
1
Revista Brasileira de Ciências Médicas e da Saúde 2 (2) Janeiro/Dezembro 2013

www.rbcms.com.br

1 Vol. 2 (2) Janeiro/Dezembro 2013
www.rbcms.com.br

ISSN: 2179-233X

DOI: 10.5935/2674-7960.Supl.9



2

Nome da comissão Científica:

3° Simpósio de Cirurgia da Zona da Mata Mineira

Comissão Organizadora:

DOI: 10.5935/2674-7960.Supl.9

Aimée Guimarães Moreira
Camila Rocha Ferreira
Fernanda Araújo Leite

Isabella Pereira Santos Silva
Luiza Rodrigues Lanciote

Maria Eduarda Pereira Lima
Maria Helena Dos Reis Nogueira

Marina Azevedo Amaral
Raffaella D’Andrea De Luca Rodrigues

Ana Clarice Ferreira Rabello
Bruna Mendes Dielle

João Victor Munck de Oliveira
Keller Soares Ávila

Natália Oliveira Cordeiro
Tereza Cristina Bernardo Fernandes

Gabriela Silva Castro
Jéssica Menezes Do Nascimento

Olga Maria Silva Castro
Vitória Borges Novais

Giulia Guimarães Da Silva Paschoalino
Larissa Francis Damião

Maria Eduarda Machado Ferraz Araújo
Nicole Fortes Maciel

Rebeca Verazzani Pereira
Abner Ramos de Castro

Eliane Gouvêa de Oliveira Barros
Fabrício Junio Mendes Santos

Júlia Thinassi Carneiro
Mariana Amorim Corrêa de Sá



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 9):1-135 1

A  APLICAÇÃO DE CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS 
NA TERAPIA PLÁSTICA REGENERATIVA DE CICATRIZES 
PÓS-CIRÚRGICAS E FERIDAS COMPLEXAS: UMA 
REVISÃO SISTEMÁTICA
Letícia Silva da Trindade1, Iann Pecene Gonçalves1, Mateus Abranches Loures Gisto1, Michele Pecene Malafaia2. 
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Introdução. As Células-Tronco Mesenquimais Derivadas de Tecido Adiposo (CTM-DTA) apresentam grande potencial para Terapia 
Plástica Regenerativa (TPR) uma vez que suas capacidades proliferativas celulares são rápidas e eficazes, com ênfase na reconstrução 
tecidual e produção de matriz extracelular com fibrose. Objetivos. Analisar, por meio de uma revisão sistemática, o efeito da aplicação 
de CTM-DTA na TPR . Métodos. Foram analisados estudos prospectivos de aplicação e avaliação clínico-histológicos, em inglês, nos 
últimos 10 anos, tendo como referência as bases de dados MedLine e SciELO. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efe-
tuada mediante consulta ao DeCS e ao MeSH, e os descritores utilizados foram: Plastic Surgery, Stem Cells, Cicatrix. Foram incluídos 
estudos que abordaram o uso de CTM-DTA após realização de cirurgias plásticas ou sítios pós-cirúrgicos de difícil cicatrização. Foram 
excluídos estudos com amostras não bem definidas, métodos inapropriados e com texto completo não disponível. A escala PRISMA 
foi utilizada na sistematização do relato desta revisão. Resultados. Dos 263 artigos inicialmente encontrados, três foram selecionados 
após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, envolvendo um total de 102 pacientes para análise final. Os estudos analisados 
descreveram melhoras estatisticamente significativas (p-valor<0,0001) no uso de CTM-DTA após tipos variados de suturas pós cirúr-
gicas. Ademais, após avaliações histológicas, foi observado que a indução imune pró regenerativa aumentou a vascularização local e 
proliferação epidérmica, com melhor remodelamento da matriz extracelular, o que permitiu uma maior satisfação dos pacientes quanto 
ao aspecto visual subjetivo deixado pelo cicatriz induzida pela proliferação de CTM-DTA. Conclusões. Ainda que a TPR com CTM-DTA 
possua um futuro promissor na aplicação em cirurgias plásticas e em múltiplas áreas da medicina, há regulamentações restritivas quanto 
aos estudos realizados. Consequentemente, se faz necessário o estímulo à discussão e investimento para delimitar as capacidades 
totais da aplicação desta TPR para cicatrizações.

Palavras-chave: Plastic Surgery, Stem Cells, Cicatrix.
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Abdômen agudo por etiologias coexistentes: hérnia 
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Ana Luísa Scafura da Fonseca¹, Ana Luísa Rogana Chaves¹, Rafael Rabelo Lira², Tereza Cristina Bernardo Fernandes³

1 Residente de Cirurgia Geral do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora. 
² Cirurgião do Aparelho Digestivo e preceptor da Residência de Cirurgia Geral do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora. 
Cirurgião do HRJP FHEMIG, TCBC, FACS.
³ Cirurgiã geral - Preceptora PNRM de Cirurgia geral da Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora.
e-mail: ana.scafura@medicina.ufjf.br

INTRODUÇÃO: Hérnia interna corresponde a uma rara malformação do trato gastrointestinal, com incidência inferior a 1%. O caso 
clínico descreve um quadro de abdome agudo obstrutivo com volvo de sigmóide e hérnia interna em diferentes topografias. RELATO 
DE CASO: Masculino, transplantado renal, diabético e hipertenso, apresentou dor abdominal difusa associada à parada de eliminação 
de fezes, mantendo estabilidade hemodinâmica. Tomografia computadorizada (TC) evidenciou obstrução intestinal, sendo submetido 
a laparotomia de urgência por volvo de sigmóide. No intraoperatório, visualizou-se volvo com necrose, sem perfuração intestinal e pre-
sença concomitante de hérnia interna em topografia de omento menor, contendo intestino delgado. Realizadas redução e plastia da 
hérnia e sigmoidectomia coms colostomia terminal. Pós-operatório em terapia intensiva por sete dias, sem necessidade de reoperação, 
com alta hospitalar no 21º dia  de pós-operatório. DISCUSSÃO: A hérnia interna é causa rara de obstrução intestinal, especialmente 
em adultos. Pacientes com hérnia interna transmesocólica poderiam cursar com volvo de sigmóide, entretanto, no caso clínico descrito, 
as duas patologias coexistem independentemente, em topografias diferentes. A suspeição de hérnia interna congênita deve ocorrer 
principalmente em pacientes com abdome agudo obstrutivo sem história de trauma,  processo inflamatório ou cirurgia abdominal. Em 
pacientes estáveis hemodinamicamente, pode-se solicitar TC para diagnóstico precoce, podendo ser necessária a intervenção cirúrgica  
de urgência. Há relato na literatura sobre hérnia congênita envolvendo intestinos delgado e grosso, mas faltam trabalhos sobre hérnia 
interna e volvo de sigmóide coexistindo, como no caso relatado. 

Palavras-chave: Obstrução intestinal; Hérnia Interna; Volvo Intestinal.
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Introdução: O prolapso retal (PR) é uma condição benigna caracterizada pela protrusão circunferencial das camadas da parede retal 
através dos esfíncteres anais, mais comum em mulheres e idosos. Associado a defeitos anatômicos, pode gerar manifestações clínicas 
como incontinência, tenesmo e sangramento retal. O tratamento é cirúrgico e não há uma abordagem padrão estabelecida. Objetivo: 
Comparar os resultados das diferentes abordagens cirúrgicas para tratamento do PR. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos 
controlados e randomizados publicados originalmente em inglês, em humanos, tendo como referência a base de dados MedLine. 
A busca pelos descritores foi efetuada mediante consulta ao MeSH e foram utilizados: rectal prolapse, surgical procedure, surgical 
approaches. Foram excluídos estudos não diretamente relacionados ao tema e aos objetivos desta revisão. Resultados e Discussão: 
Foram encontrados 354 estudos e, após critérios de inclusão e exclusão, apenas 7 artigos fizeram parte da análise final. A amostra 
contemplou 924 pacientes com PR, sendo 763 mulheres (82,5%). Foram realizadas 486 cirurgias abdominais (52,6%) e 438 perineais. 
As técnicas mais utilizadas foram a cirurgia de Delorme em 26,2% dos casos e a retopexia suturada (RS) em 21,4%. Das abordagens 
abdominais, a RS apresentou maior recorrência e esforço evacuatório. Já a retopexia com tela ventral e a retopexia com ressecção 
mostraram maior taxa de incontinência e tempo operatório. Na abordagem perineal, houve maior recorrência geral e, ao comparar 
a Delorme com ou sem levatoroplastia, a recorrência e a constipação foram comuns no grupo padrão, enquanto a incontinência foi 
maior no grupo com a técnica combinada (p<0,05). A cirurgia robótica foi tão eficaz quanto a laparotomia nas abordagens abdominais. 
Conclusão: A abordagem abdominal para o tratamento do PR é indicada em pacientes jovens, porém apresenta maiores chances de 
complicações pós-operatórias. A abordagem perineal é recomendada para idosos, associando-se a maior recorrência.

Palavras-chave: Prolapso Retal, Intervenções Cirúrgicas, Função Intestinal.
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Abordagens cirúrgicas para o tratamento de fístula 
retovestibular em neonatos: uma revisão sistemática
Maria Eduarda Machado Ferraz Araújo¹, Nicole Fortes Maciel¹, Carolina Abreu de Oliveira Figueiredo¹, João Vicente 
Linhares Rodrigues¹

¹Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora - FCMS/JF.

Introdução: A fístula retovestibular (FRV) é a má formação anorretal mais comum em recém-nascidos do sexo feminino e constitui-se 
um trajeto longo devido ao posicionamento anormal do reto na porção superior no vestíbulo vaginal. Sua persistência pode provocar 
infecções do trato geniturinário, recomendando-se o tratamento cirúrgico, visando reposicionar o reto e manter a continência. As opções 
cirúrgicas disponíveis incluem Anorretoplastia Sagital Posterior (ASP), Anorretoplastia Sagital Anterior Clássica (ASAC), Anorretoplastia 
Sagital Anterior Modificada (ASAM) e Anorretoplastia Transesfincteriana (AT), todas com possíveis complicações pós-operatórias (CPO).
Objetivo: Determinar quais abordagens cirúrgicas apresentam menos CPO em pacientes com FRV. Métodos: Foram analisados 
ensaios clínicos e ensaios clínicos controlados e randomizados, originais em inglês, em humanos, usando como referência a base de 
dados MedLine. A busca pelos descritores foi feita mediante consulta ao MeSH, utilizando os termos: rectovestibular fistula, anorectal 
malformations, surgery, treatment. Foram excluídos estudos não diretamente relacionados ao tema e ao objetivo desta revisão. Resultados 
e Discussão: Inicialmente, encontrou-se 658 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 4 artigos fizeram parte 
da análise final. A amostra contemplou 224 pacientes do sexo feminino com FRV (idade média: 5,18 meses). As técnicas cirúrgicas 
efetuadas foram 30 AT (13,4%), 59 ASP (26,3%) e 135 (60,3%) abordagens anteriores (ASAC e ASAM). Associou-se à colostomia 46 
procedimentos de ASAC e 20 de ASP. As CPO precoces foram infecção do sítio cirúrgico, deiscência e sangramento, enquanto que 
as tardias foram escoriação perineal, estenose anal, prolapso mucoso e recorrência da FRV. As CPO precoces e tardias ocorreram 
mais frequentemente nas técnicas ASAC e ASP. A ASAM apresentou menos CPO precoces do que tardias. As menores taxas de CPO 
precoces e tardias foram observadas na AT. Conclusão: A Anorretoplastia Transesfincteriana foi a técnica cirúrgica que apresentou 
menos complicações pós-operatórias precoces e tardias.

Palavras-chave: Malformação Anorretal, Intervenções Cirúrgicas, Fístula Retovestibular.
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Introdução: A interposição do cólon entre o fígado e a cúpula diafragmática direita é uma condição incomum, que pode apresentar-se 
de forma sintomática (síndrome de Chilaiditi) ou não (Sinal de Chilaiditi).1,2 O Sinal de Chilaiditi, por ser uma condição benigna assin-
tomática, estima-se uma prevalência de 0,025 a 0,28% dos casos e geralmente é identificado apenas como um achado incidental por 
exames de imagem.1,2,3 Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo descrever o caso de um achado radiológico incidental do 
Sinal de Chilaiditi. Relato de caso: Paciente feminina, 84 anos, hipertensa, diabética, dislipidêmica, queixa-se de urgência fecal com 
episódios de escape fecal, associada a diarreia. Ao exame proctológico: à inspeção anal, identificamos mamilo hemorroidário externo 
associado a plicoma anal; ao toque retal, esfíncter anal levemente hipotônico, ao repouso, sem dor, tumoração ou sangue em dedo 
de luva; anuscopia sem alterações. Foram solicitadas colonoscopia, que não evidenciou alterações, e tomografia de abdome total, 
que demonstrou fígado de contornos regulares com aparente hipertrofia do lobo esquerdo, onde se observa a interposição do cólon 
configurando sinal de Chilaiditi. Por ter sido um achado incidental radiográfico, não foram necessárias intervenções e o tratamento foi 
conservador com resolução dos sintomas após melhora da diarreia, tratada clinicamente. Discussão: O sinal de Chilaiditi tem etiologia 
desconhecida, mas pode estar associada a fatores predisponentes, como ausência ou frouxidão de ligamentos abdominais, cirurgias 
prévias gerando aderências peritoneais, ascite, obesidade, paralisia do nervo frênico, diminuição do volume hepático, ao dolicocólon 
ou à mobilidade do cólon.4 No entanto, esta variação anatômica atípica do cólon tem maior predomínio em homens e idosos.3 Além 
disso, é crucial considerar a relevância dos diagnósticos diferenciais, como abscesso subfrênico, pneumoperitônio e causas de dor 
torácica e/ou abdome agudo para que seja estabelecido o melhor plano propedêutico e terapêutico.2 Conclusão: Torna-se imperativa 
a avaliação minuciosa devido aos diagnósticos diferenciais potencialmente graves.

Palavras-chave: Chilaiditi Syndrome; Radiography; Incidental Findings.
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An analysis of the panorama of oncological surgeries 
performed in Brazil in the Unified Health System (SUS) 
between 2013 and 2023
Joseane Doralice De Souza Assis, Milena Tavares de Souza, Pedro Henrique Portela Guimarães, Dr. Alexandre Ferreira 
Oliveira

Introduction: The rise in cancer cases in Brazil underscores the need for adequate treatment. Once surgical approaches are often 
recommended, the analysis of SUS data can reveal the effectiveness of those and enhance the management of oncology resources.
Objectives: Analyze the number of oncological surgeries, deaths, and mortality rates in the SUS across Brazil’s regions from 2013 to 2023.
Methodology: This descriptive ecological study used data from the Hospital Production Information System (SIH/SUS) system on 
oncological surgeries performed by SUS in Brazil (2013-2023). Variables included the number of procedures, deaths, mortality rate, 
annual cost, and average hospitalization cost. Results: From 2013 to 2023, SUS performed 1,578,901 oncological surgeries in Brazil, 
with the Southeast region handling 43.70% of them. Surgeries increased by 52.87% since 2013, averaging 5,051 more annually. The 
Southeast had the largest absolute increase, while the North had the highest proportional growth (139.11%) and average annual growth 
(9.13%). There were 26,889 deaths associated with these surgeries. The national mortality rate dropped by 24.21%, with the South 
showing the greatest reduction (37.38%) and the Northeast the smallest (7.27%). The North had the highest mortality rate (2.79%), 
above the national average (1.7%). The annual cost of surgeries has risen by 51.4% since 2013. The average hospitalization cost in 
the country was R$ 3,448.49, with a reduction of 0.98% compared to 2013. The North had the highest average cost (R$ 4,005.16) and 
increase (15.45%), while the South had the largest reduction (4.67%) and lowest average cost (R$ 3,088.02). Conclusion: The number 
of oncological surgeries has increased, with the Southeast leading. Mortality has decreased but unevenly across regions. Despite the 
national reduction in the average cost per hospitalization, regional variations in the behavior and extent of this parameter were notable. 
It is essential to investigate these variations to reduce inequalities and optimize resources.
Palavras-chave: Surgical Oncology, Unified Health System, Public Health Services.
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Introdução: A cirurgia bariátrica robótica (CBR) foi introduzida a fim de melhorar os resultados pós-operatórios e superar as limitações 
da cirurgia bariátrica laparoscópica (CBL), incluindo a falta de imagens tridimensionais e a perda de alguma liberdade de movimento. 
Contudo, a literatura atual não tem demonstrado resultados consistentes de que a CBR seja mais vantajosa para justificar seu alto 
custo. Objetivos: Avaliar a eficácia clínica da cirurgia bariátrica robótica em comparação com a laparoscópica, incluindo complicações 
pós-operatórias, tempo cirúrgico e de internação. Métodos: Uma busca eletrônica foi realizada em agosto de 2024 na base de dados 
PubMed, utilizando os descritores “bariatric surgical”, “robotic surgery”, “laparoscopic” e suas variações obtidas através do MeSH, e 
filtros de ensaios clínicos, ensaios controlados e randomizados, estudos em humanos, publicados nos últimos 5 anos. Foram incluídos 
estudos publicados originalmente em inglês e excluídos aqueles com métodos pouco claros ou mal descritos e que não se relacionavam 
com a proposta do presente estudo. Resultados: Inicialmente, após aplicação dos filtros, foram encontrados 7 artigos, e após utiliza-
ção dos critérios de inclusão e exclusão, 3 estudos foram selecionados para o escopo dessa revisão. 2 deles definiram que não houve 
diferença nas complicações pós-operatórias, conversões para cirurgia aberta, tempo de internação ou tempo operatório entre CBR e 
CBL. 1 estudo mostrou que a CBR foi associado a uma taxa de reoperação ligeiramente maior. Ademais, 1 estudo apresentou que a 
CBR resultou em menor mortalidade em 90 dias e maior tempo operatório com segurança e eficácia semelhantes para obesidade em 
comparação com a CBL em outros desfechos. Conclusão: Os estudos demonstraram que não houve vantagem significativa da CBR 
quando comparada à CBL em relação à complicações pós-operatórias, conversão para cirurgia aberta e tempo de internação. Ademais, 
a eficácia da CBR em comparação à CBL se mostrou semelhante. 
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Introdução: Cisto pilonidal (CP) é uma condição inflamatória que afeta a região sacrococcígea e provoca manifestações como dor 
local, secreção e sangramento. Ocorre principalmente em pacientes jovens e pode evoluir para formação de abscesso. O tratamento é 
cirúrgico e existem diferentes técnicas, como a excisão simples convencional (ES), excisão e fechamento da linha média sem suturas 
cutâneas (ESS), plástica em Z (PZ), retalho de Limberg (RL) e retalho de Karydakis (RK). Contudo, ainda não há um consenso sobre 
a cirurgia padrão ouro. Objetivo: Avaliar a técnica operatória com maior recorrência no tratamento cirúrgico do CP. Métodos: Foram 
analisados ensaios clínicos e ensaios clínicos controlados e randomizados, dos últimos 10 anos, utilizando a base de dados MedLine. A 
busca pelos descritores foi feita mediante consulta ao MeSH, utilizando os termos pilonidal cyst, operative surgical procedures, treatment. 
Foram excluídos estudos não diretamente relacionados ao tema e ao objetivo desta revisão. Resultados e discussão: Inicialmente, 
foram encontrados 331 estudos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 4 artigos foram selecionados para a análise final. 
A amostra contemplou 358 pacientes (idade média: 24,5 anos), sendo 89,4% do sexo masculino. A ES foi a técnica mais utilizada: em 
143 pacientes (39,9%). Em 80 indivíduos (22,3%) foi realizada a ESS. As outras opções foram 67 casos (18,7%) de RL e 34 cirurgias 
de PZ (9,5%) e RK (9,5%). O tempo médio de seguimento pós-operatório foi 26,8 meses. A ESS foi a operação com menor tempo de 
duração (média: 25 minutos). A maior taxa de recorrência do CP ocorreu na ES (8,39%). Conclusão: A cirurgia de excisão simples para 
o tratamento do cisto pilonidal apresentou maior taxa de recorrência enquanto que os métodos menos convencionais demonstraram 
redução do tempo operatório e da permanência hospitalar. Todavia, a melhor técnica a ser usada deve ser analisada individualmente.

Palavras-chave: cisto pilonidal, procedimentos cirúrgicos operatórios, recorrência.
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Análise das Complicações Associadas aos Diferentes 
Materiais de Próteses de Mama na Mamoplastia de 
Aumento: Uma Revisão Sistemática
Helena Iatarola Milagres, Júlia Thinassi Carneiro, Sofia Gismonti Ferreira, Jade Borborema Salim

Introdução: A mamoplastia de aumento utiliza próteses de materiais biológicos e sintéticos, cada um com características e riscos 
distintos. Apesar de sua ampla utilização, a evidência científica sobre os riscos e benefícios desses materiais é limitada. Dados sobre 
materiais biológicos, como colágeno, e sintéticos, como silicone e poliuretano, mostram resultados variados. Esta revisão tem o objetivo 
de analisar e comparar as complicações associadas a ambos os tipos de materiais, visando fornecer uma visão mais clara para orientar 
a escolha das próteses.1,4 Objetivo: Analisar as complicações associadas aos diferentes materiais utilizados em próteses de mama 
para mamoplastia de aumento. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados da base de dados MedLine, 
em inglês, dos últimos 5 anos. Os termos “Breast Implantation”, “Surgical Mesh” e “Mammaplasty” foram consultados no DECS/MESH. 
Foram incluídos estudos sobre complicações associadas aos materiais de próteses de mama, e a escala PRISMA foi utilizada para 
melhorar o relato da revisão. Resultados: Inicialmente foram encontradas 47 publicações, e após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, apenas 4 artigos fizeram parte do escopo e análise final. Nesses estudos foram analisados 128 pacientes, sendo 115 mamas 
com prótese de material biológico e 108 mamas com prótese de material sintético. A partir dessa análise, foi possível observar que a 
complicação mais frequente foi a formação de seroma, predominantemente no grupo biológico. Com isso, é abordado que complica-
ções são mais frequentes com próteses de material biológico.1,2,3,4 Conclusão: Conclui-se que próteses de material biológico, como 
colágeno, têm maior incidência de complicações, especialmente seromas, em comparação com as próteses sintéticas, como silicone 
e poliuretano. Essas informações são cruciais para que cirurgiões e pacientes possam tomar decisões informadas sobre a escolha do 
material das próteses de mama, equilibrando os benefícios e riscos de cada opção.
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Análise do perfil epidemiológico, das abordagens 
cirúrgicas e da taxa de ileostomia em pacientes com 
volvo cecal: uma revisão de literatura 
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Introdução: O volvo cecal (VC) é uma rara obstrução intestinal (OI) aguda causada por uma torção axial do íleo terminal, cólon ascendente 
e ceco. Corresponde a 1%-1,5% dos casos de OI em adultos, possuindo alta mortalidade. Se não tratado, pode causar necrose, 
perfuração ou isquemia intestinal. A cirurgia é a abordagem principal para tratamento, sendo os métodos cirúrgicos determinados pela 
estabilidade hemodinâmica do paciente e pelo comprometimento intestinal. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico, as abordagens 
cirúrgicas e a taxa de ileostomia em pacientes com volvo cecal. Métodos: Foram analisados relatos de caso publicados originalmente 
em inglês e português, em humanos, tendo como referência as bases de dados MedLine e SciELO. A busca pelos descritores e termos 
utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH e foram utilizados: cecal volvulus, ileostomies e loop ileostomy. Foram excluídos 
estudos não diretamente relacionados ao tema e aos objetivos desta revisão. Resultados e Discussão: Inicialmente, foram encontrados 
8 artigos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 7 artigos fizeram parte da análise final. A amostra contemplou 
8 pacientes, sendo 6 mulheres (75%). A idade variou entre 4 e 75 anos e a média foi de 37,6 anos. Dentre as técnicas cirúrgicas 
utilizadas, a hemicolectomia direita foi efetuada em 4 casos (50%), a cecopexia em 2 indivíduos (25%) e a ressecção da área intestinal 
necrosada em 2 doentes (25%). A ileostomia foi realizada em 4 pacientes (50%), predominantemente nos pacientes mais jovens e nos 
procedimentos de cecopexia e ressecção. A taxa de mortalidade foi de 12.5%. Conclusão: O VC acomete mulheres a partir da quarta 
década. A hemicolectomia direita é o procedimento cirúrgico mais efetuado e a confecção da ileostomia ocorre em metade dos casos. 
A técnica cirúrgica adequada e a estabilidade hemodinâmica são importantes fatores de redução da morbimortalidade.

