¹ A incidência aumenta com a idade, sendo mais comum após a quinta década, e afeta 
ambos os sexos em proporções similares.2,3 As lesões císticas encontradas no pâncreas normalmente são descobertas 
acidentais em pacientes que foram submetidos a exames de imagem abdominais por outros motivos.¹ Dentre 
os exames que podem diagnosticar essas afecções, pode-se citar a ressonância magnética (RM) de abdome com 
contraste, a colangioressonância e a ultrassonografia endoscópica.³ Atualmente, há uma tendência no aumento 
do número de diagnósticos devido ao uso crescente de exames de imagem.¹ Os IPMNs podem ser classificados 
em relação à apresentação anatômica, à histopatológica e ao risco de malignização a que estão submetidos. 
A classificação anatômica baseia-se no acometimento ductal e/ou de seus ramos: neoplasia de ducto principal, 
neoplasia de ramo e neoplasia mista.¹ Já a histológica associa-se à probabilidade de desenvolvimento displásico ou 
maligno, e engloba quatro subtipos: intestinal, oncocítico, gástrico e pancreatobiliar, sendo este o de maior risco 
de progressão neoplásica.² Em relação ao seu potencial de malignidade, são divididos em: displasia de baixo grau 
(LGD), displasia de alto grau (HGD) - que corresponde ao carcinoma in situ - e carcinoma ductal invasivo (IC).¹,2 
OBJETIVO: Relatar um caso de IPMN, com destaque para as dificuldades de diagnóstico e para a importância 
dos exames clínicos e de imagem na indicação correta de intervenção cirúrgica. MÉTODO: Análise de caso clínico 
e revisão da literatura, em que X artigos foram lidos e selecionados. Foram utilizadas as bases de dados: PubMed, 
SciELO, BVS e Google Acadêmico. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: Paciente A. C. M, masculino, 64 anos. 
Após consulta de rotina com cardiologista foi realizado um ultrassom abdominal (11/22), no qual houve achado 
incidental de cisto pancreático, confirmado após realização de Ressonância Magnética (RM) no Hospital Santa 
Mônica, em Divinópolis (07/23). Na RM foi visualizada lesão do ducto secundário na cabeça pancreática de 13mm 
com septo e outros cistos sem relevância. Após acompanhamento de 3 em 3 meses foram realizadas ultrassonografias 
endoscópicas (ECO EDA) e o paciente se manteve assintomático, porém em 10/01/24 foi visualizada em ECO 
EDA evolução para nódulo mural, com Doppler presente e 1 linfonodo aumentado. Após realização de tomografia 
computadorizada (TC),em 01/02/24, foi confirmado nódulo uncinado do pâncreas com captação de contraste 
e dimensão 1,2 x 1,0cm, sendo indicada a abordagem cirúrgica. Foi realizada a gastroduodenopancreatectomia, 
cirurgia de Whipple, por videolaparoscopia (20/04/24). Sem intercorrências, paciente recebeu alta no 10° dia pós 
operatório. Pelo relatório anatomopatológico (10/05/24) na porção retirada do pâncreas foi constatada neoplasia 
intraductal papilar que combina com aspectos morfológicos do tipo mucinoso e do tipo oncocítico, de dimensão 1,5 
x 1,3 x 1,0 cm, com intensa displasia e existência de focos microscópicos suspeitos para carcinoma invasor de borda, 
porém sem critérios suficientes para caracterizar neoplasia invasora de forma inequívoca. Não foi detectada invasão 
vascular e perineural, 11 linfonodos peripancreáticos livres de neoplasia e margem pancreática livre. Além disso, 
foram achados focos de pancreatite aguda com necrose de tecido e esteatonecrose, focos de hiperplasia das células de 
Langerhans e dilatação de ductos pancreáticos. Segmentos gástricos, Sistema Vateriano, colédoco distal e duodeno 
exibem arquiteturas íntegras. O acompanhamento oncológico pós-cirúrgico sugeriu 12 sessões de quimioterapia, 
com término em março de 2025. Foi realizada uma TC de controle (02/25) sem sinal de recidiva. Em casos de 
IPMN, a decisão da conduta deve levar em consideração o balanço entre o risco de câncer e os riscos associados à 
cirurgia pancreática, que correspondem a uma mortalidade de 2,1% e morbidade de 30%.4 A RM é o exame de 
escolha inicial para o diagnóstico por apresentar alta especificidade.⁴,⁵ No caso relatado, após o diagnóstico foram 
identificados fatores de risco para a malignização que indicaram ao paciente a realização da ecoendoscopia, como 
aumento da dosagem sérica de CA19-9 (passou de 26 para 39 U/mL em 4 meses) e aumento das dimensões do 
cisto ≥ 5mm em 2 anos. Na ecoendoscopia foi identificada evolução para nódulo mural e evidência de linfonodos, 
e na TC mostra captação de contraste, o que indicou a intervenção cirúrgica, segundo os critérios de Fukuoka. No 
tratamento de tumores mucinosos papilares intraductais pancreáticos, a cirurgia oferece alta possibilidade de cura 
em casos de diagnóstico precoce.¹ CONCLUSÃO: Os IPMNs são lesões com grande potencial de malignidade, 
mas, embora apenas 10 a 15% dos tumores císticos sejam malignos, cerca de 70% se apresentam como quadro 
assintomático, o que dificulta o seu diagnóstico¹,2,5. Certamente, é de extrema importância o conhecimento acerca 
da doença e a identificação dos pacientes portadores de IPMN, dado que estes estão mais expostos aos riscos de 
desenvolver neoplasias pancreáticas e extra pancreáticas.¹ Logo, são de notável relevância os estudos e as discussões 
acerca dos tumores mucinosos papilares intraductais pancreáticos, de modo a contribuir para a disseminação do 
conhecimento acerca do tema e, por conseguinte, para a garantia do diagnóstico precoce e do tratamento adequado 
aos pacientes portadores da doença.
Palavras-chave: Pâncreas. Cisto Pancreático. Diagnóstico por Imagem. Oncologia Cirúrgica.
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APRESENTAÇÃO 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 
expansão volêmica com 1500ml de soro fisiológico 0,9% e RX abdômen simples, sem alterações. No 
entanto, mantém sangramento ativo e evoluiu com sinais de choque hipovolêmico sendo encaminhada 
para o hospital. Paciente chegou em regular estado, acordada, orientada, PA 50x28mmHg FC 
125bpm, com noradrenalina a 5ml/h, ao exame proctológico palpado laceração em parede anterior. 
Sob anestesia geral, realizado anuscopia com identificação de laceração de 5cm, acometendo mucosa 
e submucosa da parede anterior do reto, feito evacuação de coágulos, seguido de ráfia de lesão com 
vicryl 2-0. Ao término do procedimento, paciente intercorreu com parada cardiorrespiratória em 
atividade elétrica sem pulso, com retorno a circulação espontânea após um ciclo de ressuscitação cardio 
pulmonar. Encaminhada ao CTI compensada hemodinâmicamente por drogas vasoativas. Submetida 
a hemotransfusão maciça e antibióticoterapia com ceftriaxona e metronidazol. Evoluiu com melhora 
hemodinâmica progressiva. Alta no 5º dia pós-operatório. DISCUSSÃO: A literatura médica sobre o 
intercurso sexual anal e o traumatismo ano-retal registra o aumento dessa prática.1 O uso do ânus como 
via de sexo está sujeito a lesões anorretais devido à baixa elasticidade e ausência de lubrificação natural, 
fato que ocasiona fragilidades às suas estruturas.2,3 O reparo primário e a colostomia são os dois principais 
procedimentos terapêuticos para as lesões de cólon reto.4 CONCLUSÃO: Pacientes com instabilidade 
hemodinâmica e lesões retais extraperitonais envolvendo menos de 25% da circunferência devem ser 
gerenciados através dos princípios de controle de danos, realizando a correção do defeito seguido de 
acompanhamento clínico em série. A sutura transanal também é uma opção de gerenciamento inicial 
se cirurgiões experientes e equipamentos adequados estiverem disponíveis.
Palavras-chave: Comportamento Sexual. Lacerações. Canal Anal. Cirurgia Colorretal. Relatos de 
Casos.
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APRESENTAÇÃO DO CASO: Paciente, sexo masculino, 40 anos, hígido. Encaminhado ao 
Complexo de Saúde São João de Deus devido quadro de dor abdominal com 36 horas de evolução 
associado a náuseas. Ao exame físico, dor abdominal difusa, sem irritação peritoneal. Realizada 
tomografia computadorizada de abdome com contraste venoso que evidenciou volumosa formação 
expansiva bem delimitada, com conteúdo adiposo homogêneo, localizado em flanco e fossa ilíaca 
direita, com medidas de 22,8 x 15,2 x 8,7cm (volume de 1567,8 cm³), rechaçando estruturas 
abdominais adjacentes, sugestivo de lipoma mesentérico, associada a torção do mesentério e a distensão 
de alças delgadas, sugestivo de volvo. Encaminhado para abordagem cirúrgica após preparo nutricional. 
Submetido a laparotomia exploradora, ao inventário da cavidade: massa de aspecto lipoide, móvel, 
com 22 x 13 x 13 cm, ocupando flanco e fossa ilíaca esquerda, com colo vascular localizado em borda 
mesentérica de alça jejunal há 130 cm do ângulo de Treitz, com distensão de alças a montante da 
lesão. Realizada a exérese da lesão com ligadura do colo vascular, ato sem intercorrências. Paciente com 
boa evolução pós operatória. Anatomopatológico evidenciou lipoma mesentérico, sem malignidade. 
DISCUSSÃO: Lipomas mesentéricos são raros, com apenas 30 casos descritos em literatura inglesa até 
2009. O diagnóstico geralmente é acidental, mas pode ocorrer pelo aparecimento de sintomas quando 
em dimensões suficientes para causar quadros de dor abdominal que podem cursar com obstrução e 
volvo. Podem ser visualizados em ultrassonografia ou tomografia computadorizada de abdômen. O 
tratamento é cirúrgico a depender da repercussão clínica. CONCLUSÃO: Lipomas mesentéricos é um 
diagnóstico diferencial de dor abdominal raro. A literatura ainda restrita torna importante a publicação 
de relatos de caso para melhor elucidação etimológica e manejo. 

Palavras-chave: Lipoma. Dor Abdominal. Cirurgia Geral. Doenças Raras.
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INTRODUÇÃO: A endoscopia digestiva alta é amplamente utilizada para investigar queixas dispépticas, 
porém frequentemente revela achados benignos sem correlação direta com os sintomas. Diferenciar 
alterações que exigem acompanhamento daquelas que não demandam intervenção é fundamental 
para evitar excessos terapêuticos e promover uma prática clínica mais segura e racional. OBJETIVO: 
Mapear o manejo de achados benignos à endoscopia digestiva alta, considerando segurança, eficácia, 
condutas baseadas em risco e diretrizes clínicas atualizadas. METODOLOGIA: Revisão de escopo. 
Selecionaram-se estudos com foco no seguimento de pólipos e metaplasias intestinais, extraídos das 
bases PubMed, SciELO e EMBASE, com análise crítica e síntese dos achados relevantes. DISCUSSÃO: 
Pólipos hiperplásicos e de glândulas fúndicas, frequentemente relacionados ao uso prolongado de IBP, 
raramente necessitam de intervenção, diferentemente dos adenomas, que devem ser ressecados devido 
ao risco de transformação maligna. A metaplasia intestinal gástrica, associada à infecção por Helicobacter 
pylori, representa risco aumentado para câncer gástrico e faz parte da cascata de Correa. O seguimento 
individualizado e a erradicação do H. pylori são amplamente recomendados, com base em diretrizes 
internacionais. CONCLUSÃO: A correta interpretação de achados benignos evita procedimentos 
desnecessários, reduz riscos ao paciente e promove condutas mais assertivas, devendo sempre ser guiada 
por evidências científicas atualizadas e alinhadas ao contexto clínico individual.
Palavras-chave: Endoscopia. Pólipos Adenomatosos. Metaplasia.
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MANEJO DE PERFURAÇÃO ESOFÁGICA COM TERAPIA 
ENDOSCÓPICA A VÁCUO (TEV):  UM RELATO DE CASO 

