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Introdugao: A cirurgia geral é caracterizada por alto volume de procedimentos e ampla diversidade
diagndstica, necessitando de decisoes rdpidas e precisas. O avanco das tecnologias digitais, incluindo
o uso de Inteligéncia Artificial (IA) sio um caminho promissor como ferramenta de apoio a prdtica
cirtrgica. Objetivos: Analisar o papel da IA na cirurgia geral destacando suas aplicagées clinicas,
beneficios, aplicagoes e perspectivas futuras. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura
nas bases PubMed, SciELO, Google Scholar e Scopus, incluindo artigos em portugués e inglés
dos ultimos 5 anos, que abordassem de forma global o tema. Desenvolvimento: No periodo pré-
operatério modelos de Deep Learning (DL) sdo utilizados na andlise de imagens para diagnéstico e
planejamento, aumentando a eficiéncia em até 20%.' Além disso, ferramentas como redes neurais
permitem segmentagdo anatdmica e construcio de modelos tridimensionais para simulagio cirdrgica.”
Durante o intraoperatério a IA auxilia na detecgao de eventos adversos em tempo real e na execugio
de tarefas robéticas precisas, com reconhecimento automdtico de etapas cirtirgicas e rastreamento de
desenvolvimento com acuricia de até 98%.%* J4 no pds-operatério, algoritmos como o Adelaide Score
preveem o tempo de alta hospitalar e complicacdes.”® O uso de IA também tem contribuido para
controle da dor e da recuperagio, como demonstrado pelo Nociception Level Index (NOL™).” Apesar
dos avangos, a falta de padronizagio dos dados e a auséncia na transparéncia dos algoritmos dificultam
a validagao clinica.® Questoes éticas como responsabilidade por erros, privacidade e nao discriminagio
ainda precisam ser regulamentadas, assim a proposta do escore SURVAS (Surgery Validation Score) é
apresentada como uma alternativa para auxiliar os médicos na compreensio do grau de validagao dos
modelos de IA cirtrgica.” O futuro aponta para a integragio de tecnologias como realidade aumentada,
gémeos digitais e internet das coisas (IoT), ampliando o suporte & decisio em cirurgias minimamente
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invasivas e transplantes. Conclusao: A IA representa um marco transformador na cirurgia geral,

oferecendo beneficios na previsio de complicagées, na otimizagio do planejamento cirtirgico e
na seguranca do paciente. No entanto, sua plena integraciao depende da validagio ética, técnica e
regulatdria dos modelos existentes. O equilibrio entre autonomia tecnolégica e julgamento clinico
humano ¢ essencial para garantir que a IA atue como ferramenta de apoio, e nio como substituta do
cirurgido.

Palavras-chave: Cirurgia Geral. Inteligéncia Artificial. Aprendizado de Mdquina. Complicacdes Pos-
Operatorias.
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Faculdade de Medicina Introducio: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crénica que assola individuos em
¢ p G q
da Faculdade de Ciéncias  todo o globo. O bypass gdstrico Y de Roux (RYGB) ¢ uma cirurgia capaz de reduzir os valores da
Médicas e da Satude de hiperglicemia e estabilizar a DM2. Objetivo: Investigar a eficdcia do bypass gdstrico Y de Roux para a
]uiz de Fora ]uiz de Fora reducdo da glicemia em pacientes com diabetes tipo 2, por meio de uma revisio sistemdtica. Métodos:
> 3
Minas Gerais — Brasil Foram analisados ensaios clinicos os controlados e randomizados publicados originalmente em inglés,
dos dltimos cinco anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library of
Medicine (MedLine). A busca pelos descriptors é termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao
Autor correspondente:  Medical Subject Headings (MeSH) e os descritores utilizados foram: bariatric surgery, type 2 diabetes
i i e remission. Foram incluidos estudos que envolveram a eficicia do bypass gistrico Y de Roux em
alo Amin Mascarenhas q ypass g

Resende - Caio.amin @ adultos, sendo homens e mulheres. Foram excluidos estudos que contemplavam outras cirurgias,

com individuos que nio apresentavam diabetes tipo 2 ou aqueles que nio apresentaram um design
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coerente com os outros selecionados. A escala Prisma foi utilizada com o intuito de sistematizar o
relato desta revisao. Resultados: Incialmente foram encontrados 10 estudos e apds os critérios de
inclusdo e exclusio, apenas 4 fizeram parte do escopo ¢ andlise final, envolvendo um total de 407
participantes. As publicacdes revelaram que 95% dos pacientes que foram submetidos a0 RYGB
apresentaram remissio da DM2 em 12 meses.! Os metabolitos associados com a remissio da doenca
sdo formado pelos aminodcidos de cadeia ramificada (BCAA) e tirosina [OR (95% CI)] = 1.4 [1.0-1.9],
p = 0.045).? Outros efeitos encontrados foram a redugio significativa do peso e da gordura corporal,
diminuicio dos lipideos circulantes e da glicose ¢ insulina de jejum, em 2 semanas.’ A perda de peso
e a remissdo da diabetes tipo 2 foi mais expressiva no RYGB (46%) que no sleeve gistrico (30,8%),*
inclusive comparada ao bypass gdstrico Y de Roux com ressec¢io de fundo géstrico.! Conclusiao: O
bypass gastrico Y de Roux ¢ eficaz para a remissio da diabetes tipo 2 em um ano, além da perda de
peso e diminuicao dos triglicérides poderem ser observados em 2 semanas apds a cirurgia. O RYGB
apresentou melhores resultados que outras cirurgias para a remissio da DM2, como o sleeve gdstrico.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. Diabetes Mellitus Tipo 2. Indu¢io de Remisséo.
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Introdugao: A incontinéncia urindria de esforco (IUE) ¢ frequente e afeta a qualidade de vida das
mulheres. O sling médio-uretral (MUS) ¢ o tratamento cirtirgico padrio, com altas taxas de sucesso
¢ baixo risco de complicagoes graves. No entanto, sintomas persistentes, como dor pélvica cronica,
dispareunia e desconforto inguinal, tém sido relatados, variando conforme a via e o tipo de sling.
As técnicas de mini-sling de incisdao tnica (SIMS) surgiram para reduzir morbidades, mas ainda hd
poucos dados sobre dor a longo prazo. Conhecer a incidéncia e os fatores que predisponham a dor
pélvica cronica apés MUS ¢é importante para aprimorar selecio de pacientes e prevenir complicacoes.
Metodologia: A revisio sistemdtica seguiu as diretrizes PRISMA 2020, baseada na pergunta PICO:
“Em mulheres submetidas a cirurgia com MUS para IUE qual a incidéncia de dor pélvica cronica e quais
fatores cirtrgicos ou clinicos predispéem a esse desfecho?”. Dos 56 estudos identificados dos tltimos 15
anos, 4 atenderam aos critérios de inclusio: mulheres submetidas a MUS, dor =6 meses e amostra >25.
Excluiram-se relatos isolados, estudos de malhas para prolapso e trabalhos sem dados de incidéncia.
Resultados: Os 4 estudos totalizaram cerca de 2.800 mulheres submetidas a cirurgia com sling suburetral
para incontinéncia urindria de esforco. A incidéncia de dor pélvica persistente variou entre 1% e 18%,
dependendo da definicao e do tempo de seguimento. A dor cronica clinicamente significativa mostrou-
se rara, mas sintomas persistentes, como dispareunia, sao relatados por até 24% das pacientes em
longo prazo. Nao houve diferenca significativa entre as técnicas retropubica e transobturatdria quanto
a dor crénica, embora o sling transobturatério tenha apresentado maior frequéncia de dispareunia
de novo e formagio de bandas parauretrais. Os mini-slings mostraram menor dor pés-operatoria,
porém maior risco de extrusao da malha. Os principais determinantes para esses desfechos foram IMC
elevado, idade, estado hormonal e fatores técnicos, como mau posicionamento do sling, formagao de
bandas ou erosio da malha. Discussio: E interessante considerar a grande variagio de incidéncia de
dor e dispareunia entre os estudos, o que reflete no apenas diferencas metodoldgicas, mas também
dificuldade em definir e mensurar dor cronica em contextos ginecoldgicos. Além disso, sugere-se que
a dor pés-sling ¢ um fendmeno multifatorial, no qual tanto varidveis técnicas quanto caracteristicas
individuais da paciente exercem papel determinante. A técnica empregada e a interagdo entre o material
do sling e os tecidos pélvicos exercem forte influéncia nos desfechos. A banda parauretral, estrutura
fibrosa e retraida que se forma ao redor do trajeto da fita transobturatdria, gera dor profunda durante
a relacdo sexual mesmo sem extrusio visivel da malha. H4 também a questio da forte associagio entre
extrusio ¢ dispareunia, reforcando que o contato direto da malha com a mucosa vaginal desencadeia
inflamacdo cronica e irritacdo mecanica, levando a dor persistente e dispareunia. A dor crénica apés
slings pode resultar de processos neuropdticos, miofasciais e inflamatérios interdependentes, por
meio de hipersensibilidade e sensibilizagdo central. Além disso, contraturas fibrosas, hematomas nao
reconhecidos e mal posicionamento da fita contribuem para quadros de dor persistente. H4 também
importantes particularidades individuais a serem consideradas. Mulheres mais jovens, com maior IMC
¢ em uso de terapia hormonal de reposi¢io apresentaram maior risco de dor crénica, devido a fatores
metabdlicos e hormonais que modulam tanto a cicatriza¢io quanto a sensibilidade nociceptiva pélvica.
Por isso, a detecgio precoce de sintomas permite conduta apropriada e pode evitar a progressao para
dor cronica de dificil controle. Conclusao: O MUS ¢ uma técnica eficaz para o tratamento da IUE,
mas pode estar associado a dor pélvica cronica e dispareunia. Esses sintomas tém origem multifatorial,
envolvendo tanto aspectos técnicos, como o tipo de sling e possiveis complicacoes locais, quanto fatores
clinicos, como idade, indice de massa corporal e estado hormonal. Apesar de serem eventos pouco
frequentes, seus impactos na qualidade de vida justificam atengio especial no pré e pdés-operatério. O
reconhecimento precoce da dor e o manejo multidisciplinar sio fundamentais, enquanto a retirada
do sling deve ser considerada apenas quando hd complicagées estruturais comprovadas. Percebe-se a
necessidade de estudos de longo prazo e com critérios padronizados para dor e fungio sexual, a fim de
aprimorar a prevencao e o tratamento desses casos e garantir melhores resultados funcionais e qualidade
de vida as pacientes.
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Faculdade de Medicina Introdugdo. Os mixomas cardiacos s@o os tumores benignos mais comuns do coragio e exigem
A
da Faculdade de Ciéncias  excisio cirtrgica.! A esternotomia mediana ¢ o padrio-ouro, porém abordagens minimamente
Meédicas e da Satdde de  invasivas, como a minitoracotomia direita e o acesso transatrial septal estendido, tém mostrado eficicia
. . : 2o 12 : fAo o "
Juiz de Fora, Juiz de Fora, semfalhantc,. com menor dor, sangramento € tempo de internagao. .ASSIIII, esta revisdo sistemdtica
avalia a efetividade e seguranca das técnicas cirtrgicas na excisao de mixomas cardiacos, considerando

Minas Gerais — Brasil . . . . . o .
mortalidade, complicagoes e recorréncia. Objetivo. Avaliar a efetividade e a seguranca das diferentes

Autor corr esp ondente: técnicas cirargicas utilizadas na excisio de mixomas cardiacos, por meio de uma revisio sistemdtica da

Maria Fernanda Bretas literatura, identificando quais abordagens apresentam melhores resultados clinicos ¢ menor taxa de
Franzini - mariabrets35@  complicagées. Método. Foram analisados ensaios clinicos e ensaios clinicos controlados randomizados
(ECCR), publicados entre 1998 e 2025 nas bases PubMed e SciELO, em humanos ¢ no idioma inglés,
conforme as diretrizes PRISMA 2020."* A busca utilizou descritores do MeSH: “cardiac myxoma”,