Palavras-chave: Volvo Intestinal, Epidemiologia, Ileostomia.
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Introdução: O câncer de próstata é o quarto tipo mais comum de câncer em termos de incidência mundial.Objetivo: Avaliar, por 
meio de uma revisão sistemática,os benefícios da prostatectomias assistidas por robô (RARP) no tratamento ao câncer de próstata. 
Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados originalmente em inglês, dos últimos cinco anos, 
em humanos, tendo como referência a base de dados MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante 
consulta ao MeSH e os descritores utilizados foram:Prostatectomia,Telecirurgia,Tratamento. Foram incluídos estudos que analisaram 
indivíduos que foram submetidos à RARP .Foram excluídos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA 
foi utilizada visando melhorar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 4062 estudos e, após aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, apenas 5 fizeram parte do escopo e análise final. Essa revisão envolveu 974 participantes que sofreram 
a intervenção. A maioria dos ECCR apresentaram resultados favoráveis a RARP quando comparada a laparoscópica (p<0,05). Estes 
estudos contemplam que a assistência robótica resulta em uma melhora precoce dos sintomas urinários e um aumento da recuperação 
da função erétil. Em relação às operações de RARP, observa-se que não aplicando o bloqueio da bainha do reto, a analgesia pós-
-operatória torna-se mais eficaz, reduzindo o consumo de opióides após o procedimento (p=0,01). Por fim, indica-se que o período de 
internação reduzido, com alta no mesmo dia, é seguro e viável após a intervenção robótica. Para isso, os cirurgiões devem considerar 
o escore de Gleason, determinando se é apropriado. Conclusão: A RARP se mostra superior na melhora da ereção,nas reduções da 
duração da internação pós-operatória, dor e sintomas renais quando comparada aos procedimentos abertos tradicionais,permitindo 
que os pacientes retomem suas atividades gerais mais rapidamente e melhorem sua percepção de sua própria saúde geral.
Palavras-chave: Prostatectomia,Telecirurgia,Tratamento.
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Tempo de reconstrução das ileostomias em alça nas 
diferentes técnicas de anastomoses em portadores de 
neoplasias colorretais: uma revisão sistemática
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Introdução: A ileostomia em alça (IA) desvia o trânsito intestinal das anastomoses colorretais (AC), diminuindo possíveis complicações 
de deiscências ou fístulas anastomóticas. Os principais tipos de anastomoses são as término-terminais (ATT), látero-terminais (ALT), 
coloanais (ACA) e bolsa em “J” (ABJ). Aproximadamente 75% dos pacientes com IA realizam reconstrução de trânsito intestinal entre 6 
a 12 semanas pós-cirurgia inicial, porém estudos mostram que o fechamento da ileostomia ocorre após quatro meses de pós-operatório. 
Objetivo: Avaliar o tempo de reconstrução das IA nas diferentes técnicas de anastomoses em pacientes portadores de neoplasia colorretal. 
Método: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados em inglês, dos últimos cinco anos, em humanos, 
tendo como referência a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores foi feita mediante consulta 
ao Medical Subject Headings (MeSH), utilizando: loop ileostomy, surgical anastomosis, colorectal neoplasms. Foram excluídos estudos 
não relacionados ao tema e aos objetivos desta revisão. Resultados e discussão: Foram encontrados 993 estudos e, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, três artigos integraram a análise final. As técnicas de AC foram realizadas em 414 pacientes, sendo 
279 homens (67,4%). A idade média foi 65,2 anos. A ATT foi efetuada em 134 casos (32,4%), a ALT em 125 pacientes (30,2%), a ACA 
em 92 indivíduos (22,2%) e 63 doentes (15,2%) apresentaram uma ABJ. Como a maioria das lesões colorretais estavam localizadas 
na porção inferior do reto, 346 pacientes necessitaram de IA (83,6%). A reconstrução ocorreu em 317 casos (91,6%) e o tempo médio 
de fechamento foi de 7,4 meses. Conclusão: As IA são indicadas nas lesões da porção inferior do reto, independente da técnica de 
AC utilizada. Na maioria dos casos, ocorre o fechamento das IA, melhorando a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Ileostomias em Alça; Anastomoses Intestinais; Neoplasia Colorretal.
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Introdução: O câncer gástrico continua sendo uma das principais causas de mortalidade por câncer em todo o mundo. A gastrectomia, 
seja laparoscópica ou aberta, é o tratamento padrão para casos de câncer gástrico localizado, e as técnicas cirúrgicas empregadas 
têm evoluído visando melhor sucesso terapêutico. Objetivo: Avaliar a eficácia e o pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia 
laparoscópica comparados à cirurgia aberta para o tratamento do câncer gástrico. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos 
controlados e randomizados, e estudos retrospectivos dos últimos dez anos, em humanos, tendo como referência a base de dados National 
Library of Medicine (MedLine) e SciELO. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject 
Headings (MeSH) e os descritores utilizados foram: Laparoscopic Surgery, Open Surgery, Gastric Cancer. Foram incluídos estudos que 
envolveram indivíduos com câncer gástrico que foram submetidos a laparoscopia ou cirurgia aberta. Foram excluídos estudos que não 
relacionavam os métodos mencionados acima no tratamento, com métodos pouco claros ou mal descritos e publicações disponíveis 
somente em resumo. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente foram 
encontrados 365 artigos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas cinco artigos fizeram parte do escopo e análise 
final. Foram envolvidos na análise do presente estudo 4692 participantes, com predominância do sexo masculino e média de idade de 
66,9 ± 22,04 anos. Os estudos revelaram uma sobrevida e eficácia similar comparando a gastrectomia laparoscópica e a cirurgia aberta 
nos pacientes, descrevendo ainda vantagens da técnica laparoscópica relacionadas à cirurgia minimamente invasiva, como trauma 
reduzido, recuperação pós-operatória rápida, ausência de aumento em complicações pós-operatórias e menor consumo de opioides. 
Conclusão: A gastrectomia laparoscópica apresentou uma eficácia similar à técnica aberta, além de vantagens relacionadas a menores 
complicações e um melhor pós-operatório.

Palavras-chave: Neoplasias gástricas. Laparoscopia. Gastrectomia aberta.
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AVALIAÇÃO DE SUSPEITA DE LINFOMA ANAPLÁSICO 
DE GRANDES CÉLULAS RELACIONADO A IMPLANTES 
MAMÁRIOS: UM RELATO DE CASO
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Introdução: O linfoma anaplásico de grandes células relacionado ao implante mamário (BIA-ALCL) é um linfoma não-Hodgkin originado 
de células T CD30+.1-4 Apesar de raro e da patogênese não totalmente elucidada, pode surgir tardiamente após a colocação de implantes 
mamários, principalmente texturizados, envolvendo a cápsula fibrosa e/ou a cavidade do seroma.3 Assim, a crescente inserção de próteses 
mamárias para reconstrução pós-mastectomia ou fins estéticos, torna o BIA-ALCL uma preocupação médica crescente e significativa.1 
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever um caso suspeito de linfoma anaplásico de grandes células associado ao 
implante mamário. Relato de caso: Paciente feminina, 17 anos, submetida à mastopexia com cicatriz em L com colocação de implante 
em plano subglandular permaneceu 6 anos assintomática, até apresentar mastalgia intensa à esquerda refratária a analgésicos, 
sensibilidade nessa mama ao decúbito e eritema cutâneo mamário. Ao exame físico: assimetria de volume, com mama esquerda maior. 
Foi solicitada ressonância magnética de mama, cuja impressão foi BI-RADS 4, pois evidenciou fluido perimplantar na mama esquerda 
com maior bolso posterior ao implante medindo até 11 mm e anterior medindo até 10 mm, associado a realce heterogêneo suspeito e, 
anterior ao fluido, duas massas adjacentes com realce no quadrante superior externo da mama esquerda, com respectivamente 4 e 5 
mm. Desse modo, foram realizados os estudos histopatológico e imunohistoquímico, que, ao contrário do exame radiológico, confirmaram 
a ausência de malignidade. Conclusão: A confirmação diagnóstica do BIA-ALCL não pode ser realizada e nem descartada com base 
apenas em exames radiológicos, necessita-se de métodos mais específicos, como a apresentação histopatológica e o exame imuno-
histoquímico. É fundamental discutir sobre o linfoma anaplásico de grandes células relacionado ao implante mamário, visto que, apesar 
do caso descrito representar um desfecho favorável, trata-se de uma doença séria e de difícil diagnóstico caso o médico não se atente 
aos sinais clínicos e laboratoriais, impedindo a suspeita.

Palavras-chave: Anaplastic Large-Cell Lymphoma; Non-Hodgkin; Breast Implant
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OSTEOCONDROMATOSE MÚLTIPLA FAMILIAR COM 
TRATAMENTO CIRÚRGICO - RELATO DE CASO 
Ana Clara Kozlowski Caravieri, Lucas da Silva Lopes, Mariane Peron Silva, Marcus da Matta Abreu

INTRODUÇÃO: A osteocondromatose é uma condição genética rara (1:50.000) caracterizada por múltiplos osteocondromas, tumores 
benignos que surgem na infância ou adolescência e podem causar deformidades ósseas, fraturas e compressão de estruturas adjacentes. 
Este relato descreve a ressecção de um tumor de parede torácica em adolescente com histórico familiar de osteocondromatose. 
RELATO DO CASO: Mulher, 15 anos, com tumoração em tórax anterior direito, apresentando crescimento há 2 anos. Seu pai possui 
osteocondromatose múltipla. Após trauma em parede torácica, foi encaminhada ao Serviço de Cirurgia Torácica e submetida à tomografia 
computadorizada, revelando massa lobulada volumosa no 4º arco costal direito, sem invasão de estruturas intratorácicas. Devido ao 
crescimento significativo do osteocondroma, sendo necessário descartar malignidade, associado à deformidade estética, foi realizado 
tratamento cirúrgico de ressecção da porção ântero-lateral do 4º arco costal direito e dos músculos intercostais imediatamente inferiores 
e superiores, seguido de reconstrução da parede com tela de Marlex, rígida, promovendo completa estabilidade. DISCUSSÃO: A 
osteocondromatose familiar é uma condição genética autossômica dominante, predominantemente causada por mutações nos genes 
EXT1 e EXT2, gerando deficiência de sulfato de heparano. Os sintomas incluem dor, inchaço, deformidade e diminuição da amplitude de 
movimento. Complicações envolvem compressão de estruturas adjacentes e transformação maligna dos osteocondromas. O diagnóstico 
baseia-se em achados clínicos e radiográficos, podendo complementar com exames histológicos e genéticos. Não há tratamento clínico, 
a excisão cirúrgica é indicada quando há impacto funcional ou suspeita de malignidade. Como no caso, a escolha da técnica com prótese 
visa minimizar deformidades e preservar a funcionalidade da parede torácica. O acompanhamento pós-operatório multidisciplinar é 
essencial para monitorar recidivas e novas lesões. Apesar de raro, o caso destaca a importância da educação do paciente e da família 
sobre a doença e do acompanhamento médico multidisciplinar e longitudinal para o tratamento e qualidade de vida.

Palavras-chave: “Familial osteochondromatosis”, “Osteochondroma”, “Hereditary”
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CERATOSE ACTÍNICA COM EVOLUÇÃO PARA 
CARCINOMA ESPINOCELULAR: UM RELATO DE 
CASO
Larissa Garcia Angelo, Maria Luiza Ferreira Reis Saúde Prates, Bernardo Silva Costa Corrêa Alves

INTRODUÇÃO: Ceratose actínica (CA) é uma neoplasia benigna intraepitelial, caracterizada por máculas em áreas fotoexpostas, com 
variação de infiltração e pigmentação, havendo potencial para evolução do carcinoma espinocelular (CEC). RELATO DE CASO: Paciente 
do sexo masculino, 70 anos, leucodérmico, aposentado, ex-funcionário público e produtor rural, com histórico familiar de lesões epiteliais 
não especificadas. No ano de 2022, procurou atendimento dermatológico com uma massa retroauricular direita, queixando-se de dor e 
comprometimento auditivo parcial. Foi diagnosticado com CA na região posterior do lóbulo da orelha direita e indicada a crioterapia, a 
qual não foi realizada. Em 2024, retornou com condrite no ouvido direito e foi realizada uma drenagem. A anatomia patológica apresentou 
infiltrado celulares neoplásicos. Exames imuno-histoquímico e tomografia computadorizada apontaram carcinoma epidermóide invasivo 
pouco diferenciado, com infiltração linfonodal nos níveis II, IV e V ipsilateral (linfonodo maior com 1,2x1 cm) e uma massa de 5,2x3x3,4 
cm na orelha externa e pavilhão auditivo. O paciente foi encaminhado para ressecção neoplásica do aparelho auditivo com amputação 
da orelha direita e esvaziamento cervical, com sucesso e sem intercorrências; a área manipulada foi reparada com um retalho Bakanjian, 
com necessidade de reabordagem após necrose tecidual. DISCUSSÃO: CA representa o quarto diagnóstico dermatológico com maior 
prevalência no Brasil, com fatores de risco incluindo sexo masculino, pele clara, idade superior a 65 anos e exposição crônica ao sol, 
especialmente na cabeça e pescoço. O caso em questão, ilustra todos esses fatores de risco e destaca a complexidade da abordagem 
terapêutica devido à exposição solar prolongada relacionada à ocupação rural. CONCLUSÃO: O diagnóstico precoce da CA é crucial 
para prevenir sua progressão para CEC, especialmente em pacientes com múltiplos fatores de risco, sendo fundamental a vigilância e 
o tratamento contínuo para minimizar complicações e melhorar os resultados clínicos e estéticos.

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular; Ceratose actínica; Esvaziamento cervical; Neoplasias cutâneas. 
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RECIDIVA DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO: 
COMPARAÇÃO ENTRE ABORDAGENS CIRÚRGICAS 
LAPAROSCÓPICA E ABERTA - UMA REVISÃO DE 
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Introdução: A eficácia da cirurgia aberta e da laparoscópica no tratamento do câncer de colo do útero é um debate amplo e complexo, 
com diferentes estudos apresentando perspectivas variadas. Alguns estudos destacam que a cirurgia aberta se mostrou mais eficaz em 
termos de resultados de sobrevivência e redução de recorrência do câncer esses achados são baseados em casos que indicam taxas 
de sucesso mais altas com a abordagem tradicional em comparação com a laparoscópica. Em contraste, o estudo publicado na Revista 
do Colégio Brasileiro de Cirurgiões ressalta que a laparoscopia oferece benefícios importantes e significativos, como menor tempo de 
recuperação, menor perda de sangue durante a cirurgia e um tempo de hospitalização reduzido. A Associação Médica Brasileira (AMB) 
em consonância com as diretrizes de tratamento do câncer de colo do útero, enfatizando a importância de escolher a abordagem cirúrgica 
baseada nas características individuais do paciente e reconhece os benefícios da laparoscopia, especialmente em termos de recuperação 
pós-operatória e menor dor, mas também mostra que a decisão deve considerar a experiência do cirurgião e as especificidades do caso 
clínico. Objetivos: Este trabalho busca elucidar os principais aspectos relacionados à recidiva do câncer de colo de útero, comparando 
as abordagens cirúrgicas laparoscópica e aberta, identificando os desafios no manejo pós-cirúrgico e o impacto na qualidade de vida das 
pacientes. Atividades desenvolvidas: Esta revisão abrangeu o impacto da recidiva do câncer de colo de útero em pacientes submetidas 
a cirurgias laparoscópica e aberta. A metodologia envolveu uma busca sistemática de artigos relevantes em bases de dados eletrônicas, 
como PubMed e Web of Science, usando termos como ‘câncer de colo de útero’, ‘recidiva’, ‘cirurgia laparoscópica’, e ‘cirurgia aberta’ nos 
últimos 10 anos. É importante ressaltar que esta revisão se baseou na análise de estudos previamente publicados, sem pesquisa primária. 
Discussão: Enquanto a cirurgia aberta é frequentemente apontada como mais eficaz para a remoção completa do tumor e redução de 
recorrências, a laparoscopia oferece benefícios significativos em termos de recuperação e por serem menos invasivos. A escolha entre os 
dois métodos devem ser consideradas, levando em conta os benefícios e as limitações de cada abordagem, bem como a individualidade 
de cada paciente. A laparoscopia é uma técnica valiosa para casos iniciais, destacando sua menor morbidade e recuperação mais rápida 
com taxa de recidiva mais alta em comparação com a cirurgia aberta, contraindicada, portanto em pacientes com tumores mais agressivos.

Palavras-chave: Laparoscopia; câncer de colo de útero; cirurgia.
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INTRODUÇÃO: Com o envelhecimento populacional, afecções de resolução cirúrgica têm acometido um maior número de idosos. Diante 
disso, cuidados dispensados no pré e pós-operatório (PO), destacando-se uma abordagem multiprofissional, tornam-se protagonistas 
no êxito da terapêutica instituída. Relata-se o caso de uma paciente octogenária portadora de neoplasia pancreática, submetida a uma 
cirurgia de grande porte. RELATO DE CASO: Feminino, 82 anos, com quadro de adinamia e perda ponderal há um ano, associada a 
vômitos frequentes, icterícia, colúria e acolia fecal, agravado nos últimos 30 dias. Colangiografia por ressonância evidenciou obstrução 
em colédoco distal com dilatação amontante (1,8cm), decorrente do aumento da cabeça do pâncreas por formação nodular suspeita de 
lesão neoplásica primária. Dessarte, realizou-se a gastroduodenopancreatectomia cefálica com suporte nutricional e acompanhamento 
multiprofissional no pré e pós operatório. Procedimento cirúrgico sem intercorrências e evolução clínica favorável no PO, a despeito 
da lenta recuperação, com dificuldades para deambulação, reintrodução alimentar e realização dos hábitos fisiológicos. Encontra-se 
em acompanhamento ambulatorial. DISCUSSÃO: Após o ano 2000 os procedimentos cirúrgicos em octogenários foram descritos 
com maior frequência, principalmente pelo avanço dos cuidados com a saúde, pela mudança dos hábitos de vida e aumento de sua 
expectativa. Em cirurgias de grande porte, cuidados no peri operatório têm merecido destaque, sobretudo com a utilização do protocolo 
ERAS (Enhanced recovery after surgery). Cuidados multiprofissionais tornaram-se essenciais, destacadamente em pacientes idosos, 
nos quais as reservas fisiológicas são otimizadas a partir da terapia nutricional, exercício fisioterápico e intervenção psicológica. Tais 
medidas determinarão redução das complicações no PO, menor estadia hospitalar e redução da mortalidade, trazendo eficazmente 
melhores resultados clínicos e proporcionando melhora na qualidade de vida destes pacientes. 
Palavras-chave: Cirurgia Geral, Idosos, Câncer.
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Introdução: A cirurgia minimamente invasiva (CMI) é uma técnica cirúrgica que busca minimizar o trauma operatório através de pe-
quenas incisões ao invés de grandes aberturas usadas na cirurgia convencional, permitindo ao cirurgião acessar uma área alvo com 
maior precisão e menor dano aos tecidos adjacentes.1-2 Objetivo: Comparar a efetividade da cirurgia minimamente invasiva com a da 
cirurgia convencional de coluna vertebral, por meio de uma revisão sistemática. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos randomi-
zados e ensaios clínicos controlados e randomizados, publicados em inglês, nos últimos 10 anos, utilizando a base de dados MedLine 
e SciElo. Foram excluídos estudos observacionais e com métodos mal descritos. A escala PRISMA3 foi utilizada para sistematizar o 
escopo desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 847 estudos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
6 artigos foram selecionados para a análise final. Os estudos envolveram uma amostragem de 343 participantes. Evidências apontam 
que a média visual analógica (VAS) e as pontuações do Oswestry Disability Index (ODI) diminuíram significativamente de pré-operatório 
para todos os tempos de avaliação pós-operatório em 18 meses para CMI (p<0,05). Além disso, os estudos indicaram que ambos os 
métodos promovem melhoria da dor no pós-operatório. Dos seis estudos analisados, três indicaram que o volume de perda sanguínea 
total foi menor nas cirurgias minimamente invasivas, sendo significativo (p<0,05). Conclusão: As cirurgias minimamente invasivas 
demonstraram possuir maiores benefícios quando comparadas a técnica aberta, uma vez que apresentam menor risco de perda de 
volume sanguíneo total (hemorragia) e melhora na escala de dor referida pelos pacientes no pré e pós-operatório. Portando as cirurgias 
minimamente invasivas são uma alternativa interessante para melhorar o prognóstico de recuperação cirúrgica, como implicações 
importantes para a prática médica e na qualidade de vida dos pacientes. 
Palavras-chave: Minimally invasive surgery, spine, Open Surgery.
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INTRODUÇÃO: A neoplasia maligna de mama, considerada um problema de saúde pública, é o tipo de câncer que mais acomete 
mulheres no mundo. Estratégias de diagnóstico precoce são essenciais, devido ao melhor prognóstico se detectada em estágios 
iniciais.2 A depender do estadiamento da doença, a cirurgia oncológica pode ser vista como o pilar do tratamento.3 OBJETIVO: Este 
estudo visa analisar o perfil de pacientes submetidos à cirurgia de mama entre os anos de 2019 e 2023 em Minas Gerais. MÉTODOS: 
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analítico, baseado na utilização de dados do Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS (SIH/SUS), acessados via Sistema de Informações de Câncer (SISCAN). Foram analisados parâmetros como: estado com maior 
prevalência, total de cirurgias, estadiamento, faixa etária, sexo, ano do diagnóstico e tempo de tratamento pela Neoplasia Maligna da 
Mama (C50) entre 2019 e 2023. A análise dos dados foi realizada mediante tabulação por meio das plataformas Microsoft Excel 2016 e 
Microsoft Word 10. RESULTADOS: No período analisado foram registradas 5.171 cirurgias em Minas Gerais, sendo o estado com maior 
prevalência de cirurgia por Neoplasia de Mama do Brasil. As operações foram predominantes no sexo feminino, totalizando 5.099 cirurgias 
(98,60%). A faixa etária de maior prevalência de cirurgias foi entre 55-59 anos (13,74%). De 2019 para 2023, o número de cirurgias 
decresceu aproximadamente 12,50%. Nesse período, o tempo de tratamento em até 30 dias correspondeu a 3.201 cirurgias (61,90%). 
O estadiamento 3 foi o mais prevalente (27,45% do total de casos). CONCLUSÃO: Os dados demonstraram um cenário alarmante 
de internações por câncer de mama em Minas Gerais, sendo necessário políticas de prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e 
acompanhamento. O acesso ao cuidado médico é essencial para reduzir a incidência e efeitos do câncer de mama em Minas Gerais.

Palavras-chave: Neoplasia Maligna da mama; Epidemiologia; Hospitalização.
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CISTO MESENTÉRICO: RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO: O cisto mesentérico (CM) é um raro tumor abdominal, frequentemente assintomático até atingir tamanho considerável 
ou comprimir estruturas adjacentes, tornando o diagnóstico precoce desafiador. Embora sua etiologia permaneça desconhecida, a 
remoção cirúrgica completa é o tratamento preferencial. RELATO DE CASO: Feminino, 75 anos, admitida com queixa de abaulamento 
não doloroso na região abdominal direita há seis meses. Ao exame físico, abdome flácido, timpânico, indolor à palpação difusa, com 
massa palpável em região de fossa ilíaca direita, aderido a planos profundos. Realizada tomografia computadorizada, que revelou 
formação cística adjacente aos vasos ilíacos comuns à direita, comprimindo a veia cava inferior, compatível com CM. Paciente submetida 
a videolaparoscopia , com identificação de CM em íntimo contato, mas não invadindo ureter direito e veia ilíaca comum direita, sendo 
removido. Pós-operatório sem intercorrências. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial. DISCUSSÃO: O CM é um raro tumor 
abdominal, com incidência de 1:100.000 adultos, acometendo mais frequentemente mulheres. Seu surgimento pode estar relacionado 
a incapacidade de gânglios linfáticos interagirem com os sistemas linfático ou venoso ou a obstrução dos vasos linfáticos devido a 
traumatismos, infecções ou tumores. Entretanto, sua etiologia permanece desconhecida. Devido à ausência de sintomas característicos, 
o diagnóstico é realizado somente quando as lesões atingem tamanho suficiente para serem palpáveis ou ao comprimir órgãos e 
estruturas vizinhas. Sendo assim, o diagnóstico pré-operatório precoce pode ser desafiador, porém, é crucial para a decisão do plano 
de tratamento e para a prevenção de complicações. Embora o CM seja frequentemente assintomático, sintomas podem ocorrer devido à 
compressão de estruturas próximas, ao estiramento do mesentério pelo rápido crescimento do cisto, à rotura ou infecção.  O tratamento 
preferencial é a remoção cirúrgica completa do CM.