Sara Barbosa Rodrigues¹        , Alfredo Augusto Messias¹        , Paula Campolina Campos Ferreira¹        , 
André Vale Rios¹        . 
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Autor correspondente: 
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INTRODUÇÃO: A perfuração de esôfago é uma patologia grave com alta taxa de mortalidade. 
OBJETIVO: Relatar a experiência terapêutica na perfuração esofágica por corpo estranho com 
Terapia Endoscópica a Vácuo (TEV) em um Hospital de Alta Complexidade. MÉTODOS: Dados do 
prontuário da paciente e revisão de literatura do tema. RELATO DE CASO: Paciente 61 anos, com 
relato de corpo estranho por alimento (carne), admitida no serviço de alta complexidade com critérios 
de sepse, submetida à abordagem conjunta da cirurgia geral e cirurgia torácica, além de endoscopia 
digestiva alta (EDA) que observou corpo estranho impactado e perfuração de aproximadamente 
7mm. No segundo dia pós-operatório (DPO) fora posicionado Terapia Endoscópica a Vácuo (TEV) 
modificada (MOURA et. al, 2021) via EDA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após 70 dias de TEV 
a paciente recebeu alta hospitalar e no 103º DPO repetiu EDA com evidência de fechamento de trajeto 
fistuloso. CONCLUSÃO: a TEV se mostrou efetiva no fechamento de fistula esofágica devido a corpo 
estranho em paciente com prognostico reservado e esôfago previamente doente. 
Palavras-chave: Perfuração Esofágica. Endoscopia. Terapia de Feridas por Pressão Negativa. 
REFERÊNCIA: 
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MIGRAÇÃO DE MOLA DE EMBOLIZAÇÃO PARA VIA BILIAR: 
RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO: Pseudoaneurismas da artéria gastroduodenal (GDA) correspondem a menos de 
1,5% dos aneurismas de artérias esplâncnicas, sendo a pancreatite cônica (PC) uma de suas principais 
etiologias.¹ Em casos de hemorragia por pseudoaneurismas, técnicas de embolização endovascular 
percutânea (EEP) são consideradas seguras e resolutivas,² entretanto, podem acarretar complicações. 
OBJETIVO: Descrever caso de obstrução de via biliar por migração de mola de embolização. MÉTODO: 
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, à embolização endovascular com mola, 
devido à pseudoaneurisma de GDA. Foi admitido pelo HC/UFMG com quadro ictérico. Em 2019, 
iniciou drenagem biliar percutânea, devido à hipertensão portal com circulação colateral, colangiopatia 
portal e colelitíase. Foi submetido à CPRE, que identificou enovelado radiopaco semelhante à mola 
no ducto biliar principal, posteriormente corroborado por RM. No mês seguinte, foi submetido à 
hepaticojejunostomia em Y de Roux para resolução do quadro. Na operação, foi confirmada presença 
de material metálico dentro da via biliar. DISCUSSÃO E RESULTADOS: Após a fase aguda de uma 
EEP, a proliferação de células endoteliais geralmente melhora a estabilidade da mola.³ Portanto, a 
migração tardia é um evento raro, cuja consequente obstrução de vias biliares representa um trauma 
iatrogênico. Nesse caso, a migração distal foi decorrente da erosão arterio-biliar pelo dispositivo, 
piorando quadro subjacente de oclusão de vias biliares. CONCLUSÃO: O caso é relevante, pois 
enfatiza a necessidade de acompanhamento longitudinal de pacientes submetidos à EEP por mola, 
devido ao risco de complicações tardias. Por fim, ressalta-se a abordagem terapêutica efetiva realizada, 
que pode contribuir para a conduta de casos futuros.
Palavras-chave: Falso Aneurisma. Embolização Terapêutica. Colestase. Hipertensão Portal.
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NEFRECTOMIA RADICAL DIREITA ROBÓTICA COM TROMBO EM 
VEIA CAVA INFERIOR: RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO: O carcinoma de células renais (CCR) representa 80% das neoplasias renais 
primárias, predominante em homens (2:1) entre 60-80 anos. O subtipo de células claras é o mais 
comum. Frequentemente assintomático, o diagnóstico é tardio. Em cerca de 13% dos casos, há 
extensão do trombo à veia cava inferior, e podem gerar edema de membros inferiores, ascite, disfunção 
hepática (incluindo síndrome de Budd-Chiari) e embolia pulmonar. OBJETIVO: Relatar um caso 
de nefrectomia robótica com ressecção de trombo em veia cava inferior. MÉTODO: Informações 
do prontuário e revisões da literatura no UpToDate. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: Mulher, 
62 anos, com Lúpus, apresentou adinamia, dor lombar à direita e febre vespertina. Hemoglobina 
12,7 g/dL; Creatinina 0,82 mg/dL. Exames de imagem revelaram lesão expansiva de 10 cm no rim 
direito, com trombo em veia renal e veia cava infra-hepática, sem metástase. Realizada nefrectomia 
radical robótica, com controle da cava acima e abaixo do trombo, veia renal esquerda e ligadura de 
veias lombares e retro-hepáticas. Realizou-se cavotomia em campo exangue, o trombo, mais macio 
e friável que habitual, foi ressecado por completo. Pós-operatório com 12h em CTI e alta em boas 
condições clínicas após 24h de enfermaria. Não foi necessário hemotransfusão. Anátomo-patológico: 
CCR de células claras eosinofílicas, grau 3 (ISUP/OMS), sem acometimento adrenal, metástase em 
linfonodo, trombo neoplásico. Encaminhada para imunoterapia.   CONCLUSÃO: A nefrectomia 
oferece diagnóstico, estadiamento e tratamento definitivo do CCR. Embora a abordagem clássica seja a 
cirurgia aberta, a técnica robótica mostrou-se segura e eficaz, apesar da presença de trombo em veia cava 
inferior, oferecendo vantagens para a recuperação do paciente e sendo viável para equipes experientes.

Palavras-chave: Nefrectomia. Urologia. Procedimentos Cirúrgicos Robóticos. Carcinoma de Células 
Renais.
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RELATO DE CASO DE SUCESSO TERAPÊUTICO 
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INTRODUÇÃO: Paciente masculino, trazido pelo SAMU após acidente automobilístico com 
trauma abdominal, apresentava abdome flácido e desconforto à palpação, sem sinais de instabilidade 
hemodinâmica. A Tomografia Computadorizada (TC) com contraste, evidenciou dilatação de 
vias urinárias (hidronefrose bilateral prévia), e sinais de ruptura de pelve e cálice renal direito com 
extravasamento de contraste. Foi indicada laparotomia exploradora onde foi realizada nefrorrafia 
direita com colocação 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 às condutas em lesões de vias urinárias. MÉTODOS: Pesquisa nas bases de dados SciELO e 
PubMed, utilizando descritores e, sob critérios de exclusão, 4 artigos foram incluídos para o estudo. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: O trauma é a principal causa de morte em indivíduos menores 
de 40 anos2 e cerca de 10% dos traumas abdominais cursam com lesão renal.3 A TC com contraste 
é o exame de escolha para avaliação e classificação das lesões,1,5 seguindo critérios da The American 
Association for the Surgery of Trauma (AAST). Assim, lesões grau I a III são tratadas de forma não 
operatória3 enquanto as de grau IV e V são mais comumente de tratamento cirúrgico, sendo esse 
nefrectomia ou rafia. Diante disso, a nefrorrafia, é possível em lesões grau III e IV (como a do paciente), 
e garante a preservação renal.4 CONCLUSÃO: A abordagem conservadora das lesões renais tem se 
mostrado eficaz em casos selecionados. Contudo, a nefrorrafia surge como opção segura frente lesões 
renais complexas, permitindo tratamento resolutivo com preservação do rim e evitando nefrectomias.

Palavras-chave: Sistema Urinário. Suturas. Terapêutica. Ferimentos e Lesões. 
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NEOPLASIA MALIGNA DO CÓLON: ANÁLISE DO NÚMERO DE 
ÓBITOS E INTERNAÇÕES NO BRASIL DE 2008 A 2023
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INTRODUÇÃO: O câncer colorretal (CCR) ocupa a terceira posição em incidência entre os 
homens, segunda entre as mulheres no país, e representa a quarta causa de mortalidade mundial.1 
Conforme estimativas do Instituto Nacional de Câncer (INCA), estima-se 45.630 novos casos anuais 
de CCR entre 2023 e 2025.¹ OBJETIVO: Analisar o número de internações e óbitos relacionados à 
neoplasia maligna do cólon (NMC), entre 2008 e 2023. MÉTODOS: Estudo ecológico, descritivo 
e retrospectivo, baseado em dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS, 2023) sobre NMC (CID-10: C18) no período de 2008 a 2023. As variáveis 
analisadas foram número total de óbitos, número de internações hospitalares, sexo, faixa etária e região 
geográfica. RESULTADOS: O número total de óbitos por NMC, entre 2008 e 2023, foi de 175.406 
(média de 10.962 óbitos/ano), sendo registrados 7.667 em 2008 e 15.845 em 2023, representando 
um crescimento de 106,6%. O total de internações hospitalares foi de 669.433 (41.839 internações/
ano), sendo 22.014 internações em 2008 e 65.375 em 2023, mostrando um aumento de 196,9%. 
A mortalidade teve superioridade em mulheres (52%), predominou na faixa etária de 70 a 79 anos 
(26,1%) e foi maior na região Sudeste (56,3%). As internações tiveram leve predomínio no sexo 
feminino (50,2%), ocorreram com maior frequência entre 60 e 69 anos (28%) e prevaleceram na 
região Sudeste (45,7%). CONCLUSÃO: No Brasil, entre 2008 a 2003 a NMC foi mais prevalente 
sexo feminino, em idosos e no Sudeste, com aumento expressivo de óbitos e internações, reforçando a 
importância de campanhas de prevenção.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo. Epidemiologia. Mortalidade. Hospitalização. 
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INTRODUÇÃO: A Neoplasia Maligna de Estômago (NME) é o quinto tipo de câncer mais 
frequente e a quarta principal causa de morte por neoplasia. Segundo o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), estima-se 21.480 novos casos anuais de NME entre 2023 e 2025, sendo 13.340 em homens 
e 8.140 em mulheres.1 Apesar do prognóstico geralmente desfavorável, o diagnóstico precoce eleva 
as chances de cura, reforçando a relevância do rastreamento populacional. OBJETIVO: Analisar 
os números de óbitos e internações por NME no Brasil entre 2010 e 2023. MÉTODO: Estudo 
transversal e observacional, com dados obtidos pelo Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). As variáveis analisadas foram: número total de óbitos, número de internações 
hospitalares, sexo, faixa etária e região geográfica. RESULTADOS: O número total de óbitos por 
NME, entre 2010 e 2023, foi de 59.377 (4.241 óbitos/ano), sendo registrados 3.387 óbitos em 2010 e 
4.693 em 2023, representando um crescimento de 38,5%. O número total de internações hospitalares 
foi de 374.667 (26.762 internações/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 etária 
de 60 a 69 anos (28,3%) e na região Sudeste (48,9%). As internações predominaram nos homens 
(64,4%), com maior frequência entre 60 e 69 anos (29,9%) e prevalência na região Sudeste (44,3%). 
CONCLUSÃO: No Brasil, no período de 2010 a 2023, a NME predominou no sexo masculino, 
acometeu maioria dos pacientes a partir da sexta década e prevaleceu na região Sudeste. Foi observado 
um grande crescimento no número de internações hospitalares e moderada elevação no total de óbito, 
que reforçam a importância da realização de campanhas de conscientização e rastreamento. 
Palavras-chave: Neoplasias Gástricas. Mortalidade. Hospitalização.
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 O IMPACTO DA CIRURGIA BARIÁTRICA NO METABOLISMO 
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SISTEMÁTICA
Pedro Figueiredo Rocha¹        , Giovanna Abreu de Souza¹        , Lívia Santolia Lamounier¹        ,

 Marina Azevedo Amaral¹         , Rafaela Azevedo Amaral²        , Júlio Cesar Andrade¹        .

¹Faculdade de Medicina 
da Fundação José 

Bonifácio Lafayette de 
Andrada, Barbacena, 

Minas Gerais – Brasil. 
²Faculdade de Medicina 

da Faculdade Ciências 
Médicas e da Saúde de 

Juiz de Fora, Juiz de Fora, 
Minas Gerais – Brasil. 

