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Introdução: A cirurgia geral é caracterizada por alto volume de procedimentos e ampla diversidade 
diagnóstica, necessitando de decisões rápidas e precisas. O avanço das tecnologias digitais, incluindo 
o uso de Inteligência Artificial (IA) são um caminho promissor como ferramenta de apoio à prática 
cirúrgica. Objetivos: Analisar o papel da IA na cirurgia geral destacando suas aplicações clínicas, 
benefícios, aplicações e perspectivas futuras. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura 
nas bases PubMed, SciELO, Google Scholar e Scopus, incluindo artigos em português e inglês 
dos últimos 5 anos, que abordassem de forma global o tema. Desenvolvimento: No período pré-
operatório modelos de Deep Learning (DL) são utilizados na análise de imagens para diagnóstico e 
planejamento, aumentando a eficiência em até 20%.1 Além disso, ferramentas como redes neurais 
permitem segmentação anatômica e construção de modelos tridimensionais para simulação cirúrgica.2 
Durante o intraoperatório a IA auxilia na detecção de eventos adversos em tempo real e na execução 
de tarefas robóticas precisas, com reconhecimento automático de etapas cirúrgicas e rastreamento de 
desenvolvimento com acurácia de até 98%.3,4 Já no pós-operatório, algoritmos como o Adelaide Score 
preveem o tempo de alta hospitalar e complicações.5,6 O uso de IA também tem contribuído para 
controle da dor e da recuperação, como demonstrado pelo Nociception Level Index (NOL™).7 Apesar 
dos avanços, a falta de padronização dos dados e a ausência na transparência dos algoritmos dificultam 
a validação clínica.8 Questões éticas como responsabilidade por erros, privacidade e não discriminação 
ainda precisam ser regulamentadas, assim a proposta do escore SURVAS (Surgery Validation Score) é 
apresentada como uma alternativa para auxiliar os médicos na compreensão do grau de validação dos 
modelos de IA cirúrgica.9 O futuro aponta para a integração de tecnologias como realidade aumentada, 
gêmeos digitais e internet das coisas (IoT), ampliando o suporte à decisão em cirurgias minimamente 
invasivas e transplantes.10,11 Conclusão:  A IA representa um marco transformador na cirurgia geral, 
oferecendo benefícios na previsão de complicações, na otimização do planejamento cirúrgico e 
na segurança do paciente. No entanto, sua plena integração depende da validação ética, técnica e 
regulatória dos modelos existentes. O equilíbrio entre autonomia tecnológica e julgamento clínico 
humano é essencial para garantir que a IA atue como ferramenta de apoio, e não como substituta do 
cirurgião.
Palavras-chave: Cirurgia Geral. Inteligência Artificial. Aprendizado de Máquina. Complicações Pós-
Operatórias.
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Introdução: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica que assola indivíduos em 
todo o globo. O bypass gástrico Y de Roux (RYGB) é uma cirurgia capaz de reduzir os valores da 
hiperglicemia e estabilizar a DM2. Objetivo: Investigar a eficácia do bypass gástrico Y de Roux para a 
redução da glicemia em pacientes com diabetes tipo 2, por meio de uma revisão sistemática. Métodos: 
Foram analisados ensaios clínicos os controlados e randomizados publicados originalmente em inglês, 
dos últimos cinco anos, em humanos, tendo como referência a base de dados National Library of 
Medicine (MedLine). A busca pelos descriptors é termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao 
Medical Subject Headings (MeSH) e os descritores utilizados foram: bariatric surgery, type 2 diabetes 
e remission. Foram incluídos estudos que envolveram a eficácia do bypass gástrico Y de Roux em 
adultos, sendo homens e mulheres. Foram excluídos estudos que contemplavam outras cirurgias, 
com indivíduos que não apresentavam diabetes tipo 2 ou aqueles que não apresentaram um design 
coerente com os outros selecionados. A escala Prisma foi utilizada com o intuito de sistematizar o 
relato desta revisão. Resultados: Incialmente foram encontrados 10 estudos e após os critérios de 
inclusão e exclusão, apenas 4 fizeram parte do escopo e análise final, envolvendo um total de 407 
participantes. As publicações revelaram que 95% dos pacientes que foram submetidos ao RYGB 
apresentaram remissão da DM2 em 12 meses.1 Os metabólitos associados com a remissão da doença 
são formado pelos aminoácidos de cadeia ramificada (BCAA) e tirosina [OR (95% CI)] = 1.4 [1.0-1.9], 
p = 0.045).2 Outros efeitos encontrados foram a redução significativa do peso e da gordura corporal, 
diminuição dos lipídeos circulantes e da glicose e insulina de jejum, em 2 semanas.3 A perda de peso 
e a remissão da diabetes tipo 2 foi mais expressiva no RYGB (46%) que no sleeve gástrico (30,8%),4 
inclusive comparada ao bypass gástrico Y de Roux com ressecção de fundo gástrico.1 Conclusão: O 
bypass gástrico Y de Roux é eficaz para a remissão da diabetes tipo 2 em um ano, além da perda de 
peso e diminuição dos triglicérides poderem ser observados em 2 semanas após a cirurgia. O RYGB 
apresentou melhores resultados que outras cirurgias para a remissão da DM2, como o sleeve gástrico.

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Diabetes Mellitus Tipo 2. Indução de Remissão.
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Introdução: A incontinência urinária de esforço (IUE) é frequente e afeta a qualidade de vida das 
mulheres. O sling médio-uretral (MUS) é o tratamento cirúrgico padrão, com altas taxas de sucesso 
e baixo risco de complicações graves. No entanto, sintomas persistentes, como dor pélvica crônica, 
dispareunia e desconforto inguinal, têm sido relatados, variando conforme a via e o tipo de sling. 
As técnicas de mini-sling de incisão única (SIMS) surgiram para reduzir morbidades, mas ainda há 
poucos dados sobre dor a longo prazo. Conhecer a incidência e os fatores que predisponham à dor 
pélvica crônica após MUS é importante para aprimorar seleção de pacientes e prevenir complicações. 
Metodologia: A revisão sistemática seguiu as diretrizes PRISMA 2020, baseada na pergunta PICO: 
“Em mulheres submetidas à cirurgia com MUS para IUE qual a incidência de dor pélvica crônica e quais 
fatores cirúrgicos ou clínicos predispõem a esse desfecho?”. Dos 56 estudos identificados dos últimos 15 
anos, 4 atenderam aos critérios de inclusão: mulheres submetidas a MUS, dor ≥6 meses e amostra ≥25. 
Excluíram-se relatos isolados, estudos de malhas para prolapso e trabalhos sem dados de incidência. 
Resultados: Os 4 estudos totalizaram cerca de 2.800 mulheres submetidas à cirurgia com sling suburetral 
para incontinência urinária de esforço. A incidência de dor pélvica persistente variou entre 1% e 18%, 
dependendo da definição e do tempo de seguimento. A dor crônica clinicamente significativa mostrou-
se rara, mas sintomas persistentes, como dispareunia, são relatados por até 24% das pacientes em 
longo prazo. Não houve diferença significativa entre as técnicas retropúbica e transobturatória quanto 
à dor crônica, embora o sling transobturatório tenha apresentado maior frequência de dispareunia 
de novo e formação de bandas parauretrais. Os mini-slings mostraram menor dor pós-operatória, 
porém maior risco de extrusão da malha. Os principais determinantes para esses desfechos foram IMC 
elevado, idade, estado hormonal e fatores técnicos, como mau posicionamento do sling, formação de 
bandas ou erosão da malha. Discussão: É interessante considerar a grande variação de incidência de 
dor e dispareunia entre os estudos, o que reflete não apenas diferenças metodológicas, mas também 
dificuldade em definir e mensurar dor crônica em contextos ginecológicos. Além disso, sugere-se que 
a dor pós-sling é um fenômeno multifatorial, no qual tanto variáveis técnicas quanto características 
individuais da paciente exercem papel determinante. A técnica empregada e a interação entre o material 
do sling e os tecidos pélvicos exercem forte influência nos desfechos. A banda parauretral, estrutura 
fibrosa e retraída que se forma ao redor do trajeto da fita transobturatória, gera dor profunda durante 
a relação sexual mesmo sem extrusão visível da malha. Há também a questão da forte associação entre 
extrusão e dispareunia, reforçando que o contato direto da malha com a mucosa vaginal desencadeia 
inflamação crônica e irritação mecânica, levando à dor persistente e dispareunia. A dor crônica após 
slings pode resultar de processos neuropáticos, miofasciais e inflamatórios interdependentes, por 
meio de hipersensibilidade e sensibilização central. Além disso, contraturas fibrosas, hematomas não 
reconhecidos e mal posicionamento da fita contribuem para quadros de dor persistente. Há também 
importantes particularidades individuais a serem consideradas. Mulheres mais jovens, com maior IMC 
e em uso de terapia hormonal de reposição apresentaram maior risco de dor crônica, devido a fatores 
metabólicos e hormonais que modulam tanto a cicatrização quanto a sensibilidade nociceptiva pélvica. 
Por isso, a detecção precoce de sintomas permite conduta apropriada e pode evitar a progressão para 
dor crônica de difícil controle. Conclusão: O MUS é uma técnica eficaz para o tratamento da IUE, 
mas pode estar associado à dor pélvica crônica e dispareunia. Esses sintomas têm origem multifatorial, 
envolvendo tanto aspectos técnicos, como o tipo de sling e possíveis complicações locais, quanto fatores 
clínicos, como idade, índice de massa corporal e estado hormonal. Apesar de serem eventos pouco 
frequentes, seus impactos na qualidade de vida justificam atenção especial no pré e pós-operatório. O 
reconhecimento precoce da dor e o manejo multidisciplinar são fundamentais, enquanto a retirada 
do sling deve ser considerada apenas quando há complicações estruturais comprovadas. Percebe-se a 
necessidade de estudos de longo prazo e com critérios padronizados para dor e função sexual, a fim de 
aprimorar a prevenção e o tratamento desses casos e garantir melhores resultados funcionais e qualidade 
de vida às pacientes.
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Introdução. Os mixomas cardíacos são os tumores benignos mais comuns do coração e exigem 
excisão cirúrgica.1 A esternotomia mediana é o padrão-ouro, porém abordagens minimamente 
invasivas, como a minitoracotomia direita e o acesso transatrial septal estendido, têm mostrado eficácia 
semelhante, com menor dor, sangramento e tempo de internação.1,2 Assim, esta revisão sistemática 
avalia a efetividade e segurança das técnicas cirúrgicas na excisão de mixomas cardíacos, considerando 
mortalidade, complicações e recorrência. Objetivo. Avaliar a efetividade e a segurança das diferentes 
técnicas cirúrgicas utilizadas na excisão de mixomas cardíacos, por meio de uma revisão sistemática da 
literatura, identificando quais abordagens apresentam melhores resultados clínicos e menor taxa de 
complicações. Método. Foram analisados ensaios clínicos e ensaios clínicos controlados randomizados 
(ECCR), publicados entre 1998 e 2025 nas bases PubMed e SciELO, em humanos e no idioma inglês, 
conforme as diretrizes PRISMA 2020.1-4 A busca utilizou descritores do MeSH: “cardiac myxoma”, 
“atrial myxoma”, “surgical excision”, “efficacy” e “safety”. Incluíram-se artigos com dados sobre 
mortalidade, complicações, recorrência, tempo de internação e aspectos técnicos como localização 
tumoral e completude da ressecção, conforme os critérios dos estudos mais recentes, selecionados de 
forma a seguir o checklist PRISMA. Excluíram-se relatos de caso isolados e publicações sem dados 
clínicos. A seleção e extração foram realizadas por dois revisores independentes, com divergências 
resolvidas por consenso. Resultados. Entre os 40 estudos identificados, foram selecionados quatro 
ensaios clínicos. As pesquisas analisam e comparam diferentes técnicas cirúrgicas para o tratamento 
do mixoma cardíaco, seja ele atrial ou ventricular, à direita ou à esquerda, considerando as vantagens 
e limitações 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 comparação à 
esternotomia mediana convencional, promoveu menor morbidade, recuperação mais rápida e redução 
da dor pós-operatória.1,3 Por outro viés, a cirurgia transatrial septal vertical estendida também se mostrou 
eficaz em relação ao tratamento padrão, uma vez que proporcionou melhor visibilidade intraoperatória, 
maior taxa de excisão completa e menor risco de fragmentação ou disseminação tumoral.2 De modo 
geral, os estudos evidenciam que, independentemente da técnica empregada, o fator prognóstico 
mais relevante é a realização da excisão completa do tumor, visto que essa condição está diretamente 
associada à maior sobrevida e menor taxa de recorrência nos indivíduos acometidos por esse tumor 
cardíaco.1-4 Conclusão. Portanto, a ressecção completa nas cirurgias de mixoma cardíaco é o principal 
determinante de um bom prognóstico, seja adotada a técnica convencional de esternotomia mediana 
ou os procedimentos minimamente invasivos, que demonstram eficácia e segurança comparada, mas 
oferecem vantagens na recuperação e no manejo da dor. Assim, a escolha da abordagem cirúrgica deve 
ser individualizada, priorizando a excisão tumoral completa e a redução do trauma operatório. 