Palavras-chave: Cisto Mesentérico, Laparoscopia, Tomografia Computadorizada. 
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Colecistectomia em Doença Falciforme: um estudo 
transversal
Isabela Lima dos Santos, João Lucas Mariani Machado, Lucas Augusto Niess Soares Fonseca, Daniela de Oliveira Werneck 
Rodrigues

A Doença Falciforme (DF) é uma hemoglobinopatia que resulta em hemólise aumentada que leva ao aumento da bilirrubina e à formação 
de cálculos biliares, favorecendo à colelitíase que frequentemente necessita de intervenção cirúrgica. Este estudo transversal objetivou 
identificar o perfil dos pacientes com DF de uma instituição de acompanhamento hematológico submetidos a colecistectomia, através 
da metodologia de Bardin. Foram incluídos 50 indivíduos, sendo 33 mulheres (66%) e 17 homens, com média de idade de 8,98 anos 
(mínima de 3 e máxima de 27 anos). A maioria (32) apresentou fenótipo tipo HbSS, 13 HbSC e 5 HbSBeta-talassemia; 27 pacientes 
receberam múltiplas transfusões e 9 estavam em regime de transfusão crônica; 22 utilizavam hidroxiureia. Os exames mais recentes 
mostraram uma média de bilirrubina total de 2,1896 mg/dl e bilirrubina livre de 1,8466. A análise documental verificou que 12% dos 
pacientes realizaram colecistectomia, com 5 cirurgias ocorrendo entre 2009 e 2018 e uma sem registro de data. Os procedimentos 
ocorreram antes dos 21 anos. Adicionalmente, 3 pacientes tinham diagnóstico prévio de colelitíase (6%) e 1 (2%) de coledocolitíase, 
sem registro de cirurgia. Entre os colecistectomizados, 4 eram homens, 5 tinham DF tipo HbSS e 1 tipo HbSC. No momento da revisão 
dos prontuários, 5 usavam hidroxiureia, com médias de bilirrubina total de 1,52 e livre de 1,22. Os dados indicaram maior prevalência 
de colecistectomia em pacientes com DF comparado com a população geral, corroborando com estudos que associam DF a um maior 
risco de colelitíase. Pacientes com DF apresentam aumento do colesterol na bile, hiperbilirrubinemia e hemólise crônica, que contribuem 
para a formação de cálculos biliares. A transfusão crônica também eleva o risco de colelitíase devido à lise acelerada. Observou-se uma 
associação entre colecistectomia e o sexo masculino, além do tipo HbSS, entretanto, são necessários estudos com amostras maiores 
para confirmar estes achados.
Palavras-chave: Colecistectomia, Anemia Falciforme, Colelitíase.
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DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS
Matheus de Oliveira Moraes1, Iann Pecene Gonçalves1, João Paulo Calegaro Salvarani1, Michele Pecene Malafaia2

1 Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
2 Médica Generalista Formada pelo Centro Universitário de Valença (UNIFAA).
E-mail: matheus.moraes@aluno.suprema.edu.br

Introdução: Aneurisma intracraniano é uma dilatação anormal de um vaso sanguíneo no cérebro, resultante da fraqueza na parede arterial. 
Essa condição pode levar a complicações graves, com sua ruptura sendo um evento crítico que possui alta taxa de morbimortalidade. 
Objetivos: descrever e comparar um método cirúrgico com uma alternativa menos invasiva, bem como destacar os fatores para a 
escolha do método a ser utilizado. Métodos: Foram analisados estudos publicados originalmente em inglês, em humanos, tendo como 
referência a base de dados MedLine (National Library of Medicine). A busca pelos termos e descritores foi realizada mediante consulta ao 
MeSH (Medical Subject Headings), utilizando-se dos descritores “cerebral aneurysm microsurgery” e “cerebral aneurysm endovascular 
treatment”. Foram incluídos estudos que abordassem satisfatoriamente sobre a microcirurgia e embolização endovascular, realizados 
nos últimos 10 anos. Foram excluídos estudos não disponíveis gratuitamente e com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala 
PRISMA foi utilizada a fim de melhorar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente foram encontrados 627 estudos no PubMed. Após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 4 artigos fizeram parte do escopo e análise final. A técnica de clipagem, que envolve a 
realização de craniotomia seguida pelo posicionamento de clipe metálico, apesar de ser mais invasiva diminui as chances de recidiva 
sendo, portanto, recomendada para pacientes mais jovens. Já a embolização endovascular é realizada havendo posicionamento de 
coils ou stents para bloqueio do fluxo. Essa, apresenta vantagem de ser uma técnica menos invasiva com menor tempo de recuperação 
e menor risco de complicações imediatas apesar de maior risco de recidiva, sendo recomendado para pacientes com idade avançada. 
Conclusão: A escolha do método a ser utilizado deve considerar a idade do paciente e sua expectativa de vida, localização e condição 
do aneurisma além dos recursos hospitalares e experiência do médico que executará o tratamento
Palavras-chave: clipagem, embolização endovascular, aneurisma intracraniano.
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Comparação entre discectomias abertas e minimamente 
invasivas no tratamento da dor lombar por hérnia de 
disco: uma revisão sistemática
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Introdução: A hérnia de disco lombar (LHD) é um problema de saúde relevante, que pode causar dores lombares persistentes. Após 
tratamentos conservadores, alguns casos necessitam de cirurgia, com destaque para as discectomias 2. Objetivos: Avaliar a melhora da 
dor lombar pela discectomia aberta(OD) comparada às menos invasivas na LHD. Métodos: Foram analisados estudos experimentais, 
em humanos, publicados originalmente em inglês, nos últimos cinco anos, tendo como referência as bases de dados: National Library of 
Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Para a busca, foram utilizados descritores, consultados no Descritores 
em Ciências da Saúde (Decs):“disc herniation”, “discectomy”, “minimal surgical procedure” e “low back pain”. Os critérios de inclusão 
foram ensaios clínicos controlados e randomizados, nos quais a OD  foi comparada com intervenções minimamente invasivas em 
pacientes com LHD , sendo excluídos aqueles com métodos pouco claros e que desviaram da temática. A escala PRISMA5 foi utilizada 
na sistematização desta revisão. Resultados: Foram encontrados quinze estudos, que após aplicados os critérios, quatro participaram 
do escopo final. A amostra total contabilizou 666 pacientes de idade média 55,4 anos e de sexo majoritariamente masculino(56,3%), 
sendo a intervenção por discectomia aberta(OD) realizada em 397(59,6%) e a discectomia percutânea endoscópica lombar(DPEL) 
como principal técnica minimamente invasiva em 214(79,5%). A DPEL demonstrou resultados favoráveis na diminuição da dor lombar 
em comparação com a OD, especialmente quando guiada por tomografia computadorizada1,2. Ademais, as discectomias endoscópica 
e a microendoscópica apresentaram diferenças significativas na redução das dores pós-operatórias na primeira semana3,4.Contudo, em 
intervalos acima de 6 semanas, a diferença entre as técnicas não se mostraram significativas1-4. Conclusão: As discectomias minimamente 
invasivas apresentam vantagens na redução da dor lombar pós-operatória, apesar dessa relação não se manter em períodos maiores.  

Palavras-chave: Hérnia de Disco, Discectomia, Dor lombar.
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BARIÁTRICA E SEUS EFEITOS TERAPÊUTICOS NA 
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INTRODUÇÃO: Na resolução da obesidade, a cirurgia bariátrica proporciona desfechos eficazes a longo prazo em comparação ao 
tratamento conservador1. São exemplos de técnicas desse procedimento o bypass gástrico com uma anastomose (BGUA), o bypass 
gástrico em Y de Roux (BGYR) e a gastrectomia sleeve (GS)2,3. Estudos comparativos entre as possíveis repercussões de cada método 
ainda apresentam resultados limitados no que se refere ao tratamento das comorbidades associadas à obesidade. OBJETIVOS: 
Comparar os impactos pós cirúrgicos no tratamento de comorbidades entre as técnicas BGUA, BGYR e GS. MÉTODOS: Desenvolvida 
uma revisão integrativa na base de dados PubMed, utilizando os descritores: “Bariatric Surgery”, “Gastric Bypass”, “Comorbidity” e suas 
respectivas variações adquiridas pela plataforma MeSH. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”. Incluídos ensaios 
clínicos e ensaios clínicos randomizados entre 2019 e 2024. Para sistematização da revisão foi utilizado fluxograma embasado no PRISMA 
(2020). RESULTADOS/ DISCUSSÃO: Os estudos analisados mostraram que as técnicas BGUA, BGYR e GS apresentaram perda de 
peso sustentada a longo prazo. Quanto a esofagite e sintomas de refluxo, houve prevalência em submetidos à GS em comparação 
aos pacientes pós BGYR, sem diferença estatística significativa em relação à melhora de comorbidades quando comparadas as 
técnicas entre si — exceto na hipertensão, onde o BGYR mostrou-se superior. Ademais, observou-se que a maioria das reoperações 
em submetidos à GS foi causada pela doença do refluxo gastroesofágico, enquanto em pacientes pós BGYR se deu majoritariamente 
por hérnia interna. CONCLUSÕES: As técnicas BGUA, BGYR e GS apresentaram bons índices de remissão de comorbidades, porém 
não houve diferença significativa entre eles ao comparar as técnicas. Foram identificadas vantagens pós BGYR por acarretar menor 
desenvolvimento de complicações gastroesofágicas e reduzir hipertensão, sendo necessário ainda um maior número de estudos bem 
delineados para definição do método mais benéfico no contexto relacionado às comorbidades.

Palavras-chave: Bariatric Surgery, Gastric Bypass, Comorbidity
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Introdução: Após a introdução da cirurgia robótica (RC) com o sistema DaVinci, a frequência e a aplicação do uso têm crescido 
continuamente1-2. Objetivo: Comparar, por meio de uma revisão sistemática, a cirurgia robótica com a laparoscópica em procedimentos 
abdominais. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados, publicados em inglês nos últimos dez anos, 
tendo como referência a base de dados MedLine e SciElo. A busca pelos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH, 
empregando suas variações: robotic surgery, laparoscopy e abdominal. Foram excluídos estudos não observacionais e com métodos 
mal descritos. A escala PRISMA3 foi utilizada para sistematizar o escopo desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 33 
estudos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, sete artigos foram selecionados para a análise final. No total, houveram 
919 participantes, sendo 63.4% do sexo feminino, com média de idade 45,1 – 18 a 67 anos. Dos sete estudos analisados, seis indicaram 
que a cirurgia robótica em comparação com a cirurgia laparoscópica estendeu o tempo da operação sem melhorar significativamente 
a recuperação pós-operatória (p<0.05), mas a perda de sangue intraoperatória e as taxas de complicações pós-operatórias foram 
menores (p<0,05), além da diminuição da dosagem de analgésicos (p<0,05) no grupo robótico. Conclusão: A revisão sistemática 
demonstrou evidências que apoiam a utilização de CR, como uma opção terapêutica viável à procedimentos abdominais, além da 
cirurgia laparoscópica. Além disso, pelas limitações dos estudos, recomenda-se ECR multicêntrico com um desenho de superioridade 
são necessários para validação dessas descobertas.
Palavras-chave: robotic surgery, laparoscopy, abdominal.
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Tumor sólido pseudopapilar do pâncreas ou Tumor de 
Frantz em mulher jovem: relato de caso raro
Ana Carolina Ferreira dos Santos¹; Ana Luísa Scafura da Fonseca²; Anna Laura Lima Delphino² ; Glaucio Silva de Souza³
1 Acadêmica da Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.
2 Residente de Cirurgia Geral da Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora. 
3 Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia e Serviço de Cirurgia Geral da Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora.
E-mail: anafcarol11@gmail.com

INTRODUÇÃO: Tumor sólido pseudopapilar do pâncreas ou Tumor de Frantz representa aproximadamente 1-2% das neoplasias 
malignas pancreáticas, com maior prevalência em mulheres jovens. RELATO DE CASO: Feminino, 30 anos, sem comorbidades, relata 
dor em abdome superior há um ano, irradiada para dorso, sem outras queixas. Ao exame físico, anictérica, abdome normotenso, sem 
massas palpáveis. Exames laboratoriais com elevação isolada de lipase. À Tomografia Computadorizada (TC) do abdome com contraste, 
lesão expansiva hipodensa e hipovascular em corpo do pâncreas, com 9,5 cm no maior eixo, heterogênea, com septações, realce 
periférico pelo contraste e discreta dilatação do ducto pancreático, sugestivo de tumor sólido pseudopapilar. Ressonância magnética 
do abdome evidenciou lesão cística com parede espessada e finos septos, com conteúdo hemático, sem evidência de componente 
sólido, na transição entre corpo e cauda do pâncreas. Realizadas pancreatectomia distal (PD) e esplenectomia, sem intercorrências. 
Pós-operatório com elevação de amilase em líquido do dreno abdominal – fístula pancreática, com boa resposta ao Octreotide.  
Anatomopatológico evidenciou processo neoplásico, margens livres, sem comprometimento linfonodal, e sugeriu imunohistoquímica, 
com achados consistentes com Tumor de Frantz. DISCUSSÃO: Tumor sólido pseudopapilar do pâncreas apresenta predisposição por 
mulheres entre a segunda e quarta década de vida. A maioria é assintomática, geralmente com diagnóstico incidental. É classificado 
como tumor maligno, embora apresente evolução benigna e raramente se metastize. Os métodos de imagem geralmente demonstram 
massa encapsulada, solitária, com mistura de componentes químicos, sólidos e hemorrágicos. A exérese cirúrgica é o único tratamento 
curativo, com sobrevida acima de 95% quando limitado ao pâncreas. Em lesões do corpo e da cauda pancreáticos, a PD é usualmente 
aplicada, sendo a fístula pancreática a complicação pós-operatória mais incidente. A PD é frequentemente associada à esplenectomia, 
como no caso descrito, devido à relação anatômica proximal do pâncreas com os vasos esplênicos. 
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Introdução: Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) são neoplasias gastrointestinais que surgem das células intersticiais de 
Cajal, sendo o local mais comum de acometimento o estômago. A ressecção cirúrgica é o componente mais importante no tratamento 
de GISTs ressecáveis e não metastáticos, A seguir apresentamos um caso de GIST gástrico tratado por laparoscopia. Relato: Paciente 
internado por dor abdominal, náuseas e plenitude pós prandial há 3 meses. Ao exame físico apresentou-se desidratado, com abdome 
globoso e doloroso à palpação, porém sem sinais de irritação peritoneal. A endoscopia digestiva alta evidenciou formação elevada com 
mucosa íntegra, enquanto a tomografia computadorizada revelou formação nodular à nível de antro gástrico, medindo cerca de 4,6 x 3,2 
cm. O paciente foi, então, submetido à gastrectomia parcial com reconstrução em Y de Roux sem intercorrências. O anatomopatológico 
exibiu processo neoplásico de células fusiformes, entrelaçadas em feixes irregulares, com baixo pleomorfismo e poucas mitoses, 
sugestivo de GIST, margens livres. Teve boa evolução e recebeu alta no 5º dia após o procedimento. Discussão: Aproximadamente uma 
pessoa em cada 100.000 é diagnosticada com GIST a cada ano nos EUA, e o acometimento tende a ser igual entre o sexo masculino 
e feminino. Podem variar de tumores de baixo crescimento a neoplasias malignas e agressivas. A ressecção cirúrgica é o tratamento 
de escolha, a linfadenectomia não é recomendada e os objetivos cirúrgicos são alcançar a ressecção R0, evitar a ruptura do tumor 
e preservar a função do órgão, sendo o método laparoscópico menos invasivo e com o benefício de menor tempo de hospitalização 
necessário. A presença de margens microscópicas positivas é incomum, e não parecem afetar os resultados de sobrevida global em 5 
anos entre pacientes com ressecções R0 E R1. O tratamento alternativo envolve inibidores de tirosina quinase. O prognóstico depende 
do comportamento biológico do tumor. 
Palavras-chave: Tumor do estroma gastrointestinal gástrico; tratamento cirúrgico; laparoscopia.
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Introdução: O bócio multinodular consiste no aumento da glândula tireoide com ocorrência de múltiplos nódulos. Bócios gigantes 
são raros, porém podem trazer comprometimento estético e alterar a patência da traqueia e do esôfago. Considera-se bócio gigante 
quando a glândula ultrapassa 500g ou 10g/Kg do peso corporal. A doença é mais frequente na 4ª/5ª décadas de vida e mais comum 
em mulheres. Relato do caso: Masculino, 49 anos, com abaulamento cervical iniciado há anos e múltiplas nodulações palpáveis em 
topografia de tireoide, foi encaminhado para abordagem cirúrgica. Portador de acromegalia,  foi submetido há 20 anos a ressecção de 
macroadenoma hipofisário. Nega disfagia, disfonia ou outras queixas. Em USG cervical, observa-se tireoide aumentada, com imagens 
nodulares mistas, algumas com calcificações (TI-RADS 3). Submetido à tireoidectomia total, evoluiu sem queixas pós-operatórias. O 
peso da peça cirúrgica foi de 525g. O anátomo-patológico revelou hiperplasia nodular de células de Hurthle. Discussão: A abordagem 
inicia-se com  estudo citológico e métodos de imagem, como USG e TC, para avaliar etiologia, extensão da doença e orientar a conduta. 
A dosagem de TSH é fundamental para avaliar a funcionalidade nodular. Na suspeita de malignidade, é necessária a realização da 
PAAF. A conduta deve ser individualizada, considerando aspectos como volume, sintomas compressivos e malignidade. O tratamento 
pode ser conservador, feito por ablação da glândula pela retenção de iodo radioativo, ou invasivo, pela tireoidectomia. Desde os anos 
2000, a tireoidectomia total foi adotada como principal opção no tratamento de bócio, pois previne recidivas e possui riscos semelhantes 
aos da tireoidectomia parcial. Em bócios volumosos, a intubação difícil, alterações anatômicas, aderências e risco de lesão dos nervos 
laríngeos recorrentes são importantes complicadores. Para acrescentar maior segurança, têm-se utilizado ferramentas como bisturi 
ultrassônico, sistema bipolar selador de vasos e monitoramento intraoperatório do nervo laríngeo recorrente.
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INTRODUÇÃO: A hérnia paraduodenal esquerda deriva da má rotação intestinal na vida embrionária, gerando protusão das alças 
intestinais pela fossa de Landzert. Achados comuns são dor abdominal, vômito e sinais de obstrução intestinal, além de distensão 
e hipersensibilidade abdominais no exame físico. A tomografia computadorizada (TC), com sensibilidade de 94%-100%, é padrão-
ouro para diagnóstico do quadro, o qual, caso detectado tardiamente, pode propiciar obstrução intestinal estrangulada e perfuração, 
demandando intervenção cirúrgica, feita por laparotomia ou laparoscopia. OBJETIVO: Analisar estratégias de diagnóstico diferencial e 
de abordagem cirúrgica da hérnia paraduodenal esquerda. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de cunho exploratório 
descritivo, realizada nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores “left paraduodenal hernia” AND “surgery” AND “acute 
abdomen”, encontrando 22 artigos. Foram selecionados 5 artigos publicados entre 2019 e 2024, em inglês e em concordância com o 
objetivo deste trabalho. Excluiu-se artigos duplicados e indisponíveis na íntegra. RESULTADOS: O diagnóstico diferencial conta com TC 
ou laparotomia e laparoscopia exploradoras, tendo como achados um saco herniário, reunindo alças intestinais dilatadas e congestas, 
além de deslocamento de vísceras, como estômago,cólon transverso, e ingurgitamento de veias mesentéricas próximas à herniação. 
Na laparotomia, realiza-se redução do conteúdo herniário, ressecção de qualquer segmento intestinal necrótico, reparando o orifício 
herniário por fechamento ou abertura ampla. Havendo risco de lesionar vasos mesentéricos, realiza-se incisão no mesocólon por 
secção avascular distal da borda inferior da hérnia paraduodenal esquerda. Em pacientes hemodinamicamente estáveis, opta-se por 
laparoscopia, com passos cirúrgicos semelhantes a laparotomia, mas apresentando menor dor pós-operatória, tempo de internação, 
taxa de íleo adinâmico e morbidade. CONCLUSÃO: A hérnia paraduodenal esquerda apresenta um quadro inespecífico. Sua abordagem 
operatória pode ser realizada por laparotomia ou laparoscopia, dependendo do quadro do paciente, sendo que a segunda apresenta 
significativas vantagens pós-operatórias sobre a primeira, apesar de possuírem técnicas semelhantes.
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Dispositivo Piezoelétrico em Cirurgias de Cabeça e 
Pescoço na Atualidade
Paula Gonik Dias, Luiza Salomão Lopes Pereira, Eduardo Stehling Urbano, Denise Fonseca Côrtes

Instrumentos convencionais (serras, brocas, cinzéis) têm sido empregados para corte ósseo, porém podem acarretar danos aos tecidos 
moles, vasos e nervos. Em 1988 Tomaso Vercellotti desenvolveu o dispositivo piezoelétrico como método alternativo para osteotomia 
em cirurgias. Utilizando piezoeletricidade para gerar vibrações ultrassônicas, esse dispositivo permite corte ósseo preciso e seletivo 
do tecido mineralizado pelo fenômeno de cavitação, preservando tecidos circundantes e minimizando traumas cirúrgicos. No efeito 
piezoelétrico, cristais submetidos à corrente elétrica geram oscilações ultrassônicas entre 25 a 30 kHz que serão transferidas para a 
ponta do dispositivo. Essa frequência ficaria abaixo daquela que afeta nervos, geralmente acima de 50 KHz. Conforme a Conferência de 
Consenso da Academia Internacional de Cirurgia Piezoelétrica de 2019, o dispositivo piezoelétrico estaria bem indicado para cirurgias 
de cabeça e pescoço. Em cirurgias craniofaciais, é utilizado em enxertos ósseos monocorticais de calvária, na remoção de partes da 
órbita e do seio frontal, demonstrando versatilidade e segurança em procedimentos de alta precisão. Pode ser utilizado em cirurgias 
de ATM, rinoplastia e cirurgia ortognática, assim como elevação do seio maxilar, implantes dentários e extração de terceiros molares.
A maioria dos estudos relata benefícios da técnica, incluindo redução de perda sanguínea, edema, hematoma, sintomatologia dolorosa, 
tempo de recuperação, do comprometimento neurossensorial, com recuperação sensorial mais rápida e maior precisão de corte. No 
entanto, pondera-se sobre seu alto custo, necessidade de treinamento, aumento do tempo da osteotomia e menor poder de corte em 
ossos mais densos. O dispositivo ultrassônico encontra-se especialmente recomendado em osteotomias onde haja alto risco de lesão 
a nervos, vasos sanguíneos ou outros tecidos moles importantes, pois minimiza o risco de danos. No entanto, sua capacidade cortante 
é mais limitada em ossos densos. Nesses e em outros casos a critério profissional, para maior eficácia é sugerida uma abordagem 
combinada do dispositivo piezoelétrico associado a técnicas convencionais.

Palavras-chave: Osteotomia, Piezocirurgia, Procedimentos Cirúrgicos Ultrassônicos.
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Introdução: A doença de Hirschsprung (HD) ou megacólon agangliônico congênito é uma anomalia caracterizada pela ausência de 
células ganglionares no trato digestivo, impedindo o peristaltismo no segmento afetado. A aganglionose acomete do esfíncter anal interno 
ao sigmoide em 80% dos casos e corresponde a 25% dos casos de obstrução intestinal neonatal. O diagnóstico costuma ocorrer dias 
após o nascimento e requer remoção cirúrgica da área intestinal comprometida. Diferentes procedimentos foram desenvolvidos, sendo 
mais comuns as extrações transanal (TERPT) e endorretal laparoscópica (LERPT). Até 60% das crianças apresentam complicações pós-
cirúrgicas, como enterocolite. A abordagem cirúrgica tem sido reportada como fator determinante no desfecho do tratamento. Objetivos: 
Avaliar complicações pós-operatórias associadas a diferentes abordagens no tratamento da HD, de modo a otimizar a escolha do método 
cirúrgico. Métodos: Revisão de literatura de artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Scielo. Os descritores utilizados foram 
“Hirschsprung Disease” AND “Surgery” AND “Outcomes” e os resultados apontaram 133 artigos publicados. Os critérios de inclusão 
foram publicações dos últimos 5 anos que abordam técnicas laparoscópicas e possíveis complicações. 7 trabalhos foram analisados 
ao final. Resultados: Os estudos apontam diferenças consideráveis conforme a técnica utilizada. A LERPT apresenta maior risco de 
incontinência fecal a longo prazo, porém reduz a distensão abdominal e a enterocolite imediatas. A TERPT está associada a maiores 
danos esfincterianos e constipação a longo prazo, porém o menor tempo de internação e a maior continência pós-operatória fazem a 
TERPT ser priorizada. A comparação dos procedimentos laparoscópicos Swenson e Soave aponta melhores resultados iniciais em 
Swenson e desfechos semelhantes a longo prazo. Síndromes associadas à HD interferem em complicações posteriores, reforçando a 
necessidade de individualização do tratamento. Conclusão: O tratamento cirúrgico tende a restaurar a função intestinal, sendo a TERPT 
priorizada pela redução de complicações. Intercorrências podem ocorrer e comorbidades impactam nos resultados pós-operatórios.
Palavras-chave: Doença de Hirschsprung; Complicações Pós-Operatórias; Métodos.
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Doença diverticular complicada – Relato de caso
Thomás Alvim Mendonça Borges de Almeida¹, Bruna Bandeira de Oliveira Junqueira², Ana Luísa Scafura da Fonseca³, 
José Otávio Guedes Junqueira4

1 Acadêmico de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
2 Acadêmica do Centro Universitário Presidente Antônio Carlos (UNIPAC).
3 Residente de Cirurgia Geral do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora.
4 Professor Adjunto do Departamento de Anatomia e Serviço de Cirurgia Geral da Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora.

Introdução: Divertículos no intestino delgado são raros, sendo a diverticulose jejunoileal quatro vezes menos frequente que os duodenais. 
A maioria é assintomática, mas podem complicar com diverticulite em 2,3-4,6% dos casos, com ou sem perfuração intestinal. Relato de 
Caso: Feminino, 92 anos, com síndrome demencial, internada por dor abdominal há 2 dias, associada a calafrios, vômitos escurecidos e 
distensão abdominal. Prostrada, afebril, estável, abdome distendido, doloroso difusamente. Provas inflamatórias aumentadas, leucocitose 
com desvio à esquerda. Ultrassonografia revelou estômago, duodeno e jejuno distendidos, com líquido. Iniciada Ceftrioxona e Metronidazol. 
Tomografia Computadorizada (TC) indicou coleção líquida em flanco esquerdo. Realizada laparotomia de urgência, identificados 
divertículos jejunais, com perfuração em um dos divertículos, e quadro de peritonite. Optado por enterectomia com anastomose primária. 
Anatomopatológico compatível com doença diverticular jejunal e peritonite, sem malignidade. Pós-operatório com boa evolução nas 
primeiras 48 horas, mas apresentou picos febris, maior desvio à esquerda, necessidade de droga vasoativa e reintubação no 3º dia 
pós-operatório (DPO). Uso de Tazocin, Meropenem e Vancomicina, mantendo piora infecciosa. Distensão abdominal no 7° DPO, sem 
evacuação. TC indicou distensão gástrica e de alças intestinais, sem processo obstrutivo. No 9º DPO, instabilidade hemodinâmica, episódio 
de melena e óbito. Discussão: Pacientes com diverticulose de intestino delgado podem ser assintomáticos, com sintomatologia crônica 
ou clássica de abdome agudo. O exame de escolha para diagnóstico é a TC e as principais complicações são hemorragia, obstrução e 
diverticulite, que podem levar à perfuração com ou sem peritonite. O manejo da diverticulose sintomática é conservador, reservando-se 
a abordagem cirúrgica, com enterectomia do segmento acometido, para casos de perfuração, abscesso não drenável, obstrução, sepse 
e fístulas. Diverticulite de delgado deve ser considerada entre os diagnósticos diferenciais inflamatórios intra-abdominais, uma vez que 
o atraso no tratamento pode resultar em alta taxa de mortalidade, sobretudo nos casos de perfuração (21-40%).
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Introdução: A doença de von Willebrand (DVW) ocorre devido à mutação no cromossomo 12 e é caracterizada por deficiência qualitativa 
ou quantitativa do fator de von Willebrand. Assim, os procedimentos cirúrgicos representam um sério desafio hemostático. Objetivo: 
Avaliar, por meio de uma revisão sistemática, a eficácia do fator de von Willebrand recombinante (rVWF) na DVW em pacientes cirúrgicos. 
Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados, publicados originalmente em inglês, dos últimos 10 anos, 
em humanos, tendo como referência a base de dados MedLine. Os descritores foram consultas ao MeSH, sendo eles: surgery, von 
willebrand’s disease, recombinant von willebrand factor. Foram incluídos estudos com indivíduos que receberam rVWF, como tratamento 
antes e depois de cirurgias, comparando com a administração de rFVIII. Foram excluídos artigos que avaliavam outros tipos de tratamento 
para DVW. A escala PRISMA foi utilizada para sistematizar a revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 6 estudos e, após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 4 artigos fizeram parte do escopo. Após a administração de uma dose de 
rVWF, os níveis médios de FVIII:C mostraram aumentos substanciais, os níveis máximos foram observados 24 horas após a infusão 
e diminuíram gradualmente ao longo de 48 horas (p<0,05). Outrossim, pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, receberam: 
89,7% de rVWF isoladamente e 10,3% administrados com rFVIII. Foram feitas aplicações cerca de 1 hora antes da cirurgia e durante 
o pós-operatório, 61 infusões de rVWF foram administradas isoladamente e 6 foram com rFVIII, utilizando o PK/PD como método de 
avaliação dos níveis séricos de rVWF e rFVIII em 1, 6, 12, 24 horas após a infusão, os níveis médios de VWF:RCo e FVIII:C endógeno 
percebendo-se uma redução ao longo do tempo. Conclusão: Não houve uma relação de superioridade do rVWF ao rFVIII, é necessário 
um ECR para verificar essa possibilidade.
Palavras-chave: surgery, von willebrand’s disease, von Willebrand Factor
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INTRODUÇÃO: Os adenomas pituitários secretores de prolactina são tumores benignos frequentes que afetam a secreção hormonal 
e podem causar sintomas como amenorreia, galactorreia e infertilidade.² O tratamento padrão inclui agentes dopaminérgicos para 
suprimir a secreção de prolactina, entretanto, a ressecção endoscópica transesfenoidal (RET) para prolactinoma é reservada para 
resistência, intolerância ou apoplexia aos agonistas da dopamina, especialmente em casos de recorrência do tratamento conservador.¹-² 
OBJETIVO: Avaliar a RET em adenoma pituitário secretor de prolactina através de uma revisão sistemática. MÉTODOS: Realizou-se 
uma pesquisa no PubMed em julho de 2024 com os descritores: “prolactinoma”, “surgery”, “adenoma” e suas variações no MeSH, com 
os filtros “Humans”, “Randomized Controlled Trial”, “Clinical Trial”, “Multicenter Study” e “5 years”. Dos 9 estudos encontrados, 3 foram 
selecionados para este trabalho. 2 outros foram selecionados por busca continuada. Foram excluídos estudos pouco claros ou que não 
condizem com a temática. A escala PRISMA foi utilizada com o intuito de sistematizar o relato desta revisão. RESULTADOS: A revisão 
incluiu 5 artigos, totalizando 577 pacientes com idade média de 30 anos, predominantemente mulheres. A RET mostrou-se segura e 
eficaz para prolactinomas, com taxa média de remissão de 65,86%. Esta reduz níveis de prolactina e controla o tamanho do adenoma, 
podendo eliminar a necessidade de terapia prolongada com agonistas de dopamina. Ademais, a RET é minimamente invasiva e apresenta 
poucas complicações, sendo indicada principalmente em casos de intolerância aos agonistas de dopamina (p<0,05), preferência do 
paciente pela cirurgia e/ou complicações que necessitem de cirurgia imediata. Porém, remissão cirúrgica menos eficaz foi associada ao 
sexo masculino(p<0,05), idade avançada, tumores maiores(p<0,05) e estágios avançados de Knosp e Hardy(p<0,05). CONCLUSÃO: 
A RET é uma alternativa viável à terapia convencional com agonistas de dopamina para prolactinomas, oferecendo potencial curativo 
significativo, especialmente quando há resistência ou intolerância aos tratamentos conservadores convencionais.