Autor correspondente: 
Pedro Figueiredo Rocha 
- pedrofigueiredo1412@

gmail.com

INTRODUÇÃO: A prevalência da obesidade entre adolescentes e jovens adultos tem se consolidado 
como um problema de saúde pública com o passar dos anos, resultado de uma combinação entre 
fatores ambientais, comportamentais e biológicos. Paralelo a essa realidade, observa-se um aumento 
na realização de cirurgias bariátricas como estratégia de tratamento para promover perdas de peso 
mais significativas em um menor tempo. Entretanto, além dos inúmeros benefícios alcançados com 
o procedimento, sua realização pode, concomitantemente, acarretar determinadas consequências, 
sobretudo sobre o sistema músculoesquelético desses pacientes.¹,² OBJETIVO: Nosso estudo tem 
como objetivo avaliar os impactos da cirurgia bariátrica na microarquitetura, estrutura e funcionalidade 
do tecido ósseo em adolescentes e jovens adultos com obesidade, considerando as alterações metabólicas 
decorrentes do procedimento cirúrgico. MÉTODOS: Em março 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 Ciências da Saúde) e suas variações no MeSH (Medical Subject Headings). Os 
critérios de inclusão dos artigos foram: publicações dos últimos 5 anos, em língua inglesa, randomized 
controlled trial e meta analyses. Foram excluídos artigos com títulos e resumos pouco claros, metodologias 
incompletas e relatos de caso.³ RESULTADOS: O estudo contou com a participação de 775 pacientes, 
com idade entre 14 e 22 anos, que passaram por uma avaliação pré-cirúrgica da densidade mineral 
óssea (aBMD), seguida por uma posterior reavaliação. Os resultados obtidos mostraram uma redução 
significativa na massa óssea, sobretudo do colo femoral (-6,9%) e do quadril total (-4,7%), os quais 
resultaram na perda parcial da força 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 
declínio dos níveis de cálcio no organismo, haja visto que tais procedimentos modificam parte da 
estrutura responsável pela absorção desse mineral. Contudo, destaca-se que, independentemente do 
modelo cirúrgico realizado, a diminuição da superfície gástrica afeta diretamente a absorção do cálcio, 
considerando que a redução da produção dos ácidos e enzimas digestivas afetam o metabolismo ósseo. 
CONCLUSÃO: Dentre suas ações metabólicas, a cirurgia bariátrica interfere consideravelmente nos 
parâmetros ósseos. A integridade da microarquitetura, densidade e força óssea ficam significativamente 
afetadas, acarretando em danos físicos ao indivíduo. No entanto, são necessárias mais evidências 
provenientes de novos estudos para uma melhor compreensão da magnitude dos impactos da cirurgia 
bariátrica na vida dos pacientes que a realizam. 

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Densidade Óssea. Cálcio.
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INTRODUÇÃO: Em 2023, 80.441 cirurgias bariátricas foram realizadas, sendo que mais de 8 
milhões de pessoas teriam indicação para o procedimento. Apesar dos avanços na técnica, a bariátrica 
ainda é acompanhada por várias complicações, dentre elas deficiências de micronutrientes, incluindo 
vitaminas como ferro (Fe), magnésio (Mg) e cálcio (Ca), podendo agravar ou precipitar a deficiência 
de vitamina D e levar à perda óssea. OBJETIVOS: Realizar uma revisão sistemática sobre a perda óssea 
no pós operatório de cirurgias bariátricas a fim de fornecer informações relevantes para os profissionais 
de saúde envolvidos no tratamento de pacientes submetidos ao procedimento. METODOLOGIA: Foi 
realizada uma busca na base de dados PubMed, para artigos publicados entre 2015 e 2025. Os critérios 
de inclusão foram estudos que avaliaram a perda de densidade muscular e absorção de nutrientes 
em pacientes que foram submetidos a cirurgia bariátrica. Os critérios de exclusão foram estudos que 
não atendiam aos critérios de inclusão e estudos em animais. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 
busca inicial resultou em 101 artigos. Após a triagem, 10 artigos foram selecionados para a revisão 
sistemática. A maioria dos estudos relatou uma perda óssea significativa nos dois primeiros anos pós 
cirurgia, em mulheres na pós menopausa a perda já era capaz de ser observada nos seis primeiros meses. 
Acredita-se que o bypass do duodeno e do jejuno proximal, que são segmentos intestinais com absorção 
de Ca, Fe e Mg particularmente alta, predispõe os pacientes à osteoporose pós-operatória. Além da 
alteração no metabolismo dos micronutrientes, os pacientes costumam apresentar uma dieta pobre e 
baixa de suplementos. CONCLUSÃO: Diante dos dados apresentados, constata-se a necessidade de 
uma abordagem multiprofissional para evitar as complicações pós-bariátrica. Fatores como a idade do 
paciente, método cirúrgico utilizado e comorbidades associadas, principalmente a obesidade, foram 
aspectos de grande relevância encontrados nas literaturas. Nesse sentido, fica evidente que a cirurgia 
bariátrica está associada a um risco aumentado de diversas deficiências vitamínicas importantes para a 
saúde óssea. 
Palavras-chave: Osteoporose. Cirurgia Bariátrica. Vitamina D. 
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INTRODUÇÃO A doença renal crônica (DRC) é uma condição de elevada prevalência, associada à 
necessidade de acesso vascular para hemodiálise em estágios avançados.1,3 A fístula arteriovenosa (FAV) 
é o acesso de escolha por apresentar menor taxa de complicações infecciosas e trombóticas.3 No entanto, 
complicações como o desenvolvimento de aneurismas podem ocorrer, especialmente em fístulas de 
longa data ou em pacientes com fluxo elevado. Este relato descreve o manejo cirúrgico de aneurisma 
de FAV em um paciente com DRC dialítica.4,5 APRESENTAÇÃO DO CASO E DISCUSSÕES: 
Paciente do sexo feminino, 60 anos, natural de Salinas/MG, portadora de DRC em terapia dialítica. 
Apresentava fístula arteriovenosa braquiocefálica em membro superior esquerdo (MSE), previamente 
diagnosticada com aneurisma de 41 mm de diâmetro máximo e fluxo de volume elevado, confirmado 
por ultrassonografia Doppler. Exames laboratoriais mostraram creatinina 7,57 mg/dL, ureia 123 mg/
dL, hemoglobina 12,2 g/dL, hematócrito 33%, leucócitos 4410/µL, plaquetas 157.000/µL, potássio 
5,0 mEq/L, PCR 2,9 mg/L, INR 1,0 e sódio 138 mEq/L. A paciente fazia uso de levetiracetam 250 
mg, metoprolol 50 mg, escitalopram 20 mg e apixabana 2,5 mg duas vezes ao dia. Considerando o 
tamanho do aneurisma e o risco de complicações, optou-se por intervenção cirúrgica. O procedimento 
realizado foi uma plástica do aneurisma em MSE, com anastomose latero-lateral no terço superior e 
término-terminal nos dois terços inferiores. A paciente apresentou evolução pós-operatória estável, 
recebendo alta hospitalar no primeiro dia pós-operatório. O desenvolvimento de aneurismas em FAV 
é uma complicação que pode comprometer a eficiência do acesso vascular, além de aumentar o risco de 
ruptura, trombose e infecção.3 A ultrassonografia Doppler é uma ferramenta essencial para o diagnóstico 
e monitoramento desses casos.5 A intervenção cirúrgica é recomendada em situações de aneurismas 
sintomáticos, com diâmetro superior a 20 mm, ou quando há sinais de complicação iminente.2 A 
abordagem cirúrgica quando bem indicada, demonstra ser eficaz, promovendo preservação do acesso 
vascular e prevenção de complicações maiores.5 CONCLUSÃO Este caso destaca a importância do 
acompanhamento regular de pacientes com FAV e a necessidade de intervenção oportuna em casos 
de aneurisma. A plástica de aneurisma mostrou-se segura e eficaz, garantindo a manutenção do acesso 
para hemodiálise.

Palavras-chave: Fístula Arteriovenosa. Aneurisma. Procedimentos Cirúrgicos Vasculares. Relatos de 
Casos. 
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INTRODUÇÃO: A postectomia (PTC) é a cirurgia mais comum em crianças masculinas no mundo, 
realizada por motivos médicos, culturais ou religiosos.¹ Existem diversas maneiras de realizar a PTC, 
mas a síntese da ferida é sempre necessária.³ A realização de suturas pode resultar em infecção, reação 
inflamatória, sangramento, resquícios cicatriciais etc.³  Por isso, as cirurgias sem sutura têm crescido, 
e o uso do 2-octil-cianoacrilato (2-OCA) comparado às técnicas tradicionais ainda é abordado em um 
número restrito de estudos.³ OBJETIVO: Revisar a literatura fundamentada na comparação entre 
a postectomia com síntese por sutura e a postectomia sem sutura com uso de 2-octil-cianoacrilato. 
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa, baseada na busca de artigos científicos entre os anos 
de 2015 e 2025 na plataforma PubMed, utilizando os descritores: “Circumcision”, “Sutureless”. Os 
critérios de inclusão foram estudos comparativos com pacientes pediátricos e os critérios de exclusão 
foram artigos de revisão e aqueles feitos com adultos. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: A 
aproximação tecidual na PTC realizada com 2-OCA resultou em: tempo de cirurgia significativamente 
menor;1,2 taxas de sangramento similares;2 taxas de complicações próximas;1,3 menor dor pós-operatória 
com menos uso de analgésicos;1,3 melhor cicatrização da ferida;3 cuidados pós-operatórios mais fáceis;1 
menor formação de cistos2 e melhor estética durante o período de acompanhamento,1,3 em comparação 
com a PTC realizada com sutura por fios absorvíveis. CONCLUSÃO: A PTC sem sutura com uso de 
2-OCA possui benefícios em relação a PTC com sutura, principalmente na recuperação pós-operatória 
e na estética.

Palavras-chave: Circuncisão Masculina. Procedimentos Cirúrgicos sem Sutura. Cianoacrilatos.
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INTRODUÇÃO: A gastroplastia endoscópica (GE) e os Balões Gástricos (BGs) são métodos 
minimamente invasivos para tratar obesidade. Eles promovem saciedade ao reduzir o volume gástrico 
(GE) ou ao ocupar parte do estômago (BGs), limitando a ingestão. Ambas são alternativas eficazes à 
cirurgia bariátrica, com menos riscos e possibilidade reversão. OBJETIVO: Destacar os benefícios da 
GE e dos BGs na perda de peso e controle de comorbidades da obesidade.1,2 MÉTODOS: Revisão 
narrativa (2015-2025) com 21 estudos encontrados e 4 selecionados, excluindo os que não tratavam 
de GE e BGs. RESULTADOS E DISCUSSÃO: GE e BGs são técnicas seguras e eficazes, com bons 
resultados na perda de peso e controle de comorbidades, superando procedimentos mais invasivos 
como a cirurgia bariátrica, padrão ouro para IMC > 40kg/m2.1-4 Foi destacada a redução de 15% a 
20% do peso em 12 meses com a GE, com manutenção prolongada e melhora metabólica. A eficácia 
depende da adesão ao acompanhamento e mudanças de estilo de vida.3 CONCLUSÃO: GE e BGs 
modernos, aliados a mudanças no estilo de vida e acompanhamento multiprofissional, avançam no 
tratamento da obesidade, apresentando bons resultados e poucas complicações. 

Palavras-chave: Balão Gástrico. Gastroplastia. Cirurgia Bariátrica. Obesidade. 

REFERÊNCIAS:
1. Linhares MR, Caetano MCP, Oliveira GML, Nasser AAH, Hilal JBJ, Matos PLP, et al. Gastroplastia 
endoscópica como alternativa à cirurgia bariátrica: uma revisão abrangente de literatura. Stud Health 
Sci. 2024 Feb. 24;5(1):239-57.
2. Galvão-Neto MD, Grecco E, Souza TF, Quadros LG, Silva LB, Campos JM. ENDOSCOPIC 
SLEEVE GASTROPLASTY - MINIMALLY INVASIVE THERAPY FOR PRIMARY OBESITY 
TREATMENT. Arq Bras Cir Dig. 2016;29Suppl 1(Suppl 1):95-97.
3. Sander BQ. Avaliação da eficácia e segurança da gastroplastia endoscópica no manejo de pacientes 
com obesidade em um seguimento de 12 a 48 meses [tese de doutorado]. Belo Horizonte: Faculdade 
de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais; 2022. 
4. Vieira CS, Tomich JP, Aksacki K, Sampaio VA. CIRURGIA METABÓLICA PARA O 
TRATAMENTO DO DIABETES TIPO 2. Rev Foco. 2025;18(1):e7517.

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

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

72

https://orcid.org/009-0006-8314-9370
https://orcid.org/0009-0005-1331-1910
https://orcid.org/0009-0006-1327-9719
https://orcid.org/0009-0009-3814-6973
https://orcid.org/000-0001-7030-1165


PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS EM NEOPLASIAS DE 
OROFARINGE: RESULTADOS ONCOLÓGICOS E FUNCIONAIS

Giovanna de Oliveira Camargos1        , Natália Fidelis Elói1        , Filipe Henrique de Oliveira1        , 
Anderson Bruno Alves Belem1        .

1Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal 

de São João del-Rei, 
Divinópolis, Minas Gerais 

- Brasil. 
Autor correspondente: 

Giovanna de 
Oliveira Camargos - 

giovannaoliveirac13@
gmail.com

INTRODUÇÃO: Os tumores de orofaringe representam a segunda neoplasia mais comum da 
cabeça e pescoço, sendo o carcinoma espinocelular (CEC) o subtipo predominante. O CEC acomete 
principalmente homens em torno dos 60 anos, estando associado ao tabagismo e etilismo crônicos, 
embora também possa estar relacionado à infecção por HPV, sobretudo entre pacientes mais jovens. 
Os sintomas tendem a surgir em estágios avançados e o tratamento é geralmente agressivo. A 
escolha terapêutica deve equilibrar controle oncológico com preservação funcional e nesse contexto, 
técnicas minimamente invasivas como a cirurgia robótica transoral (TORS) têm se destacado como 
alternativa promissora. OBJETIVOS: Este trabalho objetiva revisar a literatura quanto aos resultados 
oncológicos e funcionais da TORS no tratamento do CEC de orofaringe. MÉTODOS: Realizou-se 
uma revisão 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 incluídos artigos originais de 2015 a 2025, em inglês ou português, 
abordando desfechos clínicos da TORS. Selecionaram-se os cinco estudos mais relevantes, com coortes 
retrospectivas e prospectivas que avaliaram desfechos oncológicos, além de medidas de qualidade 
de vida por instrumentos validados. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que a TORS 
apresenta taxas de controle oncológico comparáveis às abordagens convencionais, com a vantagem 
de menor morbidade. Observou-se redução significativa na necessidade de traqueostomia definitiva e 
gastrostomia, além de recuperação funcional precoce nas funções de fonação e deglutição. Pacientes 
submetidos à 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 internação e 
retorno mais rápido às atividades habituais. Apesar dessas vantagens, a ampla adoção da TORS ainda 
é limitada por fatores como custo elevado, complexidade anatômica e necessidade de equipe treinada. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que a cirurgia robótica transoral é uma alternativa segura e eficaz para 
o tratamento do CEC de orofaringe, com bons desfechos oncológicos e funcionais. Novos estudos 
prospectivos e de longo prazo são necessários para fortalecer sua adoção como padrão terapêutico.
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Neoplasias Orofaríngeas. Resultado do Tratamento.
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INTRODUÇÃO: Procedimentos cirúrgicos são considerados pro trombóticos por diversos fatores.1 
Entretanto, a cirurgia bariátrica possui um risco maior que o comum no desenvolvimento de complicações 
pós cirúrgicas relacionadas ao tema devido a obesidade dos pacientes.1 Por isso, anticoagulantes são 
utilizados no pós-cirúrgico imediato desses pacientes, mesmo que essa conduta ainda seja controvérsia 
na literatura.2 OBJETIVO: Avaliar quais são os melhores anticoagulantes no pós-operatório bariátrico. 
MÉTODOS: 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 o DECs (Descritores 
em Ciências sã Saúde) e suas variações no MeSH (Medical Subject Headings). Os critérios inclusão dos 
artigos foram: últimos 5 anos, língua inglesa, randomized controlled trial e meta analyses; excluímos 
os artigos com títulos 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 inclusão e exclusão e o número de pacientes avaliados foi de 
x. Os estudos analisados evidenciam que a profilaxia combinada (mecânica + química) é mais eficaz 
na prevenção de trombose venosa profunda (TVP) assintomática em cirurgias bariátricas do que a 
profilaxia mecânica isolada. A comparação entre enoxaparina e rivaroxabana demonstrou eficácia 
semelhante na profilaxia de TEV. Entretanto, a profilaxia estendida com rivaroxabana mostrou-se 
segura e eficaz, mesmo em pacientes de maior risco. CONCLUSÃO: Visto que todos os pacientes 
submetidos a cirurgia bariátrica são considerados de risco, uma vez que a tromboembolia venosa está 
associada a uma morbidade e mortalidade significativas (>70%). Observa-se que o uso de (DOACs) são 
essenciais para a prevenção e segurança desses pacientes, porém é válido ressaltar que é preciso maiores 
informações e pesquisa em cima do uso e seus devidos efeitos.
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INTRODUÇÃO: As hérnias lombares são defeitos incomuns na parede abdominal, compõem 1,5 
- 2% de todas as hérnias. Quando localizadas no triângulo lombar superior, são conhecidas como 
hérnia de Grynfelt. Estas podem ser primárias, mais raras, ou secundárias, causadas por trauma ou 
cirurgia. Podem ser assintomáticas e até causarem estrangulamento e isquemia intestinal. O diagnóstico 
depende da suspeição clínica, pode ser avaliado com imagem. A correção cirúrgica consiste na síntese 
da parede abdominal em sua região posterolateral, com ou sem colocação de tela.  OBJETIVO: Relatar 
caso clínico raro de hérnia de Grynfelt unilateral e primária. MÉTODO: Revisão de prontuário e 
revisão de literatura no PubMed e SciELO com descritor “Grynfelt hernia”. RESULTADOS COM 
DISCUSSÃO:  RJA, masculino, 80 anos, com queixa de protusão em região dorsal, redutível, percebida 
há cerca de 6 meses, sem relato de trauma ou cirurgia local. Hígido, já submetido a hernioplastia 
umbilical e ressecção transureteral da próstata. Realizou ultrassom da parede abdominal, com hérnia 
em região lombar direita alta, de conteúdo adiposo, sem sinais de encarceramento. Ao exame, presença 
de abaulamento redutível em região dorsal direita. Paciente submetido a abordagem cirúrgica eletiva. 
Realizada incisão transversal sob triângulo lombar superior, abertura do músculo oblíquo externo, com 
identificação de hérnia de Grynfelt de colo herniário de cerca de 2cm, saco herniário com conteúdo de 
gordura pré-peritoneal. Realizada redução de conteúdo herniário, seguido de fechamento do defeito 
com vicryl. Colocada tela inlay entre a musculatura lombar e o músculo oblíquo, fechamento do 
músculo oblíquo externo e colocação de tela onlay acima do músculo oblíquo externo - tipo sanduiche. 
Ato sem intercorrências. Paciente com boa evolução pós-operatória, sem queixas ou sinais de recidiva. 
CONCLUSÃO: A hérnia de Grynfelt é rara. É necessário que sejam feitas publicações 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. Doenças Raras.
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INTRODUÇÃO: O osteocondroma é uma neoplasia óssea benigna, geralmente diagnosticada nas 
primeiras quatro décadas de vida, predominando em indivíduos do sexo masculino, caracterizada 
por uma projeção na superfície externa do osso, sendo séssil ou pedunculada. Essa patologia costuma 
ser assintomática, contudo, pode causar compressão de estruturas vizinhas, fraturas, deformidades e, 
raramente, evolução para malignidade, cujos sinais incluem dor persistente, crescimento acelerado e 
espessamento cartilaginoso. A confirmação diagnóstica ocorre por meio de exames de imagem, que 
evidenciam a morfologia da lesão. O tratamento baseia-se na ressecção cirúrgica, com taxa de recidiva 
estimada em 2% quando realizada adequadamente. OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente 
sintomático, diagnosticado com osteocondroma no arco costal direito, submetido à ressecção cirúrgica, 
com posterior recidiva do quadro. MÉTODO: Paciente do sexo masculino, 65 anos, dislipidêmico e 
obeso, submetido a ressecção cirúrgica eletiva de uma formação sólida, heterogênea e hipoecogênica 
em arco costal látero-inferior direito, medindo 0,7 × 1,0 cm, compatível com osteocondroma. 
RESULTADOS COM DISCUSSÃO: O procedimento transcorreu sem intercorrências. Paciente 
evoluiu bem no pós-operatório, recebendo alta hospitalar após quinze dias. Decorridos seis meses 
da intervenção cirúrgica, houve recidiva no mesmo local, com dimensões semelhantes, sem sintomas 
associados. Optou-se por conduta conservadora, com acompanhamento clínico e exames de imagem 
periódicos, considerando-se a ausência de sintomas e de sinais de malignidade, e a estabilidade da 
lesão. A recidiva, embora rara, pode ocorrer em casos de ressecção incompleta ou da localização 
anatômica desfavorável da lesão. A literatura reforça a importância do acompanhamento contínuo para 
detecção precoce de eventual transformação maligna ou comprometimento de estruturas adjacentes. 
CONCLUSÃO: O osteocondroma, tumor de natureza benigna e de baixa taxa de recidiva quando 
ressecado adequadamente, pode manifestar-se de forma sintomática. A ocorrência de recidiva após 
ressecção cirúrgica sugere a ocorrência de remoção incompleta ou dificuldade técnica relacionada 
à localização anatômica. O caso reforça a importância do acompanhamento periódico através de 
exames de imagem, considerando o potencial, ainda que raro, de recidiva e transformação maligna, e 
a necessidade de intervenções precoces subsequentes em caso de progressão da lesão ou surgimento de 
sintomas.
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INTRODUÇÃO: A Doença de Chagas é um importante problema de saúde pública no Brasil. Estima-
se que 1,9 a 4,6 milhões de brasileiros estejam infectados.¹ Na fase crônica, alguns pacientes têm 
destruição do plexo mioentérico comprometendo a motilidade do trato gastrointestinal.² OBJETIVO: 
Relatar evolução de paciente com megaesôfago por Doença de Chagas, submetida a 18 cirurgias em 
14 anos. MÉTODO: Relato de caso baseado em registros hospitalares retrospectivos. RESULTADO 
COM DISCUSSÃO: F.R.P.B., 49 anos, feminino, 53kg, procedente de Vitória/ES, chegou ao HC-
UFMG em 07/2020 com queixa de melena persistente e anemia desde 2016. A paciente era portadora 
de Doença de Chagas crônica, com megaesôfago. Iniciou tratamento em 2008 após 1 ano com 
disfagia, dor retroesternal e perda ponderal. Desde então, 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 dilatações esofágicas endoscópicas. Em seguida, cirurgia 
de Serra-Dória; anastomose esofagogástrica proximal à estenose; esofagocoloplastia e jejunostomia; 
anastomose colojejunal L-L; redução do cólon com colopexia na parede torácica anterior, fechamento 
do defeito diafragmático e anastomose colojejunal, com alça de Roux previamente constituída, devido 
a hérnia hiatal. Após estes procedimentos, evoluiu com hemorragia digestiva de origem indefinida, com 
necessidade de hemotransfusões a cada 15 dias, limitadas por aloimunização. Encaminhada ao HC para 
avaliação. Após busca da fonte de sangramento sem sucesso, optou-se por laparotomia com endoscopia 
perioperatória auxiliar, em 05/2022. Sugerido foco de sangramento esofágico, foi feita ressecção 
do remanescente gástrico e esofágico e anastomoses da alça jejunal com o cólon, com resolução da 
melena no pós-operatório. CONCLUSÃO: Caso singular de muitas cirurgias prévias e de complexa 
conformação anatômica, enfatizando a necessidade de estudar o paciente e sua condição patológica 
antes de realizar o procedimento operatório. Diante de hemorragias digestivas crônicas, é importante o 
uso da endoscopia perioperatória para auxiliar ressecções complexas de trato digestivo. 
Palavras-chave: Doença de Chagas. Esôfago. Hemorragia. Anastomose Cirúrgica.
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INTRODUÇÃO: A mastoidite aguda é uma inflamação do osso mastoide, geralmente causada por 
bactérias como Streptococcus pneumoniae e Streptococcus pyogenes,  sendo mais comum em crianças 
menores de dois anos. Na maioria dos casos, surge como complicação de uma otite média aguda 
(OMA) não tratada. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente T.B.L.S, 3 anos, previamente hígido, com 
otalgia à esquerda, febre baixa e edema retroauricular progressivo há oito dias. Tratado sem sucesso com 
azitromicina e amoxicilina + clavulanato. Edema e hiperemia retroauricular à esquerda, com protrusão 
do pavilhão auricular. (IMAGEM 1 E 2) À palpação, sinais de flutuação em região infra auricular. 
Otoscopia com drenagem de secreção purulenta no meato acústico externo esquerdo. 