“atrial myxoma”, “surgical excision”, “efficacy” e “safety”. Incluiram-se artigos com dados sobre
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mortalidade, complicagées, recorréncia, tempo de internacio e aspectos técnicos como localizagio
tumoral e completude da ressecgdo, conforme os critérios dos estudos mais recentes, selecionados de
forma a seguir o checklist PRISMA. Excluiram-se relatos de caso isolados e publicacdes sem dados
clinicos. A selecio e extragio foram realizadas por dois revisores independentes, com divergéncias
resolvidas por consenso. Resultados. Entre os 40 estudos identificados, foram selecionados quatro
ensaios clinicos. As pesquisas analisam e comparam diferentes técnicas cirtirgicas para o tratamento
do mixoma cardiaco, seja ele atrial ou ventricular, 4 direita ou 2 esquerda, considerando as vantagens
¢ limitagoes de cada abordagem a partir de levantamentos qualitativos e quantitativos. No contexto
do mixoma atrial esquerdo, observou-se que a minitoracotomia infra-axilar direita, em comparagio a
esternotomia mediana convencional, promoveu menor morbidade, recuperagio mais rdpida e redugao
da dor pés-operatdria.’? Por outro viés, a cirurgia transatrial septal vertical estendida também se mostrou
eficaz em relagio ao tratamento padrio, uma vez que proporcionou melhor visibilidade intraoperatoria,
maior taxa de excisdo completa e menor risco de fragmentacao ou disseminagio tumoral.? De modo
geral, os estudos evidenciam que, independentemente da técnica empregada, o fator progndstico
mais relevante ¢ a realizacio da excisao completa do tumor, visto que essa condicdo estd diretamente
associada & maior sobrevida e menor taxa de recorréncia nos individuos acometidos por esse tumor
cardfaco.' Conclusao. Portanto, a resseccao completa nas cirurgias de mixoma cardfaco ¢ o principal
determinante de um bom progndstico, seja adotada a técnica convencional de esternotomia mediana
ou os procedimentos minimamente invasivos, que demonstram eficdcia e seguranca comparada, mas
oferecem vantagens na recuperagio e no manejo da dor. Assim, a escolha da abordagem cirtrgica deve
ser individualizada, priorizando a excisao tumoral completa ¢ a reducio do trauma operatdrio.
Palavras-chave: ~ Mixoma. Procedimentos Cirtrgicos Operatérios. Cirurgia Tordcica. Excisio de
Linfonodo.
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Introdugao: A doenca arterial coronariana (DAC) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade
no Brasil ¢ no mundo, caracterizada pelo estreitamento do limen das artérias corondrias, podendo
evoluir para infarto do miocérdio e insuficiéncia cardiaca. A cirurgia de revascularizagio do miocdrdio
com circulagio extracorpérea (CRM com CEC) pode ser uma das opgoes terapéuticas indicadas,
sendo um procedimento de alta complexidade e custo elevado.’ No Brasil, a realizagio de CRM pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) depende de infraestrutura hospitalar, disponibilidade de profissionais
especializados e financiamento, fatores que podem variar entre regi6es.>® Estudos sugerem que tais
diferengas estruturais influenciam o acesso ¢ a qualidade do atendimento, podendo refletir em desfechos
distintos.> Objetivo: O objetivo foi analisar as desigualdades regionais na mortalidade hospitalar por
CRM com CEC no Brasil, considerando niimero de internagoes, média de permanéncia hospitalar,
razdo entre dbitos e internagdes e valor financeiro total autorizado pelo SUS, a fim de se comparar o
perfil assistencial entre as regiées. Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo e transversal,
realizado a partir de dados secunddrios putblicos do Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), por meio do médulo de Autorizagoes de Internagoes Hospitalares consolidadas (AIH-RD)
disponibilizado pelo DATASUS.® Foram analisados registros consolidados por local de internagao,
refletindo a capacidade assistencial regional e permitindo comparagio de desfechos hospitalares. A
abrangéncia geogrifica incluiu todas as macrorregiées ¢ Unidades da Federacio, no periodo de 2019
a 2024. A populagao de estudo compreendeu pacientes submetidos 8 CRM com CEC, identificados
pelo cédigo SIGTAP. Foram consideradas varidveis de interesse: regido e estado de internagio, niimero
de internagdes, taxa de mortalidade hospitalar (6bitos/internagées), média de permanéncia hospitalar
e valor financeiro total autorizado pelo SUS. Optou-se por CRM com CEC por ser a técnica mais
realizada, com maior volume de casos e dados consistentes para comparacio de desfechos hospitalares.
Resultados: Entre janeiro de 2019 ¢ dezembro de 2024, foram registradas 10.864 internacées por
CRM com CEC no SUS, distribuidas de forma desigual entre as regides. O Sudeste concentrou
5.477 procedimentos, seguido pelo Sul (2.462) e Centro-Oeste (1.737). O Nordeste registrou 878
internagdes e o Norte 310. A média de permanéncia hospitalar variou de 11,5 dias no Sul a 21
dias no Norte, com Sudeste em 14,5 dias, Nordeste em 12,2 dias e Centro-Oeste em 11,8 dias. A
mortalidade hospitalar apresentou diferencas marcantes: Norte 11,94%, Sudeste 6,30%, Sul 5,65%,
Nordeste 4,90% e Centro-Oeste 2,59%. O valor financeiro total autorizado pelo SUS atingiu R$
185.984.330,31, concentrado no Sudeste (R$ 92.226.649,87), seguido por Sul (R$ 44.773.841,52),
Centro-Oeste (R$ 29.774.620,96), Nordeste (R$ 14.107.692,06) e Norte (R$ 5.101.525,90). Regioes
com maior volume de internagoes apresentaram valores totais mais elevados, mortalidade relativamente
menor e permanéncia intermedidria, enquanto o Norte teve simultaneamente menor volume, menor
financiamento, maior permanéncia e maior mortalidade. Nordeste e Centro-Oeste exibiram padrées
distintos, com mortalidade moderada e baixa, respectivamente, apesar do menor volume. Conclusao: O
estudo evidencia desigualdades regionais significativas na realizagio de CRM com CEC no Brasil, com
desfechos hospitalares diretamente influenciados pela regido de atendimento. O Sudeste apresentou
maior volume e financiamento, com mortalidade relativamente menor, enquanto o Norte mostrou a
disparidade mais critica, refletindo desigualdades estruturais em capacidade assistencial, financiamento
e distribuicao de recursos humanos.*** A pesquisa aponta para a necessidade de politicas publicas
voltadas & equidade, incluindo redistribui¢io de recursos, capacitagio profissional e monitoramento de
indicadores de qualidade. Limitagoes incluem andlise de dados agregados, impossibilitando avaliagio
de fatores clinicos individuais, como gravidade, niimero de enxertos e comorbidades. Pesquisas futuras
poderiam integrar dados clinicos individuais, investigar determinantes socioecon6émicos, avaliar a
eficiéncia de recursos em procedimentos de alta complexidade ¢ analisar a implementagio de politicas
de satde publica. Em sintese, a mortalidade hospitalar por CRM com CEC no SUS estd fortemente
condicionada a regido de atendimento, reforcando a necessidade de estratégias de equidade assistencial
e planejamento de politicas pablicas que minimizem desigualdades regionais.
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Introdugao: A epilepsia resistente ao tratamento medicamentoso representa uma dificuldade clinica
relevante, que é uma das principais causas de incapacidade neuroldgica cronica. A cirurgia de epilepsia
emerge, portanto, como uma alternativa terapéutica eficaz, desde que o foco epileptogénico seja
reconhecido com precisio.! Nessa perspectiva, os métodos de imagem funcional, como a tomografia
computadorizada por emissio de féton tnico (SPECT) e a tomografia por emissio de pésitrons
(PET) e, adquirem um papel de fundamental importincia na localizagio pré-cirtrgica das 4reas
cerebrais responsdveis pela geracio das crises.> Objetivo: Este estudo tem como objetivo principal
revisar os principais avangos no uso de radiofdrmacos em exames de SPECT e PET cerebral aplicados
A cirurgia de epilepsia, destacando seus beneficios, limitacoes e perspectivas futuras. Metodologia:
Este estudo consiste em uma reviso integrativa da literatura, realizado nas bases de dados Google
Scholar e Scielo em inglés e portugués, priorizando artigos datados entre 2006 a 2024, totalizando
um total de 5 artigos analisados. Para isso, foram selecionadas publicagoes que abordassem sobre o
uso de radiofdrmacos e técnicas de neuroimagem funcional na identificacio de focos epileptogénicos
em pacientes candidatos a cirurgia. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que a utilizagao
de radiofdrmacos especificos, como o 18F-fluordesoxiglicose (**F-FDG) no PET e o 99mTec-
HMPAO ou 99mTc-ECD no SPECT, tem expandido de forma significativa a precisao diagnéstica
na avaliagdo pré-operatéria.>* O PET-FDG permite o reconhecimento de 4reas de hipometabolismo
cerebral interictal, fortemente relacionadas 4 zona epileptogénica, enquanto o SPECT ictal fornece
informagcées relacionadas a regioes de hiperperfusio durante a crise, delimitando o foco ativo de inicio.*
A combinagio dessas técnicas (SISCOM — Subtraction Ictal SPECT Coregistered to MRI) possibilita
correlagio anatdmica e funcional precisa, favorecendo um planejamento cirtirgico mais assertivo.’
Pesquisas atuais tém enfatizado o uso de novos radiofdrmacos para a avaliagio da ligacio de receptores
GABA e glutamatérgicos, proporcionando informagoes adicionais relacionadas a fisiopatologia da
epilepsia refratdria.> Desenvolvimento: A integracao do uso da ressonancia magnética estrutural (MRI)
e das imagens funcionais tem possibilitado um incremento qualitativo na abordagem pré-cirtrgica.
O uso combinado de PET, SPECT e MRI funcional permite identificar com maior precisdo a zona
epileptogénica e suas conexdes neuronais, minimizando o risco de déficits neuroldgicos pés-operatérios
e aumentando a taxa de controle de crises.>* Além disso, a inser¢do de softwares de fusio e reconstrugio
tridimensional tem maximizado a visualizagio multimodal, tornando mais ficil a interpretagio pelos
neurocirurgioes.” Contudo, apesar desses avancos, ainda existem limitagoes no tocante a sincronizagio
entre a aquisi¢do das imagens ictais € 0 momento exato da crise. Além disso, os custos e a necessidade
de infraestrutura nuclear especializada ainda sio desafios encontrados.* Conclusio: A utilizagio de
radioférmacos em exames de SPECT e PET cerebral representa uma ferramenta indispensével no
contexto da cirurgia de epilepsia. Por meio dessa abordagem, é possivel ter a identificagio funcional e
anatdmica detalhada dos focos epileptogénicos, aperfeicoando o planejamento cirdrgico e reduzindo
complicagdes. Com o desenvolvimento de radiofdrmacos mais especificos e a otimizagao das tecnologias
de imagem multimodal, espera-se um futuro em que o tratamento cirtrgico da epilepsia serd ainda mais
eficaz, individualizado e alinhado aos principios da medicina de precisio.

Palavras-chave: Epilepsia Resistente a Medicamentos. Tomografia por Emissio de Pésitrons.
Tomografia Computadorizada com Tomografia Computadorizada de Emissio de Féton Unico.
Compostos Radiofarmacéuticos. Neurocirurgia.

Referéncias:

Liiders HO, Najm I, Nair D, Widdess-Walsh P, Bingman W. The epileptogenic zone: general
principles. Epileptic Disord. 2006 Aug;8 Suppl 2:51-9.

Ryvlin P, Cross JH, Rheims S. Epilepsy surgery in children and adults. Lancet Neurol. 2014
Nov;13(11):1114-1126.

De Vito A, Mankad K, Pujar S, Chari A, Ippolito D, D'Arco F. Narrative review of epilepsy: getting
the most out of your neuroimaging. Trans| Pediatr. 2021 Apr;10(4):1078-1099.

Oliveira MDMA. Aplicagio de radiofdrmacos no diagndstico de patologias cerebrais e doengas
neurodegenerativas [dissertagio de mestrado]. Faculdade de Farmdcia, Universidade de Lisboa; 2024.
Kong Y, Cheng N, Dang N, Hu XB, Zhang GQ, Dong YW, et al. Application of combined
multimodal neuroimaging and video-electroencephalography in intractable epilepsy patients for
improved post-surgical outcome prediction. Clin Radiol. 2022 Mar;77(3):¢250-¢259.

Rev Med Minas Gerais 2026;36 (Supl 2): S01-S52 14


https://orcid.org/0000-0002-7086-5777
mailto:adelinafeitosa1998@gmail.com
mailto:adelinafeitosa1998@gmail.com

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

PROFILAXIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) EM
PACIENTES CIRURGICOS DE ALTO RISCO: UMA COMPARACAO DE

DIRETRIZES ATUAIS

Luis Guilherme de Souza! , Fldvia Carolina Lima Torres', Magno de Souza Santos',

'Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais
— Brasil

*Hospital das Clinicas
da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais
— Brasil

Autor correspondente:
Luis Guilherme de Souza
- Igsouzasokka@gmail.

com

Gabriela Zamunaro Lopes Ruiz?

Introdugao: No contexto cirtrgico, o espectro da Doenga Tromboembdlica Venosa (TEV) ¢
composto pela Trombose Venosa Profunda (TVP) e a Tromboembolismo Pulmonar (TEP), as quais
apresentam importante causa de morbimortalidade no contexto intra-hospitalar e de complica¢ées no
periodo pés-operatdrio. Diversos fatores contribuem para o aumento da incidéncia de TEV, como a
idade avancada, obesidade, imobilizagio prolongada, presenca de neoplasias e elementos da triade de
Virchow. Para estratificagio do risco tromboembdlico, utilizam-se escores padronizados que orientam
a conduta clinica e cirtrgica, como os de Caprini, Rogers ¢ Padua, amplamente utilizados na prdtica
clinico-cirtrgica. A profilaxia para TVP e TEP baseia-se em medidas mecénicas associadas ou nio a
terapia farmacoldgica, iniciadas no pré-operatério, podendo se estender no pés-operatdrio, conforme
o procedimento e o estado clinico global do paciente. Assim, diferentes institui¢des propéem diretrizes
préprias para orientacio e manejo individualizado, apresentando pontos convergentes, divergentes e
complementares. Objetivos: Analisar diretrizes atuais de profilaxia de TEV em pacientes cirtrgicos de
alto risco, visando identificar e descrever semelhancas, divergéncias e complementaridades, a fim de
fornecer uma visio consolidada para a tomada de decisio clinica no manejo desses pacientes. Métodos:
Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com foco na andlise das recomendagées de profilaxias
para TEV em pacientes cirtirgicos de alto risco. A pesquisa literdria foi baseada na consulta e selecao
das principais diretrizes clinicas publicadas por institui¢ées de referéncia. As bases de dados e websites
de sociedades médicas consultadas incluiram PubMed, Scopus e ScienceDirect, além das pédginas
institucionais da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV), da American Society
of Hematology (ASH), do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), da European Society
of Anaesthesiology (ESA) e da Associagao Brasileira de Cardiologia (ABC), abrangendo publicagées entre
2018 e 2025. Foram inicialmente identificadas 11 referéncias, sendo cinco diretrizes e seis artigos,
esses forneceram dados contextuais de epidemiologia e validagio de ferramentas de risco. As cinco
diretrizes foram detalhadamente avaliadas e os resultados similares, opostos e complementares foram
sintetizados de forma critica e apresentados nesta revisio. Resultados: As diretrizes apresentam focos
distintos. A SBACV concentra-se no diagndstico da TVP, trazendo aspectos clinicos e laboratoriais
sem detalhar orientagbes quanto a profilaxia. A ABC enfatiza a estratificacdo de risco ¢ os exames
de imagem. A Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation (SFAR) oferece um guia profildtico
abrangente, considerando faixa etdria, tipo de cirurgia e fungio renal. A NICE traz aspectos clinicos
e cirtrgicos da TVP, contemplando gestantes, pacientes psiquidtricos e internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A ASH direciona-se a escolha do firmaco e a duragio da profilaxia em
pacientes cirtrgicos hospitalizados, enquanto a ESA prioriza a tromboprofilaxia em cirurgias de
alto risco (tordcicas, vasculares e abdominopélvicas) e discute interagées entre anestésicos regionais e
anticoagulantes. H4 convergéncia quanto ao uso de mecanismos de estratificacdo individual do risco de
TVP e sangramento, como os scores de Wells, Genebra, Caprini e Padua, além do uso de compressao
pneumdtica intermitente (CPI), quando a anticoagulacdo é contraindicada. Ademais, observa-se
consenso sobre o inicio da profilaxia entre 6 e 24 horas, mediante o risco de sangramento, e do uso
de heparina de baixo peso molecular (HBPM) em cirurgias ortopédicas e oncoldgicas de alto risco
(tordcicas e abdominopélvicas). Também hd concordancia acerca da necessidade de ajuste de dose da
HBPM para pacientes com insuficiéncia renal e obesidade grave, reconhecendo-se ainda a necessidade
de mais estudos para os extremos de peso. Nas UTTs, as diretrizes recomendam tromboprofilaxia
farmacoldgica, associada & CPI quando hd contraindicagio medicamentosa, além de enfatizarem a
importincia de planos de alta bem estruturados e educacio do paciente. Entre as divergéncias,
destacam-se o uso de aspirina em monoterapia profildtica, a profilaxia pré-operatéria em casos de
adiamento cirdrgico e a recomendagio de compressio eldstica graduada. Protocolos pedidtricos e o
uso do 4cido tranexAmico como agente antifibrinolitico sem interferéncia na profilaxia anticoagulante
sao mencionados em SFAR. Conclusées: As diretrizes possuem uma forte convergéncia em avaliagio
de risco, uso HBPM como padrio-ouro, importincia da movimentagio precoce e individualizacio da
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profilaxia. Embora haja algumas divergéncias em pontos priticos, hd uma complementaridade entre eles, principalmente no contexto de
aplicagio (diagnéstico, prevengio e conduta perioperatéria). A utilizagio combinada das diretrizes abarca conhecimentos cientificos que
permeiam boas préticas de manejo perioperatdrio para pacientes de alto risco.