Palavras-chave: Prolactinoma, Cirúrgias, Adenoma

 REFERÊNCIAS

1.		 Findlay MC, Sabahi M, Azab M, Drexler R, Rotermund R, Ricklefs FL et al. The role of surgical management for prolactin-secreting tumors in the era of 
dopaminergic agonists: An internationalmulticenter report. Clin Neurol Neurosurg 2024;236:108079.

2.		 Zandbergen IM, Huntoon KM, White TG, Bakker LEH, Verstegen MJT, Ghalib LM et al. Efficacy and
Safety of Endoscopic Transsphenoidal Resection for Prolactinoma: A Retrospective Multicenter Case- series. Arch Med Res 2023;54(8):102919.
3.		 Locatelli D, Veiceschi P, Castelnuovo P, Tanriover N, Evliyaoglu O, Canaz H et al. Transsphenoidal surgery for pituitary adenomas in pediatric patients: a 

multicentric retrospective study. Childs Nerv Syst 2019;35(11):2119-26.
4.		 Park K, Park KH, Park HR, Lee JM, Kim YH, Kim DY et al. Long-term Outcome of Microscopic Transsphenoidal Surgery for Prolactinomas as an Alternative 

to Dopamine Agonists. J Korean Med Sci 2021;36(15):e97.



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 9):1-135 43

Eficácia da sutura dos pilares tonsilares na prevenção de 
hemorragia pós tonsilectomia: Uma revisão sistemática 
- Marcos Vale
Marcos Aurélio do Vale Henriques Filho1, Ana Luiza Jaquel Corrêa1, Lucas Vassallo1, Mariana Salzer Reis Zimmermmann2

1 Estudantes de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF).
2 Médica Otorrinolaringologista do Hospital Evandro Ribeiro em Juiz de Fora.
E-mail: marcosvaale@gmail.com

Introdução. A tonsilectomia é uma cirurgia comum na otorrinolaringologia e as principais complicações no pós-operatório incluem dor e 
sangramento¹. Diversas técnicas são utilizadas nesse procedimento e a sutura ou não dos pilares tonsilares após a remoção das tonsilas 
é um assunto controverso entre os cirurgiões¹-³. Objetivos. Avaliar o impacto da sutura dos pilares pós-tonsilectomia na prevenção de 
hemorragia. Métodos. Foram analisados artigos publicados originalmente em inglês, dos últimos dez anos, em humanos, tendo como 
referência a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante 
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e os descritores utilizados 
foram: tonsillectomy, sutures e hemorrhage. Foram excluídos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos e publicações 
disponíveis somente em resumo. Inicialmente foram encontrados 5 estudos e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
apenas 3 artigos fizeram parte do escopo e análise final. A escala PRISMA4  foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão.
Resultados. Os estudos analisados possuem limitações e, ainda que a técnica cirúrgica e material utilizado tenham variado, existem 
indícios de que a sutura dos pilares reduz a incidência de hemorragia. Além disso, a sutura também acelerou o tempo de cicatrização 
e reduziu a dor nos pacientes, apesar de ter aumentado o edema no pós-operatório, principalmente em crianças, bem como a duração 
do procedimento e, consequentemente, o tempo do paciente sob anestesia. Conclusão. O benefício da sutura dos pilares tonsilares 
na prevenção de hemorragia necessita de uma investigação mais aprofundada; no entanto, deve-se considerar a sua utilização, 
principalmente em pacientes que sabidamente possuem um maior risco de sangramento. 
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Introdução: A endometriose diafragmática é uma condição subdiagnosticada e seu tratamento ainda não é bem estabelecido. 
Frequentemente as pacientes são assintomáticas, mas quando sintomáticas, pode causar dor torácica, dor no ombro direito, epigastralgia 
e pneumotórax. A literatura indica que a prevalência em locais extra-pélvicos pode ser subestimada. Relato de Caso: Paciente feminina, 
37 anos, com quadro de dismenorreia, dor pélvica, dispareunia, disquesia e dor importante no ombro direito durante o período menstrual. 
Exames de imagem diagnosticaram endometriose profunda na pelve e lesão de 14 cm no diafragma. Realizado tratamento clínico, 
mas sem sucesso. Foi, então, realizada cirurgia: retossigmoidectomia discóide, cistectomia parcial superficial, ureterólise e neurólise 
bilateral, apendicectomia, ressecção de ligamento uterossacro, cúpula vagina, septo retovaginal e fossas ováricas, ooforoplastia, além 
de ressecção da lesão diafragmática com sutura primária e reconstrução, tudo por laparoscopia. Paciente apresentou boa evolução no 
pós-operatório, inclusive respiratória, com alta no 4º dia. Anatomia patológica confirmou endometriose. Discussão:  A endometriose 
pode se manifestar em locais atípicos, como o diafragma direito. O diagnóstico requer suspeita clínica, questionamento ativo sobre dor 
no ombro e exames de imagem, como a ressonância magnética ou a ultrassonografia direcionadas para o andar superior do abdômen. O 
tratamento clínico geralmente é ineficaz, fazendo da cirurgia, preferencialmente minimamente invasiva, a principal abordagem. Estudos 
mostram que a cirurgia pode melhorar significativamente a qualidade de vida das pacientes. Conclusão: O diagnóstico e tratamento 
eficaz da endometriose diafragmática dependem de uma avaliação clínica minuciosa, seguida de cirurgia minimamente invasiva. O 
reconhecimento precoce e o manejo adequado são essenciais para evitar complicações e melhorar os resultados clínicos.
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Introduction: Breast cancer is the second most common neoplasm and the second cause of death among women of reproductive 
age in Brazil. The prognosis depends on the stage of the tumor. Surgery is one of the treatment strategies, which is conservative in 
the initial stages and more radical and systemic in advanced cases. Objectives: Describe the epidemiological profile of breast cancer 
surgical treatments (BCST) in Brazil from 2019 to 2023. Methodology: This ecological descriptive study analyzed data from the Cancer 
Information System on breast histopathological examinations with malignant neoplastic lesions in Brazil from 2019 to 2023 related to 
surgical treatment techniques. Variables on population, tumors, and surgical techniques were examined, with techniques classified 
as conservative or radical. Results: 26,032 BCST were performed, with 99.3% in women. The peak age range was 55–59 (14.04%). 
Palpable axillary lymph nodes (54.54%) and imaging findings (53.97%) were mostly classified as “ignored.” Clinical examination was 
the predominant detection method (53.96%). 63.5% of procedures were for high-risk individuals. The predominant histological features 
were invasive ductal carcinoma (50.53%) and grade II (42.77%). Conservative techniques were predominant (64.6%), with segmental 
resection being the main one in this group (63.6%).  North’s (38.6%) and Northeast’s (36.7%) proportion of radical approaches was higher 
than the national rate (35.4%). Radical techniques were most used for lesions 5–10 cm (50.1%) and >10 cm (53.1%) and had lower rates 
of compromised margins: 4.86% in simple mastectomies and 4.94% in radical and radical modified mastectomies. Conclusion: BCST 
Patient Profile: female, 55–59 years, high risk, with clinically detected lesions. Most tumors were invasive ductal carcinoma and grade II. 
Conservative techniques were predominant, with segmental resection being the main one. Radical approaches were commonly utilized 
for lesions with larger images and fewer compromised margins. The North and Northeast have a higher proportion of radical techniques 
than Brazil’s.

Palavras-chave: Breast neoplasms, Surgical oncology, Health profile

 REFERÊNCIAS

1. 		ALMEIDA, C. S. C. D. et al. Análise comparativa das mastectomias e reconstruções de mama realizadas no sistema único de saúde do Brasil nos 

últimos 5 anos: subtítulo do artigo. Revista Brasileira de Cirurgia Plástica: subtítulo da revista, [S.I.], v. 36, n. 3, p. 263-269, 2021. Disponível em: 

https://doi.org/10.5935/2177-1235.2021RBCP0039. Acesso em: 27 jul. 2024. 2.

2.		 BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Tabnet. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2024. Disponível em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-

saude-tabnet/. Acesso em: 29 jul. 2024. 

3.		 MARTIN, J. C. Mortalidade de mulheres em idade fértil no Brasil: Enfoque na evitabilidade das causas. Abr. 2018. 99 p. Dissertação (Mestrado 

em Ciências) — Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundação Oswaldo Cruz. Disponível 

em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/40378. Acesso em: 01 ago. 2024. 

4.		 TRAYES, Kathryn P.; COKENAKES, Sarah E.H.. Breast Cancer Treatment. American Family Physician, v. 104, n. 2, p. 171-178, ago./2021. Disponível em: 

https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2021/0800/p171.html. Acesso em: 2 ago. 2024.



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 9):1-135 46

Estratégia Cirúrgica para Tratamento de Fratura 
Transtrocanteriana em Idosos
João Victor Maciel Venâncio, Pedro Paulo Baima de Castro, Mateus Couto Mota De Carvalho, Gabriel Aguiar

APRESENTAÇÃO DO CASO: Paciente S.D.M., sexo feminino, 79 anos, foi ao Pronto-Socorro em 13/02/2024 após queda ao tentar 
levantar-se da cama. O membro inferior direito apresentava-se em rotação externa e encurtado, e o punho direito estava com angulação 
dorsal e proeminência óssea visível. A radiografia simples de quadril revelou fratura transtrocanteriana Tronzo 3 no fêmur direito e as 
radiografias de perfil e ântero-posterior do punho direito revelaram uma fratura de Colles. Os familiares relataram que a paciente tinha 
mieloma múltiplo em remissão, fibrose pulmonar, insuficiência cardíaca e hipertensão arterial, além de sofrer com doença de Parkinson, 
porém seu tratamento estava regular. Foi transferida e submetida a cirurgia no mesmo dia, sem intercorrências. No pós-operatório, 
recebeu Dipirona 1g e Tramadol 100mg de 8/8 horas, radiografia de controle e orientações gerais, como sentar em 24 horas, manter 
curativo limpo e seco e trocá-lo em 48 horas, manter ortostatismo e treino de marcha em 48 horas com andador e fisioterapia. Recebeu 
alta após 72 horas, e os pontos foram retirados 10 dias depois. Retornou 40 dias após a cirurgia para remoção dos fios Kirschner e 
foi liberada. DISCUSSÃO: A fratura transtrocanteriana em idosos é comum e grave, frequentemente causada por quedas devido à 
fragilidade óssea característica da idade.¹ O tratamento é primariamente dependente da classificação da fratura e posteriormente das 
condições clínicas do paciente. Com as principais opções de tratamento sendo osteossíntese com dispositivos de fixação dinâmica do 
quadril (DHS) e artroplastia parcial.¹ CONSIDERAÇÕES FINAIS: Optou-se pela DHS principalmente devido à classificação da fratura, 
Tronzo 3, além de possibilitar uma recuperação rápida e menos invasiva. A paciente se recuperou bem, com mobilização precoce, 
reabilitação eficaz e fisioterapia.¹
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Estrogênio vaginal como adjuvante no tratamento 
perioperatório de prolapso de órgãos pélvicos: uma 
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INTRODUÇÃO: O reparo cirúrgico do prolapso de órgão pélvicos (POP) é comumente  realizado, contudo, os efeitos do uso do estro-
gênio intravaginal no tratamento cirúrgico do POP são incertos. OBJETIVO: Avaliar o uso de estrogênio vaginal como adjuvante  no 
tratamento perioperatório de POP por meio de uma revisão sistemática.  MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa no PubMed em julho 
de 2024 com o  descritores: “vaginal estrogen”, “prolapse” e suas variações no MeSH, com os filtros  “Humans”, “Randomized Controlled 
Trial”, “Clinical Trial”, “Multicenter Study” e “5  years”. Dos 7 estudos encontrados, 3 foram selecionados para este trabalho. Foi  utilizada 
a sistematização PRISMA para embasar esta revisão. RESULTADOS:  Atenderam aos critérios de inclusão e exclusão apenas 3 artigos, 
com um total de 508  pacientes com idade média de 65,34 anos (100% mulheres). Os estudos  demonstraram que não houve diferen-
ça estatisticamente significativa nas taxas de  sucesso cirúrgico após reparo de POP de mulheres que foram submetidas à aplicação  
perioperatória de estrogênio vaginal por um período médio de 6 semanas em  comparação com placebo, não gerando modificações 
significantes nos desfechos  clínicos e nos sintomas associados ao prolapso (p>0,05). Contudo, por outro  panorama, as pacientes que 
receberam tratamento com estrogênio intravaginal  apresentaram redução significativa dos sintomas relacionados à atrofia urogenital 
no  período pós-operatório (p<0,05). CONCLUSÃO: A aplicação adjuvante de estrogênio  vaginal por um período médio de 6 semanas 
perioperatório não apresenta efeitos  significativos no tratamento de POP, porém pode reduzir os sintomas relacionados à  atrofia.  

Palavras-chave: Estrogen, Intravaginal Administration, Pelvic Organ Prolapse.
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EVISCERAÇÃO NO TRAJETO DE DRENO ABDOMINAL: 
RELATO DE CASO
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Introdução: As drenagens de cavidades visam remover sangue, pus e outros fluidos que possam se acumular em espaços livres. 
As complicações no sítio de inserção dos drenos são raras, incluindo sangramento e evisceração. Sua frequência varia de 0,1% a 
3,4%, geralmente de três a oito horas após o procedimento. Os defeitos músculo-aponeuróticos decorrentes da drenagem propiciam 
a evisceração, porém tendem a cicatrizar por segunda intenção. Relato de Caso: Feminino, 70 anos, com dor em hipocôndrio direito, 
sem sintomas colestáticos, realizou USG abdominal que evidenciou lesão expansiva cística acometendo o lobo direito do fígado. À 
tomografia computadorizada (TC) do abdome,  confirmou-se lesão cística de 11x13x14cm nos seus principais eixos, ocupando grande 
parte dos segmentos V, VI, VII e VIII do fígado. Realizada marsupialização do cisto hepático por laparoscopia com drenagem subcostal 
direita. Após evolução pós-operatória sem intercorrências, retornou ao ambulatório no 13° dia com evisceração de parte omento 
pelo trajeto do dreno. Realizada nova intervenção cirúrgica com ressecção parcial do órgão e sutura da aponeurose, cursou com boa 
evolução. Discussão: Embora a utilização de drenos seja um procedimento com baixo índice de complicações, quando presentes, 
poderão comprometer a evolução pós-operatória. Dentre os fatores contribuintes destacam-se o tabagismo, desnutrição, obesidade, 
fragilidade de pacientes idosos e o aumento da pressão intra-abdominal.  A TC consiste no melhor método propedêutico, permitindo 
definir o órgão eviscerado. A terapêutica cirúrgica é necessária devido ao risco iminente de estrangulamento e subsequente necrose 
do órgão eviscerado no local do dreno. A intervenção imediata consiste na ressecção parcial ou redução do órgão para a cavidade de 
origem, com síntese da parede. Como profilaxia, recomenda-se evitar a alocação inadequada de drenos, reforçar a fáscia e remover o 
tubo de drenagem gradualmente, assim como o uso de sistemas de drenagem com menor diâmetro (<1cm). 
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Introdução: Em um contexto de ingestão de corpo estranho (CE), a perfuração do trato gastrointestinal (TGI) ocorre em menos de 1% 
dos casos. A apresentação clínica mais comum é a peritonite, mas alguns pacientes podem desenvolver abscesso intra-abdominal 
subagudo2, 3, 4. Relato do caso: Masculino, 44 anos, admitido no serviço de urgência com dor abdominal em hipocôndrio direito, além 
de febre há 02 meses, havendo suspeita de febre maculosa, de forma que o paciente fez uso de antibióticos por esse período, sem 
melhora do quadro. Relatou ingestão de bolinhos de bacalhau dias antes de se iniciarem os sintomas. Tomografia computadorizada 
(TC) de abdome demonstrou coleção hipodensa em região subfrênica, sendo interrogada a presença de CE. Optou-se, inicialmente, 
por abordagem radiointervencionista, havendo drenagem de líquido de aspecto purulento e odor fétido guiada por ultrassonografia. 
Paciente permaneceu internado recebendo antibioticoterapia e com dreno alocado em região peri-hepática. TC de controle evidenciou 
persistência da coleção e do CE, interrogando espinha de peixe pelas características da imagem. Foi realizada uma laparoscopia, 
sendo o abscesso drenado por completo e o CE removido. Não foi identificada perfuração do TGI. Paciente recebeu alta um dia após 
e o anatomopatológico demonstrou “material consistente com tecido ósseo de aspecto benigno”, confirmando suspeita de espinha 
de peixe. Discussão: A TC é o padrão-ouro para identificação de CE ingerido e suas complicações, havendo consistência entre a 
literatura e o exame solicitado1, 2, 3, 4. A radiointervenção é uma possibilidade terapêutica, entretanto, a laparoscopia ainda é primeira linha, 
permitindo tanto remoção do CE quanto drenagem do abscesso sob visualização direta e sutura de um possível sítio de perfuração, 
além de promover menor tempo de hospitalização em relação à laparotomia, estando o sucesso da abordagem do caso relacionado à 
concordância com o que expõe a literatura recente3, 4, 5.
Palavras-chave: Abscesso subfrênico. Laparoscopia. Migração de corpo estranho. 
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INTRODUÇÃO: Corpos estranhos (CE) ingeridos acidentalmente costumam atravessar o trato gastrointestinal (TGI) sem intercorrências. 
Porém, aproximadamente 1% dos casos cursam com complicações, como perfuração, que pode levar à sepse, obstrução e abscessos. 
A fístula enterocutânea (FEC) é uma conexão anormal entre o intestino e o ambiente externo ao corpo, causada por neoplasias, CE ou 
cirurgias abdominais. A mortalidade associada varia de 5% a 15%. O diagnóstico é complexo devido a sintomatologia inespecífica e 
requer a combinação da história clínica com exames complementares. A terapêutica depende do tipo, localização e gravidade da fístula. 
RELATO DE CASO: Masculino, 71 anos, admitido com lesão ulcerada no dorso à direita. Tomografia computadorizada indicativa de 
lesão na região cecal, que fistulizava para o dorso. Realizada colonoscopia e biópsia da lesão, que indicou apenas tecido inflamatório. 
Paciente submetido a colectomia com ressecção da fístula. Achado intraoperatório: objeto metálico pontiagudo (prego) perfurando a 
região cecal. Pós-operatório sem intercorrências. DISCUSSÃO: A ingestão de CE é frequente, especialmente em crianças e idosos. 
Nestes, o uso de próteses dentárias é o principal fator de risco, pois leva a redução da sensibilidade tátil no palato, estando presente em 
até 80% dos casos. Aproximadamente 80% dos CE são eliminados espontaneamente, 20% necessitam de endoscopia e menos de 1% 
de cirurgia. A FEC é uma complicação grave, pois sua correção requer uma abordagem multidisciplinar. O tratamento conservador tem 
sucesso de 5 a 20%, enquanto o cirúrgico alcança taxas de 75% a 85%. A morbimortalidade é associada à tríade de sepse, desnutrição 
e anormalidades hidroeletrolíticas. O diagnóstico baseia-se na análise do conteúdo entérico drenando da lesão e é confirmado por 
exames de imagem que evidenciem o extravasamento de contraste enteral. A cirurgia visa restaurar a continuidade do TGI e a cobertura 
dos tecidos moles que envolvem o conteúdo intra-abdominal, além do fechamento do orifício. 
Palavras-chave: Cirurgia Intestinal; Fístula Enterocutânea; Sepse. 
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Fístula retovaginal – tratamento cirúrgico com retalho 
de avanço endorretal: relato de caso
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Introdução: Define-se fístula retovaginal (FRV) a presença de uma comunicação anormal entre o reto e a vagina, na qual ocorre 
passagem de gases e fezes, necessitando tratamento cirúrgico. Objetivo: Relatar um caso clínico de paciente com diagnóstico de 
FRV submetida à cirurgia de retalho de avanço endorretal. Método: Revisão de prontuário e breve revisão de literatura nas bases de 
dados PubMed e Scielo utilizando as palavras-chave: “rectovaginal fistula” AND “surgical treatment”. Relato de caso: Paciente do sexo 
feminino, 40 anos, com quadro de dor perianal observada há duas semanas e abaulamento em região perineal anterior. Evoluiu com 
drenagem espontânea e saída de secreção escurecida, de odor fétido, via vaginal, levando-a a buscar atendimento médico. Referiu hábito 
intestinal regular, nega histórico de diarreia. Comorbidades: obesidade grau 1 (IMC 31 kg/m2), G1PC1AP, nega uso de medicamentos, 
nega outras cirurgias. Exame físico (perianal): inspeção estática: presença de secreção em pequena quantidade em introito vaginal. 
Pequeno plicoma anal anterior. Toque retal: tônus normal dos esfíncteres anais interno e externo. Presença de irregularidade em parede 
anterior do reto na altura da linha pectínea. Paciente foi submetida a uma ileocolonoscopia, sem alterações, e realizada ressonância 
magnética de pelve, que evidenciou FRV com trajeto transesfincteriano retilíneo medindo 2cm de extensão. A conduta foi a realização 
da correção de FRV da paciente, utilizando a técnica de retalho de avanço endorretal. A paciente evoluiu bem no pós-operatório, sem 
sinais de recorrência. Conclusão: Os fatores determinantes do tratamento incluem tamanho, localização e etiologia da fístula. Além disso, 
também deve-se destacar a característica dos esfíncteres anais, presença ou ausência de inflamação, histórico prévio de tratamento 
cirúrgico, comorbidades associadas e experiência do cirurgião. A FRV é uma condição complexa, podendo levar a impacto significativo 
na qualidade de vida das pacientes.
Palavras-chave: Cirurgia Colorretal; Fístula retovaginal; Retalhos Cirúrgicos.
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GIST, um relato de caso
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INTRODUÇÃO: Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) são originados das células intersticiais de Cajal e representam 80% dos 
tumores mesenquimais do TGI. Destes, 70% são encontrados no estômago. As principais manifestações são sangramento intestinal, 
dor abdominal e dispepsia. O diagnóstico é feito pela clínica e características endoscópicas típicas, associado à imunohistoquímica. O 
potencial de malignidade é baseado no tamanho e índice mitótico. A ressecção cirúrgica é o tratamento padrão, podendo ser associado 
ao imatinibe em lesões irressecáveis ou recidivadas. APRESENTAÇÃO DO CASO: DAB, masculino, 67 anos, procurou atendimento 
devido a melena e perda ponderal significativa. Realizada tomografia de abdome, apresentando lesão na mucosa de aspecto vegetante 
na transição antro-corporal gástrica, com elemento de necrose do estroma medindo 5,4x4,2cm, sem sinais de comprometimento 
extramural.  Realizou duas EDA intervaladas, a primeira evidenciando pólipo séssil de 4cm em corpo/antro Paris0-Is, base larga, mucosa 
lisa, localizado em grande curvatura, com parede posterior na transição corpo/antro. A segunda mostrou lesão elevada, séssil com 
ulceração central e sangramento ativo Forrest IB em corpo gástrico, realizado terapêutica com clipe metálico. As biópsias identificaram 
apenas pólipos de glândulas fúndicas. Apesar da terapêutica endoscópica, houve persistência da melena. Os achados da EDA sugeriram 
GIST e pela intratabilidade clínica da HDA, optado por abordagem cirúrgica e realizada gastrectomia atípica com grampeador linear. 
Paciente apresentou boa evolução pós operatória, com alta 2 dias após a cirurgia. Retornou assintomático, com resultado da anatomia 
patológica indicando processo neoplásico de células fusiformes envolvendo parede gástrica não classificado pela hematoxilina-eosina 
de rotina. Realizado estudo imunohistoquímico confirmando tumor estromal gastrointestinal, neoplasia mesenquimal composta por 
células fusiformes com atipia discreta, positividade para CKIT e DOG1. CONCLUSÃO: Assim como dados da literatura médica atual, 
o caso possuía características clínicas e endoscópicas compatíveis com o GIST. Dessa forma, o conhecimento e descoberta precoce 
possibilita tratamento efetivo da doença.
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de Hematoma Subdural Agudo no Brasil: um estudo 
ecológico 
Maria Luíza Ferreira Reis Saúde Prates, Larissa Garcia Angelo, Maria  do Carmo Mattos Martins

Introdução: O hematoma subdural agudo (HSA) é uma emergência  neurocirúrgica causada pelo acúmulo de sangue entre a dura-
máter e o cérebro,  geralmente após lesões cerebrais graves. O tratamento cirúrgico é necessário  para remover o hematoma, podendo 
ser realizado por craniotomia (CO) ou  cranioectomia descompressiva (DC). Objetivo: Avaliar a região do Brasil com o maior número 
de tratamentos  cirúrgicos para HSA, a taxa de mortalidade e o custo associado ao procedimento, entre maio de 2019 e maio de 2024. 
Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal com dados obtidos  através da abordagem documental do Departamento de 
Informática do Sistema  Único de Saúde (DATASUS). Para o estudo epidemiológico  foram utilizados dados sobre o número tratamentos 
cirúrgicos de HSA nas  regiões do Brasil, além de variáveis clínicas e administrativas. Resultados: Durante o período analisado, o 
Brasil registrou 17.165 casos de  HSA. A região Sudeste foi responsável por 52,47% dos casos, com 9.008  cirurgias, resultando em 
um gasto total de R$ 51.565.213,64. A média de  permanência hospitalar para esses procedimentos foi de 12,8 dias, com um  custo 
médio por internação de R$ 5.724,38. O total de óbitos foi de 2.478,  correspondendo a uma taxa de mortalidade de 27,51%. Dentro da 
região  Sudeste, São Paulo se destacou com 5.224 cirurgias. Embora a região Centro Oeste tenha ficado em quarto lugar em números 
absolutos de cirurgias,  apresentou a maior taxa de mortalidade do Brasil, com 29,20%. Conclusão: Na região Sudeste, especialmente 
em São Paulo, a alta prevalência  de tratamento cirúrgico para HSA é influenciada pela densidade populacional e  risco de traumas 
cranianos, afetando idosos e vítimas de acidentes de trânsito.  Para reduzir cirurgias e custos, é essencial focar em medidas preventivas 
como  adaptação de ambientes para evitar quedas, promoção de exercícios físicos,  gerenciamento de medicamentos e campanhas 
de segurança no trânsito e uso  de dispositivos de proteção.
Palavras-chave: Epidemiologia; Hematoma Subdural Agudo; Morbidade;  Lesões Encefálicas Traumáticas.
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Hérnia Incisional Estrangulada em Portal de 
Colecistectomia Videolaparoscópica
Bianca Andrade Borsato¹; Carolina Montenegro Castro Damasceno¹, Caroline Bitencourt Silva Miranda¹, Luiz Henrique 
Silva Borsato²

1 Graduanda em Medicina, Centro Universitário Presidente Antônio Carlos (UNIPAC).
² Médico, Cirurgião do Aparelho Digestivo, Doutor, Centro Universitário Presidente Antônio Carlos (UNIPAC).