                
Imagem 1                                                      Imagem 2 

Mastoidite aguda secundária à OMA refratária à antibioticoterapia oral. Internação para 
antibioticoterapia IV (ceftriaxona e clindamicina), analgesia e hidratação. Foi submetido à drenagem 
cirúrgica e colocação de dreno de penRose retroauricular. A otoscopia sob microscopia revelou estenose 
do conduto auditivo externo. No pós-operatório após ser questionada, a mãe relatou otite aos seis 
meses de idade com estenose de conduto na época, o que ocasionou a dificuldade de exteriorização da 
otite média aguda atual, contribuindo para a mastoidite. Cultura da secreção identificou Pseudomonas 
aeruginosa, levando à troca da antibioticoterapia para meropenem após discussão com a CCIH. TC de 
crânio mostrou redução da pneumatização das células mastoides à esquerda, preenchidas por material 
de partes moles, com coleção de líquido retro e infra auricular. (IMAGEM 3). 

Imagem 3 
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Após 10 dias de tratamento, houve melhora clínica significativa, regressão do edema e redução da 
secreção. Paciente permaneceu estável, sem febre, foi feita a transição para antibioticoterapia oral 
e recebeu alta com encaminhamento para seguimento ambulatorial e cirurgia futura para correção 
da estenose. DISCUSSÃO: O quadro clínico clássico da mastoidite inclui otalgia retroauricular, 
febre e protrusão da orelha. A tomografia do osso temporal é essencial para diagnóstico e avaliação 
de complicações. O tratamento envolve antibioticoterapia endovenosa, miringotomia com tubo de 
ventilação e, em casos graves, mastoidectomia. A doença pode evoluir para complicações severas, como 
abscesso subperiosteal e trombose do seio sigmóide. Sua epidemiologia acompanha a da OMA, sendo 
mais comum em crianças pequenas, menores de dois anos. Em cerca de 50% dos casos, ocorre no 
primeiro episódio de OMA. A infecção pode levar à perfuração da membrana timpânica, perda auditiva 
ou formação de abscessos.  No caso relatado, uma OMA associada a uma estenose de conduto auditivo 
resultou em mastoidite, ressaltando a importância do diagnóstico precoce e do tratamento adequado. 
CONCLUSÃO: Algumas OMAs podem evoluir de forma insidiosa e não responder à antibioticoterapia 
inicial, favorecendo a progressão para mastoidite. O atraso no diagnóstico e tratamento aumenta o 
risco de complicações graves, como abscessos, trombose do seio sigmóide e meningite, elevando a 
morbimortalidade. O reconhecimento e o tratamento precoce da mastoidite aguda são essenciais para 
evitar desfechos potencialmente fatais. 

Palavras-chave: Mastoidite. Pseudomonas aeruginosa. Otite Média.
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INTRODUÇÃO: A hérnia diafragmática traumática (HDT) é uma condição rara, associada a traumas 
de alta energia, com potencial risco vital devido à herniação de órgãos abdominais para a cavidade 
torácica. Acomete principalmente homens jovens, com predileção pelo hemitórax esquerdo, cuja 
fragilidade anatômica e ausência de proteção hepática favorecem a ruptura. O diagnóstico é desafiador, 
pois a apresentação clínica varia desde assintomática até complicações como obstrução intestinal ou 
insuficiência respiratória. A tomografia computadorizada (TC) é o padrão-ouro para identificação 
da lesão, enquanto o tratamento cirúrgico imediato é essencial para reduzir morbimortalidade. Este 
relato descreve um caso de HDT tratado com videolaparoscopia, reforçando a eficácia da abordagem 
minimamente invasiva em pacientes estáveis. RESULTADOS: Paciente masculino, 38 anos, vítima 
de colisão automobilística em alta velocidade, apresentou dor epigástrica, dispneia e redução do 
murmúrio vesicular à esquerda. Estável hemodinamicamente (PA: 130/90 mmHg, SpO₂: 96%), 
sem lesões externas graves. A TC evidenciou ruptura do diafragma esquerdo com herniação do fundo 
gástrico e baço para o tórax, associada a hemopneumotórax localizado. Submetido à videolaparoscopia, 
identificou-se lesão diafragmática no pilar esquerdo, corrigida com cinco pontos em X, sem uso de 
tela. O hemopneumotórax foi drenado com dreno torácico 22G. Evoluiu com analgesia adequada, 
deambulação precoce (2º DPO) e alta no 5º dia pós-operatório, após retirada do dreno e confirmação 
radiológica de expansão pulmonar. DISCUSSÃO: O caso ilustra a efetividade da laparoscopia no 
manejo de HDT em pacientes estáveis, alinhando-se à literatura que aponta menores taxas de infecção, 
dor pós-operatória e tempo de internação quando se compara à laparotomia. A predominância de 
lesões à esquerda reflete a proteção hepática no lado direito e a fragilidade embriológica da hemicúpula 
esquerda. A TC, com sensibilidade de 56,5–82%, foi crucial para o diagnóstico precoce, evitando 
complicações como estrangulamento visceral. A opção por sutura simples, sem tela, baseou-se no 
tamanho moderado da lesão e ausência de perda tecidual, condizente com estudos que não demonstram 
diferenças significativas na recorrência entre técnicas. A ausência de lesões associadas (presentes em 95% 
dos casos) e complicações pós-operatórias destaca-se, contrastando com a morbidade elevada descrita 
na literatura (pneumonia, sepse). Limitações incluem a aplicabilidade restrita a casos sem instabilidade 
hemodinâmica ou lesões viscerais complexas, que exigem abordagem aberta. CONCLUSÃO: A HDT 
demanda alto índice de suspeita e diagnóstico ágil por imagem. A videolaparoscopia mostrou-se segura e 
eficaz neste caso, com recuperação acelerada e menor morbidade, reforçando seu papel como alternativa 
à cirurgia convencional em pacientes selecionados. A sutura direta, sem tela, foi adequada para defeitos 
moderados, com desfecho favorável. O relato ressalta a importância da individualização terapêutica e 
integração de técnicas minimamente invasivas, ampliando as opções para otimizar resultados clínicos 
em traumas complexos.
Palavras-chave: Hérnia Diafragmática Traumática. Laparoscopia. Herniorrafia. Relatos de Casos.
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INTRODUÇÃO: O trauma abdominal contuso é causa de 80% das lesões abdominais atendidas no 
pronto socorro.¹ Pacientes com ruptura esplênica aguda apresentam sinais atribuídos ao hemoperitônio. 
Em outros, há um período assintomático, culminando com ruptura esplênica em dois tempos 
(REDT). OBJETIVO: Difusão do tema para melhor manejo. MÉTODO: estudo observacional 
com base de dados em prontuário do paciente. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: Masculino, 
33 anos, encaminhado à Santa Casa de Belo Horizonte por dor abdominal e vômitos. Apresentou-
se com frequência cardíaca aumentada, palidez e dor abdominal difusa, sem irritação peritoneal. 
Relatou acidente automobilístico há duas semanas, sem necessidade de hospitalização. À Tomografia 
Computadorizada (TC) de abdome, grande hemoperitônio e baço com múltiplas áreas heterogêneas. 
Procedeu-se à esplenectomia. Recebeu alta após 4 dias. Menos comum, a REDT, caracterizada por 
intervalo assintomático maior que 48h, apresenta taxa de mortalidade de 15%, comparado a 1% da 
ruptura aguda.² A fisiopatologia não é bem conhecida, mas sugere-se sangramento pequeno e contínuo 
subcapsular, até o rompimento. No caso, após trauma de baixa intensidade, sem hospitalização, a 
evolução para a ruptura tardia ocorreu, devendo o médico conhecê-la para condutas assertivas. Nenhum 
fator de previsão da REDT é confiável e, pelo fato de a TC por vezes ser normal à admissão, em casos 
com lesões de alto impacto ou na presença de lesões em órgãos circundantes, é seguro repeti-la 2 a 3 dias 
após o trauma ou antes que os pacientes recebam alta para, potencialmente, detectar a lesão esplênica 
oculta.³ CONCLUSÃO: A REDT é tema de fundamental importância, pela ausência de sintomas e 
alterações propedêuticas iniciais e pela difusão do tratamento não operatório. Novos estudos podem 
trazer comemorativos precoces mais sensíveis e específicos, melhorando o planejamento propedêutico 
e terapêutico. 
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INTRODUÇÃO: A obesidade vem aumentando significativamente e a cirurgia bariátrica tem 
se mostrado uma intervenção eficaz para o tratamento dessa condição. Esse método pode levar a 
deficiências nutricionais, como de vitamina D, bem como alterações da microbiota intestinal. Assim, 
intervenções têm sido eficazes para a melhora na qualidade de vida dos pacientes pós operados.1-4 

OBJETIVOS: Este trabalho visa avaliar os efeitos metabólicos e impactos da suplementação 
de vitamina D e probióticos em pacientes obesos pós cirurgia bariátrica. MÉTODOS: Foram 
feitas pesquisas nas bases de dados BVS e PubMed, utilizando os descritores “cirurgia bariátrica”, 
“probióticos”, “vitamina D” e “suplementação” obtidos através do DeCs, combinados pelo operador 
booleano “AND”. Aplicaram-se os filtros: publicações dos últimos 5 anos, disponibilidade de texto 
completo, e tipos de estudo revisão de literatura, revisão sistemática e ensaio clínico controlado. A 
estratégia de busca foi desenvolvida de forma sistemática e os quatro artigos selecionados, analisados 
criticamente. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: A suplementação com probióticos em pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica demonstrou benefícios significativos, auxiliando na modulação da 
microbiota intestinal, melhorando a função hepática, reduzindo os triglicerídeos e contribuindo para a 
perda de peso.4 Além disso, evidências apontam que a suplementação reduz os sintomas de compulsão 
alimentar e dependência de alimentos até um ano após a cirurgia, indicando um impacto positivo no 
eixo intestino-microbiota-cérebro​.3 Já a avaliação do status de vitamina D mostrou alta prevalência de 
deficiência tanto no pré quanto no pós-operatório, com maior incidência em pacientes submetidos ao 
bypass gástrico em Y de Roux. Com isso, a suplementação adequada, especialmente com doses ≥ 2.000 
UI/dia, foi associada a níveis mais elevados de vitamina D 25(OH) e menor risco de complicações 
ósseas​​.1,2 Assim, esses resultados reforçam a necessidade de estratégias individualizadas para melhorar 
a nutrição e a microbiota no período pós-operatório. CONCLUSÃO: A suplementação de vitamina 
D é necessária para a manutenção de níveis adequados nos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, 
enquanto os probióticos se mostraram eficazes na diminuição da compulsão alimentar e regulação de 
outros indicadores. Faz-se necessário mais estudos sobre o tema.
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INTRODUÇÃO: O prolapso retal é uma protusão de todas as camadas do reto através do orifício 
anal, condição debilitante, frequentemente observada em idosos e, particularmente, em mulheres.1-3 