Palavras-chaves: Trombose Venosa. Guias como Assunto. Risco. Prevencio de Doengas.
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Introdugao: O cincer de pulmao permanece a principal causa de mortalidade por neoplasias no mundo,
¢ a lobectomia ¢ o tratamento padrio para o cancer de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP) em
estdgios iniciais. A cirurgia tordcica videoassistida (VATS) consolidou-se como técnica minimamente
invasiva segura e eficaz, proporcionando menor dor pds-operatéria e recuperagio mais rdpida em
comparagio a toracotomia. Mais recentemente, a lobectomia robética (RATS) surgiu como alternativa
tecnicamente aprimorada, oferecendo maior precisio, visio tridimensional e destreza cirtrgica, com
potencial para ampliar a dissec¢do linfonodal e reduzir complicagoes. Objetivos: Comparar os resultados
perioperatérios e oncoldgicos da lobectomia pulmonar robdtica e videotoracoscépica em pacientes com
CPCNP. Métodos: Estabelecer uma Revisio Sistemdtica da Literatura, e para isso foram pesquisados
estudos na base de dados MedLine, utilizando palavras-chave, obtidas nos Descritores em ciéncias da
Satde (DeCS) e aplicados os critérios de inclusio e exclusio. As combinagées para a frase de pesquisa
usaram os seguintes termos: “Pneumolobectomia”; “Procedimentos Cirtirgicos Robdticos”; “Cirurgia
Tordcica Videoassistida”; “Neoplasias Pulmonares”; “Resultado do Tratamento”. Foram analisados
ensaios clinicos controlados e randomizados, realizados em humanos, nos tltimos 10 anos, em lingua
inglesa. Foram incluidos estudos comparativos entre RATS e VATS para lobectomia pulmonar,
que abordassem desfechos perioperatérios (tempo cirtirgico, perda sanguinea, complicagoes, tempo
de internagio) e oncoldgicos (linfadenectomia, margens e sobrevida). Foram excluidos estudos com
métodos pouco claros ou mal descritos, e nao diretamente relacionados ao tema. A escala PRISMA foi
utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisio. Resultados: Inicialmente, foram encontrados
89 estudos e, apés aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusao, apenas cinco artigos fizeram parte
do escopo e andlise final. De modo geral, os trabalhos analisados evidenciam que a lobectomia
pulmonar robdtica apresenta resultados perioperatérios semelhantes ou superiores aos observados na
videotoracoscopia, especialmente quanto & menor perda sanguinea, reducio do tempo de drenagem
tordcica e menor necessidade de conversio para toracotomia. Além disso, observa-se tendéncia & maior
extensdo da linfadenectomia e & remogio de um nimero superior de linfonodos, o que pode representar
beneficio oncoldgico potencial. Apesar dessas vantagens técnicas, o tempo operatério tende a ser
discretamente maior na abordagem robdtica, reflexo da curva de aprendizado e do preparo do sistema
cirtrgico. A mortalidade perioperatéria e as taxas globais de complicacdes, no entanto, permanecem
semelhantes entre as técnicas, indicando seguranca equivalente. Em relagio aos desfechos oncoldgicos,
ambos os métodos demonstram margens cirdrgicas adequadas e sobrevida compardvel em seguimentos
de médio prazo. Conclusao: A lobectomia pulmonar robética apresenta resultados perioperatérios e
oncoldgicos equivalentes a videotoracoscopica, com beneficios técnicos em determinados pardmetros,
como dissecgdo linfonodal e tempo de recuperagao, porém com custos mais elevados e necessidade
de treinamento especifico. Ambas as técnicas sdo seguras e eficazes no tratamento do CPCNP em
estdgio inicial. O avanco da tecnologia robética tende a consolidar sua utilizagio 2 medida que o custo-
efetividade melhora e novas evidéncias de longo prazo reforcem seus beneficios clinicos.
Palavras-chave: Pneumonectomia. Procedimentos Cirtrgicos Robdticos. Cirurgia Tordcica
Videoassistida. Neoplasias Pulmonares. Resultado do Tratamento.
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Introdugdo: A amigdalectomia ¢ um procedimento cirdrgico comumente realizado em
otorrinolaringologia, indicado principalmente para pacientes com amigdalite recorrente ou
apneia obstrutiva do sono. A execucio deve ocorrer de maneira eficaz e segura, a fim de minimizar
possiveis complicacdes no pds-operatério.”” Entre as técnicas disponiveis, destaca-se a Coblation,
que utiliza energia de radiofrequéncia em meio salino para promover a dissociagdio molecular do
tecido, possibilitando sua remogio em temperaturas inferiores as observadas nas técnicas bipolares
convencionais. Essa abordagem reduz o dano térmico aos tecidos circundantes, associando-se a menor
dor e sangramento pds-operatério.” Objetivo: Avaliar a eficicia da amigdalectomia por Coblation
em relacio a outras técnicas, considerando os desfechos clinicos em relagio a intensidade da dor e a
ocorréncia de sangramento no periodo pds-operatério. Métodos: O escopo desta revisao sistemdtica
foi delimitado pela andlise de ensaios clinicos controlados e randomizados publicados originalmente
na lingua inglesa e com data de publicacio restrita aos tltimos dez anos, tendo como referéncia a base
de dados PubMed. A busca pelos descritores foi realizada por intermédio da consulta a0 DeCS ¢ ao
MeSH, sendo selecionados os termos Tonsillectomy e Coblation. O processo de selecao resultou na
exclusio dos estudos que tangenciam o tema principal da pesquisa, e cujos métodos nao apresentavam
descricao detalhada que permitisse verificar a eficdcia do procedimento. A escala PRIMAS foi empregada
para sistematizar o escopo da presente revisio. Resultados: O processo de busca inicial resultou na
identificagio de 17 artigos que, apds a aplicacao dos critérios de inclusio e exclusdo, reduziram-se a
3 artigos. No total, participaram 886 pacientes. Os ensaios evidenciaram que, em relagio a dor pds-
operatdria, a Coblation demonstrou escores significativamente menores em comparagio ao Monopolar
nos dias 1-2 (P < 0,01-0,05) e ao bipolar (dias 1-3: P = 0,005-0,01; média de 14 dias: 3,62 vs 4,38, P
=0,039). No que se refere a perda sanguinea e a dor, a Coblation apresentou escores significativamente
menores em comparagio a amigdalectomia por disseccdo a frio (20 + 1,0 minutos e 30 + 1,0 ml;
p = 0,0001) e por laser de diodo (15 + 0,83 minutos ¢ 25 + 0,83 ml; p = 0,0001). Conclusao:
A amigdalectomia por Coblation demonstrou ser uma técnica cirtrgica mais eficaz, apresentando
consistentemente uma redugio significativa na intensidade da dor pés-operatéria e um menor volume
de perda sanguinea em comparagio com as outras técnicas avaliadas.
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INTRODUGCAO: A endometriose é uma doenca inflamatéria que afeta cerca de 10% das mulheres
em todo o mundo. Os sintomas podem variar de acordo com a localizagio e a profundidade da doenga,
sendo dor com impacto social o mais relatado. A abordagem cirtirgica torna-se necessdria para o
alivio do sofrimento persistente em pacientes nas quais os tratamentos hormonais sio insuficientes
para o controle da sintomatologia. Dessa forma, a busca pela terapéutica mais eficaz e mais vantajosa
para endometriose em estdgios avancados faz-se relevante. OBJETIVO: Analisar, por meio de uma
revisdo sistemdtica, vantagens e limitagbes do tratamento da endometriose por cirurgia robdtica
quando comparada a abordagem laparoscépica. METODOS: Foram analisados ensaios clinicos
e ensaios clinicos randomizados publicados originalmente em inglés, nos dltimos dez anos, tendo
como referéncia a base de dados Medline e a busca continuada. A pesquisa pelos descritores e termos
utilizados foi efetuada mediante consulta a0 MeSH, sendo utilizados: “Endometriosis”, “Surgery”,
“Therapy” ¢ “Efficacy”. Foram incluidos estudos que abordassem o uso de cirurgia robdtica e/ou
cirurgia laparoscopica no tratamento da endometriose. Foram excluidos estudos com elementos pouco
claros e que abordassem varidveis distintas & temdtica principal. RESULTADOS: Inicialmente, foram
encontrados 36 estudos, e apds aplicagio dos critérios de inclusio e exclusdo, apenas 4 artigos fizeram
parte do escopo e andlise final. Os estudos revelaram que ambas as abordagens demonstram eficdcia
semelhante para o tratamento da endometriose grave, porém, a cirurgia robdtica apresentou limitagoes
quando comparada a laparoscopia, sendo elas: a alta dependéncia da experiéncia do cirurgido, o maior
tempo de internagio pés cirtirgica com consequente gasto superior ¢ a pouca disponibilidade dos
materiais utilizados. CONCLUSAO: Os resultados ressaltam a aplicabilidade de ambas as técnicas,
mas hd necessidade de uma maior integracio da robética com tecnologias emergentes e a formacio de
cirurgides especializados em ambientes digitalmente otimizados para que haja superioridade da técnica
em relacdo a videolaparoscopia. Além disso, ensaios clinicos prospectivos e andlises econdmicas mais
complexas ainda sdo escassos para confirmar as vantagens clinicas a longo prazo da abordagem mais
moderna.
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Introdugio: As neoplasias malignas estao entre as doengas de maior incidéncia e mortalidade no mundo.
Diversos fatores podem contribuir para esses indices, como o envelhecimento, hdbitos alimentares
inadequados, sedentarismo, tabagismo e etilismo. Além disso, a genética tem intrinseca relagio com
a progressio de diversos tipos de cancer. O cancer colorretal é o terceiro tipo mais frequente ¢ a
segunda principal causa neopldsica de morte no mundo. Diante dessa elevada epidemiologia, intimeros
estudos buscam por diagnésticos precoces, terapias eficazes e personalizadas e melhores progndsticos,
considerando marcadores especificos. Objetivos: Avaliar os fatores progndsticos associados a sobrevida
em pacientes com cancer colorretal, com destaque para os que apresentam maior valor preditivo,
aplicabilidade e relevancia na prdtica oncoldgica. Métodos: Realizou-se revisao narrativa sobre fatores
progndsticos associados a sobrevida em pacientes com cincer colorretal, agrupados em: fatores nao
modificdveis (idade, histérico familiar), modificdveis (massa muscular, abordagens cirtrgicas),
genéticos (instabilidade de microssatélites, genes BRAF, HER2 ¢ KRAS), ¢ clinico-patolégicos
(estadiamento TNM, depdsito tumoral, extravasamento nodal e invasdo angiolinfitica). A pesquisa foi
realizada nas bases PubMed, Scopus e ScienceDirect, utilizando artigos de alto impacto e relevancia
cientifica. Dos 37 artigos previamente identificados, 25 foram selecionados para andlise e sintese dos
achados similares, opostos e complementares. Resultados: Estudos correlacionam alta instabilidade
de microssatélites (MSI-H) a padroes genémicos distintos dos tumores microssatélite estdveis (MSS).
Essa diferenca se associa @ maior prevaléncia de histérico familiar de neoplasias e o surgimento de
tumores gastrointestinais em faixas etdrias mais jovens. H4 autores que relacionam a presenca de
MSI-H ou lateralidade a atenuagio do efeito progndstico negativo de mutagdes em KRAS e BRAF,
genes frequentemente associados a um mau progndstico tumoral. De’Angelis e colegas atribuem esse
efeito & maior resposta imune do hospedeiro frente ao microambiente tumoral. Nio s6, o gene HER2
apresenta impacto direto na resposta & quimioterapia, sendo que sua positividade pode demandar
troca terapéutica convencional, com potencial melhora no prognéstico, demonstrado por Battaglin
et al. Em relagdo aos fatores niao modificdveis como a idade, autores defendem que nio deve ser
utilizada isoladamente, pois idosos apresentam mais comorbidades, enquanto em jovens observa-se
maior expressao de genes como DLX2 ¢ PCOLCE2, associados a pior sobrevida e maior agressividade
tumoral. Um estudo conduzido por Fuchs e colaboradores identificou risco aumentado de cancer
colorretal em familiares de primeiro grau, e proporcional ao nimero de casos afetados (RR = 2,75), e
quando em parentes com menos de 45 anos o RR = 5,37. Entretanto, o estudo nio aborda o impacto
progndstico, ressaltando a necessidade de novas pesquisas sobre o tema. Linfonodos acometidos e
invasio extracapsular tem impacto progndstico negativo, ambos considerados fatores prognésticos
independentes no cincer colorretal. Pacientes com invasdo linfovascular e perineural apresentaram
mortalidade pés-cirtrgica de 18,4% e 8%, respectivamente. Por fim, entre os fatores modificdveis,
a maior massa muscular e o tipo de tratamento cirirgico mostraram influéncia prognostica positiva,
sendo que a Hemicolectomia direita resultou em um maior nimero de linfonodos dissecados,
que, por sua vez, aumentam a probabilidade de sobrevida. Conclusdes: A avaliagio genética de
microssatélites infere melhor progndstico em pacientes com cincer colorretal. A idade isolada nao
prediz pior sobrevida, sendo os desfechos desfavordveis relacionados a comorbidades associadas. Em
pacientes jovens, contudo, hd uma maior expressio de genes de agressividade e herdabilidade. Entre os
fatores prognodsticos independentes, destacam-se metdstases linfonodais, depdsitos tumorais, invasio
linfovascular ou perineural. A hemicolectomia direita estendida, pela maior disseccao linfonodal, e
estratégias terapéuticas individualizadas, associa-se a melhor progndstico, que a hemicolectomia direita
convencional.
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se a gastrectomia vertical (sleeve) e o bypass gdstrico em Y de Roux. Apesar de ambos promoverem
melhora glicémica, diferencas anatdmicas e fisioldgicas podem gerar efeitos distintos sobre o controle
do diabetes. Esta revisio sistemdtica de revisdes sistemdticas visa consolidar a evidéncia disponivel
sobre esses procedimentos e seus desfechos metabélicos. Objetivos: Comparar, por meio de uma
revisao sistemdtica da literatura, os efeitos da gastrectomia vertical e do bypass gdstrico sobre o
controle metabdlico ¢ a remissao do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em pacientes com obesidade.
Métodos: Estabelecer uma Revisio Sistemdtica da Literatura com o objetivo de comparar os efeitos da
gastrectomia vertical e do bypass géstrico sobre o controle do Diabetes Mellitus Tipo 2. Para isso, foram
pesquisados estudos nas bases de dados MEDLINE, PubMed e DeCS, abrangendo publicacoes entre
janeiro de 2015 e outubro de 2025. As palavras-chave utilizadas foram obtidas a partir dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) ¢ incluiram os termos: “sleeve gastrectomy”, “gastric bypass”, “type 2
diabetes mellitus” e “metabolic control”. Foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados,
além de estudos observacionais comparativos, realizados em seres humanos, publicados em inglés.
Foram incluidas pesquisas que compararam diretamente os resultados metabdlicos e glicémicos entre
as duas técnicas cirtrgicas. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes narrativas, relatos de caso
e aqueles que ndo apresentavam dados especificos sobre controle ou remissao do diabetes tipo 2. A
escala PRISMA foi utilizada, com a finalidade de sistematizar o relato desta revisio. Resultados:
Inicialmente, foram identificados 94 estudos nas bases pesquisadas. Apés a aplicacio dos critérios de
inclusdo e exclusio, apenas quatro artigos compuseram o escopo final da revisio. De modo geral, os
estudos analisados evidenciam que tanto a gastrectomia vertical (GV) quanto as diferentes modalidades
de bypass géstrico (incluindo o bypass em Y-de-Roux (RYGB), o bypass de anastomose tinica (OAGB)
¢ 0 mini-bypass) sdo eficazes na melhora do controle glicémico e na inducio de remissao do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Contudo, os procedimentos do tipo bypass demonstram superioridade em
pardmetros metabolicos, apresentando redugées mais expressivas da glicemia de jejum, da hemoglobina
glicada (HbAlc) e do perfil lipidico, especialmente no seguimento de médio ¢ longo prazo. A GV,
embora associada a menores taxas de complicacdes nutricionais, mostrou eficdcia ligeiramente inferior
na manutencio da remissio do DM2. Entre as técnicas de desvio intestinal, o0 OAGB destacou-se por
promover maior perda ponderal e resultados metabdlicos equivalentes a0 RYGB, com menor incidéncia
de eventos adversos. De forma geral, os achados indicam que o bypass gdstrico proporciona controle
metabélico mais duradouro e robusto que a GV, a custa de maior risco de complicagoes e necessidade
de monitoriza¢io nutricional continua. Conclusao: A cirurgia baridtrica constitui uma intervengio
altamente eficaz no controle do diabetes mellitus tipo 2, promovendo tanto melhora metabdlica quanto
remissdo sustentada da doenca. Entre as técnicas avaliadas, o bypass géstrico apresenta desempenho
superior & gastrectomia vertical, principalmente na reducio da glicemia e da HbAlc, além de maior
perda ponderal. Entretanto, associa-se a maior risco de complicacées e deficiéncias nutricionais,
exigindo acompanhamento rigoroso. A escolha do procedimento deve considerar o perfil clinico e
metabdlico individual, equilibrando eficdcia e seguranca a longo prazo.
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ENXAQUECA E FORAME OVAL PATENTE:
RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO -
REVISAO SISTEMATICA

Daniel Silva Costa' , Otavio Fernandes Damaceno’, Victor Esteves Nascimento!,

Joao Vicente Linhares Rodrigues'

Introdugao. O forame oval patente (FOP) é uma comunicagio persistente entre os trios direito e
esquerdo do coragdo, remanescente da circulagio fetal. Em cerca de um quarto da populacio, essa
abertura nio se fecha completamente apds o nascimento, permanecendo assintomdtica na maioria
dos casos. Contudo, o FOP tem sido investigado como um possivel fator associado a enxaqueca.
A comunicagio andmala entre os dtrios pode permitir a passagem de microémbolos ou substincias
vasoativas para a circulacio cerebral, o que possivelmente desencadeia crises de enxaqueca. Objetivo.
Avaliar, por meio de uma revisao sistemdtica, os resultados do fechamento cirtrgico do FOP em pacientes
portadores de enxaqueca, com ou sem aura. Métodos. Foram analisados ensaios clinicos controlados e
randomizados publicados originalmente em inglés, nos tltimos vinte anos, em humanos, tendo como
referéncia a base de dados National Library of Medicine (Medline). A busca foi realizada na base de
dados Medline, utilizando termos padronizados do DeCS: Headache, Oval Foramen e Migraine. Foram
incluidos estudos que abordaram portadores de FOP acometidos por crises enxaquecosas mensais.
Foram excluidos estudos que nio envolvessem procedimento cirdrgico e que envolvessem outras
enfermidades associadas. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisio.
Resultados. Inicialmente, foram identificados 605 estudos. Apds a aplicagao dos critérios de inclusio e
exclusio, seis artigos compuseram a amostra final da revisio, totalizando 484 participantes portadores
de FOP ¢ enxaqueca. A média de idade dos pacientes foi de 43,6 anos, com predominéncia do sexo
feminino (419 participantes, 86,6%). Dos seis estudos incluidos, dois ndo demonstraram melhora
significativa das crises de enxaqueca apds o fechamento do FOP, apresentando apenas uma redugio
numérica sem relevincia clinica (p > 0,05). Em contrapartida, um dos estudos relatou diminuicao
significativa do niimero de dias com enxaqueca por més (p = 0,025) e maior taxa de cessacdo das crises
(p = 0,01). Além disso, foi conduzida uma anilise adicional — néo pré-especificada no protocolo
original — com um subgrupo de pacientes que apresentavam enxaqueca com aura em mais de 50%
das crises, na qual observou-se melhora relevante (p = 0,015). Foram registrados efeitos adversos graves
em alguns pacientes submetidos ao procedimento, incluindo fibrilagio atrial transitéria, sincope e
hemorragia local, sendo alguns eventos relacionados diretamente e outros indiretamente 2 intervengio
cirtrgica. Conclusao. O fechamento cirtrgico do FOP nio apresenta eficdcia consistente na redugao
das crises de enxaqueca. Apesar de um estudo apontar beneficio em pacientes com aura, a maioria nao
demonstrou melhora clinicamente significativa. Os riscos associados a intervencio cirtrgica reforgam
a necessidade de cautela na indicagao. Sao necessdrios novos ensaios clinicos, com amostras maiores e
critérios uniformes, para esclarecer a viabilidade e seguranca do procedimento nesses pacientes.

Palavras-chave: Cefaleia. Forame Oval. Transtornos de Enxaqueca.
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TRATAMENTO DO CANCER GASTRICO:
UMA REVISAO SISTEMATICA.

2

Introdugao: O cincer gdstrico é uma das principais causas de mortalidade por neoplasias. A
gastrectomia laparoscépica reduziu a morbidade em relagio 4 cirurgia aberta, mas apresenta limitages
técnicas. A gastrectomia robdtica surge como alternativa mais precisa e ergonémica. Estudos recentes
indicam menor perda sanguinea, menos complicacdes e resultados oncoldgicos semelhantes ou
superiores a laparoscopia, sugerindo avango promissor na cirurgia minimamente invasiva para o cancer
géstrico. Objetivos: Comparar os resultados cirtrgicos e oncolégicos da gastrectomia laparoscépica
¢ da gastrectomia robdtica no tratamento do cancer géstrico. Métodos: Estabelecer uma Revisio
Sistemdtica da Literatura, e para isso foram pesquisados estudos na base de dados Medline, utilizando
palavras-chave, obtidas nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e aplicados critérios de inclusio
e exclusio. As combinagbes para a frase de pesquisa usaram os seguintes termos: “Gastrectomia”;
“Cirurgia robdtica”; “Laparoscopia”; “Neoplasia gdstrica”. Foram analisados ensaios clinicos
controlados e randomizados, realizados em humanos, nos dltimos 10 anos, em lingua inglesa. Foram
incluidos estudos que compararam os desfechos clinicos e morbidade entre as cirurgias laparoscépicas
e robéticas no contexto de gastrectomia em neoplasia géstrica, independente do grau e idade dos
pacientes. Foram excluidos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos, e nio diretamente
relacionados ao tema. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisio.
Resultados: Inicialmente, foram encontrados 489 estudos e, apés aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusio, apenas 4 artigos fizeram parte do escopo e andlise final. A gastrectomia robdtica demonstrou
melhor desempenho técnico, com menor perda sanguinea, maior dissecgao linfonodal ¢ menos erros
intraoperatdrios, sobretudo na regido suprapancredtica. Também apresentou menor dor e consumo de
opioides, além de recuperagio mais rdpida em comparagdo a laparoscdpica. Apesar desses beneficios,
as taxas de complicacoes, mortalidade e margens livres foram semelhantes entre as técnicas, indicando
eficdcia e seguranca compardveis a curto prazo. A literatura aponta ainda superioridade técnica, mas nao
oncoldgica da cirurgia robdtica. Contudo, o custo mais elevado permanece como limitagao relevante.
Conclusao: A gastrectomia robdtica apresenta melhor desempenho técnico e recuperacio mais rdpida,
mantendo resultados oncoldgicos semelhantes a laparoscépica. E uma alternativa promissora, mas
requer estudos prolongados para confirmar seus beneficios e custo-efetividade.

Palavras-chave: Gastrectomia. Procedimentos Cirtirgicos Robdticos. Laparoscopia. Neoplasias
Gdstricas.
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Introdugao: O cincer géstrico ¢ o quinto mais prevalente no mundo e, embora a maioria dos casos seja
de natureza esporddica, cerca de 1% a 3% estao relacionados a sindromes hereditdrias de predisposicao,
conhecidas como cincer difuso hereditdrio (HDGC). As mutagbes germinativas que inativam o gene
supressor de tumor CDHI, responsdvel pela codificacio da caderina-1, sdo as principais responsdveis
pela ocorréncia do HDGC. Estudos recentes indicam que adultos jovens (<40 anos), principalmente
mulheres, representam o grupo mais acometido por essa mutagio e pelo desenvolvimento da neoplasia.
O Consércio Internacional de Céancer Gdstrico Difuso Hereditdrio recomenda a gastrectomia total
profildticacomo principal estratégia de reducio de risco em portadores da mutagio CDH1, mas reconhece
que a endoscopia realizada em centros especializados pode ser considerada uma alternativa segura para
pacientes que desejam adiar a cirurgia ou naqueles em que o risco permanece incerto. Objetivo: Revisar
as evidéncias disponiveis sobre a indicacio, os resultados e os dilemas da gastrectomia total profildtica
em portadores da mutagio CDH1, com énfase em pacientes jovens. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura, conduzida nas bases SiELO e PubMed, considerando publicagées dos
tltimos 10 anos. Os descritores foram baseados no DeSC (Descritores em ciéncias da satide) e no MeSH
(Medical Subject Headings), sendo inseridos como descritores “Guastrectomy”, “Stomach Neoplasms”,
“Cadherin-1", “Prophylactic Surgical Procedures”, “Young Adult” ¢ “Quality-Adjusted Life Years”. As
buscas foram realizadas em inglés e portugués, com operadores booleanos (AND, OR, NOT). Foram
incluidos artigos originais, revisoes e diretrizes que abordassem a indicagao, os resultados e os dilemas
da gastrectomia total profildtica em portadores da mutagio CDHI, especialmente em adultos jovens.
Excluiram-se artigos pagos ou incompletos, publicagées nio originais, estudos em adultos idosos e
aqueles que nio tratassem da gastrectomia profildtica. Resultados: A literatura mostra que o cincer
gdstrico em pacientes jovens estd fortemente associado ao subtipo difuso e &s mutagées germinativas
em CDHI, apresentando pior sobrevida livre de doenca em relagio aos adultos mais velhos, embora a
sobrevida global seja semelhante. As diretrizes internacionais atualizadas reforcam que a gastrectomia
total profildtica permanece como a recomendacio padrio para portadores da mutagio CDHI. No
entanto, esse procedimento estd associado a diversas complicagdes, como infecgdes, sindrome de
dumping, dificuldade de absor¢ao de nutrientes com consequente perda de peso, além de uma taxa
de mortalidade pds-operatéria préoxima de 1%. Tudo isso torna o momento ideal para a realizagio
da cirurgia profildtica um dilema, especialmente em pacientes jovens, envolvendo também questées
psicolégicas e emocionais. Embora apresente baixa sensibilidade para detecgao precoce do carcinoma
difuso, a endoscopia continua sendo um mecanismo de acompanhamento temporério em pacientes que
desejam adiar a cirurgia. Além disso, dados mais recentes reforcam que mulheres jovens constituem o
grupo mais acometido pelas muta¢oes em CDHI, com risco aumentado para cAncer géstrico difuso e
carcinoma lobular de mama, o que intensifica a discussio sobre o timing da gastrectomia profildtica.
Conclusao: A gastrectomia total profildtica permanece como padrio-ouro na prevencio do cancer
géstrico difuso hereditdrio em portadores da mutagio CDHI. Entretanto, considerando o impacto
nutricional, psicolégico e de qualidade de vida associados 4 cirurgia, a escolha do momento ideal para
a sua realizagio continua sendo um desafio. A vigilincia endoscdpica, quando realizada em centros de
referéncia, mostra-se uma alternativa promissora para pacientes jovens e assintomdticos que desejam
adiar a cirurgia. Além disso, o predominio de muta¢ées em mulheres jovens reforca a necessidade de
abordagens individualizadas e multidisciplinares, integrando aspectos clinicos, cirtirgicos e psicossociais
na tomada de decisio. Estudos futuros poderio consolidar o papel da endoscopia como estratégia
segura de manejo em subgrupos selecionados.