INTRODUÇÃO: O acesso laparoscópico é considerado o de escolha para muitas intervenções cirúrgicas na cavidade abdominal, entre 
elas a colecistectomia. Apesar da baixa taxa de complicações associadas a este tipo de acesso cirúrgico, o aparecimento de hérnia 
incisional pelos portais cirúrgicos possui incidência variável entre 0,65% e 2,8%. RELATO DO CASO: Paciente DAV, feminino, 54 anos, 
apresentou no 4º dia de pós-operatório de colecistectomia videolaparoscópica, (alta hospitalar no 1º dia), quadro de dor abdominal 
peri umbilical, associada a náusea e vômitos, retornando ao hospital após 8 horas do início do quadro para reavaliação. Ao exame, 
apresentava-se em bom estado geral, corada, hidratada, anictérica e afebril. Aparelho cardiorrespiratório sem alterações. Abdome 
distendido, timpânico, presença de abaulamento doloroso em região peri umbilical com sinais flogísticos. Tomografia de abdome mostrava 
herniação de alça intestinal em região umbilical. Indicada cirurgia de urgência, onde foi encontrado segmento de intestino delgado 
herniado em topografia de portal umbilical de laparoscopia, com sinais de sofrimento vascular. Foi realizada enterectomia segmentar 
com anastomose primária. Pós-operatório sem intercorrências, com alta no 4º dia de pós-operatório. DISCUSSÃO: A hérnia incisional 
em portal de laparoscopia é complicação pouco frequente, porém não desprezível. Na maior parte dos casos o intestino delgado é o 
órgão mais acometido, mas herniações de cólon também são relatadas. O principal fator de risco é o diâmetro do trocarte quando igual 
ou maior que 10 mm, sendo o portal umbilical o mais acometido. CONCLUSÃO: As hérnias incisionais de portal de laparoscopias são 
raras, mas aumentam muito a morbidade dos procedimentos, necessitando os pacientes, serem submetidos à nova intervenção cirúrgica. 
A sutura dos portais maiores que 10 mm, sobretudo na linha mediana, tem sido preconizada com intuito de prevenir tal complicação.

Palavras-chave: Hérnia incisional, Colecistectomia, Laparoscopia.
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Hérnia umbilical necrosada e perfurada em paciente 
cirrótico
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INTRODUÇÃO: A hérnia umbilical ocorre em até 20% dos pacientes cirróticos com ascite. O aumento progressivo da pressão intra-
abdominal causado pela ascite associado à desnutrição crônica do paciente cirrótico, são os principais fatores etiológicos. RELATO 
DO CASO: Paciente masculino, 52 anos, portador de cirrose etanólica (CHILD PUGH B9, MELD 14), listado para transplante hepático, 
apresenta quadro de ascite refratária a tratamento clínico, associada à volumosa hérnia umbilical. O mesmo deu entrada na emergência 
com quadro de dor peri umbilical e perfuração de pele em topografia de hérnia umbilical, seguida de drenagem de grande volume de 
líquido ascítico. Ao exame físico apresentava sinais de necrose de pele em cicatriz umbilical com exposição de alças intestinais. Após 
medidas clínicas iniciais, foi submetido à cirurgia, onde foi identificada hérnia umbilical com anel de aproximadamente 3 cm e saco herniário 
contendo alças intestinais. Foi realizada ressecção de área de necrose de pele, redução do conteúdo abdominal e fechamento primário 
do anel herniário sem uso de tela. No pós-operatório evoluiu com encefalopatia hepática grau II, com boa resposta a tratamento clínico 
e sem intercorrências cirúrgicas, recebendo alta hospitalar no 12º dia de pós-operatório. DISCUSSÃO: O manejo da hérnia umbilical no 
paciente cirrótico permanece controverso na literatura médica. A mortalidade do procedimento eletivo chega a taxas superiores a 30%. 
Por outro lado, complicações como necrose de pele associadas à perfuração com consequente contaminação do líquido (peritonite) 
ou encarceramento também são associadas a elevadas taxas de complicação. O uso de tela parece ser seguro em reparos eletivos, 
diminuindo a taxa de recidiva, mas está associado a maiores taxas de infecção em cirurgias de urgência. CONCLUSÃO: As complicações 
da hérnia umbilical que demandam cirurgia de urgência estão associadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade no paciente 
cirrótico, e o tratamento deve ser realizado preferencialmente em centro especializado.
Palavras-chave: Fígado, Cirrose Hepática, Hérnia Umbilical.
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Íleo biliar: uma causa incomum de obstrução intestinal 
- relato de caso.
Abner Ramos de Castro1, Daniel Rust Elias2, Leatrice Schubert Guilhon de Castro2 ,Felipe Parma Caputo2

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.
2 Serviço de Cirurgia Geral da Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora.

INTRODUÇÃO: O Íleo biliar (IB) é uma causa importante, mas incomum, de obstrução intestinal mecânica. Trata-se de uma complicação 
atípica de colelitíase, ocorrendo em menos de 0,5% dos casos1. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar e discutir 
sobre os principais tópicos relacionados a esta patologia. RELATO DE CASO: Mulher, 66 anos, portadora de colelitíase, com histórico 
de diversas crises de colecistite aguda, com risco cirúrgico negado diversas vezes por conta de crises hipertensivas, é admitida com 
quadro de dor abdominal persistente e vômitos. Realizou tomografia (TC) de abdome que evidenciou fístula entre vesícula biliar e 
duodeno, distensão de alças, além de cálculo impactado próximo à válvula ileocecal e sinais de pneumobilia. Foi realizada enterotomia 
com extração de cálculo e enterorrafia de urgência para resolução do quadro de obstrução intestinal. DISCUSSÃO: O íleo biliar foi 
descrito pela primeira vez por Bartholin em 16542, acometendo portadores de cálculos na vesícula. É a causa de 1% a 4% das obstruções 
intestinais. O quadro de IB ocorre mediante uma fístula biliar-entérica, com migração e impactação do cálculo geralmente em topografia 
de íleo terminal3. Aproximadamente 60% dos casos são ocasionados por fístulas colecistoduodenais, como em nosso caso4. O quadro 
é inespecífico, marcado por dor abdominal e vômitos, além de obstrução intestinal. O exame de escolha é a TC, entretanto a tríade 
clássica de Rigler foi originalmente descrita para radiografias, a qual é composta por: obstrução intestinal, pneumobilia e litíase biliar 
ectópica, sendo achados patognomônicos desta condição5-6. O tratamento do IB consiste na colecistectomia e fechamento da fístula 
com enterrorafia6. CONCLUSÃO: A doença calculosa da vesícula biliar pode ser a gênese de uma obstrução intestinal que, mesmo 
rara, deve ser suspeitada, diagnosticada e tratada cirurgicamente de forma assertiva.
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Incidência de bezoar como consequência de cirurgia 
bariátrica: revisão da literatura.
Maria Helena dos Reis Nogueira, Maria Eduarda Costa Menezes, Marina Azevedo Amaral, Alexandre Augusto Amaral

Introdução: A cirurgia bariátrica é um tratamento da obesidade promovendo emagrecimento e controle de comorbidades. Contudo, 
existem complicações pós-operatórias, inclusive bezoares, material compacto não digerido, que se acumulam no trato gastrointestinal, 
podendo causar sintomas desagradáveis e obstrução. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa sobre a correlação entre cirurgia 
bariátrica e a formação de bezoares. Metodologia: Foram analisados 5 estudos publicados na plataforma PubMed nos últimos 5 anos, 
usando descritores específicos e critérios de inclusão e exclusão. Resultados: Das SS et al., em 2020, relataram uma paciente admitida 
na emergência com epigastralgia, náusea e vômitos após bypass gástrico. A tomografia computadorizada (TC) abdominal demonstrou 
bolo alimentar, que foi removido por endoscopia e identificado como bezoar. O quadro recorreu mais três vezes. Em 2021, Aryannezhad 
et al., descreveu uma mulher que apresentou náuseas, vômitos e saciedade precoce após gastrectomia vertical. A endoscopia revelou 
hérnia de hiato e fitobezoar gástrico. Usou-se Coca-Cola para redução do bezoar, que foi removido por endoscopia. Pela persistência dos 
sintomas, realizou-se revisão da bariátrica, encontrando outros fitobezoares. Ainda em 2021, Alemam et al., relataram uma paciente com 
epigastralgia, vômito, inapetência, disfagia, constipação e perda de peso não intencional, após gastroplastia vertical e fundoplicatura de 
nissen. A endoscopia revelou fitobezoar como razão dos sintomas. Em 2022, Powell, et al., descreveu uma paciente, após gastrectomia 
vertical, com vômito, náusea, distensão abdominal e dor epigástrica, um mês após ingerir caquis secos. A TC abdominal evidenciou 
bezoar. Realizou-se solvente químico e endoscopia para sua fragmentação e remoção. Kravitz et al., em 2023, relataram uma mulher 
que, após gastroplastia vertical, apresentou epigastralgia e vômitos. A TC mostrou obstrução intestinal por bezoar, que foi tratado 
cirurgicamente. Conclusão: Com o aumento das cirurgias bariátricas, é essencial reconhecer a formação de bezoar como possível 
consequência. Portanto, os médicos devem estar atentos aos sinais e sintomas dessa complicação.
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Introdução: A apendicectomia laparoscópica é um procedimento que consiste na exérese do apêndice cecal através de uma cirurgia 
minimamente invasiva, indicada em casos de inflamação do órgão, vantajosa pela menor morbidade e tempo de recuperação. Objetivo: 
Investigar as taxas de internação por apendicectomia laparoscópica na região Sudeste entre 2013 e 2023. Métodos: Trata-se de um 
estudo descritivo e transversal sobre as internações da apendicectomia laparoscópica na região Sudeste, realizado através da extração 
de dados no Departamento de Informações do SUS (DATASUS), no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Resultados: 
Foram constatadas 30.858 internações para realização de apendicectomia laparoscópica na região Sudeste no período estudado. São 
Paulo (SP) e Minas Gerais (MG) destacam-se com as maiores taxas de internação, 55,77% e 24,47% respectivamente. São também os 
estados que mais cresceram em quantidade de internação. MG passou de 158 internações em 2013 para 1.507 em 2023, apresentando 
aumento de 953%, enquanto SP foi de 490 para 3.626 internações, aumento de 740%. Espírito Santo (ES) apresentou aumento de 
680%, enquanto o Rio de Janeiro (RJ) teve discreto aumento de 292% durante esses 11 anos. O valor médio por internação na região 
é de 713,28 reais, MG e SP apresentaram valores médios equiparáveis, 740,32 e 738,87 reais. Observa-se uma permanência média 
de 2,7 dias por internação, sendo que MG, ES, RJ e SP apresentam valores próximos, 2,7, 2,1, 2,6 e 2,8, respectivamente. Conclusão: 
Conclui-se que houve prevalência de internações por apendicectomia laparoscópica em SP e MG. MG apresentou maior destaque em 
aumento relativo de internações durante o período estudado, enquanto o RJ não acompanhou adequadamente o resto dos estados. Em 
relação a permanência em dias, os estados apresentaram valores baixos semelhantes. Assim, torna-se necessário maiores investimentos 
para oferecer adequadamente o serviço de apendicectomia laparoscópica para os residentes do estado do RJ.
Palavras-chave: Apendicectomia, Laparoscopia, Epidemiologia, Procedimentos Cirúrgicos Operatórios.
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Introdução: Endometriose é caracterizada pela presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, ocasionando dor pélvica, 
infertilidade, dispareunia e dismenorreia. Cirurgia laparoscópica (CL) e robótica (CR) são consideradas tratamento padrão ouro(1-4). 
Objetivos. Investigar e comparar os resultados da CL e CR no tratamento da endometriose. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos 
controlados e randomizados e revisões sistemáticas, publicados originalmente em inglês, nos últimos dez anos, em humanos, tendo 
como referência a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores utilizados foi efetuada mediante 
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e os descritores utilizados 
foram: comparative study, laparoscopy, robotic surgical procedures, endometriosis. Foram incluídos estudos que comparavam resultados 
da CL e CR nas pacientes entre 18 e 55 anos, diagnosticadas com endometriose, e excluídos estudos com métodos pouco claros 
ou mal descritos. Inicialmente foram encontrados 14 artigos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 4 artigos fizeram 
parte do escopo e análise final. A escala PRISMA5 foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. Resultados. Os quatro 
estudos revelaram que, com o advento do Sistema Cirúrgico Robótico da Vinci, o endoscópio da CR em 3D/HD, comparado a CL 2D/
HD, melhora a percepção de profundidade, precisão cirúrgica e visualização intraoperatória, aumentando a detecção e ressecção de 
lesões(1,2,3,4). O tempo cirúrgico é maior na CR, quando comparada a CL, mas sem diferença significativa em relação ao tempo de 
hospitalização, perda de sangue, complicações peri e pós-operatórias e conversão para laparotomia(2,3,4). Conclusão: As técnicas 
são seguras e eficazes, promovendo resultados satisfatórios no tratamento da endometriose e melhora da qualidade de vida. Apesar 
de não apresentar diferença significativa nos estudos entre métodos minimamente invasivos de tratamento, a CR deve ser  considerada 
Palavras-chave: “Estudo Comparativo”; “Laparoscopia”; “Procedimentos Cirúrgicos Robóticos”; “Endometriose”. 
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Distribuição Regional e Custos das Lobectomias 
Pulmonares  Oncológicas no Brasil: um estudo ecológico  
Maria Luíza Ferreira Reis Saúde Prates, Larissa Garcia Angelo, Maria do Carmo Mattos Martins 

Introdução: A Lobectomia Pulmonar Oncológica (LPO) é um procedimento  cirúrgico no qual realiza-se a remoção de um lobo do 
pulmão acometido por  tumor, com finalidade terapêutica no câncer de pulmão localizado. Apresentando  maior eficácia nos estágios 
iniciais (I e II), quando o tumor é pequeno e não há  metástases. Objetivo: Avaliar a região do Brasil com o maior número de LPO e o 
valor total  gasto entre janeiro de 2019 e janeiro de 2024. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal baseado em dados do  
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram  analisados dados sobre o número de LPO realizadas 
nas regiões do Brasil,  discriminados por regime de cirurgia, valores gastos, tempo de permanência  hospitalar, taxa de mortalidade e 
número de óbitos entre janeiro de 2019 e janeiro de 2024. Resultados: Durante o período analisado, a região Sudeste destacou-se com 
1.335 cirurgias de LPO (52,74% do total), sendo 1.118 eletivas e 217 de  urgência, somando um gasto de R$ 8.179.116,00. A média de 
permanência  hospitalar foi de 7,4 dias, com uma taxa de mortalidade de 3,45% (6 óbitos).  Embora tenha ocupado a segunda posição 
em número de cirurgias (666, ou  26,31% do total), a região Sul destaca-se pela alta prevalência de 2,2 casos de  LPO por 100.000 
habitantes, quando comparado com a região Sudeste, que  registra1,5 casos por 100.000 habitantes. Conclusão: A região Sudeste 
tem o maior número absoluto de LPO, enquanto  a região Sul apresenta a maior prevalência. Na Sudeste, fatores como tabagismo  e 
poluição, associados à maior infraestrutura e população, contribuem para mais  casos de câncer de pulmão e maiores gastos com 
cirurgias. Portanto, é crucial  que a Atenção Primária à Saúde foque na prevenção, redução de fatores de risco 
e rastreamento precoce do câncer para diminuir custos e a demanda sobre o  SUS.

Palavras-chave: Epidemiologia; Morbidadade; Pneumonectomia. 
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Introdução: O mielolipoma adrenal é considerado neoplasia benigna não funcional, representando cerca de 6-16% dos incidentalomas 
adrenais. São formados por tecido mieloide misto e adiposo maduro. Sua ressecção cirúrgica aberta é indicada em casos de crescimento 
maior do que 7cm, por maior possibilidade de ruptura, sangramento, dor ou efeito de massa, hipersecreção hormonal ou suspeita 
de malignidade. Relato de Caso: J.C.C., feminino, 46 anos, em 2011 apresentou incidentaloma de suprarrenal direita não secretor. 
Em 2024, ressonância magnética de controle mostrou lesão com aumento significativo do volume 10,3 x 9,0 x 9,3 cm, sugestivo de 
mielolipoma. Os testes funcionais corroboram com lesão não secretora. Em maio de 2024, foi submetida a ressecção adrenal por 
videolaparoscopia. O exame histopatológico confirmou mielolipoma adrenal. Paciente em seguimento ambulatorial, com boa recuperação. 
Discussão: Os mielolipomas adrenais são tumores benignos não funcionantes, geralmente unilaterais, de tamanho variável, em sua 
maioria assintomáticos e encontrados frequentemente de forma incidental. Em exames de imagem encontramos tumor arredondado 
compreendendo gordura macroscópica, com um componente mieloide de maior atenuação, evidenciado como padrão “turvo” ou 
formando um “nódulo sólido”. Diagnósticos diferenciais constituem carcinomas adrenocorticais ou lipossarcoma retroperitoneal, ambos 
incomuns. A biópsia adrenal não é recomendada devido à alta precisão da imagem. A adrenalectomia é reservada a pacientes com 
tumores grandes, com crescimento tumoral, hemorragia aguda e sintomas de efeito de massa. O caso é uma apresentação típica de tais 
tumores, sendo um achado incidental em exame de imagem, com ausência de sintomas específicos. Foi, então, escolhida abordagem 
laparoscópica, via pouco utilizada em casos de tumores maiores que 5 cm.  O mielolipoma adrenal é uma entidade rara, assintomática e 
encontrado de forma incidental. Devido a suas dimensões sua abordagem raramente é feita por via laparoscópica. Este caso evidencia 
possibilidade de operar grandes tumores adrenais por laparoscópica.

Palavras-chave: Glândula adrenal, mielolipoma adrenal, incidentaloma.
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Introdução: A Nefroblastomatose Difusa Hiperplásica (HDNBM) é uma condição pré-maligna associada ao Tumor de Wilms (WT), 
derivado de células de blastema nefrogênico. Comumente, atinge meninas no seu primeiro ano de vida, precisando de um diagnóstico 
diferencial de nefromegalia bilateral com a hidronefrose. O HDNBM pode ser assintomático, o que leva à dificuldade diagnóstica e ao 
atraso no início do tratamento quimioterápico e/ou cirúrgico. Sendo assim, é uma doença relevante e multifatorial no contexto da cirurgia 
pediátrica. Objetivo: O objetivo do estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre o impacto da nefroblastomatose ocasionada pelo 
Tumor de Wilms e avaliar possibilidades cirúrgicas do seu tratamento. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura descritiva 
nas bases de dados PubMed e Scielo. As chaves de busca foram “Wilms Tumor” AND ‘Pediatrics” e suas varições encontradas no 
MeSH. Encontrou-se 1093 artigos publicados nos últimos 5 anos, foram selecionados 13 por se encaixarem no tema proposto, 8 foram 
descartados por serem de menor impacto ou não se encaixarem no objetivo do estudo. Resultados:  No diagnóstico, a Ressonância 
Magnética (RN) é padrão ouro e mostra nódulos hipointensos ao córtex e isointensos à medula em T1 e hiperintenso em imagens 
ponderadas em T2. No tratamento das crianças e jovens, os autores recomendam a quimioterapia neoadjuvante. Porém, se a regressão 
do tumor não ocorrer, a ressecção cirúrgica com a técnica poupadora de néfrons (NSS) é a conduta. Adicionalmente, a nefrectomia 
videolaparoscópica também é uma opção e possui resultados similares quando comparada à cirurgia aberta. Conclusão: Portanto, 
percebe-se que o HDNBM é raro, porém é a doença maligna mais frequente nas crianças, afetando-as nos primeiros dois anos de vida 
com uma nefromegalia bilateral e/ou degeneração maligna (WT). Entretanto, com a técnica cirúrgica adequada, os pacientes podem 
evitar o declínio da função renal, hipertensão e/ou morbidade cardiovascular associadas à doença.
Palavras-chave: Cirurgia Geral; Nefrectomia; Tumor de Wilms; Tumor Pediátrico.
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Introdução: Tumores periampulares (TP) são neoplasias próximas à ampola de Vater. O adenocarcinoma da papila duodenal maior 
tem incidência de 0,2% entre os tumores gastrointestinais.1 Manifesta-se por icterícia obstrutiva, frequentemente com prurido, colúria 
e acolia fecal. Outros sintomas incluem diarreia, perda de peso, dor irradiada, sangramento gastrointestinal e fadiga.5 O diagnóstico 
envolve ultrassonografia endoscópica (USE), colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) e citologia por aspiração por 
agulha fina (CAAF), com tomografia computadorizada (TC) essencial para estadiamento.3 Os prognósticos são variados devido à 
heterogeneidade tecidual. O estadiamento TNM, subtipos histológicos e características moleculares são cruciais para prever resultados 
clínicos e tratamentos.4 Relato do caso: Paciente masculino, 67 anos, apresentou icterícia, acolia fecal, colúria e prurido generalizado. 
Ressonância magnética do abdome superior com colangiorressonância contrastada, CPRE e TC de abdome total mostraram lesão ulcero-
infiltrativa de papila duodenal, com dilatação das vias biliares intra e extra-hepáticas, ducto hepatocolédoco de 1,6 cm, com afilamento 
periampular e espessamento tecidual, além de ectasia do ducto pancreático principal. Após o diagnóstico de tumor periampular, foi 
realizada cirurgia de gastroduodenopancreatectomia e ressecção de lesão hepática. A biópsia do nódulo hepático revelou hepatopatia 
crônica de padrão biliar sem malignidade. A lesão periampular foi classificada como adenocarcinoma tipo pancreatobiliar intra-ampular 
com metástase em linfonodos peripancreáticos. Análise imunohistoquímica foi solicitada para confirmação histológica. Discussão: O 
adenocarcinoma da ampola de Vater é uma neoplasia maligna rara, cujos sintomas decorrem da obstrução pancreatobiliar. Os pacientes 
geralmente são tratados com pancreatoduodenectomia, seguida de quimioterapia adjuvante ou quimiorradiação.1 A sobrevida pós-
cirúrgica de 5 anos é cerca de 50%, mas a metástase pode atingir 25–43%. Complicações pós-operatórias ocorrem em até 50% dos 
casos, e 1,78% necessitam de reoperação. A cirurgia precoce é crucial para evitar a disseminação oculta.3
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INTRODUÇÃO: As neoplasias malignas do esôfago, estômago e intestino delgado são as três principais neoplasias do aparelho digestivo, 
e possuem pontos semelhantes como: diagnóstico, fatores de risco e tratamento. Devido ao abrangente impacto que ocasionam ao 
paciente, são consideradas problemas de saúde pública, exigindo medidas de detecção e tratamento precoce.2,3 OBJETIVO: Este 
estudo visa analisar o perfil de pacientes submetidos à cirurgias consequentes de neoplasia maligna do esôfago, estômago e intestino 
delgado entre os anos de 2019 e 2023 em Minas Gerais. MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analítico, 
baseado na utilização de dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessados via Sistema de Informações 
de Câncer (SISCAN). Foram analisados parâmetros como: total de cirurgias realizadas, faixa etária, sexo, ano do diagnóstico e tempo 
de tratamento de pacientes acometidos por Neoplasia maligna do esôfago (C15), Neoplasia maligna do estômago (C16) e Neoplasia 
maligna do intestino delgado (C17) entre 2019 e 2023. A análise dos dados foi realizada mediante tabulação por meio das plataformas 
Microsoft Excel 2016 e Microsoft Word 10. RESULTADOS: No período analisado foram registradas 1.897 cirurgias, sendo 1.327 por 
C16 (69,95%), 331 por C17 (17,44%) e 239 por C15 (12,59%), no estado de Minas Gerais. As operações foram predominantes no sexo 
masculino, totalizando 1.143 cirurgias (60,25%). A faixa etária de maior prevalência de cirurgias foi entre 60-64 anos (15,91%). De 2019 
a 2023, o número de cirurgias decresceu aproximadamente 18,2%. Nesse período, o tempo de tratamento em até 30 dias correspondeu 
a 1.541 cirurgias (81,23%). CONCLUSÃO: O estudo demonstrou significativa incidência das neoplasias malignas de esôfago, estômago 
e intestino delgado em Minas Gerais, com expressivo número de cirurgias por consequência. Estratégias de prevenção e diagnóstico 
precoce, são essenciais para a obtenção de um prognóstico mais favorável entre tais patologias.
Palavras-chave: Neoplasias; Epidemiologia; Cirúrgias.
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Introdução: A Epilepsia Resistente a Medicamentos (ERM) se caracteriza pelo fracasso terapêutico com combinação de anticonvulsivantes, 
apresentando reincidências de Crises Convulsivas (CC). Dessarte, o método de Ressecção Cirúrgica de Focos Epilépticos (RCFE) 
é padrão-ouro no tratamento da ERM e as novas Tecnologias  Assistenciais Robóticas (TAR) no campo da neurocirurgia buscam 
otimizar os resultados destes procedimentos cirúrgicos. Objetivos: Analisar, por meio de uma revisão sistemática, a aplicabilidade de 
TAR para guiar neurocirurgias contra ERM. Métodos. Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados, em inglês, nos 
últimos 5 anos, tendo como referência as bases de dados MedLine e SciELO. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada 
mediante consulta ao DeCS e ao MeSH, e os descritores utilizados foram: Drug Resistant Epilepsy, Robotic Surgical Procedures, Artificial 
Intelligence. Foram incluídos estudos que abordaram dados pré e pós cirúrgicos, e que utilizaram TAR guiadas por inteligência artificial 
ou algoritmo probabilístico. Foram excluídos estudos com amostras não bem definidas, métodos inapropriados e com texto completo 
não disponível. A escala PRISMA foi utilizada na sistematização do relato desta revisão. Resultados: Dos 66 artigos inicialmente 
encontrados, três foram selecionados após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, envolvendo um total de 4988 pacientes para 
análise final. Dois estudos demonstraram diferença estatisticamente significativa (p-valor<0,05) na redução das reincidências de CC 
com a RCFE pelo método assistencial neuro-robótico, quando comparados aos grupos tratados sem auxílio desta tecnologia. O terceiro 
estudo, apesar de diferença estatística (p-valor=0,002), não abrangeu o intervalo de confiança (IC: 90%) e metas estabelecidas pelos 
autores, necessários para afirmar ter relevância clínica em seus resultados. Conclusões: Constatou-se pelos artigos analisados que 
as novas TAR estão alcançando novos patamares de resultados para neurocirurgiões durante a RCFE em pacientes com ERM, o que 
contribui para uma importante possibilidade de redução total da reincidência de novas crises epilépticas.