Associado a retocele e incontinência urinária, compromete significamente a qualidade de vida dos 
pacientes.1,2,4 O diagnóstico é clínico e o tratamento cirúrgico visa a correção anatômica e funcional,1,2 
utilizando-se técnicas de acesso abdominal, como a retopexia, ou técnicas de acesso perineal, como a 
técnica de Delorme, uma opção para casos selecionados e com maior risco cirúrgico.1-3 OBJETIVO: 
Apresentar o manejo cirúrgico de uma paciente com prolapso retal. MÉTODO: Revisão da literatura 
e análise de dados do prontuário. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: Mulher, 82 anos, hipertensa, 
diabética, queixando de desconforto perineal, dificuldade evacuatória e incontinência urinária. Exame 
físico indicando prolapso retal, retocele e cistocele. Indicou-se correção cirúrgica utilizando a técnica 
de Delorme para o prolapso retal e plastia anterior e posterior do períneo sob a técnica de Parks. 
O procedimento transcorreu sem intercorrências e no pós-operatório manteve estabilidade, ferida 
operatória com boa aparência e evacuações presentes. Recebeu alta hospitalar no segundo dia pós-
operatório. O prolapso retal é uma condição multifatorial frequentemente associada a disfunções 
do assoalho pélvico.2,4 A técnica de Delorme é indicada para pacientes de alto risco cirúrgico, pois 
evita manipulação abdominal e reduz o tempo operatório.1,2 A plastia anterior e posterior do períneo 
sob técnica de Parks melhora a sustentação do assoalho pélvico, favorecendo a função evacuatória 
e urinária.4 Estudos indicam que a técnica de Delorme apresenta bons resultados em longo prazo 
em termos de alívio sintomático e redução da recorrência do prolapso.2,3 A abordagem combinada 
com a plastia perineal auxilia no controle da incontinência urinária e melhora a qualidade de vida do 
paciente.4 CONCLUSÃO O presente caso reforça a segurança e a eficiência da técnica de Delorme em 
pacientes muito idosos e com risco cirúrgico elevado. A correção cirúrgica combinada à plastia perineal 
mostrou-se uma alternativa eficaz proporcionando evolução satisfatória no pós-operatório imediato. O 
acompanhamento será essencial para avaliar a manutenção dos benefícios obtidos.
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INTRODUÇÃO: A tireoidectomia é um procedimento amplamente realizado, especialmente 
em casos de neoplasias benignas de tireoide. Entre suas possíveis complicações, a lesão do nervo 
laríngeo recorrente (NLR) é uma das mais relevantes, podendo causar disfonia, disfagia e prejuízo 
respiratório. A identificação precoce e a preservação anatômica do NLR durante o ato cirúrgico são 
fundamentais para a segurança do paciente e desfechos favoráveis. OBJETIVO: Relatar um caso de 
tireoidectomia bilateral com ênfase na identificação e proteção bilateral do nervo laríngeo recorrente, 
destacando estratégias técnicas aplicadas para evitar complicações. MÉTODO: Paciente masculino, 
74 anos, portador de neoplasia benigna da glândula tireoide (D34), admitido para tireoidectomia 
total eletiva. Sob anestesia geral, realizou-se cervicotomia ampla com dissecção por planos, ligadura 
das veias jugulares anteriores e separação dos músculos cervicais. Procedeu-se à dissecção da fáscia 
tireoideana e pré-traqueal. À direita, o NLR foi identificado e dissecado com segurança, preservando-se 
tecido tireoidiano no polo superior com distância adequada do cisto colóide. Foram ligadas as veias 
tireoidianas superior, média e inferior. À esquerda, repetiu-se a técnica de dissecção cuidadosa com 
identificação clara do NLR e das estruturas vasculares associadas. O lobo piramidal foi ressecado com 
preservação tecidual. Realizou-se hemostasia rigorosa, teste de borracheiro negativo, drenagem com 
Portovac 3.2 e fechamento por planos. Não houve intercorrências. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
O procedimento transcorreu com estabilidade hemodinâmica e sem lesão neural. No pós-operatório, o 
paciente apresentou voz audível, sem sinais de paresia, e evolução clínica estável. A literatura recomenda 
a identificação sistemática do NLR e dissecção capsular próxima à glândula como medidas protetoras. 
A preservação do tecido tireoidiano no polo superior evita lesão inadvertida de ramos externos do 
nervo laríngeo superior. O uso de técnicas anatômicas e revisão rigorosa da hemostasia são essenciais 
para a prevenção de hematomas compressivos e complicações respiratórias. CONCLUSÃO: O caso 
reforça a importância da identificação precisa e da dissecção meticulosa do nervo laríngeo recorrente 
em tireoidectomias bilaterais. A adoção de estratégias anatômicas seguras é determinante na prevenção 
de disfonia e outras complicações pós-operatórias, contribuindo para o sucesso do procedimento e 
segurança do paciente.
Palavras-chave: Tireoidectomia. Nervo Laríngeo Recorrente. Complicações Pós-Operatórias. 
Neoplasias da Glândula Tireoide.
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INTRODUÇÃO: O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma das principais causas de morte por câncer. 
A escolha do tratamento depende de múltiplos fatores (tamanho e número de lesões, função hepática 
preservada e quadro geral do paciente). As terapias ablativas por radiofrequência (RFA) e por micro-
ondas (MWA) surgem como alternativas menos invasivas, embora a ressecção cirúrgica (RC) continue 
sendo o tratamento de primeira linha. OBJETIVOS: Realizar uma revisão sistemática comparando 
terapias ablativas percutâneas (RFA e MWA) e ressecção cirúrgica (RC) no tratamento do CHC inicial. 
METODOLOGIA: Busca por artigos publicados entre 2020 e 2025 na base de dados PubMed; 
critérios de inclusão: estudos comparativos diretos entre RFA e/ou MWA e ressecção cirúrgica em 
pacientes com CHC em estádio inicial; critérios de exclusão: estudos que não atendiam aos critérios 
de inclusão e estudos em animais; dois revisores selecionaram os artigos (divergências resolvidas por 
consenso); dados sintetizados de forma qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 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 à RFA quando considerados todos os pacientes 
com CHC inicial. A sobrevida livre de recidiva foi melhor com RC, sendo o benefício oncológico 
maior em tumores múltiplos iniciais e em lesões maiores. Para tumores pequenos, não houve diferença 
significativa na sobrevida entre RFA e RC.  A vantagem da RC em sobrevida global tende a desaparecer 
em lesões iniciais, onde a ablação elimina completamente o tumor. Quanto à longevidade, a terapia 
ablativa pode ser quase equivalente à cirurgia em alguns casos, embora a RC mantenha vantagem 
global modestamente superior em populações maiores e menor chance de recidiva. CONCLUSÃO: A 
RC oferece leve superioridade em sobrevida global e controle livre da doença, tendo em vista menores 
taxas de recorrência tumoral. Todavia, para tumores menores que 3 cm, a ablação percutânea alcança 
resultados semelhantes à RC em alguns pacientes. A escolha do tratamento deve buscar maximizar o 
controle oncológico e minimizar riscos e impactos ao paciente. A ressecção cirúrgica segue como padrão 
ouro, e a ablação consolidou-se como alternativa menos invasiva. 

Palavras-chaves:  Carcinoma Hepatocelular. Ablação por radiofrequência. Hepatectomia. Neoplasias. 
Resultado do tratamento. 
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INTRODUÇÃO A síndrome do intestino curto (SIC) é uma condição inabsortiva grave,3 que, em 
geral, decorre de ressecções cirúrgicas extensas.1 No adulto, o tratamento cirúrgico para tumores, eventos 
isquêmicos intestinais, dentre outros, são fatores de risco para SIC.2 O manejo nutricional inclui, em 
cerca de 75% dos casos, a nutrição parenteral total (NPT) por pelo menos 6 meses.4 RELATO DE 
CASO Idosa, 80 anos, cardiopata, admitida por abdome agudo obstrutivo por tumor estenosante no 
íleo. Submetida a enterectomia e anastomose entero-enteral. No 8º dia pós-operatório, apresentou 
complicação isquêmica, inviabilizando desde 40 cm do ângulo de Treitz, até o ceco. Indicada nova 
enterectomia e maturação de íleo-colostomia. Progrediu para SIC e alto débito na ostomia. Realizado 
suporte nutricional com NPT, até atingir condições para reconstrução de trânsito intestinal.1 
OBJETIVO: Descrever o manejo multidisciplinar da SIC. MÉTODO: Relato de caso de paciente 
atendida em hospital de grande porte de Minas Gerais, e análise dos resultados em paralelo com a 
literatura. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após 48 dias de NPT, paciente realizou a reconstrução 
intestinal. Em 30 dias, atingiu a independência alimentar pela via oral. Estudo mostra que 60%-75% de 
casos semelhantes atingem esse desfecho em 6 meses,2,3 e 30–40% mantêm uso prolongado de NPT.¹ 
As intervenções multidisciplinares podem reduzir em até 50% a morbimortalidade relacionada à SIC.5 

CONCLUSÃO O manejo interdisciplinar da SIC tem impacto na reabilitação e desospitalização do 
doente,5 conforme demostrado na literatura e ilustrado neste caso. 
Palavras-chave: Abdome Agudo. Obstrução Intestinal. Síndrome do Intestino Curto. Nutrição 
Parenteral Total. 
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INTRODUÇÃO: Linfoma é um grupo de neoplasias malignas hematológicas de células imunológicas, 
dividido em Hodgkin e não Hodgkin. O linfoma MALT (tecido linfoide associado à mucosa) se insere 
neste segundo grupo, é de baixa prevalência, maior com o envelhecimento, e igualitário entre sexos. 
Pode acometer pele, estômago, intestino, dentre outros. OBJETIVO: Retratar, através de relato de 
caso, tratamento cirúrgico desta neoplasia para conhecimento da comunidade médica. MÉTODO: 
Seleção de caso de relevância epidemiológica e cirúrgica, operado em hospital quaternário de Belo 
Horizonte em 2024. RESULTADOS COM DISCUSSÃO: Masculino, 53 anos, encaminhado à 
Santa Casa de Belo Horizonte para propedêutica de síndrome consumptiva e dispepsia. Tomografia 
computadorizada, colangioressonância e ressonância de abdome demonstrou lesão expansiva com 
densidade de partes moles, realce por meio de contraste, que envolvia 2ª a 4ª porções duodenais, 
comprometendo o pâncreas, de 14,3x9,6x13,4 cm. Evidenciada em laparotomia exploradora massa 
duodenal que invadia mesocólon direito e ramo direito da artéria e veia cólica média, aderido a órgãos 
contíguos. Realizada duodenopancreatectomia e colectomia direita associada à linfadenectomia 
retroperitoneal. Anatomopatológico sugestivo de linfoma não-Hodgkin em duodeno, pâncreas 
e cólon direito, confirmado por imunohistoquímica – linfoma MALT da zona marginal. Paciente 
intercorreu com fístula pancreática, tratada conservadoramente. Tal relato retrata caso singular 
epidemiologicamente, com tratamento diferente de outras topografias. Quando gástrico, é tratado com 
a erradicação de H. pylori. Em outros locais, a radioterapia pode ser indicada. Todavia, o linfoma 
duodenal seguiu terapêutica de tumores periampulares. Tal caso não demonstra padrão no tratamento 
cirúrgico de tal neoplasia, não descrito em literatura, mas sim oferece alternativa terapêutica, bem 
como ilustra desafios e imprevisibilidades da carreira cirúrgica. CONCLUSÃO: O linfoma MALT 
demanda aprofundamento em pesquisas para desenvolvimento de melhor terapêutica multimodal, 
sendo a cirúrgica uma possibilidade. 
Palavras-chave: Linfoma de Zona Marginal Tipo Células B. Pancreaticoduodenectomia. 
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INTRODUÇÃO: A apendicite aguda é a emergência cirúrgica abdominal mais frequente em crianças 
e adolescentes entre 10 e 20 anos de idade, em todo o mundo. O tratamento conservador (CAT) 
ainda requer um quadro não complicado, com critérios específicos para a indicação. Entretanto, a 
apendicectomia permanece como o procedimento de escolha para evitar complicações graves: 
perfuração, peritonite, abscessos e episódios recorrentes. Apesar do predomínio do tratamento 
cirúrgico, novos estudos têm apresentado eficácia no uso isolado de antibioticoterapia para tratar casos 
não complicados. OBJETIVO: Analisar as perspectivas atuais sobre o tratamento conservador versus o 
cirúrgico na apendicite aguda em crianças. MÉTODOS: Revisão sistemática conduzida de acordo com 
as diretrizes PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e LILACS com os descritores “Acute 
Appendicitis ” AND “Non-operative Treatment” AND “Pediatrics” no período entre 2015 e 2025. 
Incluídos 26 dos 168 artigos encontrados, baseados na relevância e em conformidade com os critérios 
de inclusão do rigor metodológico. RESULTADOS: A eficácia do CAT variou entre 58% e 89% nos 
artigos analisados. Em um estudo com 646 crianças, 79% responderam bem ao CAT, enquanto 28% 
apresentaram recorrência de apendicite e 21% necessitaram de apendicectomia posteriormente. Outra 
pesquisa apontou que 84% das crianças tratadas com antibióticos não precisaram de cirurgia, reforçando 
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 variável de êxito, com risco de recorrência. DISCUSSÃO: Dentre os fatores associados 
à falha no CAT e necessidade de apendicectomia estão inclusos: idade avançada, níveis aumentados 
de proteína C reativa, leucocitose, escore de Alvarado ≥ 7 e presença de apendicólito. Ademais, o 
diâmetro apendicular acima de 6 mm e a presença de líquido ou lodo intraluminal na ultrassonografia, 
recurso útil na previsão do sucesso da CAT e na identificação de pacientes com maior risco de recidiva, 
apresentaram-se como fatores preditivos de recorrência da apendicite. CONCLUSÃO: O CAT da 
apendicite aguda não complicada se apresenta como uma alternativa viável à apendicectomia, todavia a 
recorrência pode ser um fator relevante, e aspectos clínicos relacionados ao aumento da probabilidade 
de falha devem ser levados em consideração na escolha da conduta. 

Palavras-chave: Apendicite. Tratamento Conservador.
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de Cockett, também conhecida como Síndrome de May-Thurner, é 
caracterizada pela compressão da veia ilíaca comum esquerda entre a artéria ilíaca comum direita e a 
coluna vertebral. Embora a forma clássica envolva a veia esquerda, variações anatômicas e condições 
associadas, como o situs inversus totalis, podem alterar essa apresentação. O situs inversus totalis é uma 
condição congênita rara em que os órgãos toracoabdominais estão em posição espelhada à normal. 
A presença concomitante dessas duas condições representa um desafio diagnóstico e terapêutico 
significativo. Este relato descreve o tratamento endovascular de uma paciente portadora de situs inversus 
totalis com oclusão de stent previamente implantado na veia ilíaca comum direita. OBJETIVO: Relatar 
a abordagem diagnóstica e terapêutica de uma paciente com situs inversus totalis e oclusão de stent 
em veia ilíaca, destacando as adaptações endovasculares frente às alterações anatômicas. MÉTODOS: 
Trata-se de um relato de caso com abordagem descritiva e qualitativa, baseado na análise de prontuário, 
exames de imagem e registros operatórios de um serviço especializado em cirurgia vascular. RELATO 
DO CASO: Paciente com diagnóstico prévio de Síndrome de Cockett, portadora de situs inversus 
totalis, apresentou oclusão total do stent previamente implantado em veia ilíaca comum direita. Foi 
realizada punção retrógrada das veias femoral superficial direita e femoral comum esquerda com auxílio 
de ultrassonografia intraoperatória e radioscopia, utilizando introdutores 6F e heparinização sistêmica 
com controle do TCA. A flebografia retrógrada demonstrou oclusão total do fluxo venoso no segmento 
médio-distal do stent da veia ilíaca externa e comum direita, com extensa rede colateral drenando para 
a veia cava inferior via sistema ilíaco interno contralateral. Observou-se ainda irregularidades parietais 
intensas na veia femoral comum direita. A angiografia da veia esquerda não revelou anormalidades 
significativas. A tentativa inicial de recanalização da lesão extensa intrastent, utilizando fio guia 
hidrofílico e cateter vertebral, foi malsucedida. Após abordagem com cateter mamário interno via 
crossover pela veia femoral esquerda, também sem sucesso, optou-se pela introdução de bainha longa 
Epsylar na veia femoral direita, permitindo finalmente a recanalização do trajeto obstruído com balão 
de alta pressão. Realizou-se ultrassonografia intravascular (IVUS), que evidenciou fibrose significativa 
desde a veia femoral comum até a ilíaca comum direita, com redução de calibre e fluxo em vórtice. 
Foram implantados dois stents autoexpansíveis Sinus Venous (14x150mm na femoral comum direita 
e 16x80mm na ilíaca comum direita, com extensão até a cava), seguidos de pós-dilatação com balão 
Atlas 16x60mm. Exames intraoperatórios (IVUS e doppler colorido) confirmaram a recuperação da 
luz venosa, sem sinais de trombos ou fraturas dos stents. A angiografia de controle final demonstrou 
recanalização completa, com fluxo venoso adequado e ausência de complicações. CONCLUSÃO: 
O tratamento endovascular da Síndrome de Cockett em paciente com situs inversus totalis requer 
abordagem individualizada devido às particularidades anatômicas. A recanalização de stent previamente 
ocluído, embora desafiadora, demonstrou-se eficaz com o uso de técnicas avançadas de imagem e 
materiais específicos. O sucesso do procedimento, sem intercorrências, reforça a viabilidade da 
abordagem endovascular mesmo em casos complexos e raros. 

Palavras-chave: Síndrome de May-Thurner. Procedimentos Endovasculares. Veia Ilíaca. Situs 
Inversus.
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INTRODUÇÃO: A pancreatite crônica (PC) é uma condição fibrosa inflamatória persistente, 
marcada por inflamação contínua do pâncreas que resulta em fibrose e formação de cicatrizes. Trata-
se de uma doença multifatorial e muitas vezes debilitante, seu tratamento é multimodal e envolve 
otimização nutricional, controle da dor e, quando indicado é comum que os pacientes necessitem 
de intervenções endoscópicas ou cirúrgicas para o seu manejo. OBJETIVO: Analisar as perspectivas 
atuais sobre o tratamento endoscópico versus o cirúrgico na PC. MÉTODOS: Revisão sistemática de 
literatura conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, 
LILACS e Cochrane com os descritores “Chronic Pancreatitis ” AND “Endoscopic Treatment” AND 
“Surgical Treatment” no período entre 2020 e 2025. Foram incluídos 40 dos 393 artigos encontrados, 
baseados na relevância e em conformidade com os critérios de inclusão do rigor metodológico. 
RESULTADOS: As técnicas cirúrgicas mais empregadas foram Frey, Pustow e Berger, alcançando 
melhora da dor em 50% dos pacientes, com índices de complicações maiores de 12 a 34%. Em um 
estudo, a cirurgia precoce foi superior a abordagem endoscópica primeiro na obstrução ductal no 
alívio da dor. Nos casos de PC calculosa, a litotripsia extracorpórea (ESWL), com auxílio endoscópico 
ou não, foi eficaz para eliminar até 86% dos cálculos pancreáticos. Em relação ao comprometimento 
ductal, a colocação de stents mostrou uma eficácia variada conforme o tipo específico de stents, porém 
os pacientes ainda assim apresentaram maior episódios de recorrência da dor. DISCUSSÃO: A escolha 
da abordagem no tratamento da PC depende de fatores prognósticos e da gravidade da doença. Nesse 
sentido, a ESWL associada à CPRE mostrou bons níveis de alívio da dor e eliminação de cálculos, mas 
com alta taxa de recorrência. Em contrapartida, a cirurgia pancreática, sobretudo a conduta precoce, 
apresentou maior eficácia no controle da dor e menor necessidade de reintervenções. Ademais, o uso 
de stents e de procedimentos guiados por ultrassonografia endoscópica tiveram eficácia variável, com 
necessidade frequente de novas intervenções. CONCLUSÃO: Existem diversas abordagens modernas 
na PC, envolvendo procedimentos endoscópicos, como colocação de stents e drenagem de coleção 
peripancreática guiada por ultrassom endoscópico, porém essas técnicas ainda apresentam taxas de 
recorrências da dor e do processo inflamatório superiores às técnicas cirúrgicas.
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INTRODUÇÃO: A neoplasia pseudopapilífera do pâncreas (tumor de Frantz), caracterizado por 
uma massa abdominal inespecífica, é uma patologia rara, benigna e mais prevalente em mulheres. 
Após ressecção cirúrgica, tem prognóstico favorável. OBJETIVO: O presente estudo objetiva elucidar 
um caso raro diagnosticado como Tumor de Frantz. MÉTODOS: Relato clínico-cirúrgico baseado 
no prontuário da paciente e em artigos da literatura. DISCUSSÃO: Paciente de 31 anos, operada 
em 2018, procurou atendimento por cólica biliar. Após ultrassom, foi visto colelitíase e massa na 
cauda do pâncreas e na tomografia uma lesão sólida pseudopapilar sugestiva de Tumor de Frantz, 
tumor raro, geralmente benigno, podendo malignizar em 15% dos casos. Posteriormente, realizou-
se pancreatectomia corpo-caudal, esplenectomia e colecistectomia, confirmando o diagnóstico pelo 
estudo anatomopatológico. Sua localização pode causar compressão vascular e complicações como 
trombose esplênica e hipertensão portal. O diagnóstico é baseado em exames de imagem, confirmados 
por padrões imuno-histoquímicos. O tratamento padrão é a ressecção cirúrgica, com taxas de cura 
de 95%.1-4 CONCLUSÃO: Essa neoplasia rara, evidenciada no caso descrito, possui altas taxas de 
cura e baixa recidiva se tratada com ressecção precoce, preferencialmente por videolaparoscopia. No 
relato do caso, a cirurgia demonstrou ser eficaz, reforçando a importância do diagnóstico precoce e da 
abordagem adequada.

Palavras-chave: Neoplasias Pancreáticas. Neoplasias. Pâncreas.
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INTRODUÇÃO: O nevo melanocítico cerebriforme congênito (NMCC) é uma rara malformação 
cutânea que demanda abordagem cirúrgica cuidadosa, especialmente quando localizado no couro 
cabeludo, onde há pouca disponibilidade de tecido para reconstrução. A utilização de expansores 
teciduais é eficaz para obter cobertura adequada para a ressecção da lesão. OBJETIVO: Relatar o 
manejo cirúrgico de um NMCC no couro cabeludo com uso de expansores teciduais para reconstrução. 
MÉTODO: Revisão de literatura nas bases Pubmed e Scielo com 3 artigos selecionados e relato de 
caso baseado em prontuários e exames. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Paciente masculino de 
11 anos de idade, encaminhado para ressecção, pela cirurgia de cabeça e pescoço, de NMCC em 
couro cabeludo occipitoparietal, com aproximadamente 15x12cm. Devido à extensão da lesão, foram 
inseridos cirurgicamente dois expansores de couro cabeludo, objetivando promover melhor cobertura 
da área que seria removida após a exérese. Ao longo de 180 dias, os expansores foram periodicamente 
preenchidos com soro fisiológico. Ao fim do processo de expansão do tecido, foi realizada exérese do 
nevus, juntamente com remoção dos dois expansores, e realizada reconstrução com retalho do próprio 
couro cabeludo. O material anatomopalógico foi encaminhado para análise, evidenciando nevo celular 
intradérmico do tipo neural. O paciente evoluiu com pós-operatório sem intercorrências, e o resultado 
final foi considerado satisfatório. CONCLUSÃO: O caso clínico relatado evidencia os benefícios do 
uso dos expansores de couro cabeludo, que permitiu a adequada cobertura da região onde foi realizada 
a ressecção do NMCC, permitindo cicatrização satisfatória da área lesada e manutenção da estética e 
função do couro cabeludo.

Palavras-chave: Couro Cabeludo. Expansão de Tecido. 

REFERÊNCIAS:
Mahipathy SR, Durairaj AR. Large congenital nevus scalp managed by tissue expansion- a case report. 
J Clin Diagn Res. 2015 Jan;9(1):PD14-5.
Xie F, Qin J, Fang B, Zhou S, Huang RL, Li Q, et al. Novel strategies in scalp expansion: improvements 
and applications of tissue expanders. Burns Trauma. 2024 Apr 8;12:tkae002. 
Raposio E. Scalp expansion: Surgical considerations and possible future directions. Indian J Plast Surg. 
2018 Jan-Apr;51(1):84-88.

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

Revista Médica de Minas Gerais

Resumo

95

https://orcid.org/0009-0005-7969-597X
https://orcid.org/0000-0002-9735-3026
https://orcid.org/0009-0002-5134-384X
mailto:terciasampaio099@gmail.com
mailto:terciasampaio099@gmail.com


Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. DIRETRIZES1. DIRETRIZES
A Revista Médica de Minas Gerais recomenda a todos os autores que consultem as diretrizes recomendadas, A Revista Médica de Minas Gerais recomenda a todos os autores que consultem as diretrizes recomendadas, 
principalmente a que se enquadra ao trabalho o qual deseja submeter, antes da preparação e submissão ao principalmente a que se enquadra ao trabalho o qual deseja submeter, antes da preparação e submissão ao 
nosso sistema. Alguns exemplos são Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para ensaios nosso sistema. Alguns exemplos são Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para ensaios 
clínicos randomizados; Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisões sistemáticas e me-clínicos randomizados; Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisões sistemáticas e me-
ta-análises; Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudo observacionais ta-análises; Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudo observacionais 
em epidemiologia; Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para relatos em epidemiologia; Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para relatos 
de caso. Outros guias e diretrizes podem ser encontrados em: NLM's Research Reporting Guidelines and de caso. Outros guias e diretrizes podem ser encontrados em: NLM's Research Reporting Guidelines and 
Initiatives.Initiatives.

2. DOCUMENTOS2. DOCUMENTOS
Tendo conhecimento das políticas editoriais os autores devem submeter os seguintes documentos:Tendo conhecimento das políticas editoriais os autores devem submeter os seguintes documentos:
Documento Principal 1 em Inglês, fonte Arial tamanho 12 em docx (Título; Resumo; Palavras-Chave; Documento Principal 1 em Inglês, fonte Arial tamanho 12 em docx (Título; Resumo; Palavras-Chave; 
Texto Completo com tabelas & Referências).Texto Completo com tabelas & Referências).
Documento Principal 2 em Português, fonte Arial tamanho 12 em docx (Título; Resumo; Palavras-Chave; Documento Principal 2 em Português, fonte Arial tamanho 12 em docx (Título; Resumo; Palavras-Chave; 
Texto Completo com tabelas & Referências).Texto Completo com tabelas & Referências).
Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos ou Animais indicando número Certifica-Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos ou Animais indicando número Certifica-
do de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE).do de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE).
Formulário ICMJE de Declaração de Conflito de Interesses & Modelo de Carta de Submissão.Formulário ICMJE de Declaração de Conflito de Interesses & Modelo de Carta de Submissão.
Modelo de Página de Título/Folha de Rosto. (Português & Inglês - Certificar-se do entendimento sobre o Modelo de Página de Título/Folha de Rosto. (Português & Inglês - Certificar-se do entendimento sobre o 
termo sobre revisão do inglês em caso de publicação. Veja em Política Editorial).termo sobre revisão do inglês em caso de publicação. Veja em Política Editorial).
Formulário sobre Conformidade com a Ciência Aberta.Formulário sobre Conformidade com a Ciência Aberta.
Tabelas(formato texto ou TIF), Figuras(formato TIF) com legenda.Tabelas(formato texto ou TIF), Figuras(formato TIF) com legenda.
Materiais suplementares.Materiais suplementares.
  
3. ESTRUTURA DO MANUSCRITO3. ESTRUTURA DO MANUSCRITO
Os Artigos Originais e Artigos de Revisão devem apresentar a seguinte estrutura: Resumo Estruturado, Os Artigos Originais e Artigos de Revisão devem apresentar a seguinte estrutura: Resumo Estruturado, 
Introdução, Método/Metodologia, Resultados e Discussão/Conclusão e Referências. Relato de Caso, possui Introdução, Método/Metodologia, Resultados e Discussão/Conclusão e Referências. Relato de Caso, possui 
uma estrutura livre, mas que precisa conter uma Introdução; Discussão com principais sintomas, aspectos uma estrutura livre, mas que precisa conter uma Introdução; Discussão com principais sintomas, aspectos 
clinicos, diagnósticos, possíveis intervenções terapeuticas; e Conclusão.clinicos, diagnósticos, possíveis intervenções terapeuticas; e Conclusão.

3.1. Tipos de Trabalho3.1. Tipos de Trabalho
A Revista Médica de Minas Gerais recebe manuscritos de Artigos Originais, de Artigos de Revisão, Relatos A Revista Médica de Minas Gerais recebe manuscritos de Artigos Originais, de Artigos de Revisão, Relatos 
de Caso, Carta ao Editor, Errata, Retratação.de Caso, Carta ao Editor, Errata, Retratação.

a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecnologia e arte da medi-a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecnologia e arte da medi-
cina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do conhecimento humano sobre o homem cina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do conhecimento humano sobre o homem 
e a natureza. (Pesquisa básica teórica e aplicada; estudos clínicos experimentais e observacionais; estudos e a natureza. (Pesquisa básica teórica e aplicada; estudos clínicos experimentais e observacionais; estudos 
epidemiológicos experimentais e observacionais). Indica-se aos autores o enquadramento do trabalho a epidemiológicos experimentais e observacionais). Indica-se aos autores o enquadramento do trabalho a 
diretrizes internacionalmente reconhecidas de acordo com seu tipo. Tais diretrizes podem ser encontradas diretrizes internacionalmente reconhecidas de acordo com seu tipo. Tais diretrizes podem ser encontradas 
em NLM's Research Reporting Guidelines and Initiatives.em NLM's Research Reporting Guidelines and Initiatives.
b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento disponível sobre medi-b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento disponível sobre medi-
cina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagem dos vários cina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagem dos vários 
problemas que afetam o conhecimento humano sobre o homem e a natureza. (Revisão; Revisão Sistemá-problemas que afetam o conhecimento humano sobre o homem e a natureza. (Revisão; Revisão Sistemá-
tica & Meta-análises) Em caso de revisões sistemáticas e meta-análises, recomenda-se o uso da Preferred tica & Meta-análises) Em caso de revisões sistemáticas e meta-análises, recomenda-se o uso da Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A checklist de uso da PRISMA se Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A checklist de uso da PRISMA se 
encontra no dropbox disponibilizado ao fim das orientações.encontra no dropbox disponibilizado ao fim das orientações.
c) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de matérias afins em função c) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de matérias afins em função 
da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, estratégia, modo, alerta de problemas usuais da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, estratégia, modo, alerta de problemas usuais 
ou não, que ressaltam sua importância na atuação prática e mostram caminhos, conduta e comportamento ou não, que ressaltam sua importância na atuação prática e mostram caminhos, conduta e comportamento 
para sua solução. A RMMG indica aos autores que usem as diretrizes The CARE Guidelines: Consensus-para sua solução. A RMMG indica aos autores que usem as diretrizes The CARE Guidelines: Consensus-
-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construção dos relatos de caso. A -based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construção dos relatos de caso. A 
checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientações.checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientações.
d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periódico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periódico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo 
publicado. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou editores será publicada junto com a carta.publicado. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou editores será publicada junto com a carta.
e) Errata: Modificações ou correções relevantes em trabalhos previamente publicados e indexados.e) Errata: Modificações ou correções relevantes em trabalhos previamente publicados e indexados.
f ) Retratação: Retratação ou rejeição de trabalhos previamente publicados.f ) Retratação: Retratação ou rejeição de trabalhos previamente publicados.

3.2. Folha de Rosto ou Página de Título3.2. Folha de Rosto ou Página de Título
O título deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglês, como no Documento Principal 2 O título deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglês, como no Documento Principal 2 
em Português. A Folha de Rosto/Página de Título no entanto, é onde se deve conter não apenas os títulos, em Português. A Folha de Rosto/Página de Título no entanto, é onde se deve conter não apenas os títulos, 
como também nome completo dos autores, instituição, DOI e outras informações dispostas a baixo.como também nome completo dos autores, instituição, DOI e outras informações dispostas a baixo.

A Folha de Rosto/Página de Título deve ser submetida separadamente, em formato de texto editável(.docx), A Folha de Rosto/Página de Título deve ser submetida separadamente, em formato de texto editável(.docx), 
para não comprometer o caráter duplo cego, nas avaliações em que essa for a opção.para não comprometer o caráter duplo cego, nas avaliações em que essa for a opção.

A Página de títulos deve conter:A Página de títulos deve conter:
Título do Artigo e Título Abreviado: O título abreviado não pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que Título do Artigo e Título Abreviado: O título abreviado não pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que 
o desenho de pesquisa faça parte do título do artigo. Ambos devem aparecer em português e inglês. (ex " o desenho de pesquisa faça parte do título do artigo. Ambos devem aparecer em português e inglês. (ex " 
Revisão sistemática, metanálise").Revisão sistemática, metanálise").
Informações dos Autores: Maior Titulação Acadêmica, Instituição ou Organização, Departamento, Cidade, Informações dos Autores: Maior Titulação Acadêmica, Instituição ou Organização, Departamento, Cidade, 
Estado e País e ORCID.Estado e País e ORCID.
Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereço da Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereço da 
instituição onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.instituição onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.
Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que forneceram apoio material para a realização Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que forneceram apoio material para a realização 
fornecendo equipamentos, medicamentos ou outras formas de facilitar o trabalho.fornecendo equipamentos, medicamentos ou outras formas de facilitar o trabalho.
Conflito de Interesses: As informações do conflito de interesse serão publicadas junto com a página de Conflito de Interesses: As informações do conflito de interesse serão publicadas junto com a página de 
títulos.títulos.
Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:

Copyright © 2020 Silva Copyright © 2020 Silva et al.et al. Este é um artigo em acesso aberto distribuído nos termos da Licença Creative  Este é um artigo em acesso aberto distribuído nos termos da Licença Creative 
Commons Atribuição que permite o uso irrestrito, a distribuição e reprodução em qualquer meio desde que Commons Atribuição que permite o uso irrestrito, a distribuição e reprodução em qualquer meio desde que 
o artigo original seja devidamente citado.o artigo original seja devidamente citado.

Copyright © 2020 Silva Copyright © 2020 Silva et al.et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative  This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-
dium, provided the original article is properly cited.dium, provided the original article is properly cited.

Comitê de Ética: Os autores devem identificar o número dos Comitês e/ou Conselhos de Ética na página Comitê de Ética: Os autores devem identificar o número dos Comitês e/ou Conselhos de Ética na página 
de títulos.de títulos.
Número de Tabelas e Figuras: É importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e Número de Tabelas e Figuras: É importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e 
figuras foram enviadas.figuras foram enviadas.
Contribuição dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-Contribuição dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-
butor Roles Taxonomy) para especificar a contribuição de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-butor Roles Taxonomy) para especificar a contribuição de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-
-se no Modelo de Página de Título-Folha de Rosto.-se no Modelo de Página de Título-Folha de Rosto.

Registro de Ensaio Clínico: Em caso de ensaio clínico, os autores devem informar o número de registro Registro de Ensaio Clínico: Em caso de ensaio clínico, os autores devem informar o número de registro 
na página de títulos.na página de títulos.
Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-
do URL, nome e demais dados necessários à identificação do mesmo.do URL, nome e demais dados necessários à identificação do mesmo.
Um modelo da Folha de Rosto/Página de Título está disponível no seguinte link: Cique AquiUm modelo da Folha de Rosto/Página de Título está disponível no seguinte link: Cique Aqui

3.3. Resumo Estruturado3.3. Resumo Estruturado
O Resumo Estruturado, português e inglês, deve oferecer o contexto e o objetivo da pesquisa, identificar os O Resumo Estruturado, português e inglês, deve oferecer o contexto e o objetivo da pesquisa, identificar os 
métodos empregados e as principais conclusões. Para Artigos Originais e Artigos de Revisão se divide em métodos empregados e as principais conclusões. Para Artigos Originais e Artigos de Revisão se divide em 
Introdução, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusão. No caso de Relato de Casos, existe uma estru-Introdução, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusão. No caso de Relato de Casos, existe uma estru-
tura livre, mas que precisa conter uma introdução, discussão sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o tura livre, mas que precisa conter uma introdução, discussão sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o 
principal diagnóstico e possível intervenção terapeutica, e conclusão. Carta ao Editor e Comentário e Ponto principal diagnóstico e possível intervenção terapeutica, e conclusão. Carta ao Editor e Comentário e Ponto 
de Vista, possuí estrutura livre, mas ainda orientada em Introdução, Discussão e Conclusão.de Vista, possuí estrutura livre, mas ainda orientada em Introdução, Discussão e Conclusão.

3.4. Palavras-chave3.4. Palavras-chave
Ao final do Resumo os autores devem informar no mínimo três palavras chave, preferencialmente, extraídas Ao final do Resumo os autores devem informar no mínimo três palavras chave, preferencialmente, extraídas 
dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) ( https://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) ( https://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings 
(MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importância da lingua-(MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importância da lingua-
gem natural do autor e não limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraídos dos vocabulários gem natural do autor e não limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraídos dos vocabulários 
controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em português como em inglês.controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em português como em inglês.

3.5. Metodologia3.5. Metodologia
Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-
minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso 
aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários 
para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).

3.6. Referências3.6. Referências
As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.
Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após 
a pontuação.a pontuação.
As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.

3.7. Tabelas3.7. Tabelas
Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor 
de texto.de texto.
As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.
As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor 
interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações 
sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.
Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.

3.8. Figuras3.8. Figuras
Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma 
imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.
As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe 
um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas 
pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.

Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-
tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.

3.9. Unidades de Medida e Abreviações3.9. Unidades de Medida e Abreviações
As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico 
decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os 
valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões 
internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-
pressão completos.pressão completos.

4. MATERIAIS SUPLEMENTARES4. MATERIAIS SUPLEMENTARES
Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não 
podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de 
confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-
liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, 
posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-
dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares 
pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-
tares; notas complementares; dados complementares.tares; notas complementares; dados complementares.

5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE
Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo 
no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão 
dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.

Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.
Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. 
O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o 
Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os 
arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro 
momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” 
ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.
Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre 
as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 
(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.
Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim 
como suas instituições vínculo atualizadas.como suas instituições vínculo atualizadas.
Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. 
No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.
Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim 
como deverão responder o curto questionário.como deverão responder o curto questionário.
Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir 
que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam 
de mais informações ou que há informações incorretas.de mais informações ou que há informações incorretas.



A RMMG É RESULTADO DA PARCERIA ENTRE AS SEGUINTES INSTITUIÇÕES:
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