Palavras-chave:   Mixoma. Procedimentos Cirúrgicos Operatórios. Cirurgia Torácica. Excisão de 
Linfonodo.
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Introdução: A doença arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de morbimortalidade 
no Brasil e no mundo, caracterizada pelo estreitamento do lúmen das artérias coronárias, podendo 
evoluir para infarto do miocárdio e insuficiência cardíaca. A cirurgia de revascularização do miocárdio 
com circulação extracorpórea (CRM com CEC) pode ser uma das opções terapêuticas indicadas, 
sendo um procedimento de alta complexidade e custo elevado.1 No Brasil, a realização de CRM pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) depende de infraestrutura hospitalar, disponibilidade de profissionais 
especializados e financiamento, fatores que podem variar entre regiões.2,3 Estudos sugerem que tais 
diferenças estruturais influenciam o acesso e a qualidade do atendimento, podendo refletir em desfechos 
distintos.3-5 Objetivo: O objetivo foi analisar as desigualdades regionais na mortalidade hospitalar por 
CRM com CEC no Brasil, considerando número de internações, média de permanência hospitalar, 
razão entre óbitos e internações e valor financeiro total autorizado pelo SUS, a fim de se comparar o 
perfil assistencial entre as regiões. Métodos: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo e transversal, 
realizado a partir de dados secundários públicos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), por meio do módulo de Autorizações de Internações Hospitalares consolidadas (AIH-RD) 
disponibilizado pelo DATASUS.6 Foram analisados registros consolidados por local de internação, 
refletindo a capacidade assistencial regional e permitindo comparação de desfechos hospitalares. A 
abrangência geográfica incluiu todas as macrorregiões e Unidades da Federação, no período de 2019 
a 2024. A população de estudo compreendeu pacientes submetidos à CRM com CEC, identificados 
pelo código SIGTAP. Foram consideradas variáveis de interesse: região e estado de internação, número 
de internações, taxa de mortalidade hospitalar (óbitos/internações), média de permanência 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 comparação de desfechos hospitalares. 
Resultados: Entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024, foram registradas 10.864 internações por 
CRM com CEC no SUS, distribuídas de forma desigual entre as regiões. O Sudeste concentrou 
5.477 procedimentos, seguido pelo Sul (2.462) e Centro-Oeste (1.737). O Nordeste registrou 878 
internações e o Norte 310. A média de permanência 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 diferenças 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). Regiões 
com maior volume de internações apresentaram valores totais mais elevados, mortalidade relativamente 
menor e permanência intermediária, enquanto o Norte teve simultaneamente menor volume, menor 
financiamento, maior permanência e maior mortalidade. Nordeste e Centro-Oeste exibiram padrões 
distintos, com mortalidade moderada e baixa, respectivamente, apesar do menor volume. Conclusão: O 
estudo evidencia desigualdades regionais significativas na realização de CRM com CEC no Brasil, com 
desfechos hospitalares diretamente influenciados pela região de atendimento. O Sudeste apresentou 
maior volume e financiamento, com mortalidade relativamente menor, enquanto o Norte mostrou a 
disparidade mais crítica, refletindo desigualdades estruturais em capacidade assistencial, financiamento 
e distribuição de recursos humanos.2,3,5 A pesquisa aponta para a necessidade de políticas públicas 
voltadas à equidade, incluindo redistribuição de recursos, capacitação profissional e monitoramento de 
indicadores de qualidade. Limitações incluem análise de dados agregados, impossibilitando avaliação 
de fatores clínicos individuais, como gravidade, número de enxertos e comorbidades. Pesquisas futuras 
poderiam integrar dados clínicos individuais, investigar determinantes socioeconômicos, avaliar a 
eficiência de recursos em procedimentos de alta complexidade e analisar a implementação de políticas 
de saúde pública. Em síntese, a mortalidade hospitalar por CRM com CEC no SUS está fortemente 
condicionada à região de atendimento, reforçando a necessidade de estratégias de equidade assistencial 
e planejamento de políticas públicas que minimizem desigualdades regionais.
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Palavras-chave: Cirurgia Torácica. Doença da Artéria Coronariana. Mortalidade Hospitalar. Sistema Único de Saúde. 
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Introdução: A epilepsia resistente ao tratamento medicamentoso representa uma dificuldade clínica 
relevante, que é uma das principais causas de incapacidade neurológica crônica. A cirurgia de epilepsia 
emerge, portanto, como uma alternativa terapêutica eficaz, desde que o foco epileptogênico seja 
reconhecido com precisão.¹ Nessa perspectiva, os métodos de imagem funcional, como a tomografia 
computadorizada por emissão de fóton único (SPECT) e a tomografia por emissão de pósitrons 
(PET) e, adquirem um papel de fundamental importância na localização pré-cirúrgica das áreas 
cerebrais responsáveis pela geração das crises.² Objetivo: Este estudo tem como objetivo principal 
revisar os principais avanços no uso de radiofármacos em exames de SPECT e PET cerebral aplicados 
à cirurgia de epilepsia, destacando seus benefícios, limitações e perspectivas futuras. Metodologia: 
Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, realizado nas bases de dados Google 
Scholar e Scielo em inglês e português, priorizando artigos datados entre 2006 a 2024, totalizando 
um total de 5 artigos analisados. Para isso, foram selecionadas publicações que abordassem sobre o 
uso de radiofármacos e técnicas de neuroimagem funcional na identificação de focos epileptogênicos 
em pacientes candidatos à cirurgia. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que a utilização 
de radiofármacos específicos, como o 18F-fluordesoxiglicose (¹⁸F-FDG) no PET e o 99mTc-
HMPAO ou 99mTc-ECD no SPECT, tem expandido de forma significativa a precisão diagnóstica 
na avaliação pré-operatória.³,⁴ O PET-FDG permite o reconhecimento de áreas de hipometabolismo 
cerebral interictal, fortemente relacionadas à zona epileptogênica, enquanto o SPECT ictal fornece 
informações relacionadas a regiões de hiperperfusão durante a crise, delimitando o foco ativo de início.⁴ 
A combinação dessas técnicas (SISCOM – Subtraction Ictal SPECT Coregistered to MRI) possibilita 
correlação anatômica e funcional precisa, favorecendo um planejamento cirúrgico mais assertivo.⁵ 
Pesquisas atuais têm enfatizado o uso de novos radiofármacos para a avaliação  da ligação de receptores 
GABA e glutamatérgicos, proporcionando informações adicionais relacionadas à fisiopatologia da 
epilepsia refratária.³ Desenvolvimento: A integração do uso da ressonância magnética estrutural (MRI) 
e   das imagens funcionais tem possibilitado um incremento qualitativo na abordagem pré-cirúrgica. 
O uso combinado de PET, SPECT e MRI funcional permite identificar com maior precisão a zona 
epileptogênica e suas conexões neuronais, minimizando o risco de déficits neurológicos pós-operatórios 
e aumentando a taxa de controle de crises.³,⁴ Além disso, a inserção de softwares de fusão e reconstrução 
tridimensional tem maximizado a visualização multimodal, tornando mais fácil a interpretação pelos 
neurocirurgiões.⁵ Contudo, apesar desses avanços, ainda existem limitações no tocante à sincronização 
entre a aquisição das imagens ictais e o momento exato da crise. Além disso, os custos e a necessidade 
de infraestrutura nuclear especializada ainda são desafios encontrados.⁴ Conclusão: A utilização de 
radiofármacos em exames de SPECT e PET cerebral representa uma ferramenta indispensável no 
contexto da cirurgia de epilepsia. Por meio dessa abordagem, é possível ter a identificação funcional e 
anatômica detalhada dos focos epileptogênicos, aperfeiçoando o planejamento cirúrgico e reduzindo 
complicações. Com o desenvolvimento de radiofármacos mais específicos e a otimização das tecnologias 
de imagem multimodal, espera-se um futuro em que o tratamento cirúrgico da epilepsia será ainda mais 
eficaz, individualizado e alinhado aos princípios da medicina de precisão.
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Introdução: No contexto cirúrgico, o espectro da Doença Tromboembólica Venosa (TEV) é 
composto pela Trombose Venosa Profunda (TVP) e a Tromboembolismo Pulmonar (TEP), as quais 
apresentam importante causa de morbimortalidade no contexto intra-hospitalar e de complicações no 
período pós-operatório. Diversos fatores contribuem para o aumento da incidência de TEV, como a 
idade avançada, obesidade, imobilização prolongada, presença de neoplasias e elementos da tríade de 
Virchow. Para estratificação do risco tromboembólico, utilizam-se escores padronizados que orientam 
a conduta clínica e cirúrgica, como os de Caprini, Rogers e Padua, amplamente utilizados na prática 
clínico-cirúrgica. A profilaxia para TVP e TEP baseia-se em medidas mecânicas associadas ou não à 
terapia farmacológica, iniciadas no pré-operatório, podendo se estender no pós-operatório, conforme 
o procedimento e o estado clínico global do paciente. Assim, diferentes instituições propõem diretrizes 
próprias para orientação e manejo individualizado, apresentando pontos convergentes, divergentes e 
complementares. Objetivos: Analisar diretrizes atuais de profilaxia de TEV em pacientes cirúrgicos de 
alto risco, visando identificar e descrever semelhanças, divergências e complementaridades, a fim de 
fornecer uma visão consolidada para a tomada de decisão clínica no manejo desses pacientes. Métodos: 
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com foco na análise das recomendações de profilaxias 
para TEV em pacientes cirúrgicos de alto risco. A pesquisa literária foi baseada na consulta e seleção 
das principais diretrizes clínicas publicadas por instituições de referência. As bases de dados e websites 
de sociedades médicas consultadas incluíram PubMed, Scopus e ScienceDirect, além das páginas 
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 Associação Brasileira de Cardiologia (ABC), abrangendo publicações entre 
2018 e 2025. Foram inicialmente identificadas 11 referências, sendo cinco diretrizes e seis artigos, 
esses forneceram dados contextuais de epidemiologia e validação de ferramentas de risco. As cinco 
diretrizes foram detalhadamente avaliadas e os resultados similares, opostos e complementares foram 
sintetizados de forma crítica e apresentados nesta revisão. Resultados: ​As diretrizes apresentam focos 
distintos. A SBACV concentra-se no diagnóstico da TVP, trazendo aspectos clínicos e laboratoriais 
sem detalhar orientações quanto à profilaxia. A ABC enfatiza a estratificação de risco e os exames 
de imagem. A Société Française d’Anesthésie-Réanimation (SFAR) oferece um guia profilático 
abrangente, considerando faixa etária, tipo de cirurgia e função renal. A NICE traz aspectos clínicos 
e cirúrgicos da TVP, contemplando gestantes, pacientes psiquiátricos e internados em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI). A ASH direciona-se à escolha do fármaco e à duração da profilaxia em 
pacientes cirúrgicos hospitalizados, enquanto a ESA prioriza a tromboprofilaxia em cirurgias de 
alto risco (torácicas, vasculares e abdominopélvicas) e discute interações entre anestésicos regionais e 
anticoagulantes. ​Há convergência quanto ao uso de mecanismos de estratificação individual do risco de 
TVP e sangramento, como os scores de Wells, Genebra, Caprini e Padua, além do uso de compressão 
pneumática intermitente (CPI), quando a anticoagulação é contraindicada. Ademais, observa-se 
consenso sobre o início 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 oncológicas de alto risco 
(torácicas e abdominopélvicas). Também há concordância acerca da necessidade de ajuste de dose da 
HBPM para pacientes com insuficiência renal e obesidade grave, reconhecendo-se ainda a necessidade 
de mais estudos para os extremos de peso. ​Nas UTIs, as diretrizes recomendam tromboprofilaxia 
farmacológica, associada à CPI quando há contraindicação medicamentosa, além de enfatizarem a 
importância de planos de alta bem estruturados e educação do paciente. Entre as divergências, 
destacam-se o uso de aspirina em monoterapia profilática, a profilaxia pré-operatória em casos de 
adiamento cirúrgico e a recomendação de compressão elástica graduada. Protocolos pediátricos e o 
uso do ácido tranexâmico como agente antifibrinolítico sem interferência na profilaxia anticoagulante 
são mencionados em SFAR. Conclusões: As diretrizes possuem uma forte convergência em avaliação 
de risco, uso HBPM como padrão-ouro, importância da movimentação precoce e individualização da 
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profilaxia. Embora haja algumas divergências em pontos práticos, há uma complementaridade entre eles, principalmente no contexto de 
aplicação (diagnóstico, prevenção e conduta perioperatória). A utilização combinada das diretrizes abarca conhecimentos científicos que 
permeiam boas práticas de manejo perioperatório para pacientes de alto risco.