Palavras-chave: Drug Resistant Epilepsy, Robotic Surgical Procedures, Artificial Intelligence.
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Introdução: A cirurgia bariátrica é uma terapêutica utilizada em casos de obesidade grave a fim de reduzir o peso corporal e melhorar 
quadros clínicos comuns, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensão e dislipidemia. Apesar dos diversos benefícios oferecidos pelo 
procedimento, os pacientes podem sofrer impactos em sua qualidade de vida e saúde mental. Objetivo: Analisar os efeitos da cirurgia 
bariátrica no que tange à saúde mental. Método: Revisão sistemática na qual foram utilizadas as bases de dados MedLine e SciELO, 
sendo selecionados ensaios clínicos controlados e randomizados, publicados na língua inglesa, nos últimos 5 anos. Foram utilizados os 
seguintes descritores: “Bariatric Surgery”, “Obesity” e “Mental Health”. Foi utilizado a escala PRISMA. Resultado: Foram encontrados 201 
estudos, sendo que apenas 4 fizeram parte do escopo final. Inicialmente, observou-se que a cirurgia melhora o humor dos pacientes, já 
que a perda de peso pós procedimento fomenta a realização de atividades corriqueiras, como as caminhadas. No entanto, as expectativas 
atreladas à cirurgia levam a alterações psicossociais de diferentes intensidades. A partir do questionário de Qualidade de Vida e Saude 
do Paciente (QVRS), averiguou-se que o risco de suicídio e de automutilação é duas vezes maior em indivíduos que realizaram a cirurgia 
(P<0,05), sendo que o sexo e o estilo de vida são fatores agravantes. Ademais, nos pós-bariátricos o reganho de peso foi presente em 
35% dos casos, sendo que desses, a maior parte apresentou transtorno alimentar e depressão. Quando a variável analisada é o IMC> 
35kg/m2, independente do sexo, houve o surgimento da distorção de imagem, devido à superestimação da silhueta pós bariátrica, à 
flacidez e ao excesso de pele. Conclusão: Os cuidados com a saude mental após a cirurgia bariátrica devem ser preconizados a longo 
prazo a fim de garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes. 

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica, Obesidade, Saúde Mental.
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Os benefícios da cirurgia minimamente invasiva no 
tratamento de mulheres com endometriose
Bárbara Garcia Carmo Rodrigues, Maria Eduarda Costa Menezes, Jehovah Guimarães Tavares

Introdução: A endometriose é uma doença crônica, caracterizada por tecido endometrial extrauterino, manifestando-se principalmente 
com dismenorreia, dor pélvica crônica, dispareunia profunda e infertilidade. Afeta mulheres jovens em idade reprodutiva e pode envolver 
outros órgãos da pelve, abdome, tórax e, em alguns casos, lesões à distância como cérebro. A endometriose também afeta o bem-
estar social, mental e físico, além de influenciar relações profissionais, pessoais e o planejamento familiar. O diagnóstico e tratamento 
precoces são cruciais devido ao impacto na qualidade de vida das pacientes. O tratamento pode ser clínico e, quando falho, a Cirurgia 
Minimamente Invasiva (CMI) é recomendada. Objetivo: Realizar uma revisão integrativa da literatura com objetivo de esclarecer os 
benefícios da CMI no tratamento de endometriose na saúde da mulher. Metodologia: Foi realizada revisão integrativa da literatura 
sobre os benefícios da CMI no tratamento da endometriose e os impactos na saúde da mulher. Para isso, foram analisados estudos 
publicados na plataforma PubMed nos últimos 10 anos, utilizando estratégia de busca avançada e filtro “Free full text”. Palavras-chave 
específicas e critérios de inclusão e exclusão de artigos foram empregados. Resultados: Os achados desse estudo mostram que a 
CMI representa avanço significativo no tratamento da endometriose, proporcionando melhores resultados, menores cicatrizes, redução 
no tempo de recuperação, menor risco de complicações e, ainda, maior acessibilidade. Além disso, a laparoscopia oferece a vantagem 
de diagnosticar e tratar simultaneamente outras lesões pélvicas, ao contrário da laparotomia. Estudos indicam que os benefícios da 
CMI superam o âmbito pessoal e da saúde, impactando positivamente na vida profissional das pacientes, reduzindo a ausência no 
trabalho e melhorando o desempenho profissional. Contudo, há uma carência de estudos clínicos comparativos entre as técnicas 
e novas pesquisas são necessárias. Técnicas emergentes, como a cirurgia robótica, mostram resultados promissores e devem ser 
comparadas às abordagens cirúrgicas atuais.
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Pancreatectomia corpo-caudal videolaparoscópica com 
preservação esplênica: um relato de caso
Laura Neto Coutinho, Thaís Bandeira De Oliveira Junqueira, Felipe Augusto Bickel França, José Otávio Guedes Junqueira

Introdução: A incidência de lesões císticas pancreáticas vem aumentando devido ao avanço dos métodos de imagem, sendo importante 
sua identificação e distinção entre aquelas malignas e benignas. As lesões mais comumente encontradas na prática cirúrgica clínica 
incluem neoplasias císticas serosas, neoplasias císticas mucinosas e neoplasias mucinosas papilares intraductais. O objetivo deste 
trabalho é relatar um caso de pancreatectomia corpo-caudal devido a cistoadenoma mucinoso de pâncreas (MCN). Relato de caso: 
I.A.G, feminino, 75 anos, em propedêutica diagnóstica devido a quadro de constipação intestinal, identificou, por meio de RNM de 
abdome, múltiplas formações císticas no pâncreas, a maior delas de aspecto multicístico localizada no corpo do pâncreas, medindo 
cerca de 4,5 x 3,0 cm, interrogando a possibilidade de neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN). Optado então pela realização 
de pancreatectomia corpo-caudal videolaparoscópica com preservação esplênica, ato sem intercorrências e com boa evolução pós-
operatória, com alta hospitalar da paciente no 4º dia de internação. Anatomopatológico confirmou cistoadenoma mucinoso (MCN) de 
baixo grau, apresentando margens livres. Discussão: As neoplasias císticas do pâncreas têm adquirido importância crescente devido ao 
aprimoramento das técnicas diagnósticas, principalmente a TC e a RNM. Os cistos mucinosos são aproximadamente 10% dos tumores 
pancreáticos e tem potencial de malignidade de 17%. A ressecção é recomendada para todas as lesões de acordo com as diretrizes 
da AGA e da IAP, enquanto as diretrizes europeias recomendam a ressecção do MCN sintomático se o tamanho for > 40mm ou se um 
nódulo for observado. Diretrizes europeias defendem o tratamento conservador em lesões <40mm, pois estudos mostraram que MCN 
indeterminados assintomáticos de pequeno porte sem características de risco têm um baixo risco de malignidade. O diagnóstico e 
manejo das neoplasias císticas do pâncreas permanecem um desafio clínico, devendo a terapêutica ser individualizada, baseado no 
contexto do paciente, bem como suas preferências.
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Papel da quimioterapia intraperitoneal hipertérmica em 
pacientes submetidas à cirurgia citorredutora primária 
ou de intervalo de neoplasias ovarianas: uma revisão 
sistemática
Juliana Carvalho Matsuyama1, Tacio Rafael Santos Batista1, Marcela Coimbra Mendes1, Francisco Roberto Chaves2

1 Acadêmico do curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – SUPREMA, Juiz de Fora – Minas 
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INTRODUÇÃO: A neoplasia ovariana, dentre os tumores malignos ginecológicos, tem maior mortalidade. Contudo, carecem dados 
acerca da sobrevida e benefícios da quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (QPH) em pacientes submetidas à cirurgia citorredutora 
primária ou de intervalo. OBJETIVO: Avaliar o papel da QPH em pacientes submetidas à cirurgia citorredutora primária ou de intervalo 
de neoplasias ovarianas por meio de uma revisão sistemática. MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa no PubMed em julho de 2024 
com os descritores: “ovarian neoplasms”, “surgery” e suas variações no MeSH, com os filtros “Humans”, “Randomized Controlled Trial”, 
“Clinical Trial”, “Multicenter Study” e “10 years”. Dos 670 estudos encontrados, 3 foram selecionados para este trabalho. RESULTADOS: 
Observou-se que a realização da QPH após cirurgia citorredutora de intervalo aliada à quimioterapia neoadjuvante reduziu a reincidência 
e aumentou a sobrevida geral em mulheres com neoplasia epitelial primária ovariana nos estágios III ou IV (HR 0,70 [95% CI 0,53–0,92], 
p=0,011), além de estar associada a maiores intervalos livres de recorrência ou progressão da doença (HR 0,63 [95% CI 0,48–0,83, 
p=0,0008), e não resultar em aumento dos efeitos colaterais (RR 1,08 [95% CI 0,98–1,18], p=0,120). Todavia, o aumento da sobrevida 
após implementação da QPH imediatamente após a cirurgia citorredutora primária não foi identificado (RR 0,92 [0,51–1,65], p=0,768). 
CONCLUSÃO: Em suma, a QPH somada à cirurgia citorredutora de intervalo completa ou ótima resultou em maior sobrevida do que 
apenas a cirurgia em mulheres com neoplasia ovariana avançada, além de uma melhor qualidade de vida no geral. Outrossim, persistem 
diversas questões não respondidas acerca do procedimento de administração da QPH, como temperatura, dosagem, duração e 
comparação de técnicas, que demandam novos estudos para otimizar seus efeitos. 

Palavras-chave: Neoplasias Ovarianas, Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica, Procedimentos Cirúrgicos de Citorredução.
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Prevalência e Impactos dos Partos Cesarianos no Brasil: 
Uma Abordagem  Epidemiológica
Dayra Araújo Caetano, Pablo Nunes Breder, Maria Luíza Ferreira Reis  Saúde Prates, Maria do Carmo Mattos Martins

Introdução: O parto cesariano (PC) é uma cirurgia utilizada para o nascimento  de um bebê por meio de incisões no abdômen e no 
útero da mãe. Sua indicação  consiste em prevenir ou tratar complicações maternas e perinatais, vital para salvar mãe e o feto quando 
necessário. No Brasil, a taxa de cesarianas tem apresentado uma tendência crescente, entretanto, não estão associadas a uma  redução 
nas taxas de morbimortalidade materna e neonatal, conforme  recomendações da Organização Mundial da Saúde. Objetivo: Analisar a 
região do Brasil com o maior número de PC, os valores  gastos pelo Sistema Único de Saude (SUS), e as consequências dessas  cirurgias 
para a saúde pública entre 2019 e 2024. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e transversal com dados  obtidos através 
da abordagem documental do Departamento de Informática do  Sistema Único de Saúde (DATASUS). Para o estudo epidemiológico 
foram  utilizados dados sobre o número de PC realizadas nas regiões do Brasil, além  de variáveis clínicas e administrativas. Resultados: 
No período analisado, a região Sudeste apresentou o maior  número de PC, com 1.089.57, sendo 53.482 eletivos, 1.035.572 urgentes 
e 3  causas externas, totalizando R$ 799.594.221,05, com média R$ 734,21 por  internação. Das pacientes internados, 444 faleceram, 
com taxa de mortalidade  0,04%. A média de permanência hospitalar foi de 2,6 dias. Todos os partos foram  de média complexidade. 
Conclusão: A Região Sudeste tem alta prevalência de PC devido à melhor  infraestrutura hospitalar e preferências culturais. Isso gera 
maiores riscos à  saúde e custos adicionais de R$ 164,58 por cesariana comparado a partos  vaginais. Caberiam intervenções na Atenção 
Primária à Saúde, pela promoção  do parto normal, através de campanhas de conscientização, políticas rigorosas,  educação pré-natal, 
além de um monitoramento mais incisivo das taxas de  cesariana para reduzir cirurgias desnecessárias e otimizar os recursos do SUS. 

Palavras-chave: Custos e Análise de Custo; Morbidade; Epidemiologia; Parto  obstétrico. 
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Perfil Epidemiológico dos Acidentes com Exposição a 
Materiais Biológicos entre Profissionais da Saúde em 
Minas Gerais (2019-2023)
Giuseppe Antonio Bonfante Sanches Corrêa, Abner Ramos de Castro, Gabriela Gonçalves Caris, Gabriela Carneiro Neves 
de Carvalho e Mauro Toledo Sirimarco.

Introdução: Acidentes de trabalho com exposição a materiais biológicos são eventos ocasionados por fatores externos, envolvendo 
contato direto ou indireto com substâncias orgânicas no ambiente de trabalho. Esses materiais podem estar contaminados por patógenos 
como vírus, bactérias, fungos, príons e protozoários, capazes de causar infecções graves. Exemplos desses materiais incluem líquidos 
orgânicos humanos e animais, como secreções sexuais, líquido cefalorraquidiano, e líquidos peritoneal, pleural, saliva, urina, suor, 
fezes e outros. Esses incidentes podem ocorrer em qualquer categoria profissional, sendo mais frequentes entre trabalhadores da 
saúde, e podem estar associados ao uso de materiais perfurocortantes. A exposição a esses riscos pode causar sérias consequências 
à saúde dos trabalhadores, incluindo a perda temporária ou permanente da capacidade laboral. Este estudo tem como objetivo 
analisar a incidência de acidentes com exposição a materiais biológicos entre profissionais de saúde em Minas Gerais. Metodologia: 
Foram analisados dados contendo acidentes com materiais biológicos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
acessados via DATASUS, referentes ao período de 2019 a 2023, entre os seguintes profissionais de saúde em Minas Gerais: médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas e auxiliares de saúde bucal. Resultados: Entre 2019 e 2023, foram registrados 28.625 
acidentes com exposição a materiais biológicos entre profissionais de saúde em Minas Gerais. Técnicos de enfermagem lideraram as 
notificações com 19.031 casos (66,5%), seguidos por enfermeiros com 5064 relatos (17,5%), médicos com 2811 acidentes (10%) e 
outros profissionais da saúde somaram 1719 notificações (6%). Conclusão: A alta incidência de notificações revela a necessidade de 
maior atenção à segurança ocupacional para evitar acidentes. 
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Perfuração de sigmóide após histeroscopia - um relato 
de caso
Ana Luísa Rogana Chaves, Ana Clara Kozlowski Caravieri, Beatriz Rodrigues Chaves de Paula

INTRODUÇÃO: A histeroscopia é fundamental no tratamento e diagnóstico ginecológico por ser minimamente invasiva, eficaz e com 
poucas complicações. O presente caso ilustra um abdômen agudo perfurativo após histeroscopia. RELATO DE CASO: Mulher, 55 anos, 
retorna com dor abdominal e peritonite 48h após histeroscopia eletiva com biópsia, sendo diagnosticado abdome agudo perfurativo em 
tomografia evidenciando pneumoperitônio associada a leucocitose e elevação de proteínas inflamatórias. Indicou-se antibioticoterapia e 
laparoscopia de urgência que identificou hemoperitônio por perfuração uterina (sem sangramento ativo) e de sigmóide, prosseguiu-se 
com aspiração e irrigação (solução salina) e sutura primária do sigmóide. A paciente evoluiu adequadamente em pós operatório sem 
intercorrências, com alta após três dias. DISCUSSÃO: Complicações decorrentes de histeroscopias graves são raras (0,95-13,6%): 
sendo mais comuns: hemorragias, perfurações e infecções. Elas ocorrem ao dilatar e adentrar o colo uterino, por trauma térmico/
mecânico, sobrecarga de fluidos, ou nas biópsias e ressecções, sendo a incidência de perfurações uterinas 0,12-3%, e de lesões 
intestinais adjacentes 0,25%. Fatores de risco para perfuração incluem: dificuldade de acesso ao endométrio (por estenose cervical, 
distorções anatômicas ou posicionamento uterino anormal) ou alterações de resistência da parede miometrial (por menopausa, cirurgias 
uterinas prévias ou gravidez). Seu diagnóstico ocorre por visualização direta durante procedimento, ou por intercorrências clínicas pós 
procedimento (dor abdominal progressiva ou sangramento). As lesões intestinais, entretanto, podem ser assintomáticas inicialmente, e em 
casos sugestivos há indicação de exploração abdominal de urgência preferencialmente por laparoscopia, se estabilidade hemodinâmica. 
O preparo cervical está indicado se fatores de risco presentes com dilatadores osmóticos ou prostaglandinas (bem como o uso de 
estrogênio vaginal em pacientes com atrofia ou estenose vaginal). Por fim, apesar da baixa incidência de complicações, o caso ilustra 
a associação de perfurações uterinas e lesões viscerais em histeroscopias, demonstrando a importância da detecção e intervenção 
precoces para melhor prognóstico.
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Tratamento de Poroma Écrino: Um Relato de Caso
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Introdução: Poroma écrino (PE) é um tipo raro de neoplasia benigna das glândulas sudoríparas, com presença de mutação HRAS. 
É mais frequente em pacientes de meia idade, brancos, afetando homens e mulheres na mesma proporção. Ademais, apresenta-se 
clinicamente amplo, com comportamento semelhante à de neoplasias malignas, como o carcinoma basocelular. Relato do caso: Paciente, 
de 53 anos, encaminhado ao ambulatório de pequenas cirurgias do Hospital Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ) com queixa de 
lesão vegetante em joelho esquerdo, que evoluiu em um período de 20 anos. Queixou-se de inflamação e secreção esbranquiçada no 
local da lesão após trauma. Foi realizado exérese, seguido do envio para biópsia. Após o retorno na terceira semana de pós-operatório, 
apresentou abaulamento em região inferior da ferida, com deiscência de sutura e sinais de infecção. O resultado anatomopatológico 
demonstrou neoplasia de células poroides e à imuno-histoquímica se apresentou como lesão lobulada com material hialino e padrão 
de crescimento expansivo, com expressão de p63 e de EMA. Não houve sinais de malignidade. Discussão: O tratamento consiste em 
excisão cirúrgica simples ou ampla, eletrocirurgia, cirurgia micrográfica de Mohs ou até mesmo amputação, a depender do grau de 
gravidade da doença. No que tange ao procedimento, mesmo com margem de ressecção de 3 a 10mm, o PE revela elevada chance de 
recorrência, haja vista que essa margem ainda não é um consenso. Ademais, a excisão local ampla ou cirurgia micrográfica de Mohs 
tem potencial para evitar a transformação maligna do tumor, sobretudo, nos casos de Hidroacanthoma simplex, um subtipo de Poroma.  
O principal diagnóstico diferencial é o Porocarcinoma, e biópsias feitas de maneira incisional podem retardar o seu diagnóstico, pois 
tendem a mostrar mais características benignas do que malignas do tumor. Conclusão: Portanto, o padrão-ouro para o tratamento da 
doença é cirúrgico, objetivando menor recorrência e chance de malignização. 
Palavras-chave: Poroma, Tratamento, Cirurgia Plástica.
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Primeira cirurgia colorretal robótica de juiz de fora e 
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Introdução: As cirurgias colorretais avançaram significativamente com o desenvolvimento da cirurgia robótica. Estudos indicam que 
a abordagem robótica proporciona melhores resultados de preservação da função, precisão cirúrgica e redução de complicações, 
especialmente no câncer do reto, onde a complexidade anatômica é um grande desafio. Apresentação do caso: Paciente masculino, 
65 anos. Colonoscopia revelou adenocarcinoma de 7 cm ocupando 50% da luz a 8 cm da borda anal. A ressonância mostrou lesão 
expansiva de 8 cm a 9 cm da borda anal, infiltrando até a muscular própria, sem acometimento da gordura mesorretal ou linfonodomegalia. 
Realizada ressecção anterior baixa com excisão total do mesorreto usando a plataforma robótica Da Vinci X. Tempo cirúrgico de 190 
minutos. Paciente apresentou boa evolução no pós-operatório. O anatomopatológico revelou adenocarcinoma GI de 6 cm, infiltração até 
a muscular própria, margens livres e 23 linfonodos livres de neoplasia: pT2 pN0 M0. Discussão: A plataforma robótica é particularmente 
benéfica no tratamento do câncer do reto, onde a precisão e a visualização avançada são cruciais devido à complexidade anatômica e à 
necessidade de preservar estruturas pélvicas. A cirurgia robótica oferece baixo índice de complicações e vantagens, como visualização 
3D HD e melhorias ergonômicas para o cirurgião. A técnica robótica tende a aumentar a precisão da excisão total do mesorreto, reduzindo 
a recorrência tumoral e melhorando a sobrevida dos pacientes. Apesar do custo elevado, seus benefícios em termos de resultados 
clínicos justificam seu uso crescente. Conclusão: A cirurgia robótica oferece benefícios importantes no tratamento do câncer do reto, 
incluindo menor dor pós-operatória, redução da duração de internação e diminuição das complicações infecciosas e do trauma parietal. 
Estes benefícios, aliados à precisão e segurança do procedimento, tornam a cirurgia robótica uma alternativa promissora e eficaz no 
tratamento do câncer colorretal, melhorando significativamente os resultados clínicos e qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: cirurgia robótica, adenocarcinoma, neoplasias colorretais.
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Pseudoaneurisma de artéria pancreatoduodenal, um 
relato de caso
Priscila Tocantins Tanuri, Paula Alícia Barreto Alves, Felipe Couto Gomes, Jade luiza Ferreira Gonçalves

INTRODUÇÃO: Os aneurismas de artéria gastroduodenal e seus ramos representam 1,5% de todos os aneurismas arteriais viscerais, 
sendo condições raras e potencialmente graves. As causas não são bem definidas mas podemos citar: pancreatite, infecção, 
doenças auto imunes e trauma abdominal contuso como possíveis etiologias. RELATO DO CASO: Paciente masculino, 57 anos, sem 
comorbidades, compareceu ao serviço de urgência, estável hemodinamicamente, queixando dor epigástrica súbita de forte intensidade 
após alimentação, associada a vômitos. Ao exame físico, apresentava dor abdominal a palpação de epigástrico, sem irritação peritoneal. 
Solicitado angiotomografia de abdome e laboratório, aventando as hipóteses de pancreatite ou úlcera perfurada. Porém, laboratório 
evidenciou leucocitose com desvio a esquerda, sem outras alterações. AngioTC apresentou volumoso hematoma retroperitoneal 
infrapancreático. Diante do resultado dos exames foi pensado em úlcera terebrante, iniciado tratamento com ceftriaxona + metronidazol, 
associado a vigilância em terapia intensiva. Evoluiu com instabilidade hemodinâmica e queda progressiva de hemoglobina por provável 
choque hemorrágico. Realizada reanimação e endoscopia digestiva alta de urgência, descartando úlcera duodenal de segunda porção 
tereberada para pâncreas. Contactado equipe de radiointervenção para arteriografia de emergência, que identificou pseudoaneurisma 
com sangramento ativo em ramo da arcada pancreatoduodenal proveniente da artéria pancreatoduodenal inferior. Procedida embolização 
de pseudoaneurisma com cola biológica associado à lipiodol. Paciente recuperou estabilidade hemodinamicamente, com melhora da dor 
abdominal, boa aceitação de dieta, tendo alta hospitalar 4 dias após o procedimento. Realizou nova EDA 30 dias após, sem alterações.
DISCUSSÃO: A ruptura do aneurisma de artéria gastroduodenal requer alto nível de suspeição por ser raro e apresentar sinais e sintomas 
inespecíficos, comuns a patologias mais frequentes. A angiotomografia é acessível, não invasiva e útil para diagnóstico diferencial, 
porém a arteriografia é padrão ouro por ser diagnóstica e terapêutica. O prognóstico é excelente quando diagnosticado precocemente, 
sendo assim, apesar de raro deve estar dentro das hipóteses de abdome agudo. 
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Introdução: A pele de tilápia é considerada uma alternativa útil como xenoenxerto para o tratamento de queimaduras por apresentarem 
resultados promissores devido a sua microbiota não infecciosa, estrutura semelhante à pele humana e por reduzir a frequência de troca 
de curativos. Objetivo: Analisar a eficácia da pele de tilápia como substituto temporário cutâneo de queimaduras superficiais. Métodos: 
Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados, em inglês, dos últimos dez anos, em humanos, tendo como referência 
as bases de dados MedLine, SciELO e LILACS . A busca pelos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao DeCS/MeSH 
e os termos utilizados foram: Burns, Cichlids, Biological Dressings e Treatment Outcome. Foram incluídos estudos com pacientes 
pediátricos e adultos que apresentaram queimaduras superficiais com menos de 72 horas, afetando até 20% da área corporal total ou 
profundas de espessura parcial afetando de 5% a 15%. Foram excluídos publicações métodos pouco claros, publicações em resumo 
e artigos duplicados. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Foram encontrados 
9224 estudos e após aplicação dos filtros, apenas quatro artigos fizeram parte do escopo e análise final. Participaram do estudo 231 
pacientes, entre 2 e 70 anos, com queimaduras sem tratamento prévio. Estes estudos revelaram que o xenoenxerto mostrou-se eficaz 
como curativo biológico oclusivo, promovendo resultados significativos por reduzir o tempo esperado de cura e acelerar a reepitelização. 
Os pacientes tratados apresentaram diminuição das necessidades analgésicas, escala visual analógica (Burns Specific Pain Anxiety 
Scale), e medidas eletrônicas de von Frey. Ademais, o curativo apresentou boa aderência ao leito da ferida, reduzindo a quantidade de 
anestésicos utilizados. Contudo, não demonstrou inferioridade no tratamento quando comparado ao curativo de carboximetilcelulose 
sódica impregnado com prata. Conclusão: As evidências encontradas nesse estudo mostraram que o xenoenxerto é eficaz no tratamento 
das queimaduras, funcionando como método alternativo e de baixo custo.

Palavras-chave: Burns, Treatment Outcome, Cichlids, Biological Dressings. 
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RECIDIVA DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO: 
COMPARAÇÃO ENTRE ABORDAGENS CIRÚRGICAS 
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Introdução: A eficácia da cirurgia aberta e da laparoscópica no tratamento do câncer de colo do útero é um debate amplo e complexo, 
com diferentes estudos apresentando perspectivas variadas. Alguns estudos destacam que a cirurgia aberta se mostrou mais eficaz em 
termos de resultados de sobrevivência e redução de recorrência do câncer esses achados são baseados em casos que indicam taxas 
de sucesso mais altas com a abordagem tradicional em comparação com a laparoscópica. Em contraste, o estudo publicado na Revista 
do Colégio Brasileiro de Cirurgiões ressalta que a laparoscopia oferece benefícios importantes e significativos, como menor tempo de 
recuperação, menor perda de sangue durante a cirurgia e um tempo de hospitalização reduzido. A Associação Médica Brasileira (AMB) 
em consonância com as diretrizes de tratamento do câncer de colo do útero, enfatizando a importância de escolher a abordagem cirúrgica 
baseada nas características individuais do paciente e reconhece os benefícios da laparoscopia, especialmente em termos de recuperação 
pós-operatória e menor dor, mas também mostra que a decisão deve considerar a experiência do cirurgião e as especificidades do caso 
clínico. Objetivos: Este trabalho busca elucidar os principais aspectos relacionados à recidiva do câncer de colo de útero, comparando 
as abordagens cirúrgicas laparoscópica e aberta, identificando os desafios no manejo pós-cirúrgico e o impacto na qualidade de vida das 
pacientes. Atividades desenvolvidas: Esta revisão abrangeu o impacto da recidiva do câncer de colo de útero em pacientes submetidas 
a cirurgias laparoscópica e aberta. A metodologia envolveu uma busca sistemática de artigos relevantes em bases de dados eletrônicas, 
como PubMed e Web of Science, usando termos como ‘câncer de colo de útero’, ‘recidiva’, ‘cirurgia laparoscópica’, e ‘cirurgia aberta’ nos 
últimos 10 anos. É importante ressaltar que esta revisão se baseou na análise de estudos previamente publicados, sem pesquisa primária. 
Discussão: Enquanto a cirurgia aberta é frequentemente apontada como mais eficaz para a remoção completa do tumor e redução de 
recorrências, a laparoscopia oferece benefícios significativos em termos de recuperação e por serem menos invasivos. A escolha entre os 
dois métodos devem ser consideradas, levando em conta os benefícios e as limitações de cada abordagem, bem como a individualidade 
de cada paciente. A laparoscopia é uma técnica valiosa para casos iniciais, destacando sua menor morbidade e recuperação mais rápida 
com taxa de recidiva mais alta em comparação com a cirurgia aberta, contraindicada, portanto em pacientes com tumores mais agressivos.

Palavras-chave: Laparoscopia; câncer de colo de útero; cirurgia.
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Reconstrução do Trânsito Intestinal após Ressecções 
Colorretais: Uma Revisão Integrativa
Maria Claudia F Silva, Sarah Semíramis Do Amaral Zinato, Ana Luisa Grossi e Silva, Victor Toledo Guilarducci

Introdução: As ressecções colorretais são procedimentos cirúrgicos frequentemente realizados para tratar diversas condições, como 
câncer colorretal, doença inflamatória intestinal e outras patologias. A reconstrução do trânsito intestinal após essas ressecções é crucial 
para restaurar a função gastrointestinal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: O objetivo desta revisão integrativa é 
analisar e sintetizar a evidência disponível sobre as técnicas de reconstrução do trânsito intestinal após ressecções colorretais, com 
foco na eficácia, segurança e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Foi realizada uma busca abrangente nas 
bases de dados eletrônicas PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo publicações dos últimos dez anos. Foram incluídos estudos 
clínicos randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises que avaliaram diferentes técnicas de reconstrução do trânsito intestinal 
em pacientes submetidos a ressecções colorretais. Foram excluídos estudos repetidos em base de dados. Resultados e Discussão: 
Foram incluidos 35 artigos. A anastomose término-terminal é amplamente utilizada e associada a bons resultados funcionais, embora 
apresente risco de fístulas e estenoses. A anastomose término-lateral pode reduzir o risco de complicações anastomóticas e melhorar 
a função intestinal. As colostomias e ileostomias são frequentemente usadas em casos de complicações ou como procedimentos 
temporários, mas podem impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Estudos indicam que a escolha da técnica de 
reconstrução deve ser personalizada, considerando fatores como a extensão da ressecção, a condição clínica do paciente e a presença 
de comorbidades. Conclusão: A reconstrução do trânsito intestinal após ressecções colorretais é um componente crítico do manejo 
cirúrgico, com várias técnicas disponíveis que apresentam diferentes perfis de eficácia e segurança. A personalização da abordagem 
cirúrgica é essencial para otimizar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. Futuros estudos devem focar em ensaios 
clínicos de longo prazo e em estratégias para minimizar as complicações pós-operatórias.

Palavras-chave: Reconstrução do Trânsito Intestinal; Ressecções Colorretais; Coloproctologia; Qualidade de Vida
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uma revisão sistemática
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INTRODUÇÃO: A atresia biliar (AB) é a oclusão das vias biliares intra e/ou extra-hepáticas que cursa com colestase e cirrose biliar 
secundária precoce. OBJETIVO: Analisar a relação entre matrix metalloproteinase-7 (MMP-7) sérica, colestase e atresia biliar da 
população pediátrica por meio de uma revisão sistemática. MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa no PubMed em julho de 2024 com o 
descritores: “Biliary Atresia”, “Matrix Metalloproteinase 7” e suas variações no MeSH, com os filtros “Humans”, “Randomized Controlled 
Trial”, “Clinical Trial”, “Multicenter Study” e “5 years”. Dos 3 estudos encontrados, 2 foram selecionados para este trabalho. Ainda, 1 outro 
artigo foi selecionado por busca continuada. RESULTADOS: Observou-se que os níveis de MMP-7 estavam elevados em pacientes com 
atresia biliar quando comparados com o grupo controle (P=0.0003). Contudo notou-se maior acurácia diagnostica ao associar os níveis 
séricos de MMP-7 aos de SOX9 e de gamaglutamiltranspeptidase (GGT) (P<0.0001). Além disso, a MMP-7 provou ter sensibilidade 
de 95,5% e especificidade de 94,5% na diferenciação de atresia biliar de outras causas de colestase. Ademais ao analisar a presença 
de fibrose, o MMP-7 aumentou de R2= 0.437 para R2=0.526 (P<0.0001) demonstrando sua relação com a sintomatologia da atresia 
biliar na população pediátrica. CONCLUSÃO: Em suma, a MMP-7 provou ter relação direta com o diagnóstico de atresia biliar, sua 
sintomatologia, bem como na diferenciação de outras patologias que cursam com colestase. Todavia, faz-se necessário a realização 
de novos estudos visando analisar ao longo do tempo o comportamento desse biomarcador e sua relevância para o manejo de atresia 
biliar na população pediátrica.
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Introdução: neoplasia papilar intraductal do trato biliar (IPMN) e neoplasia papilar intracolecistica (ICPN) são tumores raros caracterizados 
pelo crescimento papilar intraluminal e podem estar associados ao carcinoma invasivo. Sua história natural permanece pobremente 
compreendida. Relato de caso: homem, 50 anos, portador de colangite esclerosante, apresentando lesão polipoide na vesícula 
biliar, de crescimento rápido, medindo 1,5 x 0,6cm na última ultrassonografia. Negava queixas, sintomas colestaticos, febre ou perda 
ponderal. Laboratório, incluindo marcadores tumorais, normal. Submetido a colecistectomia videolaparoscópica, sem intercorrências. 
Imunohistoquímica evidenciou neoplasia tubulopapilífera intracolecística do tipo pilórico, com displasia de baixo grau, sem invasão de 
lâmina própria. Discussão: os pólipos da vesícula biliar são achados comuns durante exames de imagem de rotina, principalmente 
ultrassonografia. Os de colesterol são os mais encontrados, caracterizados por imagens hiperecoicas sem sombra acústica posterior, 
sendo que adenomas normalmente são únicos e isoecoicos. O desenvolvimento de tumores partilha de um mecanismo patogênico 
relacionado à inflamação crônica, ligada ao surgimento de lesões precursoras pré-malignas, como os IPMN/ICPN. Colangite esclerosante 
é um fator de risco para o desenvolvimento de malignidade do trato biliar, como no caso. Os IPMN/ICPN demonstram prognóstico 
favorável, quando comparados com os colangiocarcinoma típico e câncer de vesícula biliar, podendo isso estar relacionado ao seu 
crescimento intraluminal.O padrão ouro para diagnóstico e acompanhamento desses pólipos é a ultrassonografia. A medição constitui 
um dos principais critérios no direcionamento do tratamento - se múltiplos nódulos, considera-se a maior medida. Pólipos de 1cm ou 
mais indicam colecistectomia, também sendo ela recomendada em pacientes com lesão polipoide e sintomas atribuíveis à vesícula 
biliar. O guideline europeu de 2022 recomenda-a se pólipos de 6-9mm em pacientes com mais de 60 anos, histórico de colangite 
esclerosante primária, etnia asiática ou lesão séssil com espessamento focal superior a 4mm. A detecção ainda em fase pré-maligna, 
como no caso, possibilita um prognóstico favorável.

Palavras-chave: Colangite esclerosante, Pólipos, Neoplasias da Vesícula Biliar.
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INTRODUÇÃO: A síndrome de Boerhaave é uma perfuração transmural do esôfago associada a vômitos, que pode se manifestar em 
pacientes com patologias esofágicas específicas, ou não. Causada a partir do aumento da pressão intraesofágica, sendo êmese a etiologia 
mais comum. RELATO DE CASO: EAR, 66 anos, sexo masculino, com histórico de hiperuricemia, HAS e ex-tabagismo (20 anos/maço), 
refere episódio de engasgo com proteína animal e posterior tentativa de êmese no dia 03/02/24, evoluindo com importante dor torácica, 
sendo então, submetido à TC de tórax. Esta evidenciou extenso enfisema subcutâneo da região cervical, sinais de pneumomediastino, 
esôfago difusamente distendido com sinais sugestivos de perfuração da parede lateral esquerda do esôfago torácico inferior, com acúmulo 
de contraste iodado no mediastino posterior, medindo 4,9x2,8. Após piora clínica e laboratorial, paciente foi submetido a esofagostomia 
cervical e à jejunostomia no dia seguinte. Na data 08/02/24, foi realizada nova TC de tórax sendo encontrado hidropneumotórax leve, 
focos de pneumomediastino, persistência de sinais de atelectasia esofágica com formação de níveis hidroaéreos e derrame pleural leve 
encapsulado, compatível com empiema, sendo submetido a decorticação pleural esquerda por videotoracoscopia com boa evolução. 
Recebeu alta 27 dias após a cirurgia, com pequena fístula persistente, diurese/evacuações presentes, recebendo dieta apenas pela 
jejunostomia. Apresentou boa evolução clínica, com radiografia de tórax evidenciando expansão pulmonar e espessamento pleural à 
esquerda. Submetido  EDA com discreto recesso em fundo cego em esôfago distal (fístula cicatrizada) sendo iniciada dieta líquida. 
Atualmente, após nova EDA de controle paciente submetido a retirada de jejunostomia, evolução para dieta geral, e em programação 
de fechamento de esofagostomia. DISCUSSÃO: A Síndrome de Boerhaave representa um desafio diagnóstico e terapêutico, o que 
requer uma conduta precoce para a determinação de seu prognóstico. Logo, diante de um evento prévio de engasgo ou êmese deve-
se considerar tal enfermidade.
Palavras-chave: Perfuração Esofágica, Esôfago, Jejunostomia.
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Introdução: Hérnia de Richter consiste na passagem da superfície antimesentérica do intestino pelo defeito na parede abdominal, mais 
comumente no canal femoral, gerando uma semi oclusão intestinal. É rara, acometendo principalmente pacientes entre 60 e 80 anos, 
mulheres, com mortalidade de aproximadamente 17%. Fatores predisponentes incluem obesidade, gestação e idade avançada. Os 
sintomas iniciais são inespecíficos: dor abdominal, abaulamento inguinal e febre. Todavia, mediante suspeita de isquemia e necrose do 
tecido aprisionado, é necessário intervenção cirúrgica imediata. Este estudo objetiva relatar um caso de correção de Hérnia de Richter 
bem sucedida. Relato: G.A.R, sexo masculino, 72 anos, apresentou-se no setor de urgência com quadro de dor em região inguinal 
esquerda, distensão abdominal e parada de eliminação de flatos e fezes há 12 horas. Ao exame físico, evidenciava-se abaulamento 
inguinal esquerdo, irredutível às manobras clínicas. Confirmou-se a hérnia de Richter pela videolaparoscopia diagnóstica. Procedeu-se 
à cirurgia imediata com redução do conteúdo herniário, não sendo observado necrose, e correção do defeito anatômico com colocação 
de tela de polipropileno. O paciente teve boa evolução clínica e alta hospitalar no 3º dia. Discussão: A borda antimesentérica do intestino 
é mais suscetível a danos isquêmicos quando herniada devido ao suprimento sanguíneo colateral pobre. Aproximadamente 5 a 15% 
das hérnias estranguladas são de Richter e seu diagnóstico pode exigir o estudo de imagens. Entretanto, diante de uma emergência, o 
diagnóstico é clínico e a cirurgia deve ser imediata. Deve-se verificar a viabilidade do intestino encarcerado para depois realizar o reparo 
do defeito herniário. No caso relatado, o paciente obteve assistência ainda sem apresentar necrose ou perfuração de alça intestinal, sendo 
possível a resolução do quadro obstrutivo e, ao mesmo tempo, por videolaparoscopia, a correção do defeito anatômico, contribuindo 
para a recuperação mais célere e prevenção de novos episódios de encarceramento.

Palavras-chave: Hérnia, Parede abdominal, Intervenção cirúrgica.
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Introdução: O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é uma rara neoplasia mesenquimal do trato gastrointestinal. Os GISTs geralmente 
se apresentam como neoplasias subepiteliais do estômago e intestino delgado, no entanto, eles podem surgir em qualquer porção 
do trato gastrointestinal, ocasionalmente no omento e peritônio. Os GISTs são neoplasias que representam aproximadamente 1% a 
2% das neoplasias primárias do trato gastrointestinal, incidindo principalmente em adultos na faixa etária de 65 a 69 anos. Relato de 
Caso: Feminino, 41 anos, admitida para investigação de síndrome consumptiva (10 kg em 7 meses) e quadro de suboclusão intestinal 
apresentando dor, distensão abdominal e massa palpável no hipocôndrio esquerdo e mesogástrio. Enterotomografia revelou distensão 
de alças de delgado, com áreas de espessamento da parede e também estenose, associadas a prováveis fístulas enteroentéricas. 
Submetida a laparotomia que evidenciou extensa lesão sarcomatosa englobando as porções iniciais do jejuno, realizada enterectomia 
segmentar com anastomose duodenojejunal primária. Boa evolução pós-operatória, paciente encontra-se em seguimento ambulatorial. 
Imuno-histoquímica compatível com GIST de intestino delgado. Discussão: O GIST origina-se das células intersticiais de Cajal, tendo 
sua abordagem relacionada com as características de operabilidade das lesões. O objetivo da ressecção cirúrgica  é a ressecção 
macroscópica completa com uma cápsula intacta da lesão, se possível. Sendo a quimioterapia adjuvante atrelada ao risco de recorrência 
tumoral, definida por parâmetros como: tamanho tumoral, localização e índice mitótico. O GIST de intestino delgado é uma forma rara 
de neoplasia, que não apresenta boa resposta a terapias adjuvantes, sendo a ressecção da lesão com margens histologicamente 
negativas o tratamento mais adequado.
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Introdução: Adenoma de paratireoide (AP) é uma neoplasia rara, com taxas semelhantes entre homens e mulheres e se manifesta, 
em média, aos 57 anos. Pode relacionar-se a distúrbios ósseos, paralisia vocal, nefrolitíase e insuficiência renal. Objetiva-se relatar 
um caso de adenoma gigante de paratireoide. Relato do caso: Paciente, masculino, 66 anos, apresentando disfonia há 01 ano. À 
ultrassonografia cervical, nódulo ovalado em terço inferior do lobo tireoidiano esquerdo (LTE) com textura predominantemente sólida, 
focos de calcificação no interior e vascularização ao doppler com índice de resistência de 0,83, possivelmente correlacionando-se a 
lesão expansiva de paratireoide. A Tomografia Computadorizada (TC) demonstrou lesão expansiva com densidade e realce heterogêneo 
em LTE. À cintilografia de paratireoide (99mTc-Sestamibi), área focal de maior concentração relativa com clareamento lento em região 
inferior do LTE. Simultaneamente, apresentava paratormônio (PTH) 119,9pg/ml e cálcio sérico 11,8mg/dL. Após a paratireoidectomia, 
os níveis de PTH e cálcio sérico normalizaram-se e o anatomopatológico evidenciou fragmento ovalar lobulado, pardo-acastanhado, de 
3,5 x 1,9 x 1,6cm e 6,5g, correspondendo a AP, confirmado pela imunohistoquímica. Discussão: O hiperparatireoidismo (HPT) primário 
decorre da secreção excessiva de PTH por glândulas paratireoides anormais. Diferentemente, o secundário resulta da reação fisiológica 
à hipocalcemia, e o terciário advém de HPT não relacionado à hipocalcemia, cujo defeito inicial não está ancorado em distúrbios de 
paratireoide. Os APs são tumores benignos que cursam com HPT primário, classificados como gigantes quando ultrapassam 3cm 
ou 3,5g, demonstrando relação com malignidade proporcional à sua dimensão. O tratamento usual para HPT primário é a ressecção 
cirúrgica, visto que o diagnóstico diferencial é limitado no pré-operatório. A abordagem cirúrgica baseia-se em exames de imagem, 
havendo grande acurácia de localização mediante a combinação de TC quadridimensional e cintilografia  (99mTc-Sestamibi).
Palavras-chave: Neoplasias das Paratireoides, Paratireoidectomia, Hiperparatireoidismo Primário
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Introdução: A Comunicação Interventricular (CIV) é uma complicação mecânica que pode surgir após um Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM) e caracteriza-se pela ruptura do septo interventricular. Frequentemente, esse quadro está relacionado à instabilidade hemodinâmica 
de rápida evolução, o que resulta em alta mortalidade. A seguir, relata-se um caso dessa patologia. Relato de caso: A.A.A., feminino, 63 
anos, nega comorbidades prévias, tabagista inveterada, encaminhada com diagnóstico de IAM com supradesnivelamento do segmento 
ST em parede inferior (Killip 2). A Cineangiocoronariografia apresenta Coronária Direita (CD) dominante com seu ramo Descendente 
Posterior (DP) muito fino, exibindo oclusão total no terço proximal. Submetida a angioplastia primária para Coronária Circunflexa com a 
colocação de 2 stents farmacológicos e balonamento, sem sucesso, para DP. Após 24 horas evoluiu com quadro de dispnéia e sinais 
de congestão pulmonar, na ausculta cardíaca é detectado presença de sopro holossistólico 4+/6+. Confirmado diagnóstico de CIV 
pós IAM em ecocardiograma, na porção posterior do ventrículo direito (VD) . Realizada correção cirúrgica de tal complicação com a 
utilização de múltiplos patch de pericárdio bovino. Tempo de Circulação extracorpórea (CEC) 180 minutos e Clampeamento aórtico 
(CLAMP) 155 minutos. Saída de CEC em bloqueio atrioventricular (BAVT) com necessidade de marcapasso provisório. Paciente 
com boa evolução clínica no pós-operatório. Tardiamente progride com choque cardiogênico, vindo a óbito. Discussão: Na era pós 
trombólise a ocorrência de CIV pós-IAM é um evento raro, com incidência reportada na literatura que varia de 0,2% a 0,34% dos casos. 
Embora apresente melhores taxas de sobrevivência, a abordagem cirúrgica para a sua correção apresenta  alto índice de mortalidade 
intraoperatória, ocorrendo em cerca de 20-50%. Estudos demonstram que a CIV resultante de um infarto na parede inferior, apesar de 
ser menos frequente, está vinculada a um prognóstico desfavorável, o que constitui um fator agravante para o referido caso. 
Palavras-chave: Infarto do miocárdio; Comunicação interventricular; Cirurgia Cardíaca.
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INTRODUÇÃO: O reparo endovascular fenestrado e ramificado (REFR) de  aneurismas da aorta toracoabdominal (AATA) expandiu o tratamento 
dos pacientes  portadores para além da técnica aberta. OBJETIVO: Avaliar a REFR de AATA por  meio de uma revisão sistemática. MÉTODOS: 
Foram analisados ensaios clínicos  controlados e randomizados, publicados originalmente em inglês,dos últimos 3 anos,  em humanos, usando 
como referência as bases de dados MedLine. A busca pelos  descritores e termos utilizados foi realizada mediante consulta ao Medical Subject  
Headings (MeSH), por meio do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e os  descritores usados foram: aortic aneurysm; branched;. 
Foram excluídas as  publicações disponíveis apenas em resumo, bem como aquelas com  desfechos/pacientes impróprios. RESULTADOS: A 
priori, foram encontrados 76  estudos, mas com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 5 artigos  fizeram parte do escopo. A 
população amostral foi composta por 1.627 pacientes com  aneurisma aórtico abdominal de extensões I a IV. Foram encontrados uma baixa 
taxa  de mortalidade relacionadas ao procedimento, sendo a mortalidade perioperatória  relacionada à apresentação clínica dos pacientes e a 
extensão do aneurisma. Houve  uma taxa de 7,62% de intervenções secundárias durante o acompanhamento e  eventos adversos como, lesão 
renal aguda, insuficiência respiratória, perda sanguínea  e isquemia de medula espinhal. Os estudos demonstraram que o sexo do paciente  
não era um preditor independente de sobrevivência apresentando homens e mulheres  taxas de mortalidade semelhantes. CONCLUSÃO: 
Conclui-se que os estudos  demonstraram que o REFR é uma opção eficaz e viável para o tratamento de  pacientes com AATA. No entanto, 
a necessidade de intervenções secundárias sugere  a importância da monitorização contínua e do manejo proativo pós-operatório), assim  
como uma melhor abordagem sobre os fatores de risco relacionados ao AATA e  comorbidades existentes.
Palavras-chave: (“Aortic Aneurysm” OR “Aortic Aneurysms”) AND  (“branched”) 
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Repercussões cirúrgicas da dengue: um relato de caso
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Introdução: As infecções por dengue variam de assintomáticas a graves, podendo levar a disfunção orgânica e óbito. As formas mais 
graves, geram alterações microvasculares e coagulopatias, ocasionando complicações cirúrgicas. Relato do caso: LNS, sexo feminino, 
28 anos, atendida dia 26/04/24 relatando sintomas virais e febre há 4 dias. O laboratório evidenciou hemoconcentração, plaquetopenia e 
sorologia negativa para dengue. No dia seguinte, apresentou dor abdominal intensa e hipotensão ortostática, procurando outro hospital. 
Realizaram expansão volêmica, necessitando de drogas vasoativas e transfusão de plaquetas. Dia 28/04/24, foi encaminhada a outro 
hospital com sinais de choque hipovolêmico e dor abdominal com sinais de peritonite, apresentando enzimas hepáticas e lactato 
elevados. O FAST evidenciou líquido livre intra-abdominal, derrame pericárdico e pleural, e colapso da veia cava. Realizaram intubação 
orotraqueal, exames de urgência e avaliação ginecológica/obstétrica e cirúrgica. Devido à instabilidade, decidiu-se pelo tratamento 
conservador. Posteriormente, com melhora hemodinâmica, realizou-se laparotomia exploradora, encontrando secreção hemática, 
hematoma hepático subcapsular e sangramento no fígado, controlado com compressas. Em reabordagem, retiraram as compressas e 
detectaram presença de babação no fígado, controlada com cauterização elétrica e posicionamento de espuma. Havia sangramento 
esplênico, não controlado com eletrocoagulação/compressão, necessitando de compressas. Outra sorologia, confirmou dengue 
hemorrágica. Devido à persistência do sangramento, efetuou-se esplenectomia e lavagem da cavidade. No pós-operatório imediato, 
evoluiu com instabilidade hemodinâmica e necessitou de abordagem cirúrgica. Havia sangramento pancreático e sangue na cavidade, 
precisando de compressas. Em outro momento, retiraram as compressas e revisaram a hemostasia. A paciente seguiu em cuidados 
intensivos até o 62° dia de internação. Atualmente, faz acompanhamento clínico, sem novas abordagens cirúrgicas. Discussão: O 
abdome agudo cirúrgico está associado a dengue devido complicações como: ruptura esplênica e sangramento gastrointestinal, caso 
da paciente. O tratamento dependerá do estado hemodinâmico e, na falha da terapia conservadora, realiza-se a cirurgia. Ademais, as 
condutas devem ser discutidas de modo multidisciplinar afastando diagnósticos diferenciais.
Palavras-chave: dengue; abdome agudo; tratamento cirúrgico 
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Importância da colonoscopia com polipectomia assistida 
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Introdução: O câncer colorretal (CCR) são pólipos neoplásicos adenomatosos (ADR) no cólon ou reto. A colonoscopia com polipectomia 
assistida por inteligência artificial (IA) pode melhorar a detecção de pólipos e diagnosticar previamente o CCR, reduzindo a mortalidade.1-2 
Objetivo: Avaliar a relevância do procedimento colonoscópico no diagnóstico precoce do CCR. Métodos: Foram analisados ensaios 
clínicos publicados originalmente em inglês, nos últimos 5 anos, em humanos, tendo como referência a base de dados National Library of 
Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e ao 
Medical Subject Headings (MeSH), sendo os utilizados: “Colonoscopic Polypectomy”, “Artificial Intelligence” e “Colorectal Cancer”. Foram 
incluídos estudos que compararam a diferença do uso de IA na detecção precisa de pólipos relacionados com o diagnóstico precoce do 
CCR. Foram excluídos estudos pagos e com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA3 foi utilizada na sistematização 
desta revisão. Resultados: Foram encontrados 20 resultados e, após os critérios de inclusão e exclusão e da busca continuada, quatro 
artigos concluíram o escopo e a análise final. Foram envolvidos 4280 participantes, masculino e feminino, com diversidade etária. Os 
estudos demonstraram que a IA no procedimento teve relação estatística significativa com o aumento da detecção de ADR. A ADR geral 
foi significativamente maior no grupo CADe comparado ao controle (57,5% vs 44,5%)1. Ademais, os grupos Endocuff-AI e AI tiveram maior 
detecção de adenomas comparados ao controle (todos P < 0,01)2. Outrossim, os adenomas na segunda colonoscopia foram menores no 
grupo examinado antecipadamente com IA comparada com a IA ausente (0,33 ± 0,63 vs 0,70 ± 0,97, P < 0,001), reduzindo a mortalidade 
em 53%4-5. Conclusão: O procedimento aumentou significativamente a precisão da detecção de CCR, diminuindo fatalidades. 
Palavras-chave: Colonoscopia com polipectomia; Inteligência Artificial; Câncer Colorretal.
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INTRODUÇÃO: Os tumores ósseos mais prevalentes na infância são Osteossarcoma e Sarcoma de Ewing, apresentando distribuição 
mundial de 20-40% e de 6-8%, respectivamente. Apresentam-se como neoplasias possivelmente ressecáveis cirurgicamente. Conforme 
a literatura, faz-se necessário que mais pesquisas sejam realizadas para aclarar o cenário atual desse tratamento cirúrgico no país. 
OBJETIVOS: Analisar quantitativamente o número de tratamentos cirúrgicos para tumores ósseos em crianças de 6-12 anos, entre 
2019-2023, no Brasil. METODOLOGIA: Estudo ecológico, analítico e quantitativo, realizado mediante dados disponíveis no DATASUS, 
coletados em março de 2024, para tratamento cirúrgico de neoplasias ósseas malignas em crianças de 6-12 anos. Os resultados foram 
submetidos a análise estatística descritiva utilizando o software Microsoft Excel. RESULTADOS: Constatou-se um total de 356 cirurgias 
realizadas para o tratamento de câncer ósseo em crianças maiores de 6 anos no Brasil. Destas, 8,14% ocorreram em crianças com 
6 anos, 10,39% com 7 anos, 13,48% com 8 anos, 10,67% com 9 anos, 15,16% com 10 anos, 20,78% com 11 anos e 21,34% com 12 
anos. O sexo masculino prevaleceu comparado ao feminino. Notou-se menos excisões em 2020 e 2023. DISCUSSÃO: Relativamente ao 
osteossarcoma, houve aumento da incidência cirúrgica em crianças maiores, corroborando a epidemiologia relacionada a períodos de 
crescimento ósseo puberal, descrito na literatura. Ademais, destaca-se possível falha no diagnóstico precoce da doença. A prevalência 
dos casos no sexo masculino também estão em concordância com estudos internacionais. CONCLUSÃO: Os dados apresentados 
mostram aumento das cirurgias realizadas conforme a idade dos pacientes. Logo, são necessários estudos que busquem compreender 
as causas e implicações da redução dessas em 2020 e 2023. Ressalta-se a importância dos profissionais de saúde atentarem-se ao 
diagnóstico precoce da doença, a fim de possibilitar o direcionamento correto da propedêutica necessária para o tratamento cirúrgico 
Palavras-chave: Neoplasias ósseas; cirurgia; infância; epidemiologia. 
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Hemofilia A (HA) é uma hematopatia genética, caracterizada pela deficiência do Fator VIII (FVIII), que leva a uma falha na coagulação com 
tendência a sangramentos espontâneos e pós-cirúrgicos. O Emicizumabe é um anticorpo monoclonal recém desenvolvido que mimetiza 
a atividade do FVIII, que restaura a função de coagulação. O objetivo foi resumir os desfechos dos pós-operatórios de pacientes com HA 
congênita sem inibidores em uso de Emicizumabe. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura utilizando a metodologia PICO e os 
descritores MeSH na base de dados PubMed. Os critérios de inclusão foram estudos com pacientes com HA congênita sem inibidores 
submetidos a cirurgias; excluindo outras condições, estudos in vitro ou em animais, de custo-efetividade, opiniões de especialistas, 
satisfação dos usuários, revisões e diretrizes. Dos 75 artigos encontrados, 9 atenderam aos critérios de seleção, abrangendo 212 
pacientes, dos quais 68 eram sem inibidores e foram submetidos a cirurgias. Os pacientes tinham uso prévio de Emicizumabe entre 
2 a 88 semanas e foram submetidos a uma cirurgia ou mais, de menor (66) ou maior (10) porte. Os procedimentos mais prevalentes 
foram a remoção de cateter Portocath (39,4%), extração dentária (21,0%) e cirurgias ortopédicas de maior porte (5,2%). Medicamentos 
pró-coagulantes adicionais foram administrados no período perioperatório em 59 procedimentos. Foram registrados 7 (9,2%) eventos 
hemorrágicos e nenhum evento trombótico, com 69 procedimentos sem intercorrências. Os achados indicam que eventos hemorrágicos 
foram raros e que o Emicizumabe não predispôs a eventos trombóticos, porém, o Emicizumabe sozinho foi insuficiente para prevenir 
desfechos hemorrágicos, ressaltando a importância da suplementação pró-coagulante no período perioperatório. Ainda não há critérios 
estabelecidos para a associação de medicações e o momento adequado para sua administração durante o período perioperatório. 
Estudos futuros são necessários para aprimorar estes conhecimentos e determinar estratégias de dosagem ideais para o Emicizumabe 
e medicamentos associados no perioperatório.

Palavras-chave: Emicizumabe, Procedimento Cirúrgico, Período Pós-Operatório, Hemorragia.
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Introdução: O pós-operatório da prostatectomia radical aberta e robótica possui diferenças que são essenciais para a avaliação das 
queixas de disfunções sexual e urinária dos pacientes operados1. Objetivos: Avaliar a diferença no pós operatório da prostatectomia 
radical aberta e robótica em função da disfunção sexual e urinária. Métodos: Foram analisados estudos observacionais publicados 
originalmente em inglês, nos últimos 10 anos, em humanos, tendo como referência a base de dados National Library of Medicine 
(MedLine). A busca pelos descritores e termos foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e ao 
Medical Subject Headings (MeSH), onde os utilizados foram: “Procedimentos em Cirurgia Robótica”, “Neoplasias Prostáticas” e 
“Procedimentos em Cirurgia Urológica”. Foram incluídos estudos que compararam as variáveis de disfunção sexual e incontinência 
urinária em pacientes submetidos a ambos procedimentos cirúrgicos, com idade <75 anos, estágio tumoral sem metástase e realizados 
por cirurgiões experientes (>100 cirurgias prévias). Foram excluídos estudos não disponíveis gratuitamente e com métodos pouco claros 
ou mal descritos. A escala PRISMA2 foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisão. Resultados: Foram encontrados 170 
estudos, onde após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 3 artigos concluíram o escopo e análise final. A amostra foi de 8834 
homens, com idade máxima de 75 anos, que demonstrou diferença estatística significativa da disfunção erétil entre os braços, com fator 
protetor para cirurgia robótica, indicando 68% x 74% em pós-cirúrgico de 12 meses e 66% x 70% em pós-cirúrgico de 8 anos (OR 0,72 
IC95% 0,57-0,91 P=0,006 e OR 0,93 IC95% 0,87-0,99, respectivamente). Já na análise da incontinência urinária, não houve diferença 
estatística comprovada nos estudos analisados, com p>0,053-5. Conclusão: Não foi demonstrado melhora significativa na incontinência 
urinária em comparação aos grupos, mas houve diferença em relação à função erétil.
Palavras-chave: Robotic Surgical Procedures; Prostatic Neoplasms; Urologic Surgical Procedures.
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Implantes Mamários em Planos Submuscular e 
Subglandular: Uma Revisão Sistemática
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Introdução: A mamoplastia de aumento é um dos procedimentos cirúrgicos mais realizados na estética médica, e as diferentes técnicas 
para inserção de implantes possibilitam melhorias no resultado estético e funcional. Objetivo: Comparar planos de inserção de prótese 
mamária e identificar a melhor forma de escolha entre eles. Métodos: Foram examinados cerca de 116 artigos, dentre eles, ensaios 
clínicos controlados e randomizados, estudos de coorte e caso-controle dos últimos 15 anos, os quais resultaram de uma busca nas 
bases de dados MedLine, SciELO e Cochrane Library. Para a definição dos descritores e termos utilizados na pesquisa, consultou-se 
o Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluídos estudos que abrangeram mulheres sem comorbidades relevantes, submetidas a 
mamoplastia de aumento ou mastopexia associada à implantes via subglandular ou submuscular. A escala PRISMA3 foi utilizada para 
sistematizar este relato. Resultados: 5 artigos atenderam aos critérios de inclusão e exclusão, um total de 367 pacientes com idade 
média de 27 anos, que receberam implantes de 150-400ml, de base redonda e perfil alto. A maioria dos estudos demonstrou melhores 
resultados utilizando o plano submuscular para as pacientes com hipomastia acentuada. Além disso, observou-se menor incidência 
de contratura capsular, ptose mamária, e maior facilidade para posterior rastreamento de câncer de mama nesse plano. No entanto, 
após 6 meses notou-se uma redução da força durante movimento de adução (p<0,05), e do volume muscular (p<0,001). Contudo, 12 
meses após a cirurgia, houve recuperação de parte do volume muscular inicial. Quanto à técnica subglandular, verificou-se resultados 
mais naturais, e com maior taxa de satisfação do cirurgião. Conclusão: A escolha de inserção do implante no plano subglandular ou 
submuscular deve levar em consideração as características anatômicas da paciente e a experiência profissional individual do cirurgião, 
sendo indicada a via submuscular em casos de hipomastia severa.
Palavras-chave: Mammaplasty, Breast Implantation, Plastic Surgery
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Introdução: A nefrectomia parcial (NP) é indicada para tumores renais pequenos (4cm) e a opção de preferência para tumores de 4 a 
7 cm sendo realizada via laparoscópica ou robótica1.Objetivos: O objetivo deste estudo, foi analisar a eficácia e a segurança da NP em 
pacientes submetidos ao on-clamp ou ao off-clamp (CLOCK). Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados 
publicados originalmente em inglês, nos últimos 5 anos, em humanos, tendo como referência a base de dados Medline e SciELO. A 
busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH e os descritores utilizados foram: Nephrectomy, 
Laparoscopy e Robotic Surgical Procedures. Os booleanos AND foram utilizados entre os termos e OR entre suas variações. Foram 
incluídos estudos que consideravam o diâmetro e a complexidade da massa renal. Foram excluídos artigos que consideravam pacientes 
de rim único anatômico ou funcional na amostra do estudo. O checklist PRISMA² foi utilizado para melhorar o escopo deste estudo. 
Resultados: Essa revisão selecionou 5 estudos envolvendo 743 pacientes. Através disso, três estudos³⁻⁵ evidenciaram no contexto 
perioperatório que o método off contribui para uma maior perda sanguínea quando comparado ao método clampeado (p<0,05). Além 
disso, considerando ainda dois desses artigos³⁻⁴, foi possível destacar um intervalo de tempo de cirurgia mais prolongado no off (p<0,05) 
do que no on. Enquanto isso, nos outros dois estudos⁶⁻⁷, apenas um⁶ observou diferenças significativas considerando o tempo. Ademais, 
na análise pós-operatória os 5 estudos não observaram diferença significativa no CLOCK ao considerar fatores como complicações, 
lesão renal aguda e taxa de filtração glomerular após 3 ou 6 meses do procedimento. Conclusão: Ambos os métodos garantem a eficácia 
da NP e a segurança do paciente. Além disso, a partir da complexidade e tamanho do tumor o clampeamento é fortemente indicado.

Palavras-chave: Nephrectomy - Laparoscopy - Robotic Surgical Procedures - Surgical Instruments
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Introdução: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma dilatação focal do vaso,  maior que 50% em relação ao seu diâmetro, 
provocada por um remodelamento do tecido que, quando rompido, apresenta mortalidade estimada em 80%.1-2 Objetivo: Comparar 
fatores perioperatórios entre cirurgia convencional e endovascular no  tratamento de AAA. Métodos: Analisaram-se ensaios clínicos 
controlados e  randomizados, publicados em inglês nos últimos 10 anos nas bases de dados MedLine e Scielo. Os termos utilizados 
foram: abdominal aortic aneurysm, protheses and implants e vascular surgical procedures. Incluíram-se estudos com  aneurismas 
maiores que 4,5 cm, conduzidos por uma equipe com cirurgião  vascular, radiologista e anestesista. Excluíram-se artigos com ruptura 
de aneurisma  e métodos mal descritos. A escala Prisma³ foi utilizada para sistematizar a revisão. Resultados: Inicialmente, 7 estudos 
foram encontrados, mas 4 atenderam aos  critérios de inclusão e exclusão. Os resultados mostraram que o tempo médio de  internação 
foi de 5 dias para a cirurgia endovascular e 11 dias para a cirurgia aberta  (p<0,05). A cirurgia convencional apresentou maior perda e 
reposição sanguínea  (p<0,001). O reparo endovascular necessitou de menos ventilação mecânica pós operatória, apresentou menor 
alteração no hematócrito e menor tempo de  internação em UTI (p<0,05). Pacientes submetidos ao reparo endovascular tiveram  menor 
limitação física e dor, enquanto aqueles submetidos à cirurgia aberta  apresentaram maiores valores após um mês (p<0,01). Um estudo 
revelou que após  três meses, ambos os grupos apresentaram qualidade de vida semelhante, além de  uma mortalidade operatória 
de 4,6% no grupo de cirurgia aberta e 1,2% no grupo  endovascular, com uma taxa de risco de 3,9 (p=0,10). Conclusão: A cirurgia  
endovascular apresentou vantagens perioperatórias sobre à cirurgia convencional,  especialmente nos primeiros três meses, embora 
não haja diferença significativa  nas taxas de mortalidade entre os dois grupos. 
Palavras-chave: abdominal aortic aneurysm, protheses and implants, vascular  surgical procedures.
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Introdução: A cirurgia de transplante facial é um marco importante na medicina, abrangendo avanços científicos e dilemas bioéticos. 
Esse procedimento, que integra aspectos estéticos e funcionais, envolve a substituição parcial ou total da face de um paciente por 
tecidos de um doador. É uma solução viável para pacientes que sofreram lesões graves, resultando em desfiguração facial. No Brasil, 
apesar de ser um dos líderes mundiais em transplantes de órgãos, ainda não foi realizado nenhum alotransplante facial, destacando a 
necessidade de discussões aprofundadas sobre essa temática. Objetivos: Este trabalho visa analisar o transplante facial, descrevendo 
a situação dos transplantes no Brasil, sua relevância e os desafios enfrentados. Atividades desenvolvidas: Realizou-se uma revisão de 
literatura com foco em artigos publicados nos últimos 10 anos nas bases de dados PubMed e BVS. Três artigos foram selecionados por 
abordarem a definição, relatos de casos e aspectos éticos dos transplantes, excluindo-se os demais por falta de compatibilidade temática. 
Discussão: O primeiro transplante facial ocorreu em 2005 na França, abrindo novas possibilidades para melhorar a qualidade de vida 
de pessoas com desfiguração facial. No Brasil, a opinião pública e a dos profissionais de saúde são pouco conhecidas e divergentes, 
contribuindo para a ausência de alotransplantes faciais. Apesar da qualificação das equipes de Cirurgia Plástica e Microcirurgia, o país 
enfrenta desafios, como legislação rigorosa, questões éticas e psicológicas complexas, e riscos relacionados à imunossupressão. A 
disponibilidade de doadores e particularidades individuais, como gênero e morfologia facial, complicam o planejamento e execução 
dos procedimentos. Contudo, o transplante facial pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes brasileiros. Para 
que isso se torne realidade, é essencial um suporte contínuo, uma abordagem ética rigorosa e uma colaboração multidisciplinar efetiva.

Palavras-chave: Transplante facial; Brasil; bioética.
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Introdução: A cirurgia metabólica é uma alternativa no tratamento de pacientes obesos com DM2, mesmo para aqueles com IMC 
inferior a 35 kg/m², quando a hiperglicemia não for controlada. Objetivo: Investigar o impacto da cirurgia metabólica no tratamento da 
DM2 em pacientes obesos, bem como comparar o resultado das diferentes técnicas. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos 
controlados e randomizados publicados originalmente em inglês, dos últimos cinco anos, em humanos, tendo como referência a 
base de dados MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH, através do portal 
da U.S. National Library of Medicine (NLM) e os descritores utilizados foram: Type 2 Diabetes Mellitus, Metabolic Surgery, Treatment. 
Foram incluídos estudos que informassem os resultados pós-cirúrgicos de parâmetros envolvidos na clínica da DM2. Foram excluídos 
estudos que tivessem foco em terapias combinadas no pós-cirúrgico, que não abrangessem pacientes previamente diagnosticados 
com DM2 ou que não foram submetidos a cirurgia bariátrica. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. 
Resultados: Inicialmente foram encontrados 15 estudos, envolvendo um total de 3173 participantes e após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, apenas seis artigos fizeram parte do escopo e análise final, totalizando 88 bypass gástrico em Y de Roux (RYGB), 
70 gastrectomias verticais (SG), 85 EndoBarrier, 20 derivações biliopancreáticas e 15 plicaturas gástricas. Os estudos revelaram que 
o RYGB apresentou a maior taxa de remissão da DM2, maior perda de peso, menor HbA1c, menor uso de insulina e hipoglicemiantes 
orais. A EndoBarrier e a SG obtiveram significativa perda de peso, mas não se destacaram nos demais parâmetros. A plicatura gástrica e 
a derivação biliopancreática tiveram um controle da HbA1c insatisfatório. Conclusão: Há evidências suficientes que mostram a eficácia 
do tratamento do DM2 com a cirurgia metabólica, sobretudo, utilizando a técnica RYGB.
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Introdução: A torção testicular (TT) é causa de escroto agudo frequente e pode cursar com lesão definitiva da gônada1-3. Objetivos: 
Investigar a taxa de salvamento testicular após um evento agudo de TT. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados 
e randomizados publicados originalmente em inglês, dos últimos dez anos, em humanos, tendo como referência a base de dados 
National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical 
Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e os descritores utilizados foram: spermatic 
cord torsion, treatment e surgery. Foram incluídos estudos de revisão e de revisão sistemática publicados nos últimos 10 anos. Foram 
excluídos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos e estudos cuja temática principal não era o tratamento cirúrgico de TT. 
Inicialmente foram encontrados 259 estudos e, após aplicação dos filtros e dos critérios de inclusão e de exclusão, três artigos foram 
selecionados e fazem parte do escopo e análise final. A escala PRISMA4 foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. 
Resultados: Os estudos revelaram que a exploração escrotal cirúrgica deve ser considerada mesmo após 6 horas do início do quadro, 
com resultados de salvamento testicular de 97,2% nas primeiras 6 horas, 79,3% entre 7-12 horas, 54% entre 13-24 horas e de 18,1% 
após 24 horas. O atraso do tratamento está relacionado com a perda de função e atrofia testicular, e aumento de espécies reativas de 
oxigênio na circulação relacionadas à reperfusão do órgão, gerando ativação de neutrófilos e lesão celular. Conclusão: A exploração 
escrotal cirúrgica deve ser realizada precocemente por médico cirurgião capacitado, com o objetivo de avaliar a viabilidade testicular. 
Assim, o melhor tratamento pode ser oferecido ao paciente, através da orquidopexia, com preservação da gônada acometida pela torção.
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Introdução: A regurgitação mitral (RM) ocorre frequentemente em pacientes com disfunção global do ventrículo esquerdo, podendo ser 
tratada por reparo/plastia, o qual pode causar gradientes mitrais pós operatórios elevados, ou por substituição da válvula mitral (VM), 
a qual possui lacuna científica quanto à comparação do desempenho clínico e risco tromboembólico das valvas utilizadas. Métodos: 
Análise de artigos originais de natureza experimental e observacional, incluindo análises longitudinais e transversais publicados 
originalmente em inglês, nos últimos 10 anos e em humanos. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante 
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH) e os descritores utilizados foram: Heart Valve Prosthesis Implantation, Cardiac Valve 
Annuloplasty, Cardiac Surgical Procedures. Foram incluídos estudos que envolveram pacientes diagnosticados com regurgitação mitral. 
Foram excluídos com métodos pouco claros ou mal descritos, bem como artigos que investigaram exclusivamente outras doenças 
cardíacas. A escala PRISMA³ foi utilizada para sistematizar o relato desta revisão. Discussão: Inicialmente, foram encontrados 11 
artigos, e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 4 fizeram parte do escopo final. Foram envolvidos na análise 
do presente estudo 690 pacientes, sendo 36,38% do sexo feminino, com média de idade de 57,57 anos. Os trabalhos analisados 
demonstraram que o reparo, apesar de aumentar o risco de elevação de gradientes mitrais no pós-operatório de pacientes com menor 
tamanho valvar, níveis baixos de hemoglobina pré-operatórios ou do sexo feminino (p<0,001), ainda é o método de escolha por inibir 
com maior eficácia a reocorrencia de regurgitação. Entretanto, a substituição com valvas protéticas demonstrou melhor custo-benefício 
(p<0,09) com desempenho hemodinâmico satisfatório. Conclusão: Apesar da substituição valvar apresentar melhor custo-benefício, 
os estudos apontaram melhor eficácia do reparo no tratamento de regurgitação mitral. 
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INTRODUÇÃO: O câncer colorretal (CCR) é uma das neoplasias malignas mais frequentes do trato gastrointestinal. Seu tratamento é 
complexo, variando individualmente e havendo opções minimamente invasivas, como a cirurgia laparoscópica (CL) e a cirurgia robótica 
(CR). OBJETIVO: Comparar resultados oncológicos e desfechos no per e pós-operatório entre CR e a CL em portadores de CCR. 
MÉTODOS: Foram examinandos 171 artigos, dentre eles, ensaios clínicos controlados e randomizamos, ensaios clínicos dos últimos 
10 anos, publicados nas bases de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores utilizados foi efetuada 
mediante consulta ao DeCS e ao Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluídos estudos que abrangeram indivíduos com CCR 
submetidos a CR e/ou CL. Foram excluídos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA foi utilizada com 
o intuito de sistematizar o relato desta análise. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A revisão incluiu 5 artigos, totalizando 2821 pacientes. 
A maioria dos estudos concluiu que a CR mostrou-se eficaz, com uma maior ressecção circunferencial positiva, melhor recuperação 
gastrointestinal pós-operatória, menor tempo de internação hospitalar (p<0,05) baixo índice de conversão para cirurgia aberta (p<0,05) 
e hemorragias intraoperatórias (p<0,05). Porém, alguns estudos demonstraram evidências insuficientes para concluir a maior eficácia 
da CR, em relação ao escore de dor e consumo de morfina no pós-operatório. CONCLUSÃO: A CR é uma alternativa viável para o 
tratamento do CCR por ser um procedