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Introdução: As hérnias da parede abdominal anterior são patologias cirúrgicas de alta prevalência, 
cujo reparo com próteses aloplásticas se estabeleceu como padrão-ouro para reduzir a recorrência, 
superando o reparo primário por sutura. A escolha do biomaterial é crucial, influenciando a resistência 
mecânica e a biocompatibilidade, e deve ser adaptada ao contexto clínico. Objetivos: O objetivo do 
estudo é analisar as evidências sobre os tipos de malhas, complicações associadas, segurança em campos 
contaminados e o papel de técnicas adjuvantes no reparo herniário. Métodos: Foi conduzida uma 
revisão integrativa, com análise a nove estudos incluindo revisões sistemáticas, coortes e séries de casos 
(2013-2024), que abordam próteses permanentes e absorvíveis no reparo de hérnias ventrais. O estudo 
comparou materiais, complicações e resultados em cirurgias contaminadas. Resultados: A evolução 
material inclui malhas leves, compostas e o Poli-4-hidroxibutirato (P4HB), uma prótese absorvível. 
Complicações frequentes são seroma, infecção (ISC) e dor crônica. Em campos contaminados, o P4HB 
demonstrou taxas de ISC e reoperação significativamente menores em 1 ano, comparado a malhas 
permanentes, com recorrência similar. Em grandes defeitos emergenciais, a interposição do omento ou 
peritônio com polipropileno provou ser uma técnica adjuvante segura. Discussão: A escolha da malha 
deve ser guiada pelo grau de contaminação. A menor taxa de ISC com P4HB em campos contaminados 
reforça a prioridade na redução da morbidade a curto prazo, apesar da recorrência similar em 1 ano. 
A heterogeneidade metodológica e o follow-up curto para malhas absorvíveis limitam a confiança nas 
conclusões de longo prazo. Contudo, as implicações clínicas são claras: malhas leves para campo limpo 
e P4HB ou barreira biológica para campo contaminado/emergencial. Conclusões: Malhas absorvíveis 
são a opção preferencial em campos contaminados para reduzir a morbidade infecciosa. É imperativa 
a realização de estudos randomizados com follow-up para avaliar a durabilidade e o custo-efetividade 
das novas próteses.
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Introdução: O impacto da segmentectomia versus lobectomia na sobrevida livre do paciente com 
diagnóstico de câncer de pulmão em estágio inicial ainda não foi totalmente estabelecido. Nesse 
contexto, a segmentectomia foi sugerida para alcançar resultados semelhantes. Objetivos: Comparar 
a sobrevida (recorrência da doença ou óbito por qualquer causa) em pacientes que realizaram 
lobectomia e segmentectomia após o diagnóstico de câncer de pulmão. Métodos: Foram analisados 
ensaios clínicos publicados em inglês, realizados em humanos, tendo como referência a base de dados 
National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos foi realizada consultando 
as plataformas Descritores em Ciência da Saúde(DeCS) e ao Medical Subject Heading(MeSH) e os 
descritores usados foram:”segmentectomy”, “lobectomy”  e “Pulmonary Neoplasm”. Foram incluídos 
estudos que analisaram a sobrevida livre de pacientes durante cinco anos ou mais. A escala PRISMA 
foi utilizada no intuito de sistematizar o relato dessa revisão. Resultados: Foram encontrados 110 
estudos, após a aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão, 4 ensaios clínicos concluíram o escopo 
final. A amostra foi de 6.934 indivíduos e a média de idade foi 67 anos, e revelou que após um 
acompanhamento mediano de 7 anos, a segmentectomia não foi inferior a lobectomia para sobrevida 
livre de doença. A sobrevida livre de doença em 5 anos foi de 63,6%(p<0,05) após a segmentectomia 
versus 64,1%(p<0,05) após a lobectomia. A recorrência se desenvolveu em 30,4%(p<0,05) após a 
segmentectomia versus 29,3%(p<0,05). A recorrência locorregional ocorreu em 13,4%(P<0,05) após 
segmentectomia e 10,0%(p<0,05) após lobectomia. Conclusão: Os procedimentos apresentaram 
taxas de sobrevida livre de doença semelhantes. A segmentectomia pode ser um procedimento razoável 
em pacientes com câncer de pulmão em estágio inicial cuidadosamente selecionados que apresentam 
comorbidades e tumores pequenos.
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INTRODUÇÃO: O pneumotórax espontâneo (PE) é uma condição caracterizada pelo acúmulo de 
ar no espaço intrapleural, o que faz com que a pressão entre as pleuras se eleve causando o colapso do 
pulmão. As causas concretas do PE ainda são desconhecidas, porém fatores de riscos, como histórico 
familiar, sexo masculino e doenças pulmonares são alguns das causas que colaboram para a ocorrência. 
A cirurgia toracoscópica videoassistida (VATS) é uma técnica cirúrgica que surgiu na década de 1990 e 
tem sido utilizada para substituição da toracotomia clássica no manejo do PE. OBJETIVO: O objetivo 
do presente estudo foi descrever os benefícios da escolha da toracoscopia em casos de pneumotórax 
espontâneo comparado ao uso da toracotomia. MÉTODOS: Realizou-se uma revisão da literatura 
crítica pela base de dados MedLine. A busca pelos descritores foi efetuada mediante consulta ao DECS, 
de onde foram retirados: pneumotórax, toracotomia e toracoscopia. Foram aplicados os seguintes 
filtros: estudos em inglês; realizados em humanos. Estudos de revisão sistemática, meta-análises, ensaio 
clínico, estudo observacional e ensaio clínico controlado e randomizado foram selecionados. Essa 
revisão foi sistematizada a partir da escala PRISMA. RESULTADOS: Identificaram-se inicialmente 
42 resultados. Após leitura detalhada dos títulos e o resumo prévio selecionaram-se quatro artigos que 
compõem a análise final. A amostra foi de 14209 participantes sendo de ambos os sexos englobando 
jovens, adultos e idosos. Observou-se que a (VATS) apresenta vantagens quando comparada a cirurgia 
aberta, como menor necessidade de analgésicos, redução do tempo hospitalar no pós-operatório, melhor 
mobilidade dos ombros e melhor função pulmonar. Em termos de segurança e complicações ambas as 
técnicas apresentaram decorrências semelhantes. CONCLUSÃO: Portanto, a toracoscopia apresentou 
melhores desfechos quando comparado a toracotomia, sendo considerada uma técnica útil, segura e 
menos invasiva. Isso colabora para uma melhor recuperação e reinserção nas atividades normais.  

Palavras-chave: Pneumotórax. Toracotomia. Toracoscopia. 
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Introdução: O Carcinoma Basocelular (CBC) é a neoplasia maligna humana mais comum, 
representando aproximadamente 75-80% dos cânceres de pele não melanoma.  Sua incidência tem 
apresentado um expressivo aumento, atribuído ao envelhecimento populacional e à exposição solar 
crônica. Clinicamente, caracteriza-se por crescimento lento, baixo potencial metastático e múltiplos 
subtipos, sendo os principais o nodular, o superficial e o esclerodermiforme. Descrição do Caso: 
C.A.L, 76 anos, sexo masculino, com histórico de neoplasias cutâneas não melanoma, sem outras 
comorbidades, apresentava CBC em asa nasal direita há 3 anos (diagnóstico clínico), sem tratamento. 
Foi indicada ressecção com Cirurgia Micrográfica de Mohs (CMM) devido à topografia de alto risco 
e à  possibilidade de invasão microscópica além dos limites clínicos aparentes. Houve o clareamento 
das margens apenas no terceiro estágio cirúrgico, seguido por reconstrução com retalho de avanço tipo 
“Jigzaw-puzzle”. Discussão: O CBC, embora apresente crescimento lento e baixo potencial metastático, 
possui variantes de comportamento localmente agressivo, tornando a delimitação cirúrgica desafiadora, 
principalmente em regiões críticas, como a face. No paciente descrito, apesar das margens bem definidas 
clinicamente, o exame histopatológico revelou invasão profunda significativa. Nesse contexto, a 
CMM constitui o método preferencial para CBCs localmente avançados, bem como recidivados ou 
de margens imprecisas, sendo também indicada para subtipos agressivos (infiltrativo, micronodular, 
esclerodermiforme e basoescamoso) e pacientes imunossuprimidos. Além disso, possibilita avaliação 
completa das margens cirúrgicas em tempo real, removendo apenas tecido tumoral e preservando pele 
saudável, favorecendo resultados oncológicos e estéticos, especialmente em áreas delicadas, como asa 
nasal. Conclusão: No caso apresentado, a extensão subclínica da lesão tumoral evidencia a necessidade 
de indicação criteriosa da Cirurgia Micrográfica de Mohs em áreas de risco, especialmente na face. 
Esse método permite o controle histológico completo das margens com máxima preservação tecidual, 
reduzindo recidivas e proporcionando melhores resultados oncológicos e estéticos.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular. Cirurgia Micrográfica de Mohs. Margens Cirúrgicas.
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Introdução: O prolapso retal completo é uma condição rara, frequentemente associada à constipação 
intestinal e incontinência fecal. Atinge principalmente mulheres multíparas idosas. O quadro clínico é 
caracterizado pela exteriorização de massa retal, desconforto local, secreção e sangramento. O tratamento 
cirúrgico pode ser via abdominal ou perineal. A retossigmoidectomia perineal (Cirurgia de Altemeier) 
é indicada em pacientes idosos, com recidivas decorrentes de outras técnicas, por menor morbidade e 
internação. Métodos: Revisão da literatura nas bases PubMed/SciELO, buscando artigos de 2020 a 
2025 com os termos “prolapso retal” e “Altemeier”. Descrição do Caso: Paciente feminina, 73 anos, 
portadora de prolapso retal recidivado após dois procedimentos pela técnica de Delorme em 60 dias. 
Referia constipação e doença psiquiátrica. Ao exame: prolapso de 8 cm e hipotonia esfincteriana. Após 
propedêutica, foi submetida à CA sob anestesia peridural/geral, com ressecção (29 cm) e anastomose 
coloanal manual, associada à levatorplastia. Recebeu alta no 3º dia e encontra-se sem recidiva após 
cinco meses.
Discussão: Estudos recentes (2020–2025) demonstram que a técnica de Altemeier é eficaz e segura, 
com menor tempo de hospitalização e menos dor pós-operatória. Taxa de morbidade em torno de 
25% e recidiva entre 10-30% dos casos. A associação de técnicas (fluorescência por indocianina verde 
e levatorplastia) proporciona redução nas complicações anastomóticas e melhora da continência anal. 
Conclusão: A CA permanece como opção efetiva no manejo do prolapso retal recidivado, especialmente 
em pacientes idosos ou com comorbidades. A integração entre relato clínico e evidências atuais reforça 
sua aplicabilidade e o valor de revisitar técnicas consagradas com refinamentos contemporâneos.

Palavras-chave: Prolapso retal. Retossigmoidectomia perineal. Cirurgia de Altemeier.
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Passos da cirurgia de Altemeier
Fonte: The ASCRS Textbook of Colon and Rectal Surgery

Prolapso visto na posição de decúbito lateral direito
Fonte: Arquivo pessoal do Dr. João Vicente
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Retossigmoide removido 
Fonte: Arquivo pessoal do Dr. João Vicente
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Introdução: Os cistos adrenais são lesões raras da glândula suprarrenal, com incidência estimada entre 
0,06% e 0,18% em séries de autópsias e correspondem a cerca de 1% a 2% das massas adrenais¹,². O 
diagnóstico ocorre, em geral, por volta da quarta ou quinta década de vida, com discreto predomínio 
no sexo feminino¹. Embora frequentemente assintomáticos e identificados incidentalmente em exames 
de imagem realizados por outras indicações, cistos de grandes dimensões podem manifestar-se por 
sintomas decorrentes de efeito compressivo sobre estruturas adjacentes, além de representarem desafio 
diagnóstico quando se apresentam como massas retroperitoneais volumosas¹,³. Objetivos: Relatar 
um caso raro de cisto adrenal benigno de grandes dimensões, enfatizando os aspectos diagnósticos, 
o diagnóstico diferencial das massas retroperitoneais e a conduta cirúrgica adotada. Relato de Caso: 
Mulher de 34 anos apresentava dor abdominal leve em pontada à esquerda há quatro anos, com pirose 
e plenitude pós-prandial recentes, sem perda ponderal. O exame físico revelou massa palpável indolor 
em hipocôndrio esquerdo. A tomografia computadorizada mostrou formação cística homogênea, bem 
delimitada, sem septos ou vegetações, medindo (20,9 × 16,2)cm, com deslocamento de baço, pâncreas, 
rim esquerdo e compressão de estruturas vasculares retroperitoneais. Optou-se por exérese cirúrgica 
via incisão xifo-púbica, obtendo-se ressecção completa. O exame anatomopatológico confirmou 
cisto simples adrenal benigno (21,5 × 17 × 10)cm. O pós-operatório evoluiu sem intercorrências. 
Resultados: A maioria dos cistos adrenais é assintomática e diagnosticada incidentalmente; entretanto, 
aproximadamente 10% a 20% dos pacientes apresentam sintomas compressivos, como dor abdominal, 
náuseas, plenitude pós-prandial e perda de apetite¹,². Lesões volumosas podem mimetizar tumores 
retroperitoneais de outras origens, sendo a tomografia computadorizada fundamental para a definição 
da natureza, localização e relação com estruturas adjacentes³,⁴. O diagnóstico diferencial inclui cistos 
renais, pancreáticos, esplênicos, mesentéricos e linfangiomatosos¹,². De acordo com diretrizes recentes, 
o tratamento cirúrgico está indicado em pacientes sintomáticos, em lesões maiores que 5 cm ou na 
presença de achados radiológicos indeterminados, visando prevenir complicações como hemorragia, 
ruptura, infecção, hipertensão secundária e, raramente, malignização³,⁵. Conclusão: Apesar de raros, os 
cistos adrenais devem ser considerados no diagnóstico diferencial de massas retroperitoneais volumosas. 
A tomografia é decisiva na avaliação e o tratamento cirúrgico, quando completo, oferece excelente 
prognóstico.

Palavras-chave: Cistos da Glândula Adrenal. Glândulas Suprarrenais. Tomografia Computadorizada. 
Adrenalectomia. Massas Retroperitoneais.
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Introdução: A colecistite aguda necrotizante (CAN) é uma condição clínica grave em que o processo 
inflamatório da vesícula biliar evolui para necrose de parede com risco elevado de perfuração do 
órgão. Mortalidade pode chegar a 30% quando associada à peritonite e sepse. O tratamento consiste 
em cirurgia associada a antibioticoterapia. Relato do caso: Paciente masculino, 77 anos, diabético, 
hipertenso e vasculopata, apresenta quadro de dor abdominal em quadrante superior direito, irradiada 
para dorso e febre de 38°C. Início do quadro há 5 dias. Ao exame, paciente desidratado, febril e 
taquicárdico. Abdome com Sinal de Murphy positivo. Exames laboratoriais mostraram leucocitose 
com desvio à esquerda, PCR elevada, aumento discreto de enzimas hepáticas. Tomografia do abdome 
evidenciou sinais de colecistite aguda litiásica com líquido perivesicular. Submetido a colecistectomia 
por videolaparoscopia após estabilização clínica , sendo identificada necrose na parede da vesícula biliar 
com pontos de perfuração e intenso processo inflamatório, que impediu a adequada identificação das 
estruturas do pedículo vesicular. Optou-se pela colecistectomia subtotal, extração do cálculo impactado 
no infundíbulo vesicular e drenagem da cavidade abdominal.  Paciente evoluiu com fístula biliar de 
baixo débito e apresentou boa evolução clínica com alta no 7DPO. Discussão: A CAN é condição 
clínica grave e a cirurgia está associada a maiores taxas de complicação. A Colecistectomia subtotal 
consiste na ressecção parcial da vesícula biliar, com preservação do infundíbulo e remoção dos cálculos. 
É indicada nos casos em que há dificuldade de identificação das estruturas do pedículo vesícula, devido 
ao processo inflamatório, o que leva a risco elevado de lesão da via biliar principal. Conclusão: A 
CAN necessita de tratamento de urgência e a colecistectomia parcial deve ser considerada em casos 
selecionados com objetivo de evitar lesão de via biliar principal. 
Palavras-chave: Colecistite Aguda. Necrose. Colecistectomia laparoscópica. 
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Introdução: A colecistectomia laparoscópica é o padrão-ouro no tratamento da colelitíase, oferecendo 
menor morbidade e recuperação mais rápida. Com o avanço tecnológico, a cirurgia robótica tem sido 
introduzida, prometendo maior precisão e ergonomia. No entanto, estudos apontam custos hospitalares 
significativamente maiores e ausência de diferença relevante nos desfechos clínicos quando comparada 
à laparoscopia tradicional, tornando essencial avaliar a relação custo-benefício entre as duas técnicas. 
Objetivos: Comparar a colecistectomia laparoscópica e a robótica quanto aos desfechos clínicos e 
aos custos hospitalares. Métodos: Foram pesquisados estudos na base de dados MedLine, utilizando 
palavras-chave, obtidas no DeCS e aplicados critérios de inclusão e exclusão. As combinações para a 
frase de pesquisa usaram os seguintes termos: “Colecistectomia por videolaparoscopia”; “Procedimentos 
cirúrgicos robóticos”; “Cirurgia minimamente invasiva” e “Colelitíase”. Analisados ensaios clínicos 
controlados, realizados em humanos, nos últimos 10 anos, em língua inglesa. Foram incluídos estudos 
que compararam os desfechos clínicos e os custos hospitalares entre as cirurgias laparoscópicas e 
robóticas no contexto de colecistectomia. Foram excluídos estudos com métodos pouco claros ou 
mal descritos, e não diretamente relacionados ao tema. A escala PRISMA3 foi utilizada no intuito de 
sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 68 estudos e, após 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 5 artigos fizeram parte do escopo e análise final. 
A colecistectomia robótica apresentou maior taxa de lesão de via biliar (0,4–0,7%) em comparação 
à laparoscópica (0,2%), sem diferença nas complicações gerais ou tempo de internação. Embora 
algumas séries mostrem menor readmissão e conversão para laparotomia, o custo hospitalar é 20–
50% superior, sem evidência de benefício clínico que justifique o investimento adicional. Conclusão: 
A colecistectomia robótica é segura, mas não mostra superioridade clínica frente à laparoscópica, 
apresentando custos mais altos e benefício limitado no desfecho clínico.
Palavras-chave: Colecistectomia por videolaparoscopia. Procedimentos cirúrgicos robóticos. Cirurgia 
minimamente invasiva. Colelitíase.
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Introdução: Cicatrizes hipertróficas e queloides representam desafios estéticos e funcionais envolvidos 
com espessamento, alteração da coloração, dor e prurido. Terapias a laser mostram-se promissoras 
na melhora desses parâmetros, especialmente quando combinadas a tratamentos adjuvantes. 
Objetivos: Avaliar a eficácia das terapias a laser no tratamento de cicatrizes hipertróficas e queloides, 
considerando desfechos clínicos como espessura, largura, vascularização e aparência estética. Métodos: 
Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados nos últimos 10 anos, 
através das bases de dados National Library Of Medicine (MedLine) e Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO). Foram incluídos estudos que envolveram pacientes com cicatrizes decorrentes de 
queimaduras ou cirurgias, tratados com laser fracionado de CO₂, laser de corante pulsado 595 nm 
ou laser picosegundo 1064 nm, isoladamente ou combinado a corticoterapia intralesional. Foram 
excluídos estudos com: métodos mal descritos, texto completo indisponível, aplicação em animais e 
estudos observacionais. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar o relato. Os desfechos avaliados 
incluíram alterações na espessura, largura, vascularização, aparência estética e satisfação do paciente. 
Resultados: De forma geral, as terapias a laser promoveram reduções significativas na espessura e 
largura das cicatrizes (p=0,02–0,03), com melhora estética percebida pelo paciente e pelo avaliador. 
O uso combinado de laser e corticoterapia intralesional demonstrou efeitos adicionais, especialmente 
em cicatrizes hipertróficas pós-mastectomia e pós-cirúrgicas, e o laser picosegundo 1064 nm mostrou 
redução significativa da largura e espessura em cicatrizes pós-mamoplastia (p<0,01). Também foram 
observadas melhorias na vascularização e textura, com efeitos adversos mínimos relatados nos estudos. 
Conclusão: As terapias a laser, isoladas ou associadas a corticoterapia intralesional, representam 
estratégias potenciais no tratamento de cicatrizes hipertróficas e queloides, com significância estatística 
nos principais desfechos clínicos. Estudos futuros com seguimento mais prolongado e padronização de 
protocolos são necessários para consolidar recomendações terapêuticas e otimizar resultados estéticos 
e funcionais.
Palavras-chave: Cicatriz Hipertrófica. Queloide. Terapia a Laser.
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Introdução: A Colangeopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) é o padrão na drenagem de 
obstruções malignas distais (DMBO), porém pode ocorrer pancreatite pós CPRE (PEP). Já a drenagem 
biliar guiada por endoscopia (EUS-BD) evita o uso da papila no procedimento, o que reduz casos 
de PEP. Ensaios recentes comparam CPRE e EUS-BD para primeira escolha. Objetivos: Avaliar se 
EUS-BD foi superior/equivalente a CPRE em resultados, disfunção do stent ~ 1 ano, sucesso clínico e 
complicações como PEP. Métodos: Foram analisados Ensaios Clínicos Controlados e Randomizados, 
publicados em inglês, nos últimos 7 anos e em humanos, tendo como referência a base de dados 
MedLine. A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao MeSH e DeCS, sendo 
os utilizados: “Endoscopic Ultrasound-Guided Biliary Drainage”, “Retrograde Cholangiopancreatography 
Pancreatitis” e “Malignant distal biliary obstruction”. Critério: inclusão de ECRs comparando EUS-
BD vs CPRE como primeira linha; exclusão de EUS-BD após falha da CPRE. A escala PRISMA¹ 

foi utilizada para sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente foram encontrados 
cinco estudos e após os critérios restaram quatro que fizeram parte da análise final. Foram incluídos 
487 indivíduos adultos. Todos os artigos indicaram que a eficácia clínica é equivalente na CPRE e 
EUS-BD. A disfunção do stent em ~1 ano foi semelhante (~9,6-9,9%) (P=0,96). O sucesso técnico 
favoreceu a EUS-BD nos ensaios recentes (96,2% vs 76%) e nos demais ensaios foi não inferior . O 
tempo de procedimento foi menor com EUS-BD (~10-14 min), já na CPRE (~23-25min). No quesito 
segurança as duas técnicas foram similares1, contudo, a EUS-BD obteve menos reintervenção e PEP5. 
Conclusão: Estudos demonstram que o desempenho clínico é equivalente na CPRE e EUS-BD, sendo 
primeira linha na DMBO . Além disso, houve vantagem para EUS-DB, com maior sucesso técnico, 
tempo de procedimento reduzido e menos reintervenções, já a segurança foi similar.
Palavras-chave: Ultrassonografia Endoscópica. Colangeopancreatografia Retrógrada Endoscópica. 
Obstrução das Vias Biliares. Stents. Pancreatite. Drenagem Biliar.
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INTRODUÇÃO: O câncer retal (CaR), historicamente, impôs grandes desafios, com altas taxas 
de recidiva local. A ressecção abdominoperineal (RAP), introduzida por William Miles, em 1908, 
representou um marco ao estabelecer a radicalidade cirúrgica como princípio fundamental. Essa 
abordagem, evoluindo por mais de um século, pavimentou o caminho para técnicas minimamente 
invasivas, mantendo a finalidade da cura oncológica. OBJETIVOS: Analisar a trajetória da RAP 
de Miles e discutir como os princípios oncológicos e anatômicos estabelecidos influenciaram o 
desenvolvimento das abordagens minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia robótica, no 
tratamento do CaR. MÉTODOS: Realizou-se uma revisão narrativa, na base de dados PubMed, 
com os descritores DeCS/MeSH: “Ressecção Abdominoperineal”, “Câncer retal”, “Procedimentos 
cirúrgicos minimamente invasivos”, combinados com o operador booleano AND. Consideraram-se 
trabalhos em inglês, gratuitos e publicados nos últimos 5 anos, do tipo revisão de literatura e revisão 
sistemática. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA: As observações de Miles sobre recidivas em pacientes 
após ressecções perineais, em peritônio pélvico, mesocólon e linfonodos, levaram-no a propor uma 
abordagem radical baseada na “disseminação tumoral cilíndrica”. A RAP revolucionou o tratamento 
do CaR ao promover excisão em bloco do reto, ânus e tecidos adjacentes por via combinada, 
abdominal e perineal, remoção tumoral e drenagem linfática. Apesar de alta mortalidade e resistência 
da comunidade cirúrgica, os princípios de Miles foram validados e refinados com o advento da excisão 
total do mesorreto e abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robótica, 
que permitiram aplicação dos mesmos princípios oncológicos com menor morbidade, representando 
a evolução natural da técnica de Miles para a atualidade. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A RAP foi 
fundamental ao estabelecer os primórdios do tratamento curativo do CaR e seus princípios de ressecção 
oncológica radical permanecem válidos, servindo de base para refinamentos técnicos e potencializados 
por abordagens modernas, como a cirurgia robótica, reafirmando o legado pioneiro de Miles. 
Palavras-chave: Ressecção Abdominoperineal. Câncer retal. Procedimentos Cirúrgicos Minimamente 
Invasivos.  
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Introdução: As doenças cardiovasculares isquêmicas permanecem a principal causa de morte 
global segundo a OMS. Apesar dos avanços em saúde, a mortalidade cardiovascular ainda é maior 
entre as mulheres, especialmente no perioperatório. Assim, torna-se relevante comparar desfechos 
perioperatórios entre os gêneros em cirurgias de revascularização miocárdica, avaliando fatores clínicos, 
laboratoriais e complicações pós-operatórias. Métodos: Estudo observacional, de coorte transversal, 
envolvendo 1.230 pacientes (361 mulheres e 869 homens) submetidos à revascularização miocárdica 
no Hospital Estadual Mário Covas, entre janeiro/2020 e setembro/2024. Avaliamos: tabagismo, 
diabetes mellitus (DM), dislipidemia, hemoglobina pré-operatória (Hb-pré), disfunção ventricular 
grave, necessidade transfusional, insuficiência renal aguda (IRA), acidente vascular cerebral (AVC), 
infecções e mortalidade. Resultados: Não houve diferença significativa entre os gêneros para tabagismo 
(35,8% vs. 34,8%), obesidade (22,0% vs. 18,6%), dislipidemia (34,0% vs. 30,4%), DM (47,0% vs. 
41,0%) (p>0,05) e a disfunção ventricular grave também foi semelhante (3,6% vs. 3,7%; p>0,05). 
Contudo, mulheres apresentaram maior necessidade de transfusão (33,8% vs. 15,3%; p<0,05), pode 
ser atribuído a menores níveis de Hb-pré nessa população (11,7 ± 1,74 vs. 12,77± 1,92; p<0,05), e 
maior mortalidade (13,0% vs. 4,7%; p<0,05). A incidência de AVC (2,2% vs. 1,1%) e IRA (16,3% vs. 
14,0%) foi superior entre mulheres, embora sem significância estatística (p>0,05). Discussão: O sexo 
feminino é sub-representado em estudos cirúrgicos, dificultando a compreensão de suas especificidades. 
Achados recentes, corroborados por este estudo, indicam que mulheres apresentam menor Hb-pré, 
maior necessidade transfusional, mais infecções e mortalidade elevada — fatores que sugerem maior 
vulnerabilidade fisiológica ao estresse cirúrgico. Embora não haja diferença estatística para IRA e AVC, 
as tendências observadas reforçam a importância de monitoramento rigoroso. Conclusão: O sexo 
feminino pode representar fator de risco independente para piores desfechos em cirurgia cardiovascular, 
indicando a necessidade de estratégias pré e pós-operatórias específicas, com correção de anemia e 
vigilância intensiva de complicações infecciosas, renais e neurológicas.
Palavras-chave: Revascularização miocárdica. Sexo feminino. Mortalidade hospitalar. 
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Introdução: Carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia primária do fígado de alta incidência e 
mortalidade. Este estudo revisa a literatura comparando desfechos clínicos da ablação por radiofrequência 
(RFA) e da hepatectomia (SR) no tratamento dessa condição. Objetivos: Comparar desfechos entre 
ablação por radiofrequência versus hepatectomia em casos de Carcinoma Hepatocelular, buscando 
avaliar se há vantagem em algum método. Métodos / Relato de Caso: Comparar desfechos entre 
ablação por radiofrequência versus hepatectomia em casos de Carcinoma Hepatocelular, buscando 
avaliar se há vantagem em algum método. Resultados: Os estudos demonstram consistentemente a 
não inferioridade da RFA em relação a SR e vice-versa. Todos os ensaios analisados corroboraram 
para tal análise. O ensaio SURF-RCT (n=302) não mostrou superioridade da cirurgia, com sobrevida 
global (SG) em 5 anos de 74,6% (SR) vs. 70,4% (RFA) (P=0,84) e sobrevida livre de recorrência 
(SLR) de 42,9% vs. 42,7% (P=0,84)1. Outro RCT (n=150) corroborou estes achados, sem diferenças 
significativas em SG (P=0,451) ou SLR (P=0,189) 2. Além disso, outro estudo (n=218) corrobora com 
os achados, ou seja, não encontrou diferenças em SG (P=0,531) ou SLR (P=0,072) 3. Mesmo em CHC 
recorrente (n=210), a TACE-RFA demonstrou sobrevida semelhante à SR (P=0,26), mas com menos 
complicações (24% vs. 41%; P=0,01). A RFA também esteve associada a menor tempo de internação 
e perda sanguínea.4Conclusão: Múltiplos ensaios clínicos randomizados indicam equivalência nos 
resultados oncológicos de longo prazo (sobrevida global e livre de recorrência) entre as principais 
modalidades de tratamento para o CHC pequeno.
Palavras-chave: Hepatocellular Carcinomas. Hepatectomy. Radiofrequency Ablation.
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INTRODUÇÃO: A estenose biliar iatrogênica representa complicação relevante e potencialmente 
grave, sobretudo após colecistectomia laparoscópica. Embora rara, com incidência entre 0,4% e 1,5%, 
considerando o total de procedimentos biliares, constitui intercorrência significativa. Frequentemente 
desconhecida intraoperatoriamente, manifesta-se por icterícia, dor abdominal, febre e colangite 
recorrente. Manejo inclui CPRE, radiologia intervencionista ou cirurgia, visando prevenir cirrose 
secundária, insuficiência hepática, óbito e preservar qualidade de vida5. RELATO DE CASO: 
Masculino, 56 anos, hipertenso, com coledocolitíase previamente tratada por CPRE, sem sucesso 
na extração do cálculo. Evoluiu com colestase e foi submetido à colecistectomia videolaparoscópica 
com coledocotomia. Posteriormente, nova CPRE com retirada de prótese não preveniu episódios 
recorrentes de síndrome colestática. Exames laboratoriais evidenciaram elevação de bilirrubinas 
e PCR. Colangiorressonância mostrou dilatação das vias biliares, estenose abrupta no colédoco e 
microcálculos, compatível com estenose biliar iatrogênica benigna, Strasberg-Bismuth E2. Perante 
falha terapêutica endoscópica, realizou-se hepaticojejunostomia em Y de Roux, com alta no sétimo dia 
e acompanhamento ambulatorial. DISCUSSÃO: A estenose biliar iatrogênica decorre, geralmente, de 
trauma ou secção do ducto biliar principal, levando à inflamação crônica, fibrose e colestase progressiva. 
Manifesta-se com icterícia colestática, dor abdominal e febre, compondo tríade de Charcot; nos casos 
graves, confusão mental e hipotensão configuram pentade de Reynolds. A colangiorressonância 
magnética constitui método mais preciso para determinar topografia e extensão da lesão, orientando 
tratamento4. No caso descrito, classificado como Strasberg–Bismuth E2, observa-se secção do ducto 
hepático comum a menos de 2 cm da confluência biliar, com coto proximal passível de reconstrução. 
Manejo deve ser conduzido por especialistas, com controle infeccioso e restauração do fluxo biliar. 
A hepaticojejunostomia em Y de Roux representa tratamento de escolha, restabelecendo drenagem 
eficaz e minimizando recorrências. CONCLUSÃO: A hepaticojejunostomia em Y de Roux permanece 
padrão-ouro no tratamento das estenoses biliares benignas, com sucesso dependente de diagnóstico 
preciso, correta classificação e expertise cirúrgica.

Palavras-chave: Ductos Biliares. Constrição Patológica. Procedimentos Cirúrgicos do Sistema Biliar.
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Introdução: A hérnia umbilical (HU) e a diástase dos retos abdominais (DRA) são condições frequentes 
que afetam a parede abdominal, comprometendo a função musculoesquelética e a qualidade de vida 
dos pacientes. A HU ocorre quando o conteúdo intra-abdominal se projeta através do anel umbilical. 
A DRA caracteriza-se pelo afastamento excessivo dos músculos retos devido ao enfraquecimento da 
linha alba. Ambas se relacionam à gestação, à obesidade, ao envelhecimento e à fraqueza do tecido 
conjuntivo. Objetivos: Revisar os aspectos clínicos, diagnóstico e indicações cirúrgicas para essas 
condições, oferecendo um panorama atualizado sobre as melhores abordagens terapêuticas. Métodos: 
Realizou-se uma revisão narrativa da literatura sobre o reparo de hérnias umbilicais, abrangendo 
publicações entre 2017 e 2025. A busca foi conduzida nas bases PubMed, SciELO, JAMA Surgery e em 
guidelines internacionais, utilizando os descritores “umbilical hernia”, “hernia repair”, “pathophysiology” 
e “postoperative complications”. Foram incluídos estudos originais, revisões e diretrizes em português e 
inglês que abordassem fisiopatologia, técnicas cirúrgicas e resultados clínicos, excluindo-se relatos de 
caso e artigos incompletos. A análise dos achados foi descritiva e comparativa. Resultados: O tratamento 
é conservador para HU pequenas (<2 cm) e DRA <3 cm assintomáticas. A cirurgia é indicada para 
HU >2 cm ou sintomática, devido ao risco de encarceramento, e para DRA >3 cm sintomática (por 
fraqueza e dor). A videocirurgia (laparoscopia) é a técnica recomendada por ter recuperação mais rápida 
e menor taxa de complicações. A plicatura dos retos é a técnica principal
para DRA sintomática. As principais complicações pós-operatórias são: recidiva (30%), sendo maior na 
cirurgia aberta sem tela; seroma (25%), mais comum em cirurgias abertas; dor crônica (20%), ligada 
à tensão na sutura e infecção (15%), sendo rara na laparoscopia. Conclusão: A escolha da técnica 
cirúrgica deve ser personalizada, balanceando riscos e benefícios para garantir o melhor resultado 
funcional e estético ao paciente. 
Palavras-chave: Hérnia Umbilical. Diástase dos Retos Abdominais. Técnicas de Sutura. Cirurgia 
Videoassistida. 
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Introdução:A hemorroidectomia excisional (HE) é o padrão-ouro para hemorroidas graus III/IV, mas 
sua eficácia é acompanhada por dor pós-operatória (PO) intensa. Embora técnicas menos invasivas 
(TLI) apresentem menor dor, elas têm maior recorrência e falham em tratar o componente externo 
(plicomas). A HE com laser de CO2 surge como alternativa para hemorróidas mistas, buscando 
unir a eficácia excisional à redução da morbidade. Objetivos: Analisar a literatura científica sobre 
a HE com laser de CO2, focando nos desfechos de dor pós-operatória, cicatrização e satisfação do 
paciente. Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, selecionando Ensaios Clínicos 
Randomizados (ECRs) e estudos prospectivos que compararam a HE com laser de CO2 (técnica de 
Milligan-Morgan) versus métodos convencionais (bisturi frio ou diatermia). Resultados: A análise 
revelou ECRs conflitantes. Chia et al. (1995), usando 20W, reportou dor PO significativamente menor 
no grupo laser versus diatermia. Contudo, Pandini et al. (2006), com 30W, não encontrou diferença 
na dor (VAS) versus bisturi frio, relatando pior dor na primeira evacuação. Meta-análises sobre o tema 
são limitadas por agruparem diferentes tipos de lasers. Estudos focados em plicomas mostram baixa dor 
e alta satisfação (97,5%), reforçando a indicação da técnica para pacientes com queixas externas (HH 
mistas) que buscam os benefícios da excisão com menor dor. Conclusão: A literatura sobre HE com 
laser de CO2 é inconclusiva, com ECRs antigos mostrando resultados opostos, possivelmente devido 
às diferentes potências (20W vs 30W) e modos de aplicação. A percepção clínica atual é que baixas 
potências e o modo pulsado, diferentemente das metodologias antigas, reduzem o dano térmico, a dor 
e melhoram a cicatrização. Existe uma clara lacuna na literatura, urgindo novos ECRs que avaliem a 
técnica moderna de laser de CO2 contra os padrões atuais.
Palavras-chave: Hemorroidectomia. Lasers de Gás. Dor Pós-Operatória.
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Introdução: A microbiota intestinal atua como elemento determinante nos resultados cirúrgicos 
do câncer colorretal, modulando inflamação, integridade epitelial e remodelação tecidual, aspectos 
essenciais à cicatrização anastomótica. Dietas ricas em fibras restauram comunidades benéficas e reduzem 
complicações pós-operatórias. A disbiose perioperatória, decorrente de preparo intestinal, antibióticos 
e terapias oncológicas, altera o equilíbrio luminal e favorece microrganismos colagenolíticos associados 
a falhas mecânicas. Objetivos: Compreender a influência da microbiota intestinal sobre os resultados 
cirúrgicos do câncer colorretal, com ênfase na cicatrização anastomótica e resposta imunoinflamatória. 
Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados, publicados em inglês, dos 
últimos 10 anos, em humanos, na base MedLine. Os descritores consultados no MeSH foram: surgery, 
colorectal cancer, gut microbiota. Foram incluídos estudos que avaliaram a relação entre a microbiota 
intestinal e os resultados de cirurgias colorretais. Foram excluídos artigos que abordaram outros tipos 
de cirurgia ou sem ligação direta com a microbiota. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar a 
revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 56 estudos e, após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, apenas 5 artigos fizeram parte do escopo. A composição da microbiota determinou 
a resposta imunológica e o processo de regeneração da mucosa, afetando diretamente a incidência 
de vazamentos anastomóticos e os desfechos oncológicos pós-operatórios¹. Consórcios produtores 
de ácidos graxos de cadeia curta, como o butirato, fortaleceram junções epiteliais e controlaram a 
inflamação (p<0,05). Perfis disbióticos associaram-se a maior vulnerabilidade estrutural, sugerindo 
biomarcadores perioperatórios para monitorar risco de falha anastomótica. Intervenções dietéticas 
direcionadas, quando integradas a protocolos de recuperação acelerada, preservaram a diversidade do 
microbioma e aumentaram a resistência cicatricial, reforçando a relevância da modulação ecológica. 
Conclusão: A microbiota intestinal impacta os resultados cirúrgicos do câncer colorretal. Modelos 
preditivos personalizados favorecem cicatrização e reduzem complicações.
Palavras-chave: Microbiota Intestinal. Câncer Colorretal. Cicatrização Anastomótica. 
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Introdução. A cirurgia bariátrica é o tratamento mais eficaz para obesidade grave, doença crônica 
de prevalência global. No entanto, até 37% dos pacientes apresentam reganho ponderal nos anos 
subsequentes. Diante disso, diversas estratégias, como agonistas do receptor de GLP-1, terapias 
psicológicas, Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Terapia de Aceitação e Comprometimento 
(ACT), exercício físico e intervenções nutricionais, têm sido investigadas, embora seus resultados 
permaneçam controversos. Objetivo. Avaliar a eficácia e a segurança das intervenções farmacológicas, 
nutricionais e comportamentais no manejo do reganho de peso em pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica. Método. Foram analisados ensaios clínicos e estudos observacionais publicados entre 2020 
e 2025, nas bases PubMed e SciELO, em humanos e em inglês. A busca utilizou descritores do MeSH: 
“cirurgia bariátrica”, “manutenção de peso corporal” e “tratamento”, além do descritor livre “reganho 
de peso”. Incluíram-se artigos com intervenções medicamentosas, alimentares ou comportamentais 
no pré e no pós-operatório, selecionados de forma a seguir o checklist PRISMA. Excluíram-se séries 
de casos, publicações que envolviam pacientes grávidas e aquelas sem dados quantitativos de peso ou 
IMC. Resultados. Entre os 18 estudos identificados, cinco preencheram os critérios de inclusão: dois 
avaliaram intervenções farmacológicas e três abordaram estratégias comportamentais ou nutricionais. 
A liraglutida 3,0 mg/dia promoveu redução de 8,8% do peso corporal em comparação a 1,1% no 
grupo placebo (p<0,001), enquanto a semaglutida 1,0 mg/semana resultou em perda de 11,4%, ambas 
com perfil de segurança favorável. Já as intervenções combinadas de exercício físico e suplementação 
associaram-se a menor reganho ponderal (+1,5 vs. +3,8 kg/m²; p<0,05), e as terapias psicológicas, 
embora sem impacto significativo sobre o peso, favoreceram o controle alimentar. Conclusão. A 
eficácia do tratamento do reganho pós-bariátrico depende de abordagens combinadas que integrem 
farmacoterapia, suporte psicológico e reeducação alimentar. Assim, estratégias multifacetárias 
demonstram melhor manutenção ponderal e contribuem para a melhora da qualidade de vida.
Palavras-chave: Bariatric Surgery. Treatment. Body weight maintenance. Weight regain.
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Introdução: Os linfomas adrenais são raros e de diagnóstico complexo, frequentemente não 
considerados inicialmente como diagnósticos diferenciais devido à dificuldade em identificá-los 
precocemente. Objetivo: Relatar um caso de linfoma primário bilateral de células B, enfatizando a 
apresentação clínica, os métodos de investigação e o desfecho terapêutico. Métodos: O estudo baseou-
se na descrição do caso, apoiada por exame físico, resultados laboratoriais, imagens, biópsia e análises 
anatomopatológica. Descrição do Caso: Paciente do sexo feminino, 85 anos, procurou atendimento 
por dor epigástrica e dispepsia intermitente. A TC de abdome identificou uma lesão nodular na adrenal 
esquerda, medindo 47,5 x 28,2 mm. Meses depois, evoluiu com anorexia, astenia, vertigem, infecções 
recorrentes de vias aéreas, perda ponderal, e dor abdominal. A RM de abdome evidenciou massas 
expansivas em ambas as adrenais, com dimensões de 7,0 x 6,0 x 5,2 cm à direita e 12,0 x 6,8 x 7,1 cm 
à esquerda. Exames laboratoriais revelaram elevação de AST, fosfatase alcalina, LDH e velocidade de 
hemossedimentação. A biópsia confirmou o diagnóstico de linfoma bilateral de células B de alto grau, 
compatível com linfoma difuso de grandes células B. Após o diagnóstico, iniciou-se quimioterapia com 
o esquema R-CHOP, demonstrando eficácia. Um ano após, a paciente permanecia assintomática, com 
remissão completa do quadro clínico. Discussão: O linfoma adrenal primário é raro, com acometimento 
bilateral em mais de 70% dos casos. Predomina em homens com idade média de 62 anos e geralmente 
apresenta prognóstico ruim. Este relato destaca um desfecho favorável, com remissão completa obtida 
exclusivamente com quimioterapia R-CHOP, sem necessidade de cirurgia, o que é particularmente 
notável nesta paciente. Conclusão: Apesar da raridade, o linfoma primário de glândulas adrenais 
deve ser incluído como diagnóstico diferencial em pacientes com massas adrenais bilaterais e sintomas 
inespecíficos, permitindo intervenção precoce e resultados potencialmente positivos.
Palavras-chave: Linfoma. Linfoma não-Hodgkins. Linfomas de células B.
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Introdução: O câncer de pulmão de não pequenas células (CPNPC) representa uma das neoplasias 
mais agressivas, caracterizada por elevado crescimento e disseminação metastática. Embora o tratamento 
padrão da doença se baseie em quimioterapia e radioterapia, o papel da cirurgia tem sido avaliado 
para casos selecionados da doença. Sendo assim, têm-se discutido a abordagem cirúrgica ideal para o 
tratamento desse câncer, levantando comparações entre a lobectomia ou a segmentectomia. Objetivos: 
Comparar os desfechos oncológicos e funcionais da lobectomia e da segmentectomia no tratamento 
cirúrgico do câncer de pulmão não pequenas células (CPNPC). Métodos: Foram analisados Ensaios 
Clínicos Randomizados, publicados nos últimos 10 anos, tendo como referência as bases de dados 
MedLine e SciELO. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao 
MeSH e DeCS, sendo os utilizados: “Lobectomy”, “segmentectomy” e “Non-Small-Cell Lung Carcinoma”. 
Foram incluídos estudos que analisaram os desfechos das abordagens cirúrgicas citadas anteriormente 
no prognóstico do CPNCP. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta 
revisão.  Resultados: Foram identificados 36 artigos, dos quais 6 foram incluídos na análise final, com 
2908 participantes. Os estudos, realizados no Japão e na China, foram designaram aleatoriamente os 
participantes para receber lobectomia ou segmentectomia (1:1) para o tratamento da neoplasia, sendo 
posteriormente acompanhados por 5 a 7 anos para avaliação dos desfechos terapêuticos. De forma 
geral, a sobrevida global (SG) em 5 anos foi superior no grupo segmentectomia, variando de 92,4% 
a 94,3%, em comparação com 86,1% a 91,1% no grupo lobectomia, com significância estatística em 
alguns estudos (HR 0,64; p=0,033), mas não confirmada em todos. A sobrevida livre de recaída (SLR) 
apresentou resultados equivalentes entre as técnicas (aproximadamente 88% vs 87,9%; p≈0,9). A 
mortalidade operatória foi nula em todas os estudos avaliados. As complicações pós-operatórias de grau 
≥2 ocorreram em taxas semelhantes (26–27%), embora o vazamento aéreo tenha sido mais frequente 
após segmentectomia (6,5% vs 3,8%; p=0,04). Conclusão: Os achados sugerem que a segmentectomia 
apresentou sobrevida global igual ou superior à lobectomia, com perfil de segurança semelhante e 
melhor preservação pulmonar. Sendo assim, a segmentectomia consolida-se como opção cirúrgica 
preferencial para o câncer de pulmão não pequenas células em estágio inicial, quando indicada de 
forma criteriosa e baseada em critérios oncológicos e anatômicos adequados.
Palavras-chave: Lobectomia. Segmentectomia. Carcinoma Pulmonar de Células não Pequenas.
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INTRODUÇÃO: A equinococose cística (hidatidose) é uma parasitose endêmica na América do Sul, 
em que tênias Echinococcus granulosus formam cistos envoltos por reação granulomatosa característicos 
em imagens. A transmissão é fecal-oral, por ingestão de água e alimentos contaminados por fezes 
caninas (hospedeiros definitivos) com ovos. Manifestações variam desde assintomáticas até dor no 
hipocôndrio direito, náuseas e vômitos. RELATO DE CASO: Mulher, 51 anos, abdome globoso, 
levemente doloroso à palpação, sem sinais de peritonite, com nodulações hepáticas à ultrassonografia 
(USG). Ressonância Nuclear Magnética (RNM) revelou múltiplas lesões intra-abdominais com 
hipersinal heterogêneo em T2, sem realce ao contraste: 3,3 cm na parede abdominal direita, em 
mesogástrio paramediano; 1,3 cm posterior ao cólon descendente distal; 1 cm no hipocôndrio direito 
anterior; 1,2 cm no espaço hepatorrenal direito; duas lesões peritoneais próximas à cápsula hepática 
no segmento VIII, com compressão do parênquima. Realizou-se videolaparoscopia devido à falta de 
acesso a radiologia intervencionista, convertendo-se a laparotomia exploradora com biópsia devido a 
múltiplas aderências. Foram enucleados nódulos mesentéricos e biopsiados nódulos hepáticos, com 
reabordagem para drenagem de secreção entérica e Tomografia Computadorizada (TC) perioperatória. 
Histopatológico revelou lesão cística com material lipídico saponificado, calcificado, sem sinais de 
malignidade. TC mostrou fígado de contornos e atenuação normais, exceto por lesão calcificada de 42,2 
mm, compatível com cisto de Echinococcus no segmento VIII; granulomas residuais e lesão semelhante 
no colo uterino. DISCUSSÃO: Exames propedêuticos foram essenciais no manejo da paciente pouco 
sintomática. TC foi determinante no perioperatório; RNM permitiu diferenciar o cisto hidático de 
outras formações hepáticas; USG  permite classificação CE1–CE5. Opções cirúrgicas permanecem em 
debate: cistectomia total, embora invasiva, apresenta menor recidiva; a parcial, mais segura, associa-se 
a maior recorrência; endocistectomia surge como alternativa conservadora. CONCLUSÃO: Apesar 
de endêmica, a equinococose carece de estudos aprofundados, dada a complexidade diagnóstica e 
necessidade de seguimento.
Palavras-chave: Echinococcus granulosus. Equinococose Cística. Oncologia Cirúrgica.
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Figura 1A - TC de Abdome. Lesão de 42,2 mm com parede calcificada, localizada no segmento VIII do fígado. Compatível com cisto de 
Echinococcus.

Figura 2A - TC de Abdome. Lesão em segmento IV do fígado. Compatível com cisto de Echinococcus. 

Figura 1C - TC de Abdome. Lesão em mesocólon, compatível com cisto de Echinococcus. 

Figura 1D - TC de Abdome. Lesão em mesocólon, compatível com cisto de Echinococcus 
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Introdução: A Obstrução Intestinal (OIn) é um quadro comum de emergências cirúrgicas. O achado de 
isquemia ou necrose torna o caso mais grave e pode influenciar na conduta cirúrgica, mas são atualmente 
identificados por sinais pouco padronizados na Tomografia Computadorizada (TC). Objetivos: O 
trabalho pretende clarificar a eficácia de biomarcadores de isquemia em OIn, método mais objetivo de 
diagnóstico. Métodos: A pesquisa foi realizada em 18/10/2025 no PubMed e na Biblioteca Virtual em 
saúde (BVS), com palavras-chave “Intestinal Obstruction” e “Biomarkers” - com filtro Decs/MeSH - e 
o booleano AND. O filtro “free full text” foi utilizado no PubMed e “texto completo”, na BVS. Foram 
excluídos artigos publicados há mais que 10 anos, que não atendiam ao tema, os relatos de caso e um 
comentário. Resultados:  A combinação do D-dímero com sinais de irritação peritoneal tem valor 
preditivo negativo de 91,7% para necrose intestinal. Estão elevados em estrangulação: fibrinogênio, 
Proteína C Reativa (PCR), D-dímero e proporção neutrofílica; L- lactato e Intestinal Fatty Acid Binding 
Protein (I-FABP). O tempo de trombina reduzido também se associa. A elevação de I-FABP coincidiu 
com achados histopatológicos de destruição das vilosidades, com maior precisão nas primeiras 12 
horas. A combinação de fibrinogênio e PCR possui alta acurácia para diferenciar OIn simples de 
estrangulada. A leucocitose obteve baixa acurácia na predição de estrangulamento. Estão elevados em 
necrose: granulócitos imaturos e sua porcentagem (facilmente aferidos na citometria); homocisteína, 
pró-calcitonina, interleucina 5 e 6, interleucina 1β e endotoxina. A homocisteína obteve sensitividade 
superior à pró-calcitonina - um marcador frequentemente utilizado - e especificidade ligeiramente 
menor. Conclusão: Marcadores laboratoriais mostram-se promissores para aprimorar a compreensão 
de casos de OIn. São necessárias mais pesquisas para esclarecê-los e possivelmente incorporá-los em 
protocolos que melhorem o diagnóstico de necrose nesses quadros.
Palavras-chave: Obstrução Intestinal. Isquemia. Necrose. Biomarcadores.
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Introdução: O câncer colorretal (CCR) é um tumor maligno, ocupando o terceiro lugar em incidência 
e o segundo em mortalidade no mundo. Acomete, comumente, a pelve e o abdômen, representando 
um problema de saúde pela elevada morbidade e mortalidade. O tratamento padrão é a cirurgia, 
entretanto, está frequentemente associada a complicações pós-operatórias (PO). Objetivos: Analisar 
as possíveis complicações após uma cirurgia para câncer colorretal. Métodos: Foram analisados ensaios 
clínicos controlados e randomizados, publicados originalmente em inglês, dos últimos cinco anos, 
em humanos, tendo como referência a base de dados PubMed. A busca pelos descritores foi efetuada 
por consulta ao MeSH e foram os seguintes termos: Colorectal Cancer, Risk Factor, Postoperative 
Complications. Foram incluídos artigos com foco nas complicações pós-operatórias de CCR. Foram 
excluídos artigos que avaliaram outro tipo de câncer e que deram foco em tratamento não cirúrgico. 
Utilizou-se a escala PRISMA para sistematizar a revisão.  Resultados: Inicialmente, foram encontrados 
17 estudos e, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 4 artigos fizeram parte 
da análise final. Dessa forma, observou-se que as complicações PO em cirurgias para retirada do 
CCR são variadas, dentre elas a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP), que 
representam um aumento da mortalidade no período PO. Os fatores de risco para TVP/EP ocorrem 
devido a localização retal do tumor e a perda sanguínea intraoperatória. Além disso, pacientes com 
baixa atividade física apresentam maior carga de complicações PO, com risco significativamente maior 
de insuficiência respiratória após esses procedimentos cirúrgicos. Ademais, o sangramento tardio 
clinicamente significativo (STR), demonstrou-se um efeito adverso relevante em cirurgias de CCR. 
Conclusão: Evidenciou-se, portanto, que cirurgias para CCR podem gerar complicações graves como 
TVP, EB e STR, mas pacientes fisicamente ativos têm menor risco de insuficiência respiratória.
Palavras-chave: Câncer colorretal. Fatores de risco. Complicações pós-operatórias. 
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Introdução:  O enxerto de gordura autóloga, também denominado lipoenxertia, tornou-se uma 
alternativa promissora na reconstrução mamária por combinar resultados estéticos naturais com baixa 
morbidade. Inicialmente utilizado para correções de contorno, o método vem sendo amplamente 
estudado quanto à segurança oncológica e eficácia volumétrica. No entanto, ainda persistem discussões 
sobre taxa de reabsorção, necessidade de múltiplas sessões e possíveis alterações radiológicas que 
podem confundir o acompanhamento oncológico. Objetivos: Revisar as evidências recentes sobre a 
aplicação do enxerto de gordura autóloga na reconstrução mamária pós-mastectomia, com ênfase em 
segurança, resultados estéticos e limitações técnicas. Métodos: Foram analisados estudos publicados 
entre 2015 e 2024, em humanos, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e National Library of Medicine (PubMed). A busca pelos descritores e palavras-chave utilizados foi 
realizada nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), 
utilizando os termos “fat grafting”, “breast reconstruction” e “autologous fat transfer”. Foram incluídos 
artigos disponíveis em texto completo que abordavam resultados clínicos e complicações associadas ao 
procedimento. Foram excluídos estudos com metodologia pouco clara ou dados incompletos. A escala 
PRISMA foi utilizada para sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Os estudos demonstram 
que o enxerto de gordura é eficaz na restauração do volume e contorno mamário, com alta satisfação 
das pacientes e melhora da simetria. As complicações relatadas são mínimas, destacando-se casos 
isolados de necrose gordurosa e reabsorção parcial do enxerto, sem aumento significativo no risco de 
recorrência tumoral. Conclusão: O enxerto de gordura autóloga configura-se como técnica segura e 
eficiente na reconstrução mamária, proporcionando resultados estéticos satisfatórios e baixo índice de 
complicações. No entanto, ainda são necessários estudos de longo prazo e com maior padronização 
metodológica para consolidar a segurança oncológica e a previsibilidade dos resultados.
Palavras-chave:  Autologous Fat Transfer. Breast Reconstruction. Fat Grafting.
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Introdução: A cirurgia robótica, impulsionada por inovações biomiméticas, ampliou os limites da 
capacidade cirúrgica ao minimizar tremores, fadiga e dificuldades de acesso a regiões anatômicas 
complexas. Embora amplamente adotada em diversas especialidades, com potencial promissor 
na cirurgia plástica, essa área ainda enfrenta desafios relacionados à manipulação tecidual, precisão 
microcirúrgica e desgaste físico do cirurgião, tornando essencial compreender o impacto da robótica na 
cirurgia plástica e reconstrutiva. Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia robótica em procedimentos 
plásticos e reconstrutivos, analisando seus benefícios e aplicabilidade futura. Métodos: Foram revisados 
ensaios clínicos em inglês, publicados nos últimos dez anos, disponíveis gratuitamente na base de dados 
MedLine (National Library of Medicine). Utilizaram-se descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
excluindo-se estudos pagos ou com metodologia insuficiente. A revisão seguiu as diretrizes PRISMA. 
Resultados: Embora amplamente utilizada em outras áreas cirúrgicas, a robótica ainda é pouco 
aplicada na cirurgia plástica. Os estudos revisados destacam vantagens relevantes, como visualização 
tridimensional de alta definição, eliminação de tremores e instrumentos com articulação semelhante 
à do punho humano, permitindo movimentos precisos e estáveis. Essas características resultam em 
menor trauma tecidual, sangramento reduzido, cicatrizes menores e recuperação mais rápida. A 
ergonomia aprimorada também diminui a fadiga do cirurgião e o risco de erros relacionados ao esforço 
físico prolongado. Contudo, desafios permanecem: o alto custo dos equipamentos, a necessidade de 
treinamento avançado e a ausência de feedback tátil. Mesmo assim, cirurgiões experientes relatam 
que a precisão visual compensa essa limitação. Além disso, a robótica pode prolongar a atuação de 
microcirurgiões ao minimizar o impacto do declínio físico com o tempo. Conclusão: A biomimética 
aplicada à cirurgia robótica está transformando a cirurgia plástica e reconstrutiva, promovendo maior 
precisão, versatilidade e resultados superiores. Ainda assim, novas pesquisas são necessárias para adaptar 
e validar essas tecnologias, garantindo sua implementação segura e efetiva na prática clínica.
Palavras-chave: Cirurgia plástica. Cirurgia robótica. Impacto.
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Introdução: A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) é uma doença genética hereditária decorrente 
da mutação no gene APC (Adenomatous Polyposis Coli), leva à multiplicação desordenada do 
revestimento intestinal e à formação de milhares de pólipos adenomatosos em Cólon e Reto. Descrição 
do Caso: Feminino, 14 anos, testemunha de Jeová, com história familiar de PAF em pai e irmãos, 
procurou atendimento por diarreia crônica sem muco ou sangue, anorexia, fadiga, queda de cabelo e 
intolerância à lactose. Negava febre e perda ponderal. Exame físico inicial sem alterações relevantes. 
Anemia ferropriva grave e ferritina reduzida nos exames laboratoriais. Colonoscopia evidenciou 
múltiplos pólipos colônicos compatíveis com PAF, incluindo adenomas túbulo-vilosos, displasia 
moderada e diminuição de células caliciformes, indicando alto risco de malignização e justificando 
o ato cirúrgico. Devido à recusa de hemoderivados, a paciente recebeu otimização hematológica 
com eritropoetina e ferro intravenoso no pré-operatório. Submetida a proctocolectomia total com 
bolsa ileal, anastomose ileoanal e ileostomia protetora, iniciada por videolaparoscopia e convertida 
para laparotomia por sangramento no mesocólon transverso. Pós-operatório sem intercorrências, com 
recuperação progressiva e alta no sétimo dia. Discussão: A PAF decorre de alterações no cromossomo 
5q21, um supressor tumoral, o que leva ao descontrole do crescimento e da multiplicação celular, 
com formação de pólipos adenomatosos. A maioria das manifestações inicia-se na adolescência, com 
alto risco de desenvolvimento de adenocarcinoma colorretal pelo acúmulo das lesões pré-cancerígenas. 
Desse modo, faz-se recomendada, em casos de aumento do número de pólipos ou de displasia grave, 
a profilaxia cirúrgica através de colectomia total com preservação do reto ou de proctocolectomia com 
bolsa ileal. Conclusão: Apesar de ser uma condição genética autossômica dominante rara, requer 
rastreio e acompanhamento precoce, principalmente em pacientes com histórico familiar, de modo 
que a profilaxia cirúrgica seja capaz de evitar o desenvolvimento neoplásico.
Palavras-chave: Polipose Adenomatosa do Colo. Proctocolectomia Restauradora. Medicina do 
Adolescente.
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Introdução: O ligamento falciforme (LF), uma dupla camada de peritônio visceral, separa 
anatomicamente os lobos direito e esquerdo do fígado, estendendo-se até a parede abdominal anterior 
e contendo o ligamento redondo hepático, veias paraumbilicais e gordura extraperitoneal. A torção 
do LF é uma condição extremamente rara e ainda pouco documentada. Relato de Caso: Feminino, 
67 anos, histórico de hemicolectomia direita videolaparoscópica em 2016, procurou atendimento 
médico em 2024 por dor abdominal epigástrica súbita, intensa e sem irradiação. Negava alterações do 
hábito intestinal. Ao exame físico, apresentava dor à palpação em epigástrio, com plastrão discreto e 
sem sinais de irritação peritoneal. Exames laboratoriais sem alterações. A tomografia computadorizada 
(TC) evidenciou formação expansiva heterogênea, bem delimitada, predominantemente gordurosa, 
com estriações lineares espessas e sem realce significativo pelo contraste, medindo 6,0x2,9x5,2 cm, 
entre os segmentos III e IV do fígado, com maior componente mais inferiormente e em contato com 
a parede abdominal anterior e parede anterior do antro gástrico. Instituído tratamento conservador 
com analgésicos e observação clínica. Nova TC, após 5 meses, demonstrou redução da massa para 
3,3x2,1x4,4 cm, mantendo as características, sugerindo torção do LF. A paciente permaneceu 
assintomática, sem necessidade de intervenção cirúrgica. Discussão: A torção do LF pode ocorrer 
como complicação tardia de cirurgias abdominais laparoscópicas, nas quais há manipulação e liberação 
do ligamento falciforme durante o acesso videolaparoscópico. Essa mobilidade excessiva pode 
predispor à torção subsequente. O diagnóstico é desafiador, pois o quadro clínico pode mimetizar 
condições mais prevalentes, como colecistite, sendo a TC padrão-ouro para descartar diagnósticos 
diferenciais. O tratamento é frequentemente conservador, sendo a intervenção cirúrgica reservada para 
casos refratários ou quando há dúvida diagnóstica persistente. Conclusão: O reconhecimento desta 
patologia é importante para evitar laparotomias exploratórias em pacientes com dor abdominal aguda, 
especialmente naqueles com história prévia de cirurgia videolaparoscópica. 
Palavras-chave: Fígado. Abdome Agudo. Laparoscopia. Ligamentos. Diagnóstico por Imagem. 
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INTRODUÇÃO: As fístulas perianais complexas são um desafio terapêutico, com taxas de recidiva 
importantes após métodos convencionais. A preservação da continência anal e a cicatrização 
adequada exigem abordagens menos invasivas e com estímulo regenerativo. Nesse contexto, o 
transplante autólogo de células-tronco mesenquimais (MSCs) derivadas do tecido adiposo surge 
como alternativa promissora, devido ao seu potencial imunomodulador e reparador, apresentando 
resultados encorajadores. MÉTODOS E ABORDAGEM: O transplante autólogo de células-tronco 
mesenquimais (MSCs) foi empregado no tratamento de sete pacientes portadores de fístulas perianais 
transesfincterianas e interesfincterianas recidivadas, entre agosto de 2021 e julho de 2024. A média 
etária dos participantes foi de 34 anos, variando entre 21 e 68 anos, com predomínio de casos na faixa 
dos 30 anos. Destaca-se que um dos pacientes submetidos à terapia apresentava incontinência anorretal 
evidenciada à manometria e histórico de três tentativas terapêuticas prévias, realizadas em outros serviços. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos sete pacientes tratados, seis apresentaram resposta completa, 
sem evidência de recidiva desde a intervenção, com fechamento do trajeto fistuloso entre 15 e 120 dias, 
epitelização total e ausência de secreção persistente. Não foram observadas complicações, infecções 
ou comprometimento da continência anal. Apenas um caso evoluiu com recidiva, sendo necessária 
nova intervenção, no entanto, houve relevante melhora, pois a fístula anteriormente manifestava-se 
como transesfincteriana proximal passou a interesfincteriana distal, reduzindo a complexidade. Após 
a segunda aplicação resultou na resposta completa. Ademais, o paciente previamente identificado 
com incontinência anorretal demonstrou melhora manométrica significativa, com recuperação da 
continência evacuatória, atribuída à função de preenchimento e regeneração tecidual das células-tronco 
mesenquimais. CONCLUSÃO: O transplante autólogo de MSCs representa uma abordagem segura e 
eficaz no tratamento das fístulas perianais complexas, promovendo cicatrização rápida, baixa recidiva e 
preservação funcional, consolidando-se como avanço importante nas terapias regenerativas. Entretanto, 
ainda são necessários estudos com amostragens significativas para consolidar os dados promissores.
Palavras-chave: Fístula Retal. Células-Tronco Mesenquimais. Transplante Autólogo.
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Introdução: A lesão por empalamento é definida como a penetração do corpo por um objeto perfurante 
que atravessa total ou parcialmente a massa corporal. Além de pouco frequentes, é uma das formas 
mais dramáticas de penetração, visto que, em muitos casos, o paciente morre no local. No entanto, 
a chegada ao hospital com sinais vitais preservados e estabilidade hemodinâmica é um indicativo de 
bom prognóstico e aumenta as chances de sobrevivência. Objetivos: Este estudo tem como objetivo 
apresentar um relato de caso a cerca de um trauma por empalamento em região glútea. Métodos / 
Relato de Caso: Masculino, 63 anos, encaminhado para o serviço de emergência pelo SAMU após 
queda de altura, apresentando empalamento por estaca de madeira alojada na região glútea. À admissão, 
encontrava-se hemodinamicamente estável, sem sinais de fraturas. Toque retal sem evidências de 
perfuração. Tomografia Computadorizada (TC) de abdome e pelve sem indícios de acometimento de 
alças intestinais ou outras lesões viscerais. Paciente submetido a exploração cirúrgica da região glútea, 
com remoção completa da estaca, que apresentava pregos em sua extremidade, e adequada revisão do 
trajeto, sem identificação de lesões associadas. Resultados: O manejo pré-operatório do empalamento 
representa um desafio, pois não pode ser incluído em um protocolo rigoroso de tratamento de lesões, 
devido às variáveis ​​relacionadas ao mecanismo, como a natureza do objeto empalado e o número de 
vísceras lesionadas. Para pacientes estáveis, a TC é o padrão-ouro para a avaliação do trauma, sendo que, 
para lesões por empalamento, a exploração cirúrgica é considerada obrigatória pela literatura vigente. 
Além disso, o pós-operatório desses pacientes costuma ser complicado, exigindo cuidados intensivos 
agressivos. Conclusão: Lesões por empalamento são infrequentes e seu tratamento é complexo. O 
trauma penetrante glúteo é uma lesão potencialmente fatal, pela proximidade com estruturas nobres e 
elevado risco de complicações. Assim, o planejamento cuidadoso para a remoção do objeto é essencial 
para diminuir a perda de sangue e preservar a função dos órgãos.
Palavras-chave: Glúteo. Cirurgia de Cuidados Críticos. Ferimentos Penetrantes.
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Introdução: A mielomeningocele (MMC) é a forma mais frequente e grave de espinha bífida aberta, 
caracterizada pela extrusão da medula espinhal através de um defeito do canal vertebral, geralmente 
associada a deficiência de ácido fólico durante a gestação. Tradicionalmente, o tratamento envolve a 
correção cirúrgica pós-natal e o manejo de complicações neurológicas, ortopédicas e renais. Entretanto, 
o advento da cirurgia fetal em centros especializados trouxe novas perspectivas terapêuticas. Objetivos: 
Comparar os resultados da intervenção cirúrgica pré-natal com a pós-natal na MMC, destacando seus 
benefícios e malefícios. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos em inglês, nos últimos 5 anos 
na base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca utilizou descritores em Ciências 
da Saúde DeCS. Excluíram-se estudos pagos ou com metodologia insuficiente. A revisão seguiu as 
diretrizes PRISMA. Resultados: Os estudos analisados evidenciam que a intervenção pré-natal da 
MMC foi desenvolvida para diminuir o risco de lesão medular intrauterina. Nesse contexto, quando 
realizada em centros especializados, demonstra resultados favoráveis a longo prazo, como redução na 
necessidade de derivação ventriculoperitoneal do líquor (38% vs. 81%), menor incidência de hérnia 
de Arnold-Chiari II, melhor função motora e nível funcional da medula espinhal em comparação 
à correção pós-natal, maior independência em atividades de autocuidado (90,8% vs. 85,5%) e 
maior capacidade de deambulação comunitária (51,3% vs. 23,1%) na idade escolar. No entanto, a 
abordagem pré-natal envolve riscos fetais, como prematuridade e sofrimento fetal, e riscos maternos, 
como parto prematuro, ruptura prematura de membranas e maior risco de deiscência ou ruptura 
uterina em gestações subsequentes. Conclusão: O diagnóstico fetal precoce e o avanço das técnicas 
cirúrgicas modificaram o prognóstico da MMC, reduzindo morbidade e melhorando qualidade de 
vida infantil (p < 0,05). A decisão do momento da intervenção deve ser individualizada, considerando 
a infraestrutura disponível e os riscos materno-fetais.
Palavras-chave: Resultado do Tratamento. Cirurgia Geral. Cuidado Pré-Natal. Cuidado Pós-Natal. 
Meningomielocele. 
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INTRODUÇÃO: O adenocarcinoma ductal pancreático (ADP) é a neoplasia maligna pancreática 
mais comum e agressiva, originando-se de células epiteliais que revestem os ductos pancreáticos, 
sendo responsável por 85% a 95% dos tumores pancreáticos sólidos. O tratamento cirúrgico com 
ressecção completa é a única possibilidade de cura, sendo a pancreatectomia total (PT) indicada 
em casos selecionados, como na presença de lesões císticas multifocais, em que a ressecção parcial 
seria insuficiente para o controle oncológico. RELATO DO CASO: Masculino, 64 anos, diabético, 
apresenta icterícia, colúria, acolia fecal e emagrecimento de 20 kg em 3 meses. Exames mostram anemia, 
hiperbilirrubinemia, enzimas canaliculares elevadas, hipoproteinemia e aumento de marcador tumoral. 
Ressonância Magnética evidenciou formação cística complexa em cabeça de pâncreas com dilatação de 
vias biliares e múltiplas lesões císticas no corpo pancreático. Após estadiamento e suporte nutricional, 
foi submetido a Cirurgia de Whipple com PT e esplenectomia.  A anastomose pancreatojejunal foi 
evitada por alto risco de fístula. Evoluiu com descompensação do diabetes no pós-operatório, sendo 
adotado comanejo com Endocrinologia e reposição oral de enzimas pancreáticas para tratamento de 
insuficiência exócrina do pâncreas. Após estabilização, recebeu alta hospitalar. Anatomopatológico 
revelou ADP, com margens livres e metástases para 3 dos 74 linfonodos. Paciente em quimioterapia 
adjuvante, sem novas intercorrências. DISCUSSÃO: O ADP é uma condição grave com taxa de 
sobrevida inferior a 10% em 5 anos. O tratamento envolve ressecção cirúrgica associada a terapia 
sistêmica. A PT, indicada em casos selecionados, leva a diabetes de difícil controle e insuficiência 
exócrina pancreática. Neste caso, foi necessária devido às múltiplas lesões císticas no corpo pancreático, 
que deixariam pequeno remanescente e alto risco de fístula anastomótica. CONCLUSÃO: A PT, 
embora associada a repercussões metabólicas, mostrou-se a melhor alternativa cirúrgica para garantir 
margens livres e reduzir o risco de fístula diante a ADP com lesões císticas multifocais.
Palavras-chave: Pancreaticoduodenectomia. Neoplasias Pancreáticas. Carcinoma Ductal Pancreático. 
Insuficiência Pancreática Exócrina. 
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Introdução: A evisceração de conteúdo herniário é uma complicação rara e potencialmente grave de 
hérnias incisionais, resultante da ruptura espontânea da parede abdominal previamente enfraquecida. 
Sua incidência em cirurgia geral é baixa (1–3%), mas com morbimortalidade significativa. Hérnias 
lombares, geralmente secundárias a incisões de lombotomia em nefrectomias, apresentam risco 
aumentado devido à fragilidade muscular e aponeurótica local, sobretudo em abordagens abertas. 
Objetivo: Relatar um caso de evisceração de conteúdo herniário após queda da própria altura em 
paciente com hérnia incisional lombar secundária a nefrectomia, discutindo os fatores predisponentes, 
manejo cirúrgico e revisão da literatura recente. Metodologia: Relato de caso descritivo e retrospectivo 
baseado em atendimento hospitalar de paciente idosa submetida a correção cirúrgica de evisceração. 
A coleta de dados incluiu informações clínicas e operatórias. Realizou-se revisão narrativa da literatura 
nas bases PubMed e SciELO (2020–2025). Resultados: Paciente feminina, 74 anos, portadora de 
hérnia incisional em flanco esquerdo há cinco anos, apresentou evisceração intestinal após queda 
da própria altura. Submetida a laparorrafia emergencial com ressecção do saco herniário, avaliação 
de viabilidade das alças e reforço da parede abdominal com tela de polipropileno em técnica onlay. 
Evoluiu satisfatoriamente, com alta no terceiro dia pós-operatório e sem intercorrências. Conclusão: 
A evisceração decorrente de hérnia incisional é evento incomum e potencialmente fatal, exigindo 
intervenção imediata. Fatores predisponentes incluem hérnias de longa evolução, atrofia tecidual e 
trauma contuso. O reparo com tela protética mostrou-se eficaz e seguro, reduzindo risco de recidiva. O 
relato reforça a importância da detecção precoce e da correção cirúrgica adequada de hérnias de risco.

Figura 1: Conteúdo herniário eviscerado, antes do procedimento cirúrgico.     
            

     
Figura 2: Posicionamento de tela de polipropileno em intraoperatório. 
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Figura 3: Resultado final após procedimento cirúrgico com presença de dreno de sucção.

Palavras-chave: Hérnia Incisional. Complicações Intraoperatórias.
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Introdução: Lipomas são os tumores benignos de partes moles mais prevalentes. A classificação 
como lipoma gigante se dá quando tem pelo menos 10 cm de diâmetro ou um peso mínimo de 
1.000g, destacam-se por crescimento progressivo, limitações funcionais (especialmente em axila), 
incômodo estético e risco de transformação sarcomatosa, tornando a excisão cirúrgica completa o 
tratamento de escolha. Métodos: Relato de caso descritivo com consentimento informado, baseado 
em avaliação clínica ambulatorial, documentação cirúrgica, estudo anatomopatológico e revisão 
narrativa da literatura. Descrição do Caso: Homem, 59 anos, hipertenso, diabético e obeso grau III, 
com nodulação axilar esquerda de crescimento progressivo há 5 anos, medindo 20x10x8 cm (1.600 
cm³). Lesão mole, indolor, móvel, não aderente a planos profundos, com pele suprajacente íntegra. 
Submetido à exérese total sob anestesia geral, com grande descolamento subcutâneo e colocação de 
dreno Penrose. Recebeu alta no primeiro dia de pós-operatório. Retorno no décimo sétimo dia com 
retirada de dreno e pontos, resolução completa do volume e função preservada do membro. Discussão: 
Embora raros, lipomas gigantes têm fisiopatologia incerta; a teoria traumática associa-os a hematoma 
pós-contuso com hiperplasia adiposa, mas permanece controversa. Diagnóstico é primariamente 
clínico, complementado por ultrassonografia para delimitar extensão e relações anatômicas; biópsia 
pré-operatória é contraindicada por risco de disseminação e diagnóstico impreciso. A ressecção aberta 
é preferida à lipoaspiração, garantindo remoção integral, margens livres e exclusão de sarcomatose – 
crucial em localização axilar, onde volumes elevados distorcem a anatomia e limitam a mobilidade. 
Conclusão: Lipomas gigantes axilares, apesar de benignos, demandam excisão precoce, devido 
a impactos funcionais e ao potencial risco oncológico. A intervenção cirúrgica total demonstrou 
excelentes desfechos, com rápida recuperação e preservação funcional.

Palavras-chave: Lipoma. Neoplasias de Tecidos Moles. Axila.
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Introdução: Síndrome de Mirizzi (SM) é um distúrbio incomum decorrente de complicações da 
colelitíase crônica, provocada pela impactação de cálculos biliares no ducto cístico ou infundíbulo 
da vesícula biliar, comprimindo extrínsecamente o ducto hepático comum (DHC), podendo sofrer 
inflamação crônica e desenvolver fístulas colecistobiliares. Na classificação de Csendes, a SM tipo IV 
ocorre deformação total da parede do DHC. Métodos: Informações contidas neste trabalho foram 
obtidas por meio da revisão do prontuário, entrevista com a equipe médica, registros de imagens de 
exames diagnósticos e revisão de literatura no PubMed e Portal de Periódicos da CAPES. Descrição 
do Caso: Paciente M.G.A., mulher, 66 anos, encaminhada ao ambulatório de cirurgia geral, com 
indicação para cirurgia eletiva de colecistolitíase videolaparoscópica (CVL) previamente diagnosticada. 
Queixava-se de dores intensas em hipocôndrio direito havia 6 meses, principalmente pós-prandiais. 
Como comorbidades, foram registradas hipertensão arterial, obesidade grau III e esteatose hepática. 
Exames de risco cirúrgico laboratoriais e de imagem apresentaram-se inalterados. Liberada pelo 
cardiologista, anestesiologista e cirurgião do município para intervenção eletiva. Paciente foi submetida 
a videolaparoscopia por incisão transumbilical para insuflação de CO₂, permitindo expandir e observar 
a cavidade peritoneal. Durante a dissecção do trígono de Calot, identificou-se a SM tipo IV, com 
destruição do ducto cístico, invasão do DHC e ducto colédoco (DC). Foi realizada colecistectomia, 
ressecção parcial do DHC e DC, anastomose término-terminal dos ductos e instalação do dreno suctor 
exteriorizado em incisão no flanco direito sem indicação de conversão para cirurgia aberta. Discussão: 
SM é mais frequente no sexo feminino e em países em desenvolvimento, o tratamento é exclusivamente 
cirúrgico, diagnóstico pré-operatório por imagem é difícil e pouco revelador, sendo mais comum 
ocorrer no transoperatório.  Conclusão: SM é uma complicação rara da colelitíase que exige uma 
investigação clínica pré-operatório dedicada para ser corretamente diagnosticada.

Palavras-chave: Síndrome de Mirizzi. Colelitíase. Colecistectomia.
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Introdução: A endometriose com acometimento colorretal constitui um desafio cirúrgico complexo, 
demandando dissecções em planos anatômicos profundos e adjacentes a estruturas nobres. A cirurgia 
robótica (CR) surge como avanço da laparoscopia, promovendo visão tridimensional, instrumentação 
articulada e ergonomia superior, com potencial para otimizar a performance cirúrgica. Objetivos: 
Analisar a evidência científica da CR na endometriose colorretal, comparando-a à laparoscopia 
convencional (LPS) quanto à sua adoção, e desfechos perioperatórios, visando contextualizar o seu 
papel na prática cirúrgica multidisciplinar. Métodos: Realizou-se uma revisão narrativa, na base 
de dados BVS e PubMed, com os descritores DeCS/MeSH: “Procedimentos cirúrgicos robóticos”, 
“Endometriose”, “Intestino grosso” e “Reto”, combinados com os operadores booleanos AND/OR. 
Consideraram-se trabalhos redigidos em português e inglês, gratuitos e publicados nos últimos 5 anos. 
Os estudos elegíveis incluíram revisão de literatura, ensaio clínico controlado, revisão sistemática e 
estudo prognóstico. Revisão Bibliográfica: A literatura evidencia preferência pela CR em centros 
especializados e em casos complexos, devido às vantagens na precisão, mobilidade e visualização 
cirúrgica, atrelados à redução de perda sanguínea e ao menor tempo de internação. Contudo, a CR 
implica em tempo operatório prolongado, assimetrias de treinamento e heterogeneidade metodológica, 
além de enfrentar barreiras à implementação, como alto custo e insuficiências de evidências científicas. 
A maioria dos estudos não reporta diferenças estatisticamente significantes nas taxas de complicações 
ou de conversão para laparotomia, questionando a tradução das vantagens técnicas em superioridade 
clínica. Considerações Finais: A cirurgia robótica é segura e factível para o tratamento da endometriose 
colorretal. Contudo, a evidência atual não sustenta sua superioridade clínica sobre a laparoscopia de 
forma a justificar sua adoção indiscriminada. A indicação da CR deve ser criteriosa e individualizada, 
ponderando complexidade, proficiência da equipe e custos institucionais, enquanto se aguardam os 
resultados de ensaios clínicos randomizados que elucidem seu valor em desfechos de longo prazo. 
Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Robóticos. Endometriose. Intestino Grosso. Reto. 
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Introdução: A Hérnia de Amyand (HA) é definida como a presença do apêndice vermiforme no saco 
herniário da hérnia inguinal. É uma condição rara que acomete 1% dos casos de hérnias inguinais. 
Seu diagnóstico se dá, majoritariamente, durante cirurgia de correção de hérnia inguinal, podendo 
ocorrer perfuração ou inflamação do apêndice, levando a uma apendicectomia. Objetivos: Analisar 
o diagnóstico e o tratamento cirúrgico em casos de Hérnia de Amyand. Métodos: Realizou-se uma 
revisão integrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Amyand’s 
hernia”, “diagnosis” e “surgical treatment”. Foram identificados 35 artigos e selecionados 5, publicados 
entre 2020 e 2025, conforme relevância e adequação ao tema. Resultados: Os artigos ressaltam o 
difícil diagnóstico da HA, devido à generalidade dos sintomas e da raridade da condição. Além disso, a 
conduta cirúrgica é determinada a partir da classificação de Losanoff, a qual classifica o tipo de hérnia 
de Amyand de acordo com a presença ou ausência de apendicite e de patologias abdominais associadas. 
Conclusão: É importante considerar o diagnóstico diferencial, com o uso de exames de imagem, além 
da escolha cirúrgica visando a menor intervenção e melhor recuperação do paciente com HA.
Palavras-chave: Hérnia. Apendicite. Diagnóstico Diferencial. Cirurgia Geral. 
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Introdução: Os implantes mamários são amplamente utilizados em cirurgias plásticas e reconstrutivas, 
com diferentes superfícies desenvolvidas para otimizar resultados e reduzir complicações. A escolha 
entre implantes lisos ou texturizados é tamplamemte debatido, especialmente após a associação entre 
texturização e o linfoma anaplásico de grandes células associado a implantes mamários (BIA-ALCL). 
A literatura recente busca esclarecer diferenças nos desfechos cirúrgicos e complicações, incluindo 
contratura capsular, infecção e necessidade de reoperação. Objetivos: Avaliar a influência da superfície 
do implante mamário nos resultados cirúrgicos e complicações pós-operatórias, comparando próteses 
lisas e texturizadas. Métodos: Foi conduzida uma Revisão Sistemática da Literatura na base de dados 
MedLine, com descritores obtidos no DeCS: “Implantes mamários”; “Complicações pós-operatórias”; 
“Contratura capsular em implantes”; “Resultado do Tratamento”. Foram incluídos ensaios clínicos e 
estudos observacionais com comparação entre superfícies lisas e texturizadas, em humanos, publicados 
em inglês nos últimos dez anos. Foram excluídos estudos com metodologia inadequada ou sem 
relação direta com o tema. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar a seleção.  Resultados: 
Foram identificados 284 estudos, dos quais três compuseram a análise final.  Os achados sugerem 
que a textura da prótese pode influenciar o comportamento da cápsula periprotética e o padrão de 
complicações. Implantes com maior rugosidade mostraram tendência à menor contratura capsular e 
menor necessidade de reoperação, especialmente em reconstruções de maior risco inflamatório. Já os 
lisos apresentaram bom perfil de segurança e menor associação com eventos adversos graves. Apesar 
dessas variações, não há evidências consistentes de superioridade entre as superfícies quanto à eficácia 
ou resultado estético. Conclusão: As diferenças entre implantes lisos, texturizados e revestidos de 
poliuretano são sutis e dependem do contexto cirúrgico e das características da paciente. A escolha deve 
ser individualizada, considerando risco, anatomia e preferências cirúrgicas. 
Palavras-chave: Implantes de Mama. Complicações Pós-operatórias. Contratura Capsular em 
Implantes. Resultado do Tratamento. 
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Introdução: A transição para cirurgias ambulatoriais impulsionou o desenvolvimento de técnicas 
anestésicas inovadoras, como a WALANT (Anestesia Local Totalmente Desperta, Sem Torniquete), 
que permite testes funcionais durante o procedimento a partir de anestésico local e epinefrina, 
dispensando torniquete e sedação. Objetivos: Analisar a evolução do WALANT no reparo do tendão 
flexor, ressaltando o impacto da checagem ativa intraoperatória e sumarizando resultados clínicos 
e custo-benefício. Métodos: Revisão narrativa de literatura baseada na análise integral de 5 artigos 
principais (2009-2025), selecionados da base PubMed com os descritores “WALANT”, “flexor tendon 
repair”, “intraoperative active verification”, “rehabilitation” e “cost-effectiveness”, para sintetizar a 
evolução da técnica. Resultados: O WALANT tem como foco a verificação ativa intraoperatória. 
Isso permite a correção imediata de gaps (precursores de ruptura) e a avaliação do deslizamento do 
tendão nas polias (prevenindo aderência), ao mesmo tempo que otimiza a preservação da polia. O 
teste de flexão ativa intraoperatória impulsionou a evolução da tenorrafia e da preservação das polias, 
viabilizando reparos 10-30% mais volumosos. O cirurgião pode liberar as polias (A2 ou A4) na medida 
exata para o deslizamento, evitando o efeito “corda de arco”. Tal fator contribui para a movimentação 
ativa precoce protegida com tala de bloqueio dorsal entre 3 a 5 dias de pós-operatório. O WALANT 
possui vantagens econômicas (70-85% de economia), por eliminar anestesista e otimizar o uso de salas. 
A evidência de que a verificação ativa previne rupturas ainda amadurece. Conclusão:  O WALANT 
aprimorou a técnica com checagem ativa, corrigindo falhas em tempo real para reparos mais fortes com 
mínima liberação de polias. Mesmo com dados de menor ruptura em maturação, suas vantagens em 
custo, eficácia e aprimoramento técnico consolidam o WALANT.

Figura 1 - Reparo de tendão flexor em WALANT. A palidez da pele (efeito da epinefrina) permite a 
cirurgia sem torniquete. Imagem mostra um reparo robusto de 6 fios (M-Tang), cuja viabilidade é 
confirmada pelo teste ativo intraoperatório. 
(Fonte: Adaptado da Referência 5)

Palavras-chave: Anestesia Local. Análise de Custo-Efetividade. Traumatismos dos Tendões. 
Reabilitação. Tendões.
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Introdução: O câncer de canal anal é uma patologia rara, mas de incidência crescente em grupos 
específicos, como pessoas que vivem com HIV (PLWH), homens que fazem sexo com homens (HSH) 
e imunodeprimidos. Assim como o câncer de colo do útero, está intrinsecamente associado à infecção 
pelo papiloma vírus humano (HPV), especialmente pelos tipos 16 e 18. A carcinogênese do câncer 
de canal anal acontece a partir de lesões pré-malignas, principal alvo de tratamento, uma vez que o 
tratamento das lesões intraepiteliais escamosas reduz a incidência do câncer (PALEFSKY et al., 2022). 
Objetivos: Revisar a literatura recente sobre os protocolos e benefícios do rastreamento do câncer 
de canal anal. Métodos: Foi realizada revisão narrativa da literatura científica recente, com busca 
na plataforma PubMed priorizando publicações entre 2022 e 2024 que abordassem rastreamento, 
prevenção e manejo das lesões precursoras do câncer anal. Resultados: O câncer de canal anal pode ser 
prevenido pelo do tratamento de lesões escamosas intraepiteliais; achados como LSIL e ASC-US podem 
ser complementados com a realização do teste molecular do HPV antes do encaminhamento para a 
anuscopia de alta resolução; achados como HSIL e ASC-H, devem ser encaminhados diretamente 
para a realização do exame (STIER et al., 2024). Na anuscopia de alta resolução, lesões suspeitas de 
neoplasia intraepitelial de alto grau devem ser biopsiadas e tratadas. Conclusão: O rastreamento do 
câncer de anus deve ser realizado de forma sistemática em populações específicas. Faz-se necessária 
a disponibilidade de recursos que permitam a interrupção do curso de desenvolvimento do câncer 
por meio do tratamento de lesões escamosas. Além disso, é fundamental o treinamento contínuo de 
profissionais para realização do procedimento (CARCHMAN; SANGER, 2025). Por fim, espera-se 
que, com a implementação dessas medidas, ocorra redução na incidência e na mortalidade por câncer 
do canal anal. 

Palavras-chave: Neoplasias do Ânus. Papilomavírus Humanos. Programas de Rastreamento. 
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Introdução: As fístulas enterocutâneas são complicações graves do pós-operatório abdominal, 
geralmente decorrentes de deiscência anastomótica ou infecção. O manejo envolve suporte clínico, 
controle do débito fistuloso e nutrição, podendo exigir cirurgia, embora o momento ideal da intervenção 
e a eficácia do tratamento conservador ainda sejam controversos. Objetivos: Analisar os resultados do 
tratamento conservador em comparação à intervenção cirúrgica precoce nas fístulas enterocutâneas 
pós-operatórias. Métodos: Foram pesquisados estudos na base de dados MedLine, utilizando palavras-
chave obtidas no DeCS e aplicando-se critérios de inclusão e exclusão. As combinações para a frase 
de pesquisa utilizaram os seguintes termos: “Fístula enterocutânea”, “Tratamento conservador”, 
“Intervenção cirúrgica precoce” e “Complicações pós-operatórias”. Foram analisados ensaios clínicos 
controlados, realizados em humanos nos últimos 10 anos, em língua inglesa. Foram incluídos estudos 
diretamente relacionados ao tema e foram excluídos estudos com metodologia pouco clara. A escala 
PRISMA 2020 foi utilizada com o intuito de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Dos 22 
estudos inicialmente encontrados, 4 foram incluídos no escopo e análise final. As fístulas enterocutâneas 
pós-operatórias surgem principalmente entre o 5º e 10º dia. O tratamento conservador apresentou taxa 
de fechamento de 78% e cicatrização média de 21 a 63 dias, enquanto a intervenção cirúrgica precoce 
teve sucesso em 91% dos casos e cicatrização de 14 a 35 dias. Complicações graves como sepse e 
abcessos intra-abdominais, foram menores no grupo cirúrgico precoce (15% versus 22%) e o tempo 
de internação também foi menor (18–32 dias versus 28–45 dias). Conclusão: O manejo conservador 
é eficaz em pacientes estáveis com fístulas de baixo débito, enquanto a intervenção cirúrgica precoce 
apresenta maior sucesso, cicatrização mais rápida e menor tempo de internação.
Palavras-chave: Fístula Cutânea. Tratamento Conservador. Procedimentos Cirúrgicos Operatórios. 
Complicações Pós-Operatórias.
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Introdução: O dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) é uma neoplasia cutânea rara que afeta entre 
0,8 a 4,5 milhões de pessoas por ano. Dado o seu crescimento insidioso e apresentação inespecífica, o 
DFSP pode ser confundido com lesões benignas, como queloides. A Cirurgia Micrográfica de Mohs 
(CMM) é o tratamento padrão-ouro, pois permite o exame completo das margens cirúrgicas, reduzindo 
significativamente as taxas de recidiva. O Retalho Keystone (KDPIF) é uma opção reconstrutiva 
simples, segura e de bons resultados estéticos após ressecções amplas. Relato de Caso: Masculino, 46 
anos, previamente hígido, apresentou lesão cutânea indolor de 5 cm no dorso superior direito. Foi 
acompanhado por dois anos com diagnóstico de cicatriz queloidiana, recebendo tratamento tópico, 
sem resposta satisfatória. Com a progressão do quadro, foi realizada biópsia em fuso que revelou 
DFSP. Optou-se pela CMM, sendo necessários três estágios. Foram examinadas 16 margens laterais 
e 16 profundas, evidenciando celularidade atípica na derme, que persistia em cortes aprofundados, 
sem formação de estruturas epiteliais ou ductos de glândulas écrinas. Após confirmação de margens 
livres, o defeito cirúrgico foi reconstruído com o KDPIF e o paciente evoluiu sem intercorrências. 
Resultados :As margens do DFSP são difíceis de definir devido à infiltração em pseudópodes que 
invadem os tecidos adjacentes. Ademais, o tumor pode apresentar crescimento descontínuo, com células 
neoplásicas estendendo-se além das margens clinicamente aparentes. A CMM permite um controle 
histológico rigoroso e conserva o máximo de tecido saudável possível. Ademais, a imunohistoquímica 
rápida para CD34 pode ser usada, visando aumentar a sensibilidade do método. Para a reconstrução, 
o KDPIF destaca-se como alternativa eficaz, pois possui excelente vascularização e baixo índice de 
necrose. Conclusão: A associação entre a precisão da CMM e a confiabilidade do KDPIF resultou em 
uma abordagem eficaz e segura para um tumor agressivo cujo diagnóstico tardio atrasou o tratamento 
definitivo.

Palavras-chave: Dermatofibrossarcoma. Cirurgia de Mohs. Retalho Perfurante.
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Introdução: A tireoidectomia total (TT) é o procedimento mais comum realizado em cirurgia 
endócrina para o tratamento de doenças tireoidianas neoplásicas e não neoplásicas. Assim, apesar dessa 
cirurgia ser um procedimento seguro e com uma baixa taxa de mortalidade, ainda existem riscos a longo 
prazo para os pacientes após o procedimento. Dessa forma, um dos riscos é o hipoparatireoidismo pós-
operatório, uma condição induzida por dano iatrogênico às glândulas paratireoides durante a TT, que 
leva à diminuição da produção de paratormônio circulante, causando hipocalcemia e hiperfosfatemia. 
Objetivos: O presente estudo visa investigar a prevalência do hipoparatireoidismo em pacientes 
submetidos a TT. Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática de acordo com PRISMA. Um 
levantamento na plataforma PubMed utilizou os descritores “thyroidectomy” e “hypoparathyroidism”. 
Somente estudos observacionais, realizados em humanos e dos últimos seis anos foram incluídos; e os 
estudos que não foram pertinentes ao objetivo foram excluídos. Resultados: Ao final da busca, foram 
incluídos seis artigos, que analisaram, juntos, 12321 pacientes submetidos a TT, em sua maioria, 
mulheres. A prevalência do hipoparatireoidismo pós-operatório prolongado encontrada variou entre 
11% e 31,5%; e a prevalência do hipoparatireoidismo pós-operatório permanente variou entre 2,39% e 
23,5%, fatores como sexo e idade não estão relacionados ao risco de apresentar a condição. Essa amplitude 
nos resultados pode ser explicada pelos diferentes critérios de classificação dessas condições, visto que 
o hipoparatireoidismo permanente pode ser definido a partir de seis meses ou um ano de deficiência 
nas paratireoides. Entretanto, um estudo identificou que, de uma amostra com 964 participantes, oito 
pacientes recuperaram a função paratireoidiana após um período superior a 12 meses. Conclusão: O 
hipoparatireoidismo é uma complicação comum da TT, no entanto as divergências nos critérios de 
classificação da deficiência transitória ou permanente mostram a importância de investigações futuras 
para descrevê-la com maior precisão.
Palavras-chave: Tireoidectomia. Hipoparatireoidismo. Doença Iatrogênica.
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INTRODUÇÃO: Cápsula endoscópica (CE) é um método diagnóstico minimamente invasivo 
que permite avaliar detalhadamente o trato gastrointestinal, útil especialmente quando exames 
convencionais são limitados. As principais indicações incluem hemorragia digestiva obscura, avaliação 
da Doença de Crohn (DC) e neoplasias. Apesar do bom perfil de segurança, sua principal complicação 
é a retenção da cápsula (RC), mais frequente em pacientes com DC pela presença de estenoses que 
dificultam sua progressão. APRESENTAÇÃO DO CASO: Feminino, 53 anos, submetida à CE para 
avaliação de DC. Quinze dias depois, evoluiu com dor em hipocôndrio direito, náuseas, vômitos e 
colúria. Função evacuatória preservada. Sinal de Murphy positivo, exames laboratoriais inalterados. 
Ultrassonografia demonstrou vesícula com lama biliar e cálculos. Tomografia evidenciou estrutura 
metálica endoluminal em intestino delgado, compatível com RC, associada à estenose adjacente. 
Realizada colecistectomia videolaparoscópica e enterectomia segmentar videoassistida com anastomose 
primária látero-lateral. Em peça cirúrgica, identificada CE e 3 regiões de estenose em íleo terminal. Pós-
operatório em leito de enfermaria, sem intercorrências, com alta hospitalar no sexto dia. DISCUSSÃO: 
A DC é uma doença inflamatória que acomete principalmente o intestino delgado, caracterizada por 
períodos de atividade e remissão, podendo evoluir com complicações estenosantes decorrentes de 
inflamação e fibrose. A RC, como complicação da CE, é definida pela permanência do dispositivo por 
mais de duas semanas ou necessidade de intervenção para remoção, com incidência aproximada de 2%. 
A profilaxia envolve avaliação prévia da permeabilidade intestinal, por meio da cápsula Patency® ou de 
exames de imagem como enterorressonância e enterotomografia. Esse evento adverso ressalta a presença 
de estenose clinicamente relevante e requer manejo individualizado, frequentemente por enteroscopia 
ou cirurgia. CONCLUSÃO: A RC é uma complicação conhecida da DC estenosante, demandando 
rigorosa avaliação de permeabilidade intestinal pré-exame. O caso reforça a necessidade de aderência a 
protocolos de prevenção e intervenção precoce para otimizar o manejo da DC. 
Palavras-chave: Doença de Crohn. Cápsulas Endoscópicas. Estenose Esofágica. 
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Introdução: A Síndrome de Mirizzi (SM) é uma complicação rara da colelitíase, causada pela impactação 
de cálculo no infundíbulo vesicular ou ducto cístico, resultando em compressão extrínseca ou fístula 
com o ducto biliar principal. Sua incidência varia de 0,3–3% das colecistectomias, predominando 
em mulheres (~70%). O diagnóstico pré-operatório é essencial para reduzir conversões e prevenir 
lesões do ducto biliar, porém até metade dos casos é identificada apenas intraoperatoriamente, devido 
à distorção anatômica do triângulo de Calot. Objetivo: Revisar evidências recentes sobre diagnóstico 
pré-operatório e desafios técnicos da colecistectomia videolaparoscópica (CVL) em pacientes com SM. 
Métodos: Foram incluídos um ensaio clínico randomizado, duas revisões sistemáticas e dois estudos 
observacionais publicados entre 2019 e 2025 nas bases MedLine/PubMed. Utilizaram-se os descritores 
“Síndrome de Mirizzi”, “Colecistectomia Laparoscópica” e “Período Pré-Operatório” mediante 
consulta aos descritores em ciências da saúde (DeCS/MeSH). Resultados: A idade média variou de 
45 a 70 anos, com predomínio feminino. A colangiorressonância magnética (CPRM) apresentou 
sensibilidade de 77,8–100%, sendo o método não invasivo de escolha. A colangiopancreatografia 
retrógrada endoscópica (CPRE) manteve-se como padrão-ouro, com especificidade próxima de 
100%. A identificação pré-operatória ocorreu em cerca de 50% dos casos. A CVL foi empregada 
principalmente nos tipos I–II de Csendes, com conversão <10%. As complicações mais comuns 
foram fístula biliar e lesão ductal (10–20%). A SM mantém-se como entidade de difícil diagnóstico 
e elevada complexidade técnica. A adoção de CPRM e CPRE melhora o reconhecimento anatômico 
e reduz complicações, enquanto estratégias como colecistectomia subtotal e técnica LABEL oferecem 
segurança adicional. Experiência cirúrgica e seleção criteriosa do acesso são determinantes para o 
sucesso terapêutico. Conclusão: A CVL é segura em tipos iniciais de SM, desde que precedida por 
diagnóstico preciso e conduzida por cirurgiões experientes. Formas avançadas requerem reconstrução 
biliodigestiva individualizada.
Palavras-chave: Síndrome de Mirizzi. Colecistectomia Laparoscópica. Período Pré-Operatório.
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Introdução: O tratamento das varizes dos membros inferiores tem evoluído com o uso de técnicas 
minimamente invasivas, como laser, radiofrequência e escleroterapia com espuma. Essas abordagens 
buscam substituir o stripping cirúrgico tradicional, reduzindo morbidade, dor pós-operatória e tempo 
de recuperação, sem comprometer a eficácia terapêutica. Objetivo: Comparar a eficácia, segurança 
e custo-efetividade das técnicas endovenosas em relação à cirurgia convencional no manejo das 
varizes. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática nas bases PubMed, SciELO e Cochrane 
Library, incluindo revisões sistemáticas, ensaios clínicos randomizados e diretrizes publicadas entre 
2010 e 2024. Foram avaliados desfechos como taxa de recorrência, complicações, dor, tempo de 
recuperação e custo-efetividade. Resultados: A maioria dos estudos demonstrou eficácia semelhante 
entre as técnicas endovenosas e a cirurgia convencional na eliminação do refluxo venoso. Entretanto, 
os métodos endovenosos apresentaram menores taxas de dor, hematomas e tempo de afastamento das 
atividades. A ablação por laser e radiofrequência destacou-se por oferecer maior satisfação, retorno 
mais rápido às atividades e melhores resultados estéticos. A escleroterapia com espuma mostrou-se 
vantajosa pelo baixo custo e facilidade de aplicação, embora com maior taxa de recanalização a longo 
prazo. Conclusão: As terapias endovenosas são alternativas seguras, eficazes e custo-efetivas à cirurgia 
convencional, proporcionando conforto, recuperação acelerada e bons resultados estéticos. A escolha 
do método ideal deve ser individualizada, considerando o perfil clínico do paciente, as condições 
anatômicas e a disponibilidade de recursos.
Palavras-chave: Varizes. Terapia a Laser. Cirurgia Geral. Procedimentos Endovasculares.
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Introdução: A estenose aórtica grave em pacientes de baixo risco cirúrgico demanda decisão terapêutica 
entre implante transcateter da válvula aórtica (TAVI) e substituição cirúrgica (SAVR). Objetivos: 
Avaliar a efetividade e segurança do TAVI versus SAVR em pacientes adultos de baixo risco. Métodos: 
Foram analisados Ensaios Clínicos Controlados e Randomizados, realizados em humanos, publicados 
em inglês nos últimos 5 anos, utilizando a base de dados MedLine. A busca pelos descritores e termos 
foi via consulta ao MeSH e DeCS, sendo utilizados: “aortic valve stenosis”, “transcatheter aortic valve 
implantation” e “surgical aortic valve replacement”. Incluíram-se estudos que compararam TAVI versus 
SAVR em adultos de baixo risco, com desfechos clínicos hemodinâmica ou durabilidade protética. 
Excluíram-se estudos que não comparavam ambos procedimentos e com população pediátrica. A 
escala PRISMA foi utilizada para sistematizar essa revisão. Resultados: Identificaram-se 38 artigos, 
sendo 4 incluídos na análise final, com 4.108 adultos e idade média de 75 anos. No DEDICATE-
DZHK6 (n=1.414), em 1 ano TAVI apresentou menor ocorrência do desfecho primário (morte ou 
AVC: 5,4% vs. 10,0%) e menor mortalidade (2,6% vs. 6,2%) comparado ao SAVR. No PARTNER 3 
(n=1.000), em 5 anos não houve diferença significativa entre TAVI e SAVR nos desfechos primários; 
desempenho hemodinâmico e falência de bioprótese foram baixos e semelhantes (3%). No Evolut Low 
Risk (n=1.414), em 5 anos o composto mortalidade ou AVC incapacitante foi semelhante (15,5% 
TAVI vs. 16,4% SAVR), com baixa reintervenção. No NOTION (n=280), em 10 anos, o composto 
clínico foi similar, porém com menor deterioração estrutural valvar severa após TAVI (1,5% vs. 
10,0%).  Conclusão: Estudos indicam que TAVI apresenta resultados clínicos comparáveis ao SAVR 
no seguimento 1-5 anos; dados de 10 anos sugerem menor deterioração valvar, configurando TAVI 
como alternativa eficaz e segura nessa população.
Palavras-chave: Substituição da Valva Aórtica Transcateter. Valva Aórtica. Estenose da Valva Aórtica.
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Introdução: A fístula anorretal é uma comunicação anormal entre o canal anal e a pele perianal, mais 
frequente em homens entre a 3ª e 5ª décadas de vida, decorrente de abscessos anorretais criptogênicos 
(≈85%) ou de condições como doença de Crohn ou tuberculose. As fístulas complexas, especialmente às 
associadas à doença de Crohn, são um desafio terapêutico devido ao risco de recorrência e incontinência. 
Nesse contexto, a terapia adjuvante com células-tronco mesenquimais (CTMs) visa estimular a 
regeneração e preservar a função esfincteriana. Objetivo: Avaliar os benefícios do transplante autólogo 
de CTMs no tratamento de fístulas anorretais complexas, considerando cicatrização, preservação da 
continência, redução de recorrência e perspectivas futuras. Métodos: Revisão integrativa nas bases 
PubMed, Embase e Cochrane para artigos publicados entre 2020 e outubro de 2025. A busca 
combinou descritores MeSH e palavras-chave ‘Anal Fistula’, ‘Mesenchymal Stem Cells’ e ‘Autologous 
Transplantation’. Seguindo PRISMA, foram incluídos 5 artigos para análise qualitativa. Resultados e 
discussão: A terapia de CTMs apresentou taxa de cura de 42,35%, 2,5 vezes superior ao tratamento 
convencional em curto prazo (≤6 meses). Após 12 meses, manteve-se superior, indicando benefício 
persistente (58,28% vs. 53,47%), preservação da continência e apenas eventos adversos leves, como 
dor local transitória. Abordagens combinadas, como o uso de fração vascular estromal (SVF) e microfat 
com o fechamento do orifício interno, alcançaram 82% de cicatrização clínica e radiológica após 12 
meses. O plasma rico em plaquetas (PRP), por sua vez, alcançou taxas de fechamento de 42% a 70%, 
com recorrência <15% e melhora da continência. Esses achados reforçam a necessidade de estudos 
multicêntricos de longo prazo. Conclusão: O transplante autólogo de CTMs é seguro e eficaz em 
fístulas complexas, promovendo cicatrização, preservação da continência e baixa recorrência. Assim, é 
uma terapia adjuvante promissora em casos de difícil manejo cirúrgico.
Palavras-chave: Fístula Retal. Células-Tronco Mesenquimais. Transplante Autólogo. Doença de 
Crohn.
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Introdução: Dentre os métodos empregados para o tratamento da estenose aórtica (EA), há o implante 
de válvula aórtica transcateter (TAVI) ou com substituição cirúrgica da válvula aórtica (SAVR). 
Estudos sugerem semelhança nos resultados das estratégias. Entretanto, evidências comparativas 
prolongadas entre esses tratamentos ainda são limitadas. Objetivos: Analisar a eficácia de TAVI 
e SAVR como tratamento na EA em pacientes com baixo ou moderado risco cirúrgico, mediante 
uma revisão sistemática. Métodos: Foram incluídos ensaios clínicos controlados e randomizados, em 
humanos, publicados em inglês, nos últimos cinco anos, na base de dados MedLine. A busca utilizou os 
termos do Medical Subject Headings (MeSH): “Aortic Valve Stenosis”, “Transcatheter Aortic Valve” 
e “Surgical Aortic Valve Replacement”. Selecionaram-se pacientes com EA de risco cirúrgico baixo ou 
moderado que obtiveram tratamento com TAVI ou SAVR. Excluíram-se trabalhos com pacientes de 
alto risco cirúrgico. O checklist PRISMA foi utilizado na sistematização dessa revisão. Resultados: 
Dos 40 estudos encontrados após a aplicação dos critérios, quatro foram selecionados e tiveram seus 
ensaios clínicos analisados: NOTION, Evolut Low risk Trial, SURTAVI e o DEDICATE-DZHK6, 
envolvendo 2440 pacientes submetidos a TAVI e 2328 a SAVR, em follow-up. Segundo os artigos, a 
deterioração estrutural da válvula teve menor ocorrência no grupo TAVI (1,5% vs 10,0% SAVR; HR 
0,2; P=0,02). A implantação de um novo marcapasso permanente foi maior no grupo TAVI e, nos 
resultados da hemodinâmica, o TAVI obteve gradientes mais baixos (média de 8,6 mmHg vs 11,2 
mmHg; P<0,001). Por fim, pode-se destacar que não houve diferença na incidência de morte ou AVC 
incapacitante entre os pacientes (TAVI e SAVR). Conclusão: O tratamento com TAVI demonstrou 
resultados semelhantes ao SAVR na EA e sem maior taxa de complicações. Porém, a escassez de estudos 
comparativos prolongados reforça a necessidade de pesquisas adicionais.
Palavras-chave: Estenose da Valva Aórtica. Implante Transcateter de Válvula Aórtica. Valva Aórtica.
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Introdução: As estenoses cicatriciais de vias biliares são complicações graves, predominantemente 
iatrogênicas, cuja incidência aumentou com a popularização da colecistectomia videolaparoscópica, 
exigindo profundo conhecimento anatômico para o manejo adequado. Objetivos: O estudo visa 
analisar as estenoses cicatriciais de vias biliares, com foco nas causas, classificações e estratégias 
terapêuticas atuais para lesões benignas. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, baseada em 
referências bibliográficas que incluem artigos de periódicos e livros-texto. A metodologia abrangeu a 
descrição da anatomia biliar, a etiologia das estenoses, as classificações de Bismuth, Strasberg e Csendes, 
e a análise das modalidades de tratamento, como o manejo não cirúrgico (Colangiopancreatografia 
Retrógrada Endoscópica — PRE, e Colangiografía Transparieto-Hepática — CTHP) e o cirúrgico 
(aberto, vídeo ou robótico). Resultados: As manifestações clínicas mais prevalentes são icterícia e dor 
abdominal (64,3%), além de febre e vômitos (21,4%). O tratamento não cirúrgico, especialmente a 
CPRE com dilatação e colocação de stents (plásticos ou metálicos), é a abordagem inicial preferencial 
para estenoses benignas. Há controvérsia na literatura sobre a superioridade da eficácia entre as 
abordagens endoscópica e cirúrgica. Discussão: A estenose biliar é uma condição grave, sendo 
as benignas menos frequentes que as malignas e indeterminadas. A CPRE é o método de escolha 
inicial, mas a CTHP é uma opção para pacientes com anatomia alterada ou falha da CPRE. A escolha 
terapêutica deve ser individualizada, considerando a localização e a gravidade da lesão. O uso de stents 
endoscópicos visa a dilatação e melhora da cicatrização, mas a intervenção cirúrgica com ressecção 
e reconstrução (coledocojejunostomia) permanece essencial para casos complexos ou refratários. 
Conclusão: O manejo das estenoses cicatriciais de vias biliares requer uma abordagem multidisciplinar 
e individualizada. A terapia endoscópica é eficaz para dilatação, mas a cirurgia é a alternativa definitiva 
para lesões complexas, sendo a decisão terapêutica baseada na avaliação detalhada de cada caso.
Palavras-chave: Colecistectomia. Ductos Biliares. Estenose Esofágica. 
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Introdução. Deiscência e vazamento anastomótico (DVA) são complicações graves que ocorrem 
em 5-20% das cirurgias de câncer colorretal, comprometendo resultados oncológicos e funcionais. 
Protocolos de prevenção incluem o uso intraoperatório da indocianina verde (IV) para análise de perfusão 
anastomótica (PA), embora os resultados do impacto clínico sejam heterogêneos. Objetivo. Avaliar 
utilização da IV na análise intraoperatória da PA em cirurgias colorretais e o impacto na incidência 
de DVA, por meio de revisão sistemática. Métodos. Foram analisados ensaios clínicos controlados 
e randomizados, em inglês, dos últimos cinco anos, conforme a base de dados National Library of 
Medicine (MedLine). Os descritores utilizados, segundo Medical Subject Headings (MeSH), foram: 
colorectal neoplasms, indocyanine green, surgical anastomosis. Incluíram-se estudos com pacientes 
oncológicos submetidos tanto à ressecção anterior baixa do reto quanto à colectomia esquerda com 
confecção manual de anastomose colorretal. Esta revisão foi sistematizada segundo a escala PRISMA. 
Resultados. Identificaram-se 126 estudos, sendo cinco elegíveis após aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão. A amostra total conteve 1.910 participantes (62% homens), provenientes do Japão (43,9%), 
Europa (38,2%) e América do Norte (17,9%). Os dois maiores ensaios, contendo 80,4% da amostra, 
mostraram redução significativa da taxa de DVA ao utilizar IV, com queda em 4,2% (p=0,041) e 
7% (p=0,017), respectivamente. Estudos menores e análises de subgrupos não evidenciaram diferença 
significativa. O uso de IV mostrou-se especialmente útil em cirurgias minimamente invasivas, nas quais 
a avaliação visual da perfusão é limitada. Em metade dos casos, o local de secção do segmento intestinal 
foi alterado após sua aplicação. Conclusão.  A IV demonstrou eficácia na avaliação intraoperatória 
da PA, reduzindo DVA e auxiliando decisões cirúrgicas. Além disso, não aumenta a duração do ato 
operatório e desempenha importante papel de identificar pacientes com alto potencial para DVA. 
Apesar dos resultados promissores, faltam evidências sobre o impacto a longo prazo.
 Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Verde de Indocianina. Anastomose Cirúrgica. 
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Introdução: A impressão 3D tem obtido destaque na cirurgia ortopédica, aplicada no planejamento 
pré-operatório da cirurgia de acetábulo, objetivando reduzir dificuldades da cirurgia convencional. 
Objetivos: Investigar se o uso da técnica de impressão 3D no pré-operatório de fraturas do acetábulo 
pode melhorar os resultados pós-cirúrgicos, por meio de uma revisão sistemática. Métodos: Foram 
analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados originalmente em inglês, nos 
últimos dez anos, em humanos, tendo como referência a base de dados National Library of Medicine 
(MedLine). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical 
Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram: Three-Dimensional Printing, Bone Fractures, 
Acetabulum. Foram incluídos estudos que envolveram pacientes adultos com fratura de acetábulo com 
deslocamento ≥ 3 mm, que relataram menos de 3 semanas de lesão. Foram excluídos estudos que 
não apresentaram dados estatísticos e estudos realizados em cadáveres humanos. A escala PRISMA foi 
utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente foram encontrados 
64 estudos. Após a aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, apenas três artigos compuseram o 
escopo e análise final. Foram envolvidos na análise do presente estudo 104 participantes submetidos 
a cirurgias de reparação de fraturas de acetábulo. Os três ensaios relataram informações referentes à 
média de idade e sexo dos participantes, com predominância do sexo masculino (68,2%) e idades 
variando de 18 a 70 anos. Avaliaram tempo cirúrgico, perda sanguínea total, complicações cirúrgicas 
e qualidade da redução da fratura. Dois estudos mostraram tendência de melhora nos três primeiros 
parâmetros, porém sem significância estatística (p>0,05). Já o terceiro estudo, em concordância com 
um dos anteriores, identificou melhora significativa na qualidade da redução pós-operatória da fratura 
(p<0,05) com uso da técnica 3D. Conclusão: Concluímos que a técnica de impressão 3D utilizada no 
pré-operatório pode melhorar os resultados pós-cirúrgicos.
Palavras-chave: Impressão Tridimensional. Fraturas Ósseas. Acetábulo.
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Introdução: Acidentes ferroviários envolvendo pedestres apresentam alta gravidade, com elevada 
morbimortalidade e extensas lesões decorrentes de trauma de alta energia, frequentemente com 
fraturas múltiplas, amputações e destruição tecidual, principalmente quando comparados aos acidentes 
rodoviários. Em crianças e adolescentes, o padrão de lesão é semelhante ao do adulto jovem, porém com 
maior potencial de reabilitação funcional. A cirurgia para contenção de danos (CCD) é preconizada 
em acidentes de elevada cinética, sendo realizada em três etapas: contenção inicial, estabilização em 
UTI e reparo definitivo. Relato de caso: Paciente masculino, 17 anos, foi encaminhado pelo SAMU 
após atropelamento por trem. Deu entrada entubado, Glasgow 3, hemodinamicamente instável e com 
saturação de 80%. Apresentava abdome distendido, equimose em hipocôndrio direito, traumatismo 
cranioencefálico e fraturas de face. Diante da instabilidade e ausência de FAST, realizou-se laparotomia 
exploradora de urgência, evidenciando grande volume hemático livre, lesões hepáticas nos segmentos V 
e VI e hematoma renal não expansivo. Foi realizada CCD com empacotamento hepático e toracotomia 
bilateral, sendo encaminhado à UTI. Após 48 horas, nova abordagem confirmou hemostasia 
satisfatória. Evoluiu bem, sendo transferido para hospital de referência. Discussão: O manejo segue os 
princípios do ATLS, priorizando estabilização hemodinâmica e controle de hemorragias. O tratamento 
é multidisciplinar, envolvendo cirurgia geral, ortopedia e cirurgia plástica reconstrutiva. Em traumas de 
alta energia, a CCD é fundamental, sendo realiza em três etapas: na primeira, controla-se a hemorragia 
e a contaminação com compressas e fechamento temporário; na segunda, o paciente é levado à UTI 
para estabilização fisiológica; e na terceira, entre 12 e 48 horas depois, realiza-se a cirurgia definitiva 
quando o paciente estiver estável. Conclusão: Assim, o caso relatado exemplifica a complexidade e 
a gravidade do trauma ferroviário, exigindo atuação integrada das equipes cirúrgicas e abordagem 
precoce voltada à contenção de danos, preservação funcional e reabilitação do paciente.
Palavras-chave: Atropelamento de Pedestre. Cirurgia Geral. Atendimento ao Trauma de Trânsito.
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