Palavras-chave: Gastrectomia. Neoplasias Géstricas. Proteinas Cdhl. Procedimentos Cirtrgicos
Profildticos. Adulto Jovem.
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Introdugdo: A cirurgia pedidtrica ocupa um papel relevante no contexto dos encaminhamentos
provenientes da atengio primdria & sadde, uma vez que diversas afecgoes da infancia demandam
avaliacdo especializada quanto indicado tratamento cirdrgico. Entre as condigoes frequentes observadas
destacam-se a fimose, hérnias inguinais e umbilicais, a hidrocele e principalmente a criptorquidia que
serd a principal condigdo descrita nesse trabalho. Objetivos: Os objetivos do estudo sio apresentar
técnicas e discorrer sobre causas de retracdo e atrofia testicular apds a cirurgia de orquidopexia.
Discussio: O reconhecimento e a abordagem precoce da criptorquidia sio essenciais para reduzir o
risco de desfecho adversos, incluindo comprometimento da fertilidade e aumento da probabilidade de
neoplasias testiculares sendo a orquidopexia a cirurgia mais recomendada para esse tipo de condicao.
Essa alteracio clinica ¢ caracterizada pela nio decida de um ou ambos os testiculos para o escroto,
sendo uma causa bem como na crianca. Na orquidopexia existem técnicas cirtrgicas realizadas para
auxiliar o testiculo a alcancar a bolsa, dentre elas Fowler-Stephens (FSO) e a técnica de Shehata (SH)
recomendado para pacientes de 6 a 18 meses de vida. A técnica de FSO baseia-se na ligadura dos vasos
espermdticos, seguida da orquidopexia, podendo ser realizada em um ou dois tempos cirtrgicos. J4 o
método descrito por Shehata envolve a tragio e fixacao do testiculo & parede abdominal, com posterior
reposicionamento e fixagdo na bolsa escrotal. A escassez de estudos comparativos das técnicas impede o
consenso sobre a melhor técnica para a criptorquidia intra-abdominal, tornando a conduta dependente
da experiéncia do cirurgido. Conclusao: Alguns estudos indicam que a incidéncia de retragio testicular
pés-operatéria é maior em pacientes submetidos & técnica de SH. No entanto, essa abordagem
demonstra resultados superiores em relagdo a atrofia testicular, uma vez que preserva a integridade dos
vasos espermdticos, evitando a reducio tempordria da circulagio local. Ainda sim todo o contexto se
mostra subjetivo devido a falta de estudos comparando as duas técnicas.

Palavras-chave: Criptorquidia. Orquidopexia. Pediatria.
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. A
Faculdade de Ciéncias Introdugio: Na dltima década, a abordagem imunoterdpica utilizando o receptor de superficie
Meédicas e da Sadde de  denominado CAR (Chimeric Antigen Receptor), presente nos linfécitos T e capaz de se ligar

Juiz de Fora (FCMS/  especificamente a antigenos expressos na superficie de células neoplésicas, tem sido alvo de diversos
F iz de F Mi estudos’. De modo geral, o tratamento padrio-ouro dos tumores sélidos localizados e ressecdveis ¢ a
JE), Juiz de Fora, Minas cirurgia oncoldgica, cujo objetivo é a remogdo completa do tumor com margens livres, visando cura
Gerais - Brasil e controle local da doenga. Essa modalidade terapéutica ¢ frequentemente associada a radioterapia e/
zHospital de Maternidade  ou quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, a depender do tipo e do estdgio tumoral. Entretanto,
. em casos avancados, metastdticos ou refratdrios ao tratamento convencional, a resposta terapéutica

Therezinha de Jesus 7. . : . . .
¢ limitada, o que impulsiona a busca por novas estratégias, como a imunoterapia. Nesse contexto,
(HMTJ/JF), Juiz de Fora, terapia com células CAR-T surge como uma alternativa inovadora e altamente especifica, capaz
Minas Gerais — Brasil  de reconhecer e destruir células tumorais por meio do direcionamento imunolégico mediado por
receptores quiméricos. O beneficio dessa tecnologia jd estd bem estabelecido no tratamento de neoplasias

: hematoldgicas, como o linfoma nio Hodgkin, o mieloma mdltiplo e a leucemia linfobl4stica aguda??.

Isa Maria de Camargo  No entanto, sua eficicia no tratamento de tumores sélidos ainda permanece inconclusiva. Objetivo:

Silva. E-mail:  Analisar o beneficio da abordagem terapéutica com células CAR-T no tratamento oncolégico de
tumores sélidos. Métodos: Este estudo consiste em uma revisio sistemdtica, analisando ensaios clinicos

. randomizados e controlados publicados em inglés nos tltimos cinco anos. As bases de dados MedLine

gmail.com ¢ SGELO foram utilizadas como referéncia. Os seguintes descritores foram empregados, com base

nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): car-t cell, solid tumors, benefits. A escala PRISMA foi
utilizada para sistematizar a revisio. Resultados: Foram encontrados 2.165 estudos, dos quais 11 foram
incluidos na andlise final. Inicialmente, em casos de carcinoma de células renais claras, carcinoma
hepatocelular avangado, carcinoma pancredtico e carcinoma de ovdrio com expressio de GPC3 e MSLN,
a terapia demonstrou notdvel atividade antitumoral (p < 0,05), evidenciada pela reducio tumoral em
tomografias computadorizadas de pacientes do grupo de intervencdo. No caso das neoplasias géstricas
avancadas, o uso de células T também se mostrou promissor, com destaque para aquelas redirecionadas
por Claudina 18.2 (CLDN 18.2). Ressalta-se ainda que a associacio da infusio de células CAR-T com
imunobioldgicos ou TGF beta aumentou a sobrevida das células no sangue periférico, potencializando
a eficdcia antitumoral em cinceres pleurais e de préstata. Além disso, observou-se estabilizagio da
doenca em casos de melanoma e cAncer de mama metastdtico. Alguns pacientes submetidos a terapia
apresentaram sindrome de liberagao de citocinas graus 1 e 2, com sintomas como anemia, fadiga e mal-
estar, sem ocorréncia de neurotoxicidade ou 6bito. De modo geral, as doses administradas foram bem
toleradas, e a terapia demonstrou ser uma alternativa promissora no tratamento de tumores sélidos.
Conclusio: Todos os estudos analisados apontaram para a seguranca e viabilidade do uso das células
CAR-T no tratamento de tumores sdlidos. Contudo, novas pesquisas so necessdrias, dada a relevincia
do tema e o potencial impacto clinico dessa modalidade terapéutica.
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Universidade do Estado Introdugdo: O emprego de Matrizes Dérmicas Acelulares (MDA) tem crescente relevincia na
de Minas Gerais, Passos, reconstru¢io mamdria em contextos imediatos e tardios. Esses biomateriais podem ser derivados
Minas Gerais - Brasil  de tecidos humanos, bovinos, suinos ou de fontes sintéticas. Apesar de seu uso disseminado e das
p
Ginecologia e Obstetricia evidéncias que apontam para a otimizacio dos resultados estéticos, o perfil de complicagoes associado as
3

MDA's permanece em debate na literatura. Objetivo: Analisar a otimizagio estética e as complicagoes
Santa Casa de

o, do uso de MDA's em reconstrugio mamdria em relagio a reconstrucio tradicional. Metodologia:
Misericérdia de Passos,

O estudo seguiu o protocolo de revisio sistemdtica com o desenvolvimento de descritores a partir
Passos, Minas Gerais - da lista de termos MeSH da Cochrane adequados & pergunta norteadora “O uso de matriz dérmica
Brasil  acelular (MDA) na reconstru¢do mamdria reduz complicacoes e melhora os resultados estéticos quando

Autor correspondente' comparado 2 reconstrucdo convencional?”, e uso de booleanos, a partir da base de dados Pubmed.

. . Foram determinados trés artigos correspondentes ap6s uso de filtros proprios do site, triagem dos artigos
Laise Panaggio. E-mail: '

e leitura completa, todos estudos de coorte sendo dois retrospectivos e um prospectivo. Resultados:
Laise.21 47894@discente. Dos trés artigos analisados, um avaliou de forma objetiva comparativamente os métodos reconstrutores

uemg.br subpeitoral, pré peitoral sem MDA e Pré-peitoral com MDA pés mastectomia poupadora de mamilo
e pele, destacando menores ocorréncias de complicacdes estéticas e cirtirgicas no uso de MDA. O
segundo avaliou a diferenca entre 0 método submuscular e 0 método com MDA de forma subjetiva,
pela opinido de pacientes e de profissionais da 4rea, classificando a presenca de contratura capsular,
qualidade de vida através de BREAST-Q e avaliagio estética, sendo alta a média de satisfacio geral
das pacientes que passaram pelo método com uso de MDA em cosmética e qualidade de vida, com
contraturas capsulares em quantidades similares em ambos os métodos. Por fim, o tltimo estudo avaliou
técnicas reconstrutoras subpeitorais, sendo uma de estdgio tnico com uso de MDA e uma com dois
estdgios, sendo um de expansio e uma de implantagio, sem diferencas significativas na quantidade de
complicagbes pds-operatdrias maiores, quantidade de procedimentos para correcoes estéticas e contragio
capsular, sendo significativo apenas um maior nimero de complicagdes menores nos procedimentos de
duas etapas. Discussao: A MDA demonstra ser uma estratégia promissora na reconstru¢io mamdria,
pois os achados indicam que seu uso, em comparagio com métodos convencionais, reduz complicagoes
especificas e aprimora resultados estéticos e qualidade de vida das pacientes. O primeiro estudo, que
comparou a reconstrugio pré-peitoral com MDA a outras abordagens (subpeitoral e pré-peitoral sem
MDA), registrou uma menor incidéncia de complicacoes estéticas e cirtirgicas no grupo que utilizou
a matriz. Isso sugere que a MDA age como um refor¢o biolégico que contribui para a otimizagio da
cobertura do implante. O segundo estudo complementa a evidéncia com dados subjetivos (BREAST-Q),
revelando alta satisfagio em estética e qualidade de vida com MDA, mesmo com taxas de contratura
capsular similares a0 método submuscular e isso sugere um beneficio da MDA na satisfaio geral. Por
fim, o terceiro estudo comparou técnicas subpeitorais e indicou que a reconstrucio em estdgio tnico
com MDA, embora com resultados semelhantes em complicagoes maiores, reduz significativamente
as complicagbes menores em relacio ao método de dois estdgios. Tal achado ¢ relevante, pois implica
que a MDA pode simplificar o percurso cirtrgico e diminuir a morbidade associada a intervengées
adicionais em reconstrugio mamdria. E crucial reconhecer as limitagoes desta revisio, que se baseia
em apenas trés estudos de coorte, sendo dois deles retrospectivos e, portanto, suscetiveis a vieses.
Além disso, a dependéncia de avaliagoes subjetivas em um dos estudos introduz um viés de percepgio.
Desta forma, pesquisas futuras devem priorizar ensaios clinicos randomizados com amostras maiores e
acompanhamento de longo prazo. A padronizacio de desfechos (incluindo complicagoes e resultados
estéticos) ¢ essencial para consolidar o nivel de evidéncia sobre a real eficdcia e custo-beneficio da
MDA. Conclusio: O uso da MDA relacionou-se a resultados estéticos mais satisfatérios, a maior
qualidade de vida e a reduzida incidéncia de complicagoes menores, confirmando a hipdtese de que a
MDA consiste em uma estratégia eficaz para o aprimoramento de desfechos em comparagio ao método
reconstrutivo convencional. Esses achados reforcam que a incorporagio dessa técnica em protocolos
cirtrgicos pode ser positiva para a otimizagio de resultados na reconstru¢io mamdria, mas estudos
futuros sao importantes para reforcar esses resultados.
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Introdugao: As hernioplastias de parede abdominal estio entre os procedimentos cirrgicos mais
recorrentes no Brasil e no mundo. Estima-se que milhares dessas cirurgias sejam realizadas anualmente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. O desenvolvimento de técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, como a videolaparoscopia, consolidou-se como uma alternativa para a redugio de
complicagbes, bem como do tempo cirtrgico e de internagio, além de proporcionar recuperagio mais
rapida. Essa evolucao possibilitou o retorno as atividades didrias e laborais de forma mais precoce em
comparagio as cirurgias abertas convencionais. Por sua vez, a utilizacio de telas no reparo de hérnias
permitiu a reducdo significativa das recidivas, embora a dor pés-operatdria persistente tenha se tornado
a complicagio mais comum. Nessas abordagens, a fixagdo da tela pode ser realizada de forma mecénica,
mediante o uso de suturas, grampos e tacks, ou por meio de adesivos bioldgicos e sintéticos, como
a cola de fibrina e o cianoacrilato. A escolha do método de fixacio abrange nio apenas o desfecho
clinico, mas também os custos diretos e indiretos do procedimento. Estudos recentes indicam que o
selante de fibrina, por ser constituido de proteinas derivadas do plasma humano, tem a capacidade de
promover adesdo, hemostasia e cicatrizacao dos tecidos de forma mais fisioldgica quando comparado as
demais técnicas, permitindo, assim, a redugio do risco de dor pés-operatdria cronica e menor formagio
de seromas e hematomas. No entanto, os resultados em relagio aos custos e aos beneficios clinicos
frente & sutura tradicional ainda permanecem varidveis. Objetivo: Examinar as evidéncias cientificas
sobre a relacao entre desfechos clinicos e implicagées econdmicas da utilizagio da cola de fibrina em
comparagdo 2 sutura na fixagio de telas em hernioplastias laparoscopicas. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura nas bases PubMed e Google Scholar, considerando publicagées dos
tltimos 10 anos. Foram utilizados os descritores “Fibrin Tissue Adhbesive”, “fibrin glue”, ‘fibrin sealant”’,
“mesh glue”, “sutures”, “tacker”, “Herniorrhaphy”, “hernia” e “Laparoscapy”, combinados por operadores
booleanos (AND/OR). As buscas foram realizadas apenas em inglés, incluindo artigos completos,
gratuitos e originais, revisoes, meta-andlises ¢ estudos controlados e randomizados que abordassem
resultados clinicos e custo-efetividade da cola de fibrina em comparagio a sutura na fixacio de telas em
hernioplastias laparoscdpicas. Foram excluidas publicacoes pagas, incompletas ou que nio abordassem
as indicagdes propostas. Resultados: Os estudos demonstraram que a cola de fibrina, embora mais
onerosa que a sutura, revelou-se uma metodologia mais vantajosa, pois sua utilizacio reduziu os
escores de dor pos-operatdria persistente e o risco de lesées nervosas. Ademais, quando associada a
laparoscopia no fechamento de defeitos fasciais, diminuiu significativamente a taxa de recidiva, uma
vez que o selante de fibrina potencializa os beneficios j4 observados nessa abordagem. Em relagio a
custo-efetividade, ainda nao hd evidéncias suficientes que permitam inferir a superioridade da cola de
fibrina em relagio a sutura, visto que sdo escassos os estudos randomizados e controlados, com baixo
risco de viés, que comparem diretamente os dois métodos. No entanto, os dados disponiveis sugerem
que o uso da cola de fibrina, mesmo com custo inicial mais elevado, supera as técnicas convencionais,
pois minimiza gastos diretos e indiretos no intra e no pds-operatério, configurando, assim, um custo-
beneficio atrativo a médio e longo prazo. Conclusao: O uso do selante de fibrina na fixacio de telas em
hernioplastias laparoscépicas mostrou-se uma abordagem preferencial quando comparada as técnicas
tradicionais, uma vez que a redugio dos custos diretos e

indiretos equipara-se as demais modalidades. Além disso, os beneficios dessa prética tendem a compensar
o investimento inicial mais alto, visto que impactam positivamente a qualidade de vida dos pacientes,
que se beneficiam de recuperagées mais rdpidas e de menores riscos de complicagoes e afastamento
laboral. Por outro lado, tendo em vista a escassez de estudos robustos, controlados e randomizados que
analisem diretamente a relagao custo-efetividade entre a cola de fibrina e a sutura na fixagao de malhas
nessas cirurgias, ainda nao ¢ possivel afirmar com veeméncia a superioridade clinica e econdmica dessa
técnica. Nesse contexto, evidéncias de alta qualidade, bem como estudos econdmicos especificos e com
seguimento prolongado, sao necessdrios para a consolidacio desses achados.

Palavras-Chave: Adesivo tecidual de fibrina. Cola de fibrina. Selante de fibrina. Cola para tela. Suturas.
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Introdugao: A gravidez ectdpica ocorre quando o embrido se implanta fora da cavidade uterina, sendo
a tuba uterina o local mais frequentemente acometido. Nos casos de ruptura, a intervengio cirtirgica
imediata é essencial. A laparoscopia tem se mostrado uma alternativa menos invasiva a laparotomia,
com vantagens como menor tempo de internago, recuperacio mais rdpida e preservagio da fertilidade.
Contudo, sua efetividade em casos de gravidez ectdpica rota ainda ¢ motivo de debate. Objetivos:
Comparar a efetividade da laparoscopia e da laparotomia na abordagem cirtrgica da gravidez ectépica
rota, avaliando desfechos como tempo operatdrio, complicacdes e recuperagio pés-operatoria.
Métodos: Foram pesquisados estudos na base de dados MedLine, utilizando palavras-chave obtidas
no DeCS e aplicando-se critérios de inclusio e exclusao previamente definidos. As combinagées
para a frase de pesquisa incluiram os termos: “Gravidez ectdpica”, “Laparoscopia”, “Laparotomia”
¢ “Abordagem cirtrgica”. Foram analisados ensaios clinicos controlados realizados em humanos, em
lingua inglesa. Incluiram-se estudos diretamente relacionados ao tema e foram excluidos estudos com
metodologia pouco clara, resultados incompletos ou que nio abordassem especificamente a gravidez
ectépica rota. A escala PRISMA 2020 foi utilizada para sistematizar o relato desta revisao. Resultados:
Inicialmente, foram encontrados 122 estudos, dos quais apenas 4 fizeram parte do escopo e andlise
final. O tempo operatério médio foi discretamente maior na laparoscopia (65 + 12 minutos) em
comparagio a laparotomia (58 + 10 minutos), porém a taxa de complicagoes foi menor (4,8% versus
8,6%) e o tempo de internacio reduziu-se em cerca de 35%, com retorno as atividades habituais em
7 a 10 dias, contra 14 a 21 dias na laparotomia. Conclusao: Apesar do tempo cirtrgico ligeiramente
superior, a laparoscopia apresenta menor morbidade e recuperagio mais rdpida, mostrando-se uma
alternativa efetiva, segura ¢ menos invasiva no tratamento da gravidez ectdpica rota.
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Introdugao: A fluorescéncia intraoperatéria mudou a forma como o cirurgido enxerga o campo
operatdrio. Entre os agentes utilizados, a indocianina verde (ICG) ganhou destaque por permitir a
visualizacdo em tempo real da perfusio tecidual, da anatomia biliar e das margens tumorais, sem o
uso de radiacdo. Trata-se de um corante hidrossoldvel que, quando estimulado pela luz no espectro
do infravermelho préximo, emite uma fluorescéncia captada por cAmeras especificas, revelando
estruturas e fluxos invisiveis a olho nu. O interesse crescente pela ICG vem da sua versatilidade: ela é
aplicada em cirurgias hepatobiliares, colorretais, laparoscopicas e robdticas, com potencial para reduzir
complicagbes como deiscéncia anastomdtica e lesoes iatrogénicas. Ainda assim, sua utilizagio enfrenta
limitacoes, como a falta de padronizacio dos protocolos, a influéncia da fungao hepética na depuragao
¢ o custo clevado dos equipamentos. Baseado em seis estudos recentes disponiveis no PubMed,
esta revisdo sistemdtica retine os principais beneficios e limitagoes do uso da ICG na cirurgia atual,
destacando suas aplicacoes, eficdcia e desafios técnicos. Objetivo: Analisar criticamente os seis estudos
selecionados, com foco nas aplicacdes intraoperatérias da indocianina verde, ressaltando seus resultados
positivos, limitagdes técnicas e implicagées préticas na rotina cirtrgica. Metodologia: Foram avaliados
seis artigos indexados no PubMed que abordam diferentes contextos de uso da ICG. Cada um foi
examinado quanto ao desenho do estudo, populacio envolvida, tipo de procedimento, beneficios
observados e limitacoes relatadas. A andlise seguiu principios de revisio sistemdtica, incluindo selecéo,
extragdo e interpretagio qualitativa dos dados, limitada ao conjunto de textos fornecidos. Resultados:
1) Cirurgia hepatobiliar: A ICG se mostrou eficaz na identificacdo dos ductos biliares e na demarcagio
dos segmentos hepdticos durante hepatectomias, permitindo margens mais precisas e menor risco de
lesdes acidentais. 2) Cirurgia colorretal: A angiografia fluorescente com ICG reduziu a incidéncia
de vazamentos anastomdticos e auxiliou na avaliacdo da perfusio intestinal, influenciando condutas
intraoperatdrias. 3) Resseccoes hepdticas laparoscopicas: O uso da ICG favoreceu a localizagao de lesoes
subcapsulares ¢ o planejamento das margens, aumentando a seguranca e a precisio do procedimento.4)
Aplicagoes oncoldgicas e terapias emergentes: Estudos experimentais apontam o potencial da associacao
entre ICG e terapia fotodindmica para destrui¢do tumoral guiada por fluorescéncia. 5) Limitagoes
metabdlicas: Em pacientes com fun¢io hepdtica comprometida, a eliminagio da ICG pode ser alterada,
resultando em captagdo andémala e interpretacdes equivocadas durante o ato cirdrgico. 6) Integracio
tecnoldgica: Em plataformas robdticas, a ICG melhorou o mapeamento linfonodal e a navegacio
cirtirgica, aumentando a acurdcia e reduzindo o tempo de dissecgio. Discussao: Beneficios: A literatura
revisada mostra que a indocianina verde traz ganhos expressivos para diferentes dreas cirtrgicas. Ela
fornece mapeamento anatémico preciso, avaliacio objetiva da perfusio e melhor visualizacio de
estruturas biliares e tumorais, sem necessidade de radiagio. Em cirurgias colorretais, reduz complicagées
graves como deiscéncia anastomdtica; nas hepatobiliares e robdticas, auxilia decisées em tempo real,
aumentando a seguranca do ato operatdrio. Limitacdes: Apesar das vantagens, a ICG tem limitagoes
técnicas e clinicas. A fluorescéncia tem penetracio tecidual limitada, o que dificulta a detec¢io de lesoes
mais profundas. A fungio hepdtica interfere na excregio e pode gerar resultados falsos, principalmente
em pacientes hepatopatas. H4 ainda o risco, embora raro, de reagées alérgicas graves. O custo dos
sistemas de imagem e a necessidade de treinamento especializado sio outros fatores que restringem
seu uso mais amplo. Conclusao: Os estudos analisados reforcam que a indocianina verde ¢ uma
ferramenta relevante na cirurgia moderna, contribuindo para maior seguranca e precisio operatoria.
Seu principal diferencial estd na capacidade de oferecer informagées anatémicas e funcionais em tempo
real, auxiliando o cirurgido na tomada de decisdo. Contudo, seu uso requer conhecimento técnico,
protocolos bem definidos e atengio especial em pacientes com disfuncio hepdtica.