Palavras-chaves: Trombose Venosa. Guias como Assunto. Risco. Prevenção de Doenças.
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Introdução: O câncer de pulmão permanece a principal causa de mortalidade por neoplasias no mundo, 
e a lobectomia é o tratamento padrão para o câncer de pulmão de células não pequenas (CPCNP) em 
estágios iniciais. A cirurgia torácica videoassistida (VATS) consolidou-se como técnica minimamente 
invasiva segura e eficaz, proporcionando menor dor pós-operatória e recuperação mais rápida em 
comparação à toracotomia. Mais recentemente, a lobectomia robótica (RATS) surgiu como alternativa 
tecnicamente aprimorada, oferecendo maior precisão, visão tridimensional e destreza cirúrgica, com 
potencial para ampliar a dissecção linfonodal e reduzir complicações. Objetivos: Comparar os resultados 
perioperatórios e oncológicos da lobectomia pulmonar robótica e videotoracoscópica em pacientes com 
CPCNP. Métodos: Estabelecer uma Revisão Sistemática da Literatura, e para isso foram pesquisados 
estudos na base de dados MedLine, utilizando palavras-chave, obtidas nos Descritores em ciências da 
Saúde (DeCS) e aplicados os critérios de inclusão e exclusão. As combinações para a frase de pesquisa 
usaram os seguintes termos: “Pneumolobectomia”; “Procedimentos Cirúrgicos Robóticos”; “Cirurgia 
Torácica Vídeoassistida”; “Neoplasias Pulmonares”; “Resultado do Tratamento”. Foram analisados 
ensaios clínicos controlados e randomizados, realizados em humanos, nos últimos 10 anos, em língua 
inglesa. Foram incluídos estudos comparativos entre RATS e VATS para lobectomia pulmonar, 
que abordassem desfechos perioperatórios (tempo cirúrgico, perda sanguínea, complicações, tempo 
de internação) e oncológicos (linfadenectomia, margens e sobrevida). Foram excluídos estudos com 
métodos pouco claros ou mal descritos, e não diretamente relacionados ao tema. A escala PRISMA foi 
utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 
89 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas cinco artigos fizeram parte 
do escopo e análise final. De modo geral, os trabalhos analisados evidenciam que a lobectomia 
pulmonar robótica apresenta resultados perioperatórios semelhantes ou superiores aos observados na 
videotoracoscopia, especialmente quanto à menor perda sanguínea, redução do tempo de drenagem 
torácica e menor necessidade de conversão para toracotomia. Além disso, observa-se tendência à maior 
extensão da linfadenectomia e à remoção de um número superior de linfonodos, o que pode representar 
benefício oncológico potencial. Apesar dessas vantagens técnicas, o tempo operatório tende a ser 
discretamente maior na abordagem robótica, reflexo da curva de aprendizado e do preparo do sistema 
cirúrgico. A mortalidade perioperatória e as taxas globais de complicações, no entanto, permanecem 
semelhantes entre as técnicas, indicando segurança equivalente. Em relação aos desfechos oncológicos, 
ambos os métodos demonstram margens cirúrgicas adequadas e sobrevida comparável em seguimentos 
de médio prazo. Conclusão: A lobectomia pulmonar robótica apresenta resultados perioperatórios e 
oncológicos equivalentes à videotoracoscópica, com benefícios técnicos em determinados parâmetros, 
como dissecção linfonodal e tempo de recuperação, porém com custos mais elevados e necessidade 
de treinamento específico. Ambas as técnicas são seguras e eficazes no tratamento do CPCNP em 
estágio inicial. O avanço da tecnologia robótica tende a consolidar sua utilização à medida que o custo-
efetividade melhora e novas evidências de longo prazo reforcem seus benefícios clínicos.
Palavras-chave: Pneumonectomia. Procedimentos Cirúrgicos Robóticos. Cirurgia Torácica 
Vídeoassistida. Neoplasias Pulmonares. Resultado do Tratamento. 
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Introdução: A amigdalectomia é um procedimento cirúrgico comumente realizado em 
otorrinolaringologia, indicado principalmente para pacientes com amigdalite recorrente ou 
apneia obstrutiva do sono. A execução deve ocorrer de maneira eficaz e segura, a fim de minimizar 
possíveis complicações no pós-operatório.1,2 Entre as técnicas disponíveis, destaca-se a Coblation, 
que utiliza energia de radiofrequência em meio salino para promover a dissociação molecular do 
tecido, possibilitando sua remoção em temperaturas inferiores às observadas nas técnicas bipolares 
convencionais. Essa abordagem reduz o dano térmico aos tecidos circundantes, associando-se a menor 
dor e sangramento pós-operatório.3 Objetivo: Avaliar a eficácia da amigdalectomia por Coblation 
em relação a outras técnicas, considerando os desfechos clínicos em relação à intensidade da dor e à 
ocorrência de sangramento no período pós-operatório. Métodos: O escopo desta revisão sistemática 
foi delimitado pela análise de ensaios clínicos controlados e randomizados publicados originalmente 
na língua inglesa e com data de publicação restrita aos últimos dez anos, tendo como referência a base 
de dados PubMed. A busca pelos descritores foi realizada por intermédio da consulta ao DeCS e ao 
MeSH, sendo selecionados os termos Tonsillectomy e Coblation. O processo de seleção resultou na 
exclusão dos estudos que tangenciam o tema principal da pesquisa, e cujos métodos não apresentavam 
descrição detalhada que permitisse verificar a eficácia do procedimento. A escala PRIMAS foi empregada 
para sistematizar o escopo da presente revisão. Resultados: O processo de busca inicial resultou na 
identificação de 17 artigos que, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, reduziram-se a 
3 artigos. No total, participaram 886 pacientes. Os ensaios evidenciaram que, em relação à dor pós-
operatória, a Coblation demonstrou escores significativamente menores em comparação 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 à perda sanguínea e a dor, a Coblation apresentou escores significativamente 
menores em comparação a amigdalectomia por dissecção a frio (20 ± 1,0 minutos e 30 ± 1,0 ml; 
p = 0,0001) e por laser de diodo (15 ± 0,83 minutos e 25 ± 0,83 ml; p = 0,0001). Conclusão: 
A amigdalectomia por Coblation demonstrou ser uma técnica cirúrgica mais eficaz, apresentando 
consistentemente uma redução significativa na intensidade da dor pós-operatória e um menor volume 
de perda sanguínea em comparação com as outras técnicas avaliadas.

Palavras-chave: Tonsilectomia. Ablação por cateter.
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INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença inflamatória que afeta cerca de 10% das mulheres 
em todo o mundo. Os sintomas podem variar de acordo com a localização e a profundidade da doença, 
sendo dor com impacto social o mais relatado. A abordagem cirúrgica torna-se necessária para o 
alívio do sofrimento persistente em pacientes nas quais os tratamentos hormonais são insuficientes 
para o controle da sintomatologia. Dessa forma, a busca pela terapêutica mais eficaz e mais vantajosa 
para endometriose em estágios avançados faz-se relevante. OBJETIVO: Analisar, por meio de uma 
revisão sistemática, vantagens e limitações do tratamento da endometriose por cirurgia robótica 
quando comparada à abordagem laparoscópica. MÉTODOS: Foram analisados ensaios clínicos 
e ensaios clínicos randomizados publicados originalmente em inglês, nos últimos dez anos, tendo 
como referência a base de dados Medline e a busca continuada. A pesquisa pelos descritores e termos 
utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH, sendo utilizados: “Endometriosis”, “Surgery”, 
“Therapy” e “Efficacy”. Foram incluídos estudos que abordassem o uso de cirurgia robótica e/ou 
cirurgia laparoscópica no tratamento da endometriose. Foram excluídos estudos com elementos pouco 
claros e que abordassem variáveis distintas à temática principal. RESULTADOS: Inicialmente, foram 
encontrados 36 estudos, e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 4 artigos fizeram 
parte do escopo e análise final. Os estudos revelaram que ambas as abordagens demonstram eficácia 
semelhante para o tratamento da endometriose grave, porém, a cirurgia robótica apresentou limitações 
quando comparada à laparoscopia, sendo elas: a alta dependência da experiência do cirurgião, o maior 
tempo de internação pós cirúrgica com consequente gasto superior e a pouca disponibilidade dos 
materiais utilizados. CONCLUSÃO: Os resultados ressaltam a aplicabilidade de ambas as técnicas, 
mas há necessidade de uma maior integração da robótica com tecnologias emergentes e a formação de 
cirurgiões especializados em ambientes digitalmente otimizados para que haja superioridade da técnica 
em relação à videolaparoscopia. Além disso, ensaios clínicos prospectivos e análises econômicas mais 
complexas ainda são escassos para confirmar as vantagens clínicas a longo prazo da abordagem mais 
moderna. 

Palavras-chave: Endometriose. Laparoscopia. Procedimentos Cirúrgicos Robóticos.
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Introdução: Às neoplasias malignas estão entre as doenças de maior incidência e mortalidade no mundo. 
Diversos fatores podem contribuir para esses índices, como o envelhecimento, hábitos alimentares 
inadequados, sedentarismo, tabagismo e etilismo. Além disso, a genética tem intrínseca relação com 
a progressão de diversos tipos de câncer. O câncer colorretal é o terceiro tipo mais frequente e a 
segunda principal causa neoplásica de morte no mundo. Diante dessa elevada epidemiologia, inúmeros 
estudos buscam por diagnósticos precoces, terapias eficazes e personalizadas e melhores prognósticos, 
considerando marcadores específicos. Objetivos: Avaliar os fatores prognósticos associados à sobrevida 
em pacientes com câncer colorretal, com destaque para os que apresentam maior valor preditivo, 
aplicabilidade e relevância na prática oncológica. Métodos: Realizou-se revisão narrativa sobre fatores 
prognósticos associados à sobrevida em pacientes com câncer colorretal, agrupados em: fatores não 
modificáveis (idade, histórico familiar), modificáveis (massa muscular, abordagens cirúrgicas), 
genéticos (instabilidade de microssatélites, genes BRAF, HER2 e KRAS), e  clínico-patológicos 
(estadiamento TNM, depósito tumoral, extravasamento nodal e invasão angiolinfática). A pesquisa foi 
realizada nas bases PubMed, Scopus e ScienceDirect, utilizando artigos de alto impacto e relevância 
científica. Dos 37 artigos previamente identificados, 25 foram selecionados para análise e síntese dos 
achados similares, opostos e complementares. Resultados: Estudos correlacionam alta instabilidade 
de microssatélites (MSI-H) a padrões genômicos distintos dos tumores microssatélite estáveis (MSS). 
Essa diferença se associa à maior prevalência de histórico familiar de neoplasias e o surgimento de 
tumores gastrointestinais em faixas etárias mais jovens. Há autores que relacionam a presença de 
MSI-H ou lateralidade à atenuação do efeito prognóstico negativo de mutações em KRAS e BRAF, 
genes frequentemente associados a um mau prognóstico tumoral. De’Angelis e colegas atribuem esse 
efeito à maior resposta imune do hospedeiro frente ao microambiente tumoral. Não só, o gene HER2 
apresenta impacto direto na resposta à quimioterapia, sendo que sua positividade pode demandar 
troca terapêutica convencional, com potencial melhora no prognóstico, demonstrado por Battaglin 
et al. Em relação aos fatores não modificáveis como  a idade, autores defendem que não deve ser 
utilizada isoladamente, pois idosos apresentam mais comorbidades, enquanto em jovens observa-se 
maior expressão de genes como DLX2 e PCOLCE2, associados a pior sobrevida e maior agressividade 
tumoral. Um estudo conduzido por Fuchs e colaboradores identificou risco aumentado de câncer 
colorretal em familiares de primeiro grau, e proporcional ao número de casos afetados (RR = 2,75), e 
quando em parentes com menos de 45 anos o RR = 5,37. Entretanto, o estudo não aborda o impacto 
prognóstico, ressaltando a necessidade de novas pesquisas sobre o tema. Linfonodos acometidos e 
invasão extracapsular tem impacto prognóstico negativo, ambos considerados fatores prognósticos 
independentes no câncer colorretal. Pacientes com invasão linfovascular e perineural apresentaram 
mortalidade pós-cirúrgica de 18,4% e 8%, respectivamente. Por fim, entre os fatores modificáveis, 
a maior massa muscular e o tipo de tratamento cirúrgico mostraram influência prognóstica positiva, 
sendo que a Hemicolectomia direita resultou em um maior número de linfonodos dissecados, 
que, por sua vez, aumentam a probabilidade de sobrevida. Conclusões: A avaliação genética de 
microssatélites infere melhor prognóstico em pacientes com câncer colorretal. A idade isolada não 
prediz pior sobrevida, sendo os desfechos desfavoráveis relacionados a comorbidades associadas.  Em 
pacientes jovens, contudo, há uma maior expressão de genes de agressividade e herdabilidade. Entre os 
fatores prognósticos independentes, destacam-se metástases linfonodais, depósitos tumorais, invasão 
linfovascular ou perineural. A hemicolectomia direita estendida, pela maior dissecção linfonodal, e 
estratégias terapêuticas individualizadas, associa-se a melhor prognóstico, que a hemicolectomia direita 
convencional.
Palavras-chaves: Prognóstico. Neoplasias Colorretais. Terapêutica. Sobrevida.
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Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condição crônica associada à obesidade, com 
impacto significativo na morbimortalidade devido às complicações metabólicas. A cirurgia bariátrica 
tem se mostrado eficaz não apenas na perda de peso, mas também na remissão do DM2, destacando-
se a gastrectomia vertical (sleeve) e o bypass gástrico em Y de Roux. Apesar de ambos promoverem 
melhora glicêmica, diferenças anatômicas e fisiológicas podem gerar efeitos distintos sobre o controle 
do diabetes. Esta revisão sistemática de revisões sistemáticas visa consolidar a evidência disponível 
sobre esses procedimentos e seus desfechos metabólicos. Objetivos: Comparar, por meio de uma 
revisão sistemática da literatura, os efeitos da gastrectomia vertical e do bypass gástrico sobre o 
controle metabólico e a remissão do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em pacientes com obesidade. 
Métodos: Estabelecer uma Revisão Sistemática da Literatura com o objetivo de comparar os efeitos da 
gastrectomia vertical e do bypass gástrico sobre o controle do Diabetes Mellitus Tipo 2. Para isso, foram 
pesquisados estudos nas bases de dados MEDLINE, PubMed e DeCS, abrangendo publicações entre 
janeiro de 2015 e outubro de 2025. As palavras-chave utilizadas foram obtidas a partir dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e incluíram os termos: “sleeve gastrectomy”, “gastric bypass”, “type 2 
diabetes mellitus” e “metabolic control”. Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados, 
além de estudos observacionais comparativos, realizados em seres humanos, publicados em inglês. 
Foram incluídas pesquisas que compararam diretamente os resultados metabólicos e glicêmicos entre 
as duas técnicas cirúrgicas. Foram excluídos estudos duplicados, revisões narrativas, relatos de caso 
e aqueles que não apresentavam dados específicos sobre controle ou remissão do diabetes tipo 2. A 
escala PRISMA foi utilizada, com a finalidade de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: 
Inicialmente, foram identificados 94 estudos nas bases pesquisadas. Após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, apenas quatro artigos compuseram o escopo final da revisão. De modo geral, os 
estudos analisados evidenciam que tanto a gastrectomia vertical (GV) quanto as diferentes modalidades 
de bypass gástrico (incluindo o bypass em Y-de-Roux (RYGB), o bypass de anastomose única (OAGB) 
e o mini-bypass) são eficazes na melhora do controle glicêmico e na indução de remissão do diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2). Contudo, os procedimentos do tipo bypass demonstram superioridade em 
parâmetros metabólicos, apresentando reduções mais expressivas da glicemia de jejum, da hemoglobina 
glicada (HbA1c) e do perfil lipídico, especialmente no seguimento de médio e longo prazo. A GV, 
embora associada a menores taxas de complicações nutricionais, mostrou eficácia ligeiramente inferior 
na manutenção da remissão do DM2. Entre as técnicas de desvio intestinal, o OAGB destacou-se por 
promover maior perda ponderal e resultados metabólicos equivalentes ao RYGB, com menor incidência 
de eventos adversos. De forma geral, os achados indicam que o bypass gástrico proporciona controle 
metabólico mais duradouro e robusto que a GV, à custa de maior risco de complicações e necessidade 
de monitorização nutricional contínua. Conclusão: A cirurgia bariátrica constitui uma intervenção 
altamente eficaz no controle do diabetes mellitus tipo 2, promovendo tanto melhora metabólica quanto 
remissão sustentada da doença. Entre as técnicas avaliadas, o bypass gástrico apresenta desempenho 
superior à gastrectomia vertical, principalmente na redução da glicemia e da HbA1c, além de maior 
perda ponderal. Entretanto, associa-se a maior risco de complicações e deficiências nutricionais, 
exigindo acompanhamento rigoroso. A escolha do procedimento deve considerar o perfil clínico e 
metabólico individual, equilibrando eficácia e segurança a longo prazo. 
Palavras-chave: Gastrectomia. Derivação Gástrica. Diabetes Mellitus Tipo 2. Síndrome Metabólica.
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Introdução. O forame oval patente (FOP) é uma comunicação persistente entre os átrios direito e 
esquerdo do coração, remanescente da circulação fetal. Em cerca de um quarto da população, essa 
abertura não se fecha completamente após o nascimento, permanecendo assintomática na maioria 
dos casos. Contudo, o FOP tem sido investigado como um possível fator associado à enxaqueca. 
A comunicação anômala entre os átrios pode permitir a passagem de microêmbolos ou substâncias 
vasoativas para a circulação cerebral, o que possivelmente desencadeia crises de enxaqueca. Objetivo. 
Avaliar, por meio de uma revisão sistemática, os resultados do fechamento cirúrgico do FOP em pacientes 
portadores de enxaqueca, com ou sem aura. Métodos. Foram analisados ensaios clínicos controlados e 
randomizados publicados originalmente em inglês, nos últimos vinte anos, em humanos, tendo como 
referência 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 
incluídos estudos que abordaram portadores de FOP acometidos por crises enxaquecosas mensais. 
Foram excluídos estudos que não envolvessem procedimento cirúrgico e que envolvessem outras 
enfermidades associadas. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão. 
Resultados. Inicialmente, foram identificados 605 estudos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, seis artigos compuseram a amostra final da revisão, totalizando 484 participantes portadores 
de FOP e enxaqueca. A média de idade dos pacientes foi de 43,6 anos, com predominância do sexo 
feminino (419 participantes, 86,6%). Dos seis estudos incluídos, dois não demonstraram melhora 
significativa das crises de enxaqueca após o fechamento do FOP, apresentando apenas uma redução 
numérica sem relevância clínica (p > 0,05). Em contrapartida, um dos estudos relatou diminuição 
significativa do número de dias com enxaqueca por mês (p = 0,025) e maior taxa de cessação das crises 
(p = 0,01). Além disso, foi conduzida uma análise adicional — não 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 fibrilação atrial transitória, síncope e 
hemorragia local, sendo alguns eventos relacionados diretamente e outros indiretamente à intervenção 
cirúrgica. Conclusão. O fechamento cirúrgico do FOP não apresenta eficácia consistente na redução 
das crises de enxaqueca. Apesar de um estudo apontar benefício em pacientes com aura, a maioria não 
demonstrou melhora clinicamente significativa. Os riscos associados à intervenção cirúrgica reforçam 
a necessidade de cautela na indicação. São necessários novos ensaios clínicos, com amostras maiores e 
critérios uniformes, para esclarecer a viabilidade e segurança do procedimento nesses pacientes.

Palavras-chave: Cefaleia. Forame Oval. Transtornos de Enxaqueca.
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Introdução: O câncer gástrico é uma das principais causas de mortalidade por neoplasias. A 
gastrectomia laparoscópica reduziu a morbidade em relação à cirurgia aberta, mas apresenta limitações 
técnicas. A gastrectomia robótica surge como alternativa mais precisa e ergonômica. Estudos recentes 
indicam menor perda sanguínea, menos complicações e resultados oncológicos semelhantes ou 
superiores à laparoscopia, sugerindo avanço promissor na cirurgia minimamente invasiva para o câncer 
gástrico. Objetivos: Comparar os resultados cirúrgicos e oncológicos da gastrectomia laparoscópica 
e da gastrectomia robótica no tratamento do câncer gástrico. Métodos: Estabelecer uma Revisão 
Sistemática da Literatura, e para isso foram pesquisados estudos na base de dados Medline, utilizando 
palavras-chave, obtidas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e aplicados critérios de inclusão 
e exclusão. As combinações para a frase de pesquisa usaram os seguintes termos: “Gastrectomia”; 
“Cirurgia robótica”; “Laparoscopia”; “Neoplasia gástrica”. Foram analisados ensaios clínicos 
controlados e randomizados, realizados em humanos, nos últimos 10 anos, em língua inglesa. Foram 
incluídos estudos que compararam os desfechos clínicos e morbidade entre as cirurgias laparoscópicas 
e robóticas no contexto de gastrectomia em neoplasia gástrica, independente do grau e idade dos 
pacientes. Foram excluídos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos, e não diretamente 
relacionados ao tema. A escala PRISMA  foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão. 
Resultados: Inicialmente, foram encontrados 489 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, apenas 4 artigos fizeram parte do escopo e análise final. A gastrectomia robótica demonstrou 
melhor desempenho técnico, com menor perda sanguínea, maior dissecção linfonodal e menos erros 
intraoperatórios, sobretudo na região suprapancreática. Também apresentou menor dor e consumo de 
opioides, além de recuperação mais rápida em comparação à laparoscópica. Apesar desses benefícios, 
as taxas de complicações, mortalidade e margens livres foram semelhantes entre as técnicas, indicando 
eficácia e segurança comparáveis a curto prazo. A literatura aponta ainda superioridade técnica, mas não 
oncológica da cirurgia robótica. Contudo, o custo mais elevado permanece como limitação relevante. 
Conclusão: A gastrectomia robótica apresenta melhor desempenho técnico e recuperação mais rápida, 
mantendo resultados oncológicos semelhantes à laparoscópica. É uma alternativa promissora, mas 
requer estudos prolongados para confirmar seus benefícios e custo-efetividade.
Palavras-chave: Gastrectomia. Procedimentos Cirúrgicos Robóticos. Laparoscopia. Neoplasias 
Gástricas.
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Introdução: O câncer gástrico é o quinto mais prevalente no mundo e, embora a maioria dos casos seja 
de natureza esporádica, cerca de 1% a 3% estão relacionados a síndromes hereditárias de predisposição, 
conhecidas como câncer difuso hereditário (HDGC). As mutações germinativas que inativam o gene 
supressor de tumor CDH1, responsável pela codificação da caderina-1, são as principais responsáveis 
pela ocorrência do HDGC.  Estudos recentes indicam que adultos jovens (<40 anos), principalmente 
mulheres, representam o grupo mais acometido por essa mutação e pelo desenvolvimento da neoplasia. 
O Consórcio Internacional de Câncer Gástrico Difuso Hereditário recomenda a gastrectomia total 
profilática como principal estratégia de redução de risco em portadores da mutação 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 evidências disponíveis sobre a indicação, os resultados e os dilemas da gastrectomia total profilática 
em portadores da mutação CDH1, com ênfase em pacientes jovens. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura, conduzida nas bases SciELO e PubMed, considerando publicações dos 
últimos 10 anos.  Os descritores foram baseados no DeSC (Descritores em ciências da saúde) e no MeSH 
(Medical Subject Headings), sendo inseridos como descritores “Gastrectomy”, “Stomach Neoplasms”, 
“Cadherin-1”, “Prophylactic Surgical Procedures”, “Young Adult” e “Quality-Adjusted Life Years”. As 
buscas foram realizadas em inglês e português, com operadores booleanos (AND, OR, NOT). Foram 
incluídos artigos originais, revisões e diretrizes que abordassem a indicação, os resultados e os dilemas 
da gastrectomia total profilática em portadores da mutação CDH1, especialmente em adultos jovens. 
Excluíram-se artigos pagos ou incompletos, publicações não originais, estudos em adultos idosos e 
aqueles que não tratassem da gastrectomia profilática. Resultados: A literatura mostra que o câncer 
gástrico em pacientes jovens está fortemente associado ao subtipo difuso e às mutações germinativas 
em CDH1, apresentando pior sobrevida livre de doença em relação aos adultos mais velhos, embora a 
sobrevida global seja semelhante. As diretrizes internacionais atualizadas reforçam que a gastrectomia 
total profilática permanece como a recomendação padrão para portadores da mutação CDH1. No 
entanto, esse procedimento está associado a diversas complicações, como infecções, síndrome de 
dumping, dificuldade de absorção de nutrientes com consequente perda de peso, além de uma taxa 
de mortalidade pós-operatória próxima de 1%. Tudo isso torna o momento ideal para a realização 
da cirurgia profilática um dilema, especialmente em pacientes jovens, envolvendo também questões 
psicológicas e emocionais. Embora apresente baixa sensibilidade para detecção precoce do carcinoma 
difuso, a endoscopia continua sendo um mecanismo de acompanhamento temporário em pacientes que 
desejam adiar a cirurgia.  Além disso, dados mais recentes reforçam que mulheres jovens constituem o 
grupo mais acometido pelas mutações em CDH1, com risco aumentado para câncer gástrico difuso e 
carcinoma lobular de mama, o que intensifica a discussão sobre o timing da gastrectomia profilática. 
Conclusão: A gastrectomia total profilática permanece como padrão-ouro na prevenção do câncer 
gástrico difuso hereditário em portadores da mutação CDH1. Entretanto, considerando o impacto 
nutricional, psicológico e de qualidade de vida associados à cirurgia, a escolha do momento ideal para 
a sua realização continua sendo um desafio. A vigilância endoscópica, quando realizada em centros de 
referência, mostra-se uma alternativa promissora para pacientes jovens e assintomáticos que desejam 
adiar a cirurgia. Além disso, o predomínio de mutações em mulheres jovens reforça a necessidade de 
abordagens individualizadas e multidisciplinares, integrando aspectos clínicos, cirúrgicos e psicossociais 
na tomada de decisão. Estudos futuros poderão consolidar o papel da endoscopia como estratégia 
segura de manejo em subgrupos selecionados.
Palavras-chave: Gastrectomia. Neoplasias Gástricas. Proteínas Cdh1. Procedimentos Cirúrgicos 
Profiláticos. Adulto Jovem.
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Introdução: A cirurgia pediátrica ocupa um papel relevante no contexto dos encaminhamentos 
provenientes da atenção primária à saúde, uma vez que diversas afecções da infância demandam 
avaliação especializada quanto indicado tratamento cirúrgico. Entre as condições frequentes observadas 
destacam-se a fimose, hérnias inguinais e umbilicais, a hidrocele e principalmente a criptorquidia que 
será a principal condição descrita nesse trabalho. Objetivos: Os objetivos do estudo são apresentar 
técnicas e discorrer sobre causas de retração e atrofia testicular após a cirurgia de orquidopexia. 
Discussão: O reconhecimento e a abordagem precoce da criptorquidia são 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 condição. 
Essa alteração clínica é caracterizada pela não decida de um ou ambos os testículos para o escroto, 
sendo uma causa bem como na criança. Na orquidopexia existem técnicas cirúrgicas realizadas para 
auxiliar o testículo a alcançar 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 
espermáticos, seguida da orquidopexia, podendo ser realizada em um ou dois tempos cirúrgicos. Já o 
método descrito por Shehata envolve a tração e fixação do testículo à parede abdominal, com posterior 
reposicionamento e fixação 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 experiência do cirurgião. Conclusão: Alguns estudos indicam que a incidência de retração testicular 
pós-operatória é maior em pacientes submetidos à técnica de SH. No entanto, essa abordagem 
demonstra resultados superiores em relação à atrofia testicular, uma vez que preserva a integridade dos 
vasos espermáticos, evitando a redução temporária da circulação local. Ainda sim todo o contexto se 
mostra subjetivo devido à falta de estudos comparando as duas técnicas. 
Palavras-chave: Criptorquidia. Orquidopexia. Pediatria.
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Introdução: Na última década, a abordagem imunoterápica utilizando o receptor de superfície 
denominado CAR (Chimeric Antigen Receptor), presente nos linfócitos T e capaz de se ligar 
especificamente a antígenos expressos na superfície de células neoplásicas, tem sido alvo de diversos 
estudos¹. De modo geral, o tratamento padrão-ouro dos tumores sólidos localizados e ressecáveis é a 
cirurgia oncológica, cujo objetivo é a remoção completa do tumor com margens livres, visando cura 
e controle local da doença. Essa modalidade terapêutica é frequentemente associada a radioterapia e/
ou quimioterapia adjuvante ou neoadjuvante, a depender do tipo e do estágio tumoral. Entretanto, 
em casos avançados, metastáticos ou refratários ao tratamento convencional, a resposta terapêutica 
é limitada, o que impulsiona a busca por novas estratégias, como a imunoterapia. Nesse contexto, 
a terapia com células CAR-T surge como uma alternativa inovadora e altamente específica, capaz 
de reconhecer e destruir células tumorais por meio do direcionamento imunológico mediado por 
receptores quiméricos. O benefício dessa tecnologia já está bem estabelecido no tratamento de neoplasias 
hematológicas, como o linfoma não Hodgkin, o mieloma múltiplo e a leucemia linfoblástica aguda²³. 
No entanto, sua eficácia no tratamento de tumores sólidos ainda permanece inconclusiva. Objetivo: 
Analisar o benefício da abordagem terapêutica com células CAR-T no tratamento oncológico de 
tumores sólidos. Métodos: Este estudo consiste em uma revisão sistemática, analisando ensaios clínicos 
randomizados e controlados publicados em inglês nos últimos cinco anos. As bases de dados MedLine 
e SciELO foram utilizadas como referência. Os seguintes descritores foram empregados, com base 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): car-t cell, solid tumors, benefits. A escala PRISMA foi 
utilizada para sistematizar a revisão. Resultados: Foram encontrados 2.165 estudos, dos quais 11 foram 
incluídos na análise final. Inicialmente, em casos de carcinoma de células renais claras, carcinoma 
hepatocelular avançado, carcinoma pancreático e carcinoma de ovário com expressão de GPC3 e MSLN, 
a terapia demonstrou notável atividade antitumoral (p < 0,05), evidenciada pela redução tumoral em 
tomografias computadorizadas de pacientes do grupo de intervenção. No caso das neoplasias gástricas 
avançadas, 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 associação da infusão de células CAR-T com 
imunobiológicos ou TGF beta aumentou a sobrevida das células no sangue periférico, potencializando 
a eficácia antitumoral em cânceres pleurais e de próstata. Além disso, observou-se estabilização da 
doença em casos de melanoma e câncer de mama metastático. Alguns pacientes submetidos à terapia 
apresentaram síndrome de liberação de citocinas graus 1 e 2, com sintomas como anemia, fadiga e mal-
estar, sem ocorrência de neurotoxicidade ou óbito. De modo geral, as doses administradas foram bem 
toleradas, e a terapia demonstrou ser uma alternativa promissora no tratamento de tumores sólidos. 
Conclusão: Todos os estudos analisados apontaram para a segurança e viabilidade do uso das células 
CAR-T no tratamento de tumores sólidos. Contudo, novas pesquisas são necessárias, dada a relevância 
do tema e o potencial impacto clínico dessa modalidade terapêutica.
Palavras-chave: Células CAR-T. Tumores sólidos. Cirurgia oncológica. Imunoterapia. Benefícios.
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Introdução: O emprego de Matrizes Dérmicas Acelulares (MDA) tem crescente relevância na 
reconstrução mamária em contextos imediatos e tardios. Esses biomateriais podem ser derivados 
de tecidos humanos, bovinos, suínos ou de fontes sintéticas. Apesar de seu uso disseminado e das 
evidências que apontam para a otimização dos resultados estéticos, o perfil de complicações associado às 
MDA's permanece em debate na literatura. Objetivo: Analisar a otimização estética e as complicações 
do uso de MDA's em reconstrução mamária em relação à reconstrução tradicional. Metodologia: 
O estudo seguiu o protocolo de revisão sistemática com o desenvolvimento de descritores a partir 
da lista de termos MeSH da Cochrane adequados à pergunta norteadora “O uso de matriz dérmica 
acelular (MDA) na reconstrução mamária reduz complicações e melhora os resultados estéticos quando 
comparado à reconstrução convencional?”, e uso de booleanos, a partir da base de dados Pubmed. 
Foram determinados três artigos correspondentes após uso de filtros próprios do site, triagem dos artigos 
e leitura completa, todos estudos de coorte sendo dois retrospectivos e um prospectivo. Resultados: 
Dos três artigos analisados, um avaliou de forma objetiva comparativamente os métodos reconstrutores 
subpeitoral, pré peitoral sem MDA e Pré-peitoral com MDA pós mastectomia poupadora de mamilo 
e pele, destacando menores ocorrências de complicações estéticas e cirúrgicas no uso de MDA. O 
segundo avaliou a diferença entre o método submuscular e o método com MDA de forma subjetiva, 
pela opinião de pacientes e de profissionais da área, classificando a presença de contratura capsular, 
qualidade de vida através de BREAST-Q e avaliação estética, sendo alta a média de satisfação 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 último estudo avaliou 
técnicas reconstrutoras subpeitorais, sendo uma de estágio único com uso de MDA e uma com dois 
estágios, sendo um de expansão e uma de implantação, sem diferenças significativas na quantidade de 
complicações pós-operatórias maiores, quantidade de procedimentos para correções estéticas e contração 
capsular, sendo significativo apenas um maior número de complicações menores nos procedimentos de 
duas etapas. Discussão: A MDA demonstra ser uma estratégia promissora na reconstrução mamária, 
pois os achados indicam que seu uso, em comparação com métodos convencionais, reduz complicações 
específicas e aprimora resultados estéticos e qualidade de vida das pacientes. O primeiro estudo, que 
comparou a reconstrução pré-peitoral com MDA a outras abordagens (subpeitoral e pré-peitoral sem 
MDA), registrou uma menor incidência de complicações estéticas e cirúrgicas no grupo que utilizou 
a matriz. Isso sugere que a MDA age como um reforço biológico que contribui para a otimização da 
cobertura do implante. O segundo estudo complementa a evidência com dados subjetivos (BREAST-Q), 
revelando alta satisfação em estética e qualidade de vida com MDA, mesmo com taxas de contratura 
capsular similares ao método submuscular e isso sugere um benefício da MDA na satisfação geral. Por 
fim, o terceiro estudo comparou técnicas subpeitorais e indicou que a reconstrução em estágio único 
com MDA, embora com resultados semelhantes em complicações maiores, reduz significativamente 
as complicações menores em relação ao método de dois estágios. Tal achado é relevante, pois implica 
que a MDA pode simplificar o percurso cirúrgico e diminuir a morbidade associada a intervenções 
adicionais em reconstrução mamária. É crucial reconhecer as limitações desta revisão, que se baseia 
em apenas três estudos de coorte, sendo dois deles retrospectivos e, portanto, suscetíveis a vieses. 
Além disso, a dependência de avaliações subjetivas em um dos estudos introduz um viés de percepção. 
Desta forma, pesquisas futuras devem priorizar ensaios clínicos randomizados com amostras maiores e 
acompanhamento de longo prazo. A padronização de desfechos (incluindo complicações e resultados 
estéticos) é essencial para consolidar o nível de evidência sobre a real eficácia e custo-benefício da 
MDA. Conclusão: O uso da MDA relacionou-se a resultados estéticos mais satisfatórios, a maior 
qualidade de vida e a reduzida incidência de complicações menores, confirmando a hipótese de que a 
MDA consiste em uma estratégia eficaz para o aprimoramento de desfechos em comparação ao método 
reconstrutivo convencional. Esses achados reforçam que a incorporação  dessa técnica em protocolos 
cirúrgicos pode ser positiva para a otimização de resultados na reconstrução mamária, mas estudos 
futuros são importantes para reforçar esses resultados. 
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Introdução: As hernioplastias de parede abdominal estão entre os procedimentos cirúrgicos mais 
recorrentes no Brasil e no mundo. Estima-se que milhares dessas cirurgias sejam realizadas anualmente 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro. O desenvolvimento de técnicas cirúrgicas minimamente 
invasivas, como a videolaparoscopia, consolidou-se como uma alternativa para a redução de 
complicações, bem como do tempo cirúrgico e de internação, além de proporcionar recuperação mais 
rápida. Essa evolução possibilitou o retorno às atividades diárias e laborais de forma mais precoce em 
comparação às cirurgias abertas convencionais. Por sua vez, a utilização de telas no reparo de hérnias 
permitiu a redução significativa das recidivas, embora a dor pós-operatória persistente tenha se tornado 
a complicação mais comum. Nessas abordagens, a fixação da tela pode ser realizada de forma mecânica, 
mediante o uso de suturas, grampos e tacks, ou por meio de adesivos biológicos e sintéticos, como 
a cola de fibrina e o cianoacrilato. A escolha do método de fixação abrange não apenas o desfecho 
clínico, mas também os custos diretos e indiretos do procedimento. Estudos recentes indicam que o 
selante de fibrina, por ser constituído de proteínas derivadas do plasma humano, tem a capacidade de 
promover adesão, hemostasia e cicatrização dos tecidos de forma mais fisiológica quando comparado às 
demais técnicas, permitindo, assim, a redução do risco de dor pós-operatória crônica e menor formação 
de seromas e hematomas. No entanto, os resultados em relação aos custos e aos benefícios clínicos 
frente à sutura tradicional ainda permanecem variáveis. Objetivo: Examinar as evidências científicas 
sobre a relação entre desfechos clínicos e implicações econômicas da utilização da cola de fibrina em 
comparação à sutura na fixação de telas em hernioplastias laparoscópicas. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão narrativa da literatura nas bases PubMed e Google Scholar, considerando publicações dos 
últimos 10 anos. Foram utilizados os descritores “Fibrin Tissue Adhesive”, “fibrin glue”, “fibrin sealant”, 
“mesh glue”, “sutures”, “tacker”, “Herniorrhaphy”, “hernia” e “Laparoscopy”, combinados por operadores 
booleanos (AND/OR). As buscas foram realizadas apenas em inglês, incluindo artigos completos, 
gratuitos e originais, revisões, meta-análises e estudos controlados e randomizados que abordassem 
resultados clínicos e custo-efetividade da cola de fibrina em comparação à sutura na fixação de telas em 
hernioplastias laparoscópicas. Foram excluídas publicações pagas, incompletas ou que não abordassem 
as indicações propostas. Resultados: Os estudos demonstraram que a cola de fibrina, embora mais 
onerosa que a sutura, revelou-se uma metodologia mais vantajosa, pois sua utilização reduziu os 
escores de dor pós-operatória persistente e o risco de lesões nervosas. Ademais, quando associada à 
laparoscopia no fechamento de defeitos fasciais, diminuiu significativamente a taxa de recidiva, uma 
vez que o selante de fibrina potencializa os benefícios já observados nessa abordagem. Em relação à 
custo-efetividade, ainda não há evidências suficientes que permitam inferir a superioridade da cola de 
fibrina em relação à sutura, visto que são escassos os estudos randomizados e controlados, com baixo 
risco de viés, que comparem diretamente os dois métodos. No entanto, os dados disponíveis 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 pós-operatório, configurando, assim, um custo-
benefício atrativo a médio e longo prazo. Conclusão: O uso do selante de fibrina na fixação de telas em 
hernioplastias laparoscópicas mostrou-se uma abordagem preferencial quando comparada às técnicas 
tradicionais, uma vez que a redução dos custos diretos e
indiretos equipara-se às demais modalidades. Além disso, os benefícios dessa prática tendem a compensar 
o investimento inicial mais alto, visto que impactam positivamente a qualidade de vida dos pacientes, 
que se beneficiam de recuperações mais rápidas e de menores riscos de complicações e afastamento 
laboral. Por outro lado, tendo em vista a escassez de estudos robustos, controlados e randomizados que 
analisem diretamente a relação custo-efetividade entre a cola de fibrina e a sutura na fixação de malhas 
nessas cirurgias, ainda não é possível afirmar com veemência a superioridade clínica e econômica dessa 
técnica. Nesse contexto, evidências de alta qualidade, bem como estudos econômicos específicos e com 
seguimento prolongado, são necessários para a consolidação desses achados. 
Palavras-Chave: Adesivo tecidual de fibrina. Cola de fibrina. Selante de fibrina. Cola para tela. Suturas. 
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Introdução: A gravidez ectópica ocorre quando o embrião se implanta fora da cavidade uterina, sendo 
a tuba uterina o local mais frequentemente acometido. Nos casos de ruptura, a intervenção cirúrgica 
imediata é essencial. A laparoscopia tem se mostrado uma alternativa menos invasiva à laparotomia, 
com vantagens como menor tempo de internação, recuperação mais rápida e preservação da fertilidade. 
Contudo, sua efetividade em casos de gravidez ectópica rota ainda é motivo de debate. Objetivos: 
Comparar a efetividade da laparoscopia e da laparotomia na abordagem cirúrgica da gravidez ectópica 
rota, avaliando desfechos como tempo operatório, complicações e recuperação pós-operatória. 
Métodos: Foram pesquisados estudos na base de dados MedLine, utilizando palavras-chave obtidas 
no DeCS e aplicando-se critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. As combinações 
para a frase de pesquisa incluíram os termos: “Gravidez ectópica”, “Laparoscopia”, “Laparotomia” 
e “Abordagem cirúrgica”. Foram analisados ensaios clínicos controlados realizados em humanos, em 
língua inglesa. Incluíram-se estudos diretamente relacionados ao tema e foram excluídos estudos com 
metodologia pouco clara, resultados incompletos ou que não abordassem especificamente a gravidez 
ectópica rota. A escala PRISMA 2020 foi utilizada para sistematizar o relato desta revisão. Resultados: 
Inicialmente, foram encontrados 122 estudos, dos quais apenas 4 fizeram parte do escopo e análise 
final. O tempo operatório médio foi discretamente maior na laparoscopia (65 ± 12 minutos) em 
comparação à laparotomia (58 ± 10 minutos), porém a taxa de complicações foi menor (4,8% versus 
8,6%) e o tempo de internação reduziu-se em cerca de 35%, com retorno às atividades habituais em 
7 a 10 dias, contra 14 a 21 dias na laparotomia. Conclusão: Apesar do tempo cirúrgico ligeiramente 
superior, a laparoscopia apresenta menor morbidade e recuperação mais rápida, mostrando-se uma 
alternativa efetiva, segura e menos invasiva no tratamento da gravidez ectópica rota.
Palavras-chave: Gravidez ectópica. Laparoscopia. Laparotomia. Abordagem cirúrgica.
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Introdução: A fluorescência intraoperatória mudou a forma como o cirurgião enxerga o campo 
operatório. Entre os agentes utilizados, a indocianina verde (ICG) ganhou destaque por permitir a 
visualização em tempo real da perfusão tecidual, da anatomia biliar e das margens tumorais, sem o 
uso de radiação. Trata-se de um corante hidrossolúvel que, quando estimulado pela luz no espectro 
do infravermelho próximo, emite uma fluorescência captada por câmeras específicas, revelando 
estruturas e fluxos invisíveis a olho nu. O interesse crescente pela ICG vem da sua versatilidade: ela é 
aplicada em cirurgias hepatobiliares, colorretais, laparoscópicas e robóticas, com potencial para reduzir 
complicações como deiscência anastomótica e lesões iatrogênicas. Ainda assim, sua utilização enfrenta 
limitações, como a falta de padronização dos protocolos, a influência da função hepática na depuração 
e o custo elevado dos equipamentos. Baseado em seis estudos recentes disponíveis no PubMed, 
esta revisão sistemática reúne os principais benefícios e limitações do uso da ICG na cirurgia atual, 
destacando suas aplicações, eficácia e desafios técnicos. Objetivo: Analisar criticamente os seis estudos 
selecionados, com foco nas aplicações intraoperatórias da indocianina verde, ressaltando seus resultados 
positivos, limitações técnicas e implicações práticas na rotina cirúrgica. 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, população envolvida, tipo de procedimento, benefícios 
observados e limitações relatadas. A análise seguiu princípios de revisão sistemática, incluindo seleção, 
extração e interpretação qualitativa dos dados, limitada ao conjunto de textos fornecidos. Resultados: 
1) Cirurgia hepatobiliar: A ICG se mostrou eficaz na identificação dos ductos biliares e na demarcação 
dos segmentos hepáticos durante hepatectomias, permitindo margens mais precisas e menor risco de 
lesões acidentais. 2) Cirurgia colorretal: A angiografia fluorescente com ICG reduziu a incidência 
de vazamentos anastomóticos e auxiliou na avaliação da perfusão intestinal, influenciando condutas 
intraoperatórias. 3) Ressecções hepáticas laparoscópicas: O uso da ICG favoreceu a localização de lesões 
subcapsulares e o planejamento das margens, aumentando a segurança e a precisão do procedimento.4) 
Aplicações oncológicas e terapias emergentes: Estudos experimentais apontam o potencial da associação 
entre ICG e terapia fotodinâmica para destruição tumoral guiada por fluorescência. 5) Limitações 
metabólicas: Em pacientes com função hepática comprometida, a eliminação da ICG pode ser alterada, 
resultando em captação anômala e interpretações equivocadas durante o ato cirúrgico. 6) Integração 
tecnológica: Em plataformas robóticas, a ICG melhorou o mapeamento linfonodal e a navegação 
cirúrgica, aumentando a acurácia e reduzindo o tempo de dissecção. Discussão: Benefícios: A literatura 
revisada mostra que a indocianina verde traz ganhos expressivos para diferentes áreas cirúrgicas. Ela 
fornece mapeamento anatômico preciso, avaliação objetiva da perfusão e melhor visualização de 
estruturas biliares e tumorais, sem necessidade de radiação. Em cirurgias colorretais, reduz complicações 
graves como deiscência anastomótica; nas hepatobiliares e robóticas, auxilia decisões em tempo real, 
aumentando a segurança do ato operatório. Limitações: Apesar das vantagens, a ICG tem limitações 
técnicas e clínicas. A fluorescência tem penetração tecidual limitada, o que dificulta a detecção de lesões 
mais profundas. A função hepática interfere na excreção e pode gerar resultados falsos, principalmente 
em pacientes hepatopatas. Há ainda o risco, embora raro, de reações alérgicas graves. O custo dos 
sistemas de imagem e a necessidade de treinamento especializado são outros fatores que restringem 
seu uso mais amplo. Conclusão: Os estudos analisados reforçam que a indocianina verde é uma 
ferramenta relevante na cirurgia moderna, contribuindo para maior segurança e precisão operatória. 
Seu principal diferencial está na capacidade de oferecer informações anatômicas e funcionais em tempo 
real, auxiliando o cirurgião na tomada de decisão. Contudo, seu uso requer conhecimento técnico, 
protocolos bem definidos e atenção especial em pacientes com disfunção hepática. 
Palavra-chave: Verde de Indocianina. Cirurgia Geral. Revisão Sistemática.