Palavra-chave: Verde de Indocianina. Cirurgia Geral. Revisao Sistemdtica.
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Introdugao: Os meningiomas do seio cavernoso sio tumores da base do crinio que apresentam grande
complexidade cirtrgica pela intima relagio com estruturas neurovasculares criticas, como os nervos
cranianos - 6ptico (II), oculomotor (III), troclear (IV), trigémeo (V) e abducente (VI) - e a artéria
cardtida interna. A expansdo tumoral pode causar compressio ou invasio dessas estruturas, resultando
em déficits visuais, oculomotores e sensitivos. Com os avancos da neurocirurgia e das técnicas de
base do crnio, o tratamento passou a priorizar a preservagdo funcional, ao invés de ressecgdo total a
qualquer custo. Objetivo: Identificar, entre diferentes abordagens terapéuticas descritas na literatura,
quais estruturas neurovasculares sio mais comprometidas pelos meningiomas do seio cavernoso e
sintetizar quais estratégias cirdrgicas e adjuvantes contribuem para a descompressio e preservagio
funcional. Métodos: Foi realizada uma revisio integrativa da literatura, na base de dados PubMed,
empregando descritores e termos MeSH, incluindo “cavernous sinus meningioma”, “surgical approach”’,
“neurovascular preservation” e “skull base surgery”. Na busca inicial, foram identificados 32 artigos e apds
triagem e aplicacdo dos critérios de inclusio - textos publicados nos dltimos 10 anos, que abordassem
meningiomas do seio cavernoso com descricao de técnicas cirtrgicas, neurocirtrgicas - 5 artigos foram
selecionados para andlise de dados. Foram excluidos estudos de caso, revisées narrativas ou sistemdticas,
e relatos sem dados clinicos relevantes, mantendo apenas estudos de coorte retrospectivos. De cada
estudo incluido, foram extraidas informagées sobre a abordagem terapéutica empregada, estruturas
comprometidas ou em risco, complicagoes descritas e principios técnicos de preservagio neurovascular.
Resultados/Discussao: A anilise dos 5 estudos selecionados evidencia que o manejo dos meningiomas
do seio cavernoso evoluiu significativamente nas tltimas décadas, acompanhando o aprimoramento
das técnicas microcirtrgicas, endoscdpicas e radiocirtrgicas. As abordagens microcirtrgicas cldssicas,
como as craniotomias frontotemporal (FT), frontotemporal com osteotomia orbital (FTO) e
orbitozigomadtica frontotemporal (FTOZ), continuam sendo utilizadas em tumores extensos. Em caso
de extensio posterior, a abordagem transpetrosa minima anterior e posterior combinada mostraram-
se eficazes para ressecgoes mdximas seguras. Com o avango das técnicas minimamente invasivas, as
abordagens endoscépicas endonasal e transorbital, isoladas ou combinadas, tornaram-se opgées
preferenciais para descompressio seletiva. Esses meios pouco invasivos permitiram melhora funcional
em mais da metade dos pacientes, especialmente nos déficits visuais e oculomotores. A descompressio
endonasal funcional seletiva, voltada & recuperagio dos nervos cranianos antes da radioterapia,
destacou-se como terapia eficaz e segura. Essa estratégia mostrou melhora funcional de pares cranianos
III a VI em mais da metade dos pacientes e recuperacio visual significativa, especialmente nos casos de
compressio do nervo dptico. A radiocirurgia estereotdxica (SRS) é uma opcdo de tratamento menos
invasiva que utiliza fixacio da cabeca e radiacio de feixe estreito altamente focalizada que permite
um direcionamento preciso com uma queda acentuada da dose. O procedimento, realizado com
equipamentos como LINAC e CyberKnife, apresentou controle tumoral superior a 90% em longo
prazo e baixa taxa de complicacoes, sendo indicada para tumores pequenos, residuos pds-operatérios
e pacientes de alto risco cirtirgico. A combinacio entre ressec¢do cirtrgica parcial e SRS adjuvante
resultou nos melhores indices de preservagio funcional e controle tumoral, consolidando o conceito
de resseccdo mdxima segura como o padrio atual para o manejo dos meningiomas do seio cavernoso.
Os estudos incluidos apresentaram natureza retrospectiva e tamanho amostral reduzido, limitando a
generalizagdo dos resultados. Além disso, houve certa heterogeneidade entre as abordagens cirtrgicas,
dificultando a comparagio direta entre as técnicas microcirtrgicas, endoscdpicas e neurocirtrgicas. Por
fim, a escassez de dados detalhados sobre grau histoldgico e extensio tumoral exata também limita a
correlagio entre subtipo de meningioma e abordagem terapéutica. Conclusao: Os meningiomas do
seio cavernoso exigem estratégias individualizadas conforme a extensio e o comportamento tumoral.
Os procedimentos tém como principal foco a preservagio funcional das estruturas neurovasculares
priorizando o equilibrio entre a resseccdo ideal, a restauracio da fungio dos nervos cranianos e
a manuten¢io ou melhora da qualidade de vida. As abordagens endoscépicas apresentam avangos
significativos, permitindo descompressio seletiva e controle tumoral com baixa morbidade. J4 as
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abordagens microcirtrgicas cldssicas e transpetrosas permanecerem indicadas em tumores mais extensos ou com compressao significativa.
Também foi possivel observar melhor progndstico nos casos tratados com cirurgia associada a radioterapia estereotdxica. Assim, observa-se
que a abordagem transpetrosal combinada anterior e posterior apresenta resultados mais favordveis cirurgicamente e pelo acesso visual 2
por¢ao posterolateral do seio cavernoso.

Palavras-chave: Cirurgia de base de crinio. Meningioma. Seio cavernoso.
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INTRODUGCAO: A tireoide é uma glandula endécrina localizada na regido anterior do pescogo com a
funcao de produzir e secretar hormonios reguladores do metabolismo corporal. Todavia, ela ¢ suscetivel
ao surgimento de neoplasias e disfun¢oes hormonais, em que essas condigoes clinicas repercutem
negativamente no organismo do paciente. Assim, hd a indicacdo da tireoidectomia, procedimento
cirtirgico para remocio da tireoide, que pode ser total quando a glandula é removida inteiramente,
com a possibilidade de disseccao dos linfonodos cervicais, ou parcial quando a ressecio é de um
segmento ou lobo. Dessa forma, o crescimento da incidéncia de neoplasias de tireoide, em sua maioria
benignas, nos dltimos anos tem levado a um aumento do nimero das tireoidectomias realizadas,
atribuindo mais relevincia para investigacdes sobre esse tema. OBJETIVO: analisar a prevaléncia
das tireoidectomias totais nas cinco regides brasileiras, levando em consideragio as respectivas
populagdes no intervalo abrangido de 2014 a 2024. METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico
retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta dos dados foi realizada por meio do Sistema de
Informagdes Hospitalares (STH/SUS), sendo consideradas as tireoidectomias totais, tireoidectomias
totais com esvaziamento ganglionar, tireoidectomias totais em oncologia e tireoidectomias totais com
esvaziamento cervical em oncologia realizadas nas regiées Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste entre os anos de 2014 a 2024, bem como dados da populagio residente por regido do pais no
mesmo periodo, via dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS). O programa Excel foi utilizado para a anilise e processamento dos dados encontrados.
RESULTADOS: Nos anos de 2014 a 2024 foram realizadas 125.166 tireoidectomias totais no Brasil,
das quais 37,16% foram tireoidectomias em oncologia, sendo observado um aumento gradativo das
internagdes para o procedimento ao longo do periodo estudado. Em 2014, a regido Norte apresentou
uma taxa de prevaléncia pontual de aproximadamente 4,27 tireoidectomias por 100 mil habitantes,
sendo superada pelas demais regides, Nordeste (5,32/100 mil hab.), Centro-Oeste (5,38/100 mil hab.),
Sul (6,33/100 mil hab.) e Sudeste, onde observou-se a maior estimativa de prevaléncia, com 6,5/100
mil habitantes. Essa diferenca pode ser atribuida a desigualdade do acesso aos servigos de satide nas
regiées com infraestruturas mais precarizadas. Até o ano de 2019, a quantidade de cirurgias realizadas
sofreu oscilages a cada ano, porém em 2020, quando a prevaléncia no Sudeste chegou a 3,67/100 mil
habitantes, houve uma queda de 38,4% das internagoes para realizacdo do procedimento em relagio
a0 ano anterior, como consequéncia do isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19.
Nesse periodo, todas as regides brasileiras apresentaram queda na estimativa de prevaléncia. Nos anos
seguintes, ocorreu uma rdpida recuperacio desses nimeros, levando a um aumento de 16,9% das
tireoidectomias em relagio ao ano pré-pandemia. Em 2024, a alta das estimativas para a prevaléncia
das regioes Nordeste (7,03/100 mil hab.), Sudeste (6,99/100 mil hab.), Sul (6,44/100 mil hab.),
Norte (5,33/100 mil hab.) e Centro-Oeste (4,42/100 mil hab.) pode ser atribuida a uma retomada
dos diagndsticos de alteragées tireoidianas e das cirurgias eletivas apés um represamento no periodo
pandémico. Além disso, vale mencionar que o recente aumento também pode ser causado por um
possivel sobrediagnéstico de neoplasias tireoidianas muito relacionado ao aumento da realizagio de
ultrassonografias, capazes de identificar microtumores. Por fim, deve-se considerar possiveis erros na
notificagio como a principal limitagdo do presente estudo. CONCLUSAO: O crescimento no ntimero
de tireoidectomias totais realizadas pelo Sistema Unico de Satide brasileiro apés um periodo de redugio
abrupta durante a pandemia e as diferencas regionais nas estimativas de prevaléncia sio indicadores
da necessidade de desenvolver politicas publicas para adaptagio dos servicos em satide para a nova
demanda e para minimizar desigualdades no acesso ao tratamento dos disttrbios da tireoide.
Palavras-chave: Tireoidectomia. Glandula Tireoide. Perfil de Satide.
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Introdugio: A osteogénese por distragio (OD) ¢ uma cirurgia definida como engenharia endégena dos
tecidos dsseos, na qual insere-se um objeto de distragio nas estruturas segmentadas, para que ocorra
uma estimulagdo regenerativa dos tecidos da regido, através de tragio. Objetivo: Compreender as
implicacoes de utilizar OD no tratamento de pacientes traumdticos. Metodologia: Revisio sistemdtica
pela estratégia PICo, no recorte temporal 2022-2025, feita nas bases PubMed e ScienceDirect, com
os descritores "distraction osteogenesis” AND “emergencies”, excluiu-se estudos de revisio e focados
em odontologia, com seleco final de 06 trabalhos. Resultados: A exposicdo 6ssea é marcadora de um
processo complexo com grandes riscos, em especial as fraturas de tibia e fémur que sio um dos maiores
desafios na ortopedia devido a localizagio e a vascularizagio relativamente limitada e a necessidade de
controle infeccioso junto a preservagio do comprimento e fun¢io do membro, implicando multiplas
cirurgias e internagées. O cendrio ¢ limitador, necessitando abordagens seriadas, recursos que variam de
hastes intramedulares magnéticas (PRECICE) a fixagdo externa. O transporte 6sseo ainda ¢ considerado
o padrio-ouro no tratamento desses quadros, mas técnicas de OD vém ganhando renome devido a
melhores desempenhos e por possibilitarem redugio nas cirurgias programadas. Além disso, ¢ dito que
o uso da PRECICE, dos enxertos autélogos e dos espagadores com antibi6ticos tém contribuido para
melhores resultados funcionais, maior conforto do paciente, diminui¢io das complicagées relacionadas
a fixacdo e tempo de unido dssea, mesmo havendo alto custo e exigéncia de acompanhamento a longo
prazo. Conclusdo: Portanto, as técnicas de fixagdo externa e haste medular interna, embora eficazes,
apresentam riscos inerentes a prética, reforcando a necessidade de grandes curvas de aprendizado e
a combinagio de técnicas modernas com as tradicionais para chegar a bons resultados em pacientes
traumaticos.

Palavras-chave: Osteogénese por distracdo. Emergéncias. Trauma.
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Introdugdo. A doenca hemorroiddria ¢ um problema comum que surge quando as estruturas
hemorroidais ficam ingurgitadas e/ou prolapsam através do canal anal'. J4 a fistula anal é um processo
infeccioso persistente que se desenvolve entre o canal anal e a pele perianal>. Objetivo. Avaliar a
prevaléncia de hemorroidectomia e fistulectomia, relacionando-a com idade e sexo dos pacientes, e
determinar qual dos procedimentos é mais frequente na regidao. Métodos. Estudo retrospectivo de
136 pacientes, com idade minima de 18 anos e méxima de 82 anos, que foram submetidos a cirurgias
proctoldgicas para tratamento de doengcas orificiais benignas, no periodo de 2010 a 2018, em um
hospital de ensino da cidade de Juiz de Fora (MG). Foram incluidos prontudrios de pacientes que
apresentaram diagndstico de doengas orificiais benignas, com indicagao cirtirgica, de ambos os sexos.
Foram excluidos os prontudrios de pacientes que foram submetidos a quaisquer cirurgias de acesso
diferente do acesso orificial (via anal) e doencas malignas. As associagoes entre sexo, idade e tipo de
procedimento foram analisadas por meio do Teste t ndo pareado. O nivel de significancia foi definido
como p < 0,05. Resultados. A hemorroidectomia foi o procedimento mais frequente neste estudo
(55,9%). Observou-se que a hemorroidectomia foi mais prevalente em mulheres de 36 a 55 anos
(p<0,05), que se deve ao fato de que no periodo pds parto aumenta significativamente a prevaléncia
de hemorroidas, especialmente em associa¢iao com constipacdo persistente e hébitos alimentares como
consumo de especiarias ou dlcool’. Percebeu-se também que a hemorroidectomia foi mais prevalente
em homens de 76 a 95 anos (p<0,05). Esse achado decorre-se do aumento significativo da constipagao
com a idade o que contribui para o desenvolvimento de complicagées anorretais que frequentemente
requerem intervengio cirdrgica®. J4 a fistulectomia ocorreu com maior frequéncia em homens entre 36
¢ 75 anos (p<0,05), e uma possivel explicacio para essa predominancia masculina é que, em pacientes
do sexo masculino com fistula anal interestreitoral, a abertura interna da fistula estd localizada mais
distante da margem anal, apresentando maior comprimento e maior envolvimento do musculo
esfincter interno’. Conclusao. Evidenciou-se, portanto, que a hemorroidectomia apresentou maior
prevaléncia em mulheres entre 36 ¢ 55 anos e em homens de 76 a 95 anos. J4 a fistulectomia ocorreu
predominantemente em homens de 36 a 75 anos. De forma geral, a hemorroidectomia demonstrou-se
como o procedimento mais frequente na regio.

Palavras-Chave: Prevalence. Hemorrhoidectomy. Rectal Fistula/surgery.
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Minas Gerais - Brasil. sendo o cerne do tratamento do tumor desta localizagio, e a duodenopancreatectomia radical ainda
¢ a Unica eficiente cura para a patologia, podendo ser associado a quimio e radioterapia adjuvantes.

Introdugao: O colangiocarcinoma ¢ uma neoplasia rara e maligna que se desenvolve nas células

Autor correspon dente: No entanto, este procedimento ¢ associado a altos riscos perioperatdrios, o que reforca a importancia

Maria Lui da andlise critica da literatura para avaliar seus resultados, complicacoes e impacto na sobrevida,
aria Luisa

bem como a utilizagio de abordagens minimamente invasivas como alternativas para o tratamento.
Magalhées. E-mail: Objetivos: Discutir as limitacdes e perspectivas futuras do uso da laparoscopia e da cirurgia robética
mlmarialuisamagalhaes@ no tratamento do colangiocarcinoma distal. Métodos: Foi realizada revisao de literatura utilizando
gm ail.com  €omo bases de dados 0 PubMed. Como critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos publicados
nos periodos entre 2018 ¢ 2025, que abordassem a duodenopancreatectomia como tratamento
cirtrgico do colangiocarcinoma distal e o avanco do uso das técnicas cirtirgicas menos invasivas neste
contexto. Resultados: Os artigos avaliados revelam que a realizagio do procedimento cirtrgico por
meio de métodos menos invasivos favorece a reducio do tempo de hospitalizagio, além de diminuicao
do periodo de recuperagio pds-operatéria, promovendo maior qualidade ¢ conforto ao paciente.
Discussao: O colangiocarcinoma ¢ um tumor raro do ducto biliar e, geralmente, estd associado
a um mau progndstico, devido a sua natureza agressiva e estdgio avancado ao diagndstico. Por ser
uma entidade patoldgica incomum, os estudos focam nas duas regides mais acometidas, sendo estas
proximais, ou seja, peri-hilares e intra-hepdticas, e distais, com localizacio periampolar. O tratamento
do colangiocarcinoma depende da regido acometida e da proximidade de estruturas importantes, em
que a duodenopancreatectomia ¢ o tratamento de escolha para o colangiocarcinoma distal, sendo,
ainda, o procedimento com maior potencial de resolu¢do do quadro. Apesar de seus beneficios, a
duodenopancreatectomia, também conhecida como cirurgia de Whipple, estd vinculada a possiveis
desfechos desfavordveis no pés-operatério, além de necessitar de tempo maior de internagio, o
que se torna desconfortdvel para o paciente®. A presenca de linfonodos afetados, recidiva tumoral
e fistula biliar no pés-operatério contribuem para pior sobrevida. Com isso, a fim de possibilitar
melhorias no peri-operatdrio e ofertar maior qualidade de tratamento, estudos focam na realizagio
do procedimento de maneiras minimamente invasivas, como, por exemplo, a utilizacio da medicina
robética e cirurgia videolaparoscépica. No entanto, mesmo com seus beneficios, as novas abordagens
podem apresentar tempo maior de durago para a realizacio do procedimento, o que possibilita riscos
intraoperatdrios ao paciente. Conclusao: Portanto, as informagdes contrastantes que indicam a relagao
da inser¢io dessa medida cirtirgica no progndstico de colangiocarcinoma mostraram-se mais benéficas
do que maléficas. As abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robdtica,
no periodo perioperatério, é responsdvel especialmente pela redugio do tempo de internagio e pela
melhor recuperagio do paciente, sem comprometer os resultados oncolégicos imediatos. Mas, por ser
uma cirurgia de grande porte, pode cursar com riscos. Desse modo, sua total viabilidade ainda requer
estudos adicionais.
Palavras-chave: Colangiocarcinoma. Colangiocarcinoma distal. Duodenopancreatectomia.
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TEMPO IDEAL PARA INTERVENCAO CIRURGICA EM HERNIAS
INGUINAIS PEDIATRICAS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Kyara Valentino Migueis' , Stephanie Aparecida Fernandes Avelar!, Gabriela Vilaga Romero Dias'.

1
Faculdade Atenas. Sete Introdugdo: A hérnia inguinal congénita é uma condi¢io que surge da persisténcia do conduto

Lagoas, Minas Gerais - peritoniovaginal, tecido que se oblitera apds o nascimento. Essa condicio ¢ uma das afecgées cirtrgicas
Brasil  mais comuns na pediatria, com prevaléncia em até 20% em prematuros. Com o aumento da sobrevida
de recém-nascidos pré termo de baixo peso, a herniorrafia deve ser o mais breve para diminuir a

chance de encarceramento. Reconhecer e manejar adequadamente as hérnias inguinais na infancia é
Autor correspondente:

Kyara Valentino Migueis.

essencial para a escolha do tratamento eficaz. Objetivo: Esta revisio visa analisar, com base na literatura
atual, o momento ideal para a intervencdo cirdrgica em hérnias inguinais na infincia, com énfase
E-mail: Kyaravmigueis@ em neonatos prematuros, considerando os principais fatores que influenciam essa decisio. Métodos:
gmail.com Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisio da literatura nas bases de dados PubMed e Google
Scholar, no periodo entre 2019 e 2025. Os critérios de inclusio foram os estudos cuja temdtica se
relaciona ao diagnéstico de hérnia inguinal em criancas e as intervencées cirtrgicas. Resultados: Os
artigos revisados apontam que, embora a cirurgia de hérnia inguinal ser uma das mais comuns em
neonatos prematuros, o momento ideal para o reparo ainda é controverso, refletindo a variabilidade
das condutas entre os cirurgides pedidtricos. A correcao pode ser adiada devido a fatores como risco
de apneia prolongada no pés-operatério o reparo em neonatos prematuros ¢ adiado devido a fatores
como risco de apneia prolongada no pés-operatério, dependéncia de ventilagao mecénica e maior taxa
de recorréncia. No entanto, o adiamento pode resultar na necessidade de herniorrafia de urgéncia
pelo encarceramento da hérnia inguinal. A literatura revelou que o manejo cirtrgico das hérnias
inguinais encarceradas apresenta melhores desfechos quando a cirurgia ¢é realizada de 6 a 12 horas
ap6s o diagnostico. Discussao: As hérnias inguinais sdo classificadas em diretas e indiretas, sendo as
indiretas as mais comuns na pediatria. Elas sdo caracterizadas pela protusio do saco hernidrio através
do anel inguinal interno, percorrendo o canal inguinal. A afec¢do apresenta maior prevaléncia no sexo
masculino, devido & descida testicular, que forma o processus vaginalis ou conduto peritoniovaginal,
que posteriormente serd obliterado. Quando esse processo nio ¢ completo, parte do contetido intra-
abdominal, geralmente uma alca intestinal, se desloca para a regido inguinal ou saco escrotal, formando
a hérnia. O diagndstico precoce ¢ essencial, pois permite a corregio definitiva da afecgio antes de
qualquer complicagdo. A hérnia inguinal pode surgir em uma faixa etdria ampla, desde recém-nascidos
até criangas maiores, e o principal sinal clinico é o abaulamento da regido inguinal, mais evidente
com o aumento da pressio abdominal por choro ou esfor¢o evacuatério, podendo estar associado a
sinais flogisticos locais. O tratamento pode ser realizado manualmente, de forma tempordria, ou de
maneira definitiva por herniorrafia ou hernioplastia, realizadas por laparotomia ou laparoscopia, sendo
a técnica robdtica benéfica pela menor incidéncia de complicacoes e rdpida recuperagao. A escolha
técnica depende da experiéncia do cirurgido, das caracteristicas da hérnia e da clinica do paciente,
assegurando tratamento adequado e seguro. Conclusao: Conforme os estudos desta revisio, o manejo
cirtrgico de hérnias inguinais em criangas é fundamental para a correcio definitiva da afecgio. O
diagndstico precoce ¢ indispensdvel para uma intervencio 4gil e eficaz, reduzindo complicacdes, como
0 encarceramento, uma grave intercorréncia na pediatria, e garantindo melhor qualidade de vida a
longo prazo. Posto isso, o diagndstico precoce, aliado a cirurgia adequada para cada paciente e realizada
no momento mais seguro, melhora significativamente os desfechos e reduz as complicagées da afeccao
na pediatria.
Palavras-chaves: Hérnia inguinal. Hérnia inguinal na infincia. Reparo de hérnia inguinal. Hérnias.
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COMPARACAO ENTRE CIRURGIA LAPAROSCOPICA ASSISTIDA POR
ROBO E LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL NO TRATAMENTO DE
NEOPLASIAS COLORRETAIS NO CONTEXTO BRASILEIRO

Leticia Marques Medeiros' , Isabelle Marques Medeiros', Marcelo Pimenta Fernandes Lima?

1. Universidade Federal Introdugao: O cancer colorretal ¢ considerado o segundo tipo de neoplasia mais comum no pafs, com
de Juiz de Fora (UFJF),  altos indices de morbimortalidade. A técnica padrao-ouro usada na abordagem de tumores malignos
Juiz de Fora, Minas  localizados na regiao ¢ a ressecgio laparoscépica convencional. Entretanto, essa técnica estd ligada a
Gerais - Brasil altos riscos de complicagdes pds operatérias, como disfungées esfincterianas, urindrias e sexuais, além

2. Faculdade de Medicina de exigir longo tempo de internagio, tornando o paciente mais suscetivel a infec¢des hospitalares e

de Petr op olis (FMP), implementadas com a finalidade de oferecer maior eficdcia e seguranca, como a cirurgia laparoscépica
Petrépolis, Rio de Janeiro  assistida por robé. Objetivo: Este trabalho apresenta como objetivo realizar uma comparagio entre

dificultando seu processo de reabilitagio. Nesse sentido, novas técnicas cirtrgicas tém sido estudadas e

- Brasil; Hospital Geral 2 abordagem laparoscépica tradicional e a robética no tratamento cirtirgico de neoplasias colorretais,
analisando-se a taxa de sobrevida global ¢ o tempo de permanéncia hospitalar associados a cada técnica.

de Jacarepagud, Rio de

] aneiro - Brasil; Instituto tema, por meio da comparacio de revisdes sistemdticas, narrativas e bibliograficas. Os artigos incluidos
Nacional do Cancer foram obtidos por meio das plataformas: PubMed, SciELO, LILACS e Portal de Periddicos da CAPES.
(INCA), Rio de Janeiro, Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados estudos do periodo de 2019 a 2024, nos idiomas
Rio de ]aneiro _Brasil Portugués e inglés. Os critérios de exclusao subtrairam estudos duplicados, com dados incompletos

e sem disponibilidade integral do texto. Resultados: Os estudos incluidos demonstram que a técnica
robética, executada por intermédio do sistema robdtico Da Vinci Surgical System, apresenta melhores

Metodologia: Realizou-se uma revisio narrativa da literatura, analisando-se diferentes visdes sobre o

Autor correspondente:

, .
Leticia Mar ques  resultados a curto prazo em desfechos intra e pds operatdrios, se comparada & laparoscopia convencional,

Medeiros. E-mail:  como menores taxas de hemorragias, de conversao para cirurgia aberta, de reoperacio, além de menor
le.marques@estudante.  tempo de permanéncia hospitalar e menor incidéncia de complicacdes pés-operatdrias. Além disso, os
u{:j fbr estudos também mostram que a abordagem robética fornece maior conforto e destreza ao cirurgiao,
pois conta com uma plataforma de cimera estdvel que fornece imagens tridimensionais com alta
definicdo, equipamentos com sete graus de liberdade, ambidestria, melhor ergonomia e eliminacio de
tremor fisioldgico do profissional. No entanto, alguns estudos apontam para a equivaléncia entre as
duas técnicas, tanto em desfechos oncoldgicos de longo prazo, a exemplo do nimero de linfonodos
dissecados e da taxa de sobrevivéncia global, quanto em procedimentos de menor complexidade, como
no tratamento de cincer retal alto. Isso indica que as duas técnicas possuem efetividade semelhante,
e, que, nesses casos, a laparoscopia tradicional evidencia-se como mais vantajosa, por apresentar
menores custos associados, além de ser mais conhecida e dominada pelos cirurgioes brasileiros. Outro
aspecto abordado pelos estudos ¢ a dificuldade da implementagio da técnica robdtica no Brasil, que
ocorre devido ao baixo financiamento pelo Sistema Unico de Satide, bem como 2 escassez de bolsas e
programas de residéncia médica que incluem o treinamento na 4rea robética. Conclusdes: Ambas as
técnicas possuem beneficios e limitacdes, portanto, a escolha da abordagem utilizada deve ser pautada
em uma andlise criteriosa do contexto do paciente, da qualificacio da equipe cirtrgica e dos recursos
financeiros e tecnoldgicos disponiveis.
Palavras-chave: Complicagées Pés-Operatérias. Destreza Motora. Despesas. Qualificagio Profissional.
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A RECIDIVA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A FISTULOTOMIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Flora Beatriz Campos Alcintara de Oliveira' , Patricia Aparecida Aratjo Filgueiras',
Joao Vicente Linhares Rodrigues'

! h .
Faculdade de Ciéncias Introdugao: A fistula anal (FA) ¢ uma doenca benigna caracterizada por um trajeto que comunica o
, 1. , p
Médicas e da Satide de  reto ou canal anal & superficie da pele perianal. E classificada em interesfincteriana, transesfincteriana,
Juiz de Fora (FCMS/  supraesfincteriana e extraesfincteriana. Existem vrias opgoes de tratamento cirtirgico, entre elas a
JF - SUPREM A) ]uiz fistulotomia, que consiste na abertura do trajeto fistuloso, remogio do tecido infectado e cicatrizagio por

. . segunda intengio. Embora simples essa técnica apresenta uma taxa de recidiva entre 5 e 15%. Objetivo:
de Fora, Minas Gerais —

Brasil

Analisar, por meio de uma revisio sistemdtica, os principais fatores relacionados a recidiva da FA em
pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico utilizando a técnica de fistulotomia. Métodos: Foram
analisados ensaios clinicos controlados e randomizados publicados em inglés, nos tltimos cinco anos,
Autor correspondente: ~ em humanos, a partir da base de dados National Library of Medicine (MedLine) e estudos descritivos

Flora Beatriz Campos retrospectivos transversais publicados nos tltimos dez anos na plataforma Scientific Electronic Library

R L Online (SciELO). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao
Alcantara de Oliveira.

Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram: Anal Fistula, Fistulotomy, Fistula
E-mail: flora.alcantar A@  Recurrence. Excluidos artigos de resumo ou que mencionavam outros tipos de técnicas cirtrgicas para

outlook.com o tratamento da FA. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisio.
Resultados: Inicialmente, foram encontrados 21 estudos e, apds aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusio, quatro artigos fizeram parte do escopo ¢ andlise final. Foram envolvidos 422 participantes,
sendo 76,7% do sexo masculino. A taxa de recidiva foi de 21,9% no periodo médio de 62 meses
de acompanhamento. Os principais fatores de risco estatisticamente significativos envolvidos para
a recidiva da FA foram: complexidade da mesma (tipos supra e extraesfincteriana), cirurgias prévias
causando uma distor¢ao anatémica e fibrose da 4rea acometida (dobro de chance de recorréncia)
¢ orificio interno nio detectado. Outros fatores associados, mas sem significAncia estatistica foram
idade abaixo de 45 anos, obesidade ¢ tabagismo. Conclusao: A FA, mesmo tratada por fistulotomia,
técnica cirdrgica simples e de ficil execugio, apresenta elevadas taxas de recidiva e complicacio. Cabe
ao cirurgido identificar os fatores relacionados a anatomia da fistula, as condigoes clinicas do paciente
¢ aos cuidados pré, per e pds-operatdrio, proporcionando melhores resultados a longo prazo e impacto
positivo na qualidade de vida.

Palavras-chave: Fistulotomia. Recidiva. Fatores de risco.
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