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Introdução: Os meningiomas do seio cavernoso são tumores da base do crânio que apresentam grande 
complexidade cirúrgica pela íntima relação com estruturas neurovasculares críticas, como os nervos 
cranianos - óptico (II), oculomotor (III), troclear (IV), trigêmeo (V) e abducente (VI) - e a artéria 
carótida interna. A expansão tumoral pode causar compressão ou invasão dessas estruturas, resultando 
em déficits visuais, oculomotores e sensitivos. Com os avanços da neurocirurgia e das técnicas de 
base do crânio, o tratamento passou a priorizar a preservação funcional, ao invés de ressecção total a 
qualquer custo. Objetivo: Identificar, entre diferentes abordagens terapêuticas descritas na literatura, 
quais estruturas neurovasculares são mais comprometidas pelos meningiomas do seio cavernoso e 
sintetizar quais estratégias cirúrgicas e adjuvantes contribuem para a descompressão e preservação 
funcional. Métodos: Foi realizada uma revisão 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 após 
triagem e aplicação dos critérios de inclusão - textos publicados nos últimos 10 anos, que abordassem 
meningiomas do seio cavernoso com descrição de técnicas cirúrgicas, neurocirúrgicas - 5 artigos foram 
selecionados para análise de dados. Foram excluídos estudos de caso, revisões narrativas ou sistemáticas, 
e relatos sem dados clínicos relevantes, mantendo apenas estudos de coorte retrospectivos. De cada 
estudo incluído, foram extraídas informações sobre a abordagem terapêutica empregada, estruturas 
comprometidas ou em risco, complicações descritas e princípios técnicos de preservação neurovascular. 
Resultados/Discussão: A análise dos 5 estudos selecionados evidencia que o manejo dos meningiomas 
do seio cavernoso evoluiu significativamente nas últimas décadas, acompanhando o aprimoramento 
das técnicas microcirúrgicas, endoscópicas e radiocirúrgicas. As abordagens microcirúrgicas clássicas, 
como as craniotomias frontotemporal (FT), frontotemporal com osteotomia orbital (FTO) e 
orbitozigomática frontotemporal (FTOZ), continuam sendo utilizadas em tumores extensos. Em caso 
de extensão posterior, a abordagem transpetrosa mínima anterior e posterior combinada mostraram-
se eficazes para ressecções máximas seguras. Com o avanço das técnicas minimamente invasivas, as 
abordagens endoscópicas endonasal e transorbital, isoladas ou combinadas, tornaram-se opções 
preferenciais para descompressão seletiva. Esses meios pouco invasivos permitiram melhora funcional 
em mais da metade dos pacientes, especialmente nos déficits visuais e oculomotores. A descompressão 
endonasal funcional seletiva, voltada à recuperação 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 recuperação visual significativa, especialmente nos casos de 
compressão do nervo óptico. A radiocirurgia estereotáxica (SRS) é uma opção de tratamento menos 
invasiva que utiliza fixação da cabeça e radiação 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 complicações, sendo indicada para tumores pequenos, resíduos pós-operatórios 
e pacientes de alto risco cirúrgico. A combinação entre ressecção cirúrgica parcial e SRS adjuvante 
resultou nos melhores índices de preservação funcional e controle tumoral, consolidando o conceito 
de ressecção máxima segura como o padrão atual para o manejo dos meningiomas do seio cavernoso. 
Os estudos incluídos apresentaram natureza retrospectiva e tamanho amostral reduzido, limitando a 
generalização dos resultados. Além disso, houve certa heterogeneidade entre as abordagens cirúrgicas, 
dificultando a comparação direta entre as técnicas microcirúrgicas, endoscópicas e neurocirúrgicas. Por 
fim, a escassez de dados detalhados sobre grau histológico e extensão tumoral exata também limita a 
correlação entre subtipo de meningioma e abordagem terapêutica. Conclusão: Os meningiomas do 
seio cavernoso exigem estratégias individualizadas conforme a extensão e o comportamento tumoral. 
Os procedimentos têm como principal foco a preservação funcional das estruturas neurovasculares 
priorizando o equilíbrio entre a ressecção ideal, a restauração da função dos nervos cranianos e 
a manutenção ou melhora da qualidade de vida.  As abordagens endoscópicas apresentam avanços 
significativos, permitindo descompressão seletiva e controle tumoral com baixa morbidade. Já as 
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abordagens microcirúrgicas clássicas e transpetrosas permanecerem indicadas em tumores mais extensos ou com compressão significativa. 
Também foi possível observar melhor prognóstico nos casos tratados com cirurgia associada à radioterapia estereotáxica. Assim, observa-se 
que a abordagem transpetrosal combinada anterior e posterior apresenta resultados mais favoráveis cirurgicamente e pelo acesso visual à 
porção posterolateral do seio cavernoso. 

Palavras-chave: Cirurgia de base de crânio. Meningioma. Seio cavernoso.
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INTRODUÇÃO: A tireoide é uma glândula endócrina localizada na região anterior do pescoço com a 
função de produzir e secretar hormônios reguladores do metabolismo corporal. Todavia, ela é suscetível 
ao surgimento de neoplasias e disfunções hormonais, em que essas condições clínicas repercutem 
negativamente no organismo do paciente. Assim, há a indicação da tireoidectomia, procedimento 
cirúrgico para remoção da tireoide, que pode ser total quando a glândula é removida inteiramente, 
com a possibilidade de dissecção dos linfonodos cervicais, ou parcial quando a ressecção é de um 
segmento ou lobo. Dessa forma, o crescimento da incidência de neoplasias de tireoide, em sua maioria 
benignas, nos últimos anos tem levado a um aumento do número das tireoidectomias realizadas, 
atribuindo mais relevância para investigações sobre esse tema. OBJETIVO: analisar a prevalência 
das tireoidectomias totais nas cinco regiões brasileiras, levando em consideração as respectivas 
populações no intervalo abrangido de 2014 a 2024. MÉTODOS: Trata-se de um estudo ecológico 
retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta dos dados foi realizada por meio do Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH/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 regiões Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste entre os anos de 2014 a 2024, bem como dados da população residente por região do país no 
mesmo período, via dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil 
(DATASUS). O programa Excel foi utilizado para a análise 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 
internações para o procedimento ao longo do período estudado. Em 2014, a região Norte apresentou 
uma taxa de prevalência pontual de aproximadamente 4,27 tireoidectomias por 100 mil habitantes, 
sendo superada pelas demais regiões, 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 prevalência, com 6,5/100 
mil habitantes. Essa diferença pode ser atribuída a desigualdade do acesso aos serviços de saúde nas 
regiões com infraestruturas mais precarizadas. Até o ano de 2019, a quantidade de cirurgias realizadas 
sofreu oscilações a cada ano, porém em 2020, quando a prevalência no Sudeste chegou a 3,67/100 mil 
habitantes, houve uma queda de 38,4% das internações para realização do procedimento em relação 
ao ano anterior, como consequência do isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19. 
Nesse período, todas as regiões brasileiras apresentaram queda na estimativa de prevalência. Nos anos 
seguintes, ocorreu uma rápida recuperação desses números, levando a um aumento de 16,9% das 
tireoidectomias em relação ao ano pré-pandemia. Em 2024, a alta das estimativas para a prevalência 
das regiões 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 atribuída a uma retomada 
dos diagnósticos de alterações tireoidianas e das cirurgias eletivas após um represamento no período 
pandêmico. Além disso, vale mencionar que o recente aumento também pode ser causado por um 
possível sobrediagnóstico de neoplasias tireoidianas muito relacionado ao aumento da realização de 
ultrassonografias, capazes de identificar microtumores. Por fim, deve-se considerar possíveis erros na 
notificação como a principal limitação do presente estudo. CONCLUSÃO: O crescimento no número 
de tireoidectomias totais realizadas pelo Sistema Único de Saúde brasileiro após um período de redução 
abrupta durante a pandemia e as diferenças regionais nas estimativas de prevalência são indicadores 
da necessidade de desenvolver políticas públicas para adaptação dos serviços em saúde para a nova 
demanda e para minimizar desigualdades no acesso ao tratamento dos distúrbios da tireoide.
Palavras-chave: Tireoidectomia. Glândula Tireoide. Perfil de Saúde.
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Introdução: A osteogênese por distração (OD) é uma cirurgia definida como engenharia endógena dos 
tecidos ósseos, na qual insere-se um objeto de distração nas estruturas segmentadas, para que ocorra 
uma estimulação regenerativa dos tecidos da região, através de tração. Objetivo: Compreender as 
implicações de utilizar OD no tratamento de pacientes traumáticos. Metodologia: Revisão sistemática 
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 revisão e focados 
em odontologia, com seleção final de 06 trabalhos. Resultados: A exposição óssea é marcadora de um 
processo complexo com grandes riscos, em especial as fraturas de tíbia e fêmur que são um dos maiores 
desafios na ortopedia devido à localização e à vascularização relativamente limitada e a necessidade de 
controle infeccioso junto a preservação do comprimento e função do membro, implicando múltiplas 
cirurgias e internações. O cenário é limitador, necessitando abordagens seriadas, recursos que variam de 
hastes intramedulares magnéticas (PRECICE) à fixação externa. O transporte ósseo ainda é considerado 
o padrão-ouro no tratamento desses quadros, mas técnicas de OD vêm ganhando renome devido a 
melhores desempenhos e por possibilitarem redução nas cirurgias programadas. Além disso, é dito que 
o uso da PRECICE, dos enxertos autólogos e dos espaçadores com antibióticos têm contribuído para 
melhores resultados funcionais, maior conforto do paciente, diminuição das complicações relacionadas 
à fixação e tempo de união óssea, mesmo havendo alto custo e exigência de acompanhamento a longo 
prazo. Conclusão: Portanto, as técnicas de fixação externa e haste medular interna, embora eficazes, 
apresentam riscos inerentes à prática, reforçando a necessidade de grandes curvas de aprendizado e 
a combinação de técnicas modernas com as tradicionais para chegar a bons resultados em pacientes 
traumáticos.

Palavras-chave: Osteogênese por distração. Emergências. Trauma.
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Introdução. A doença hemorroidária é um problema comum que surge quando as estruturas 
hemorroidais ficam ingurgitadas e/ou prolapsam através do canal anal1.  Já a fístula anal é um processo 
infeccioso persistente que se desenvolve entre o canal anal e a pele perianal2. Objetivo. Avaliar a 
prevalência de hemorroidectomia e fistulectomia, relacionando-a com idade e sexo dos pacientes, e 
determinar qual dos procedimentos é mais frequente na região. Métodos. Estudo retrospectivo de 
136 pacientes, com idade mínima de 18 anos e máxima de 82 anos, que foram submetidos a cirurgias 
proctológicas para tratamento de doenças orificiais benignas, no período de 2010 à 2018, em um 
hospital de ensino da cidade de Juiz de Fora (MG).   Foram incluídos prontuários de pacientes que 
apresentaram diagnóstico de doenças orificiais benignas, com indicação cirúrgica, de ambos os sexos. 
Foram excluídos os prontuários de pacientes que foram submetidos a quaisquer cirurgias de acesso 
diferente do acesso orificial (via anal) e doenças malignas. As associações entre sexo, idade e tipo de 
procedimento foram analisadas por meio do Teste t não pareado. O nível de significância 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 período pós parto aumenta significativamente a prevalência 
de hemorroidas, especialmente em associação com constipação persistente e hábitos alimentares como 
consumo de especiarias ou álcool3. 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 constipação 
com a idade o que contribui para o desenvolvimento de complicações anorretais que frequentemente 
requerem intervenção cirúrgica4. Já a fistulectomia ocorreu com maior frequência em homens entre 36 
e 75 anos (p<0,05), e uma possível explicação para essa predominância masculina é que, em pacientes 
do sexo masculino com fístula anal interestreitoral, a abertura interna da fístula está localizada mais 
distante da margem anal, apresentando maior comprimento e maior envolvimento do músculo 
esfíncter interno5. Conclusão. Evidenciou-se, portanto, que a hemorroidectomia apresentou maior 
prevalência em mulheres entre 36 e 55 anos e em homens de 76 a 95 anos. Já a fistulectomia ocorreu 
predominantemente em homens de 36 a 75 anos. De forma geral, a hemorroidectomia demonstrou-se 
como o procedimento mais frequente na região.

Palavras-Chave: Prevalence. Hemorrhoidectomy. Rectal Fistula/surgery.
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Introdução: O colangiocarcinoma é uma neoplasia rara e maligna que se desenvolve nas células 
epiteliais dos ductos biliares. Apesar dos grandes avanços e estudos, o tratamento cirúrgico continua 
sendo o cerne do tratamento do tumor desta localização, e a duodenopancreatectomia radical ainda 
é a única eficiente cura para a patologia, podendo ser associado a quimio e radioterapia adjuvantes. 
No entanto, este procedimento é associado a altos riscos perioperatórios, o que reforça a importância 
da análise crítica da literatura para avaliar seus resultados, complicações e impacto na sobrevida, 
bem como a utilização de abordagens minimamente invasivas como alternativas para o tratamento.    
Objetivos: Discutir as limitações e perspectivas futuras do uso da laparoscopia e da cirurgia robótica 
no tratamento do colangiocarcinoma distal. Métodos:  Foi realizada revisão de literatura utilizando 
como bases de dados o PubMed. Como critérios de inclusão, foram selecionados os artigos publicados 
nos períodos entre 2018 e 2025, que abordassem a duodenopancreatectomia como tratamento 
cirúrgico do colangiocarcinoma distal e o avanço do uso das técnicas cirúrgicas menos invasivas neste 
contexto. Resultados: Os artigos avaliados revelam que a realização do procedimento cirúrgico por 
meio de métodos menos invasivos favorece a redução do tempo de hospitalização, além de diminuição 
do período de recuperação pós-operatória, promovendo maior qualidade e conforto ao paciente. 
Discussão: O colangiocarcinoma é um tumor raro do ducto biliar e, geralmente, está associado 
a um mau prognóstico, devido à sua natureza agressiva e estágio avançado ao diagnóstico. Por ser 
uma entidade patológica incomum, os estudos focam nas duas regiões mais acometidas, sendo estas 
proximais, ou seja, peri-hilares e intra-hepáticas, e distais, com localização periampolar. O tratamento 
do colangiocarcinoma depende da região acometida e da proximidade de estruturas importantes, em 
que a duodenopancreatectomia é o tratamento de escolha para o colangiocarcinoma distal, sendo, 
ainda, o procedimento com maior potencial de resolução do quadro. Apesar de seus benefícios, a 
duodenopancreatectomia, também conhecida como cirurgia de Whipple, está vinculada a possíveis 
desfechos desfavoráveis no pós-operatório, além de necessitar de tempo maior de internação, o 
que se torna desconfortável para o paciente². A presença de linfonodos afetados, recidiva tumoral 
e fístula biliar no pós-operatório contribuem para pior sobrevida. Com isso, a fim de possibilitar 
melhorias no peri-operatório e ofertar maior qualidade de tratamento, estudos focam na realização 
do procedimento de maneiras minimamente invasivas, como, por exemplo, a utilização da medicina 
robótica e cirurgia videolaparoscópica. No entanto, mesmo com seus benefícios, as novas abordagens 
podem apresentar tempo maior de duração para a realização do procedimento, o que possibilita riscos 
intraoperatórios ao paciente. Conclusão: Portanto, as informações contrastantes que indicam a relação 
da inserção dessa medida cirúrgica no prognóstico de colangiocarcinoma mostraram-se mais benéficas 
do que maléficas. As abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robótica, 
no período perioperatório, é responsável especialmente pela redução do tempo de internação e pela 
melhor recuperação do paciente, sem comprometer os resultados oncológicos 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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Introdução: A hérnia inguinal congênita é uma condição que surge da persistência do conduto 
peritoniovaginal, tecido que se oblitera após o nascimento. Essa condição é uma das afecções cirúrgicas 
mais comuns na pediatria, com prevalência 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 infância é 
essencial para a escolha do tratamento eficaz. Objetivo: Esta revisão visa analisar, com base na literatura 
atual, o momento ideal para a intervenção cirúrgica em hérnias inguinais na infância, com ênfase 
em neonatos prematuros, considerando os principais fatores que influenciam essa decisão. Métodos: 
Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas bases de dados PubMed e Google 
Scholar, no período entre 2019 e 2025. Os critérios de inclusão foram os estudos cuja temática se 
relaciona ao diagnóstico de hérnia inguinal em crianças e as intervenções cirúrgicas. 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 cirurgiões pediátricos. A correção pode ser adiada devido a fatores como risco 
de apneia prolongada no pós-operatório o reparo em neonatos prematuros é adiado devido a fatores 
como risco de apneia prolongada no pós-operatório, dependência de ventilação mecânica e maior taxa 
de recorrência. No entanto, o adiamento pode resultar na necessidade de herniorrafia de urgência 
pelo encarceramento da hérnia inguinal. A literatura revelou que o manejo cirúrgico das hérnias 
inguinais encarceradas apresenta melhores desfechos quando a cirurgia é realizada de 6 a 12 horas 
após o diagnóstico. Discussão: As hérnias inguinais são classificadas em diretas e indiretas, sendo as 
indiretas as mais comuns na pediatria. Elas são caracterizadas pela protusão do saco herniário através 
do anel inguinal interno, percorrendo o canal inguinal. A afecção apresenta maior prevalência no sexo 
masculino, devido à descida testicular, que forma o processus vaginalis ou conduto peritoniovaginal, 
que posteriormente será obliterado. Quando esse processo não é completo, parte do conteúdo intra-
abdominal, geralmente uma alça intestinal, se desloca para a região inguinal ou saco escrotal, formando 
a hérnia. O diagnóstico precoce é essencial, pois permite a correção definitiva da afecção antes de 
qualquer complicação. A hérnia inguinal pode surgir em uma faixa etária ampla, desde recém-nascidos 
até crianças maiores, e o principal sinal clínico é o abaulamento da região inguinal, mais evidente 
com o aumento da pressão abdominal por choro ou esforço evacuatório, podendo estar associado a 
sinais flogísticos locais. O tratamento pode ser realizado manualmente, de forma temporária, ou de 
maneira definitiva por herniorrafia ou hernioplastia, realizadas por laparotomia ou laparoscopia, sendo 
a técnica robótica benéfica pela menor incidência de complicações e rápida recuperação. A escolha 
técnica depende da experiência do cirurgião, das características da hérnia e da clínica do paciente, 
assegurando tratamento adequado e seguro. Conclusão: Conforme os estudos desta revisão, o manejo 
cirúrgico de hérnias inguinais em crianças é fundamental para a correção definitiva da afecção. O 
diagnóstico precoce é indispensável para uma intervenção ágil e eficaz, reduzindo complicações, como 
o encarceramento, uma grave intercorrência na pediatria, e garantindo melhor qualidade de vida à 
longo prazo. Posto isso, o diagnóstico precoce, aliado à cirurgia adequada para cada paciente e realizada 
no momento mais seguro, melhora significativamente os desfechos e reduz as complicações da afecção 
na pediatria. 
Palavras-chaves: Hérnia inguinal. Hérnia inguinal na infância. Reparo de hérnia inguinal. Hérnias. 
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Introdução: O câncer colorretal é considerado o segundo tipo de neoplasia mais comum no país, com 
altos índices de morbimortalidade. A técnica padrão-ouro usada na  abordagem de tumores malignos 
localizados na região é a ressecção laparoscópica convencional. Entretanto, essa técnica está ligada a 
altos riscos de complicações pós operatórias, como disfunções esfincterianas, urinárias e sexuais, além 
de exigir longo  tempo de internação, tornando o paciente mais suscetível a infecções hospitalares e  
dificultando seu processo de reabilitação. Nesse sentido, novas técnicas cirúrgicas  têm sido estudadas e 
implementadas com a finalidade de oferecer maior eficácia e  segurança, como a cirurgia laparoscópica 
assistida por robô. Objetivo: Este trabalho  apresenta como objetivo realizar uma comparação entre 
a abordagem laparoscópica tradicional e a robótica no tratamento cirúrgico de neoplasias colorretais, 
analisando-se  a taxa de sobrevida global e o tempo de permanência hospitalar associados a cada  técnica. 
Metodologia: Realizou-se uma revisão narrativa da literatura, analisando-se diferentes visões sobre o 
tema, por meio da comparação de revisões sistemáticas,  narrativas e bibliográficas. Os artigos incluídos 
foram obtidos por meio das plataformas:  PubMed, SciELO, LILACS e Portal de Periódicos da CAPES. 
Quanto aos critérios de  inclusão, foram selecionados estudos do período de 2019 a 2024, nos idiomas 
português  e inglês. Os critérios de exclusão subtraíram estudos duplicados, com dados incompletos  
e sem disponibilidade integral do texto. Resultados: Os estudos incluídos demonstram que a técnica 
robótica, executada por intermédio do sistema robótico Da Vinci Surgical  System, apresenta melhores 
resultados a curto prazo em desfechos intra e pós operatórios, se comparada à laparoscopia convencional, 
como menores taxas de  hemorragias, de conversão para cirurgia aberta, de reoperação, além de menor 
tempo  de permanência hospitalar e menor incidência de complicações pós-operatórias. Além disso, os 
estudos também mostram que a abordagem robótica fornece maior  conforto e destreza ao cirurgião, 
pois conta com uma plataforma de câmera estável que  fornece imagens tridimensionais com alta 
definição, equipamentos com sete graus de  liberdade, ambidestria, melhor ergonomia e eliminação de 
tremor fisiológico do  profissional. No entanto, alguns estudos apontam para a equivalência entre as 
duas  técnicas, tanto em desfechos oncológicos de longo prazo, a exemplo do número de  linfonodos 
dissecados e da taxa de sobrevivência global, quanto em procedimentos de  menor complexidade, como 
no tratamento de câncer 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 cirurgiões brasileiros.  Outro 
aspecto abordado pelos estudos é a dificuldade da implementação da técnica robótica no Brasil, que 
ocorre devido ao baixo financiamento pelo Sistema Único de  Saúde, bem como à escassez de bolsas e 
programas de residência médica que incluem  o treinamento na área robótica. Conclusões: Ambas as 
técnicas possuem benefícios  e limitações, portanto, a escolha da abordagem utilizada deve ser pautada 
em uma  análise criteriosa do contexto do paciente, da qualificação da equipe cirúrgica e dos recursos 
financeiros e tecnológicos disponíveis. 
Palavras-chave: Complicações Pós-Operatórias. Destreza Motora. Despesas.  Qualificação Profissional. 
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Introdução: A fístula anal (FA) é uma doença benigna caracterizada por um trajeto que comunica o 
reto ou canal anal à superfície da pele perianal. É classificada em interesfincteriana, transesfincteriana, 
supraesfincteriana e extraesfincteriana. Existem várias opções de tratamento cirúrgico, entre elas a 
fistulotomia, que consiste na abertura do trajeto fistuloso, remoção do tecido infectado e cicatrização por 
segunda intenção. Embora simples essa técnica apresenta uma taxa de recidiva entre 5 e 15%. Objetivo: 
Analisar, por meio de uma revisão sistemática, os principais fatores relacionados à recidiva da FA em 
pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico utilizando a técnica de fistulotomia. Métodos: Foram 
analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados em inglês, nos últimos cinco anos, 
em humanos, a partir da base de dados National Library of Medicine (MedLine) e estudos descritivos 
retrospectivos transversais publicados nos últimos dez anos na plataforma Scientific Electronic Library 
Online (SciELO). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao 
Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram: Anal Fistula, Fistulotomy, Fistula 
Recurrence. Excluídos artigos de resumo ou que mencionavam outros tipos de técnicas cirúrgicas para 
o tratamento da FA. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão.
Resultados: Inicialmente, foram encontrados 21 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, quatro artigos fizeram parte do escopo e análise final. Foram envolvidos 422 participantes, 
sendo 76,7% do sexo masculino. A taxa de recidiva foi de 21,9% no período 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 distorção anatômica e fibrose da área acometida (dobro de chance de recorrência) 
e orifício interno não detectado. Outros fatores associados, mas sem significância estatística foram 
idade abaixo de 45 anos, obesidade e tabagismo. Conclusão: A FA, mesmo tratada por fistulotomia, 
técnica cirúrgica simples e de fácil execução, apresenta elevadas taxas de recidiva e complicação. Cabe 
ao cirurgião identificar os fatores relacionados à anatomia da fístula, às condições clínicas do paciente 
e aos cuidados pré, per e pós-operatório, proporcionando melhores resultados a longo prazo e impacto 
positivo na qualidade de vida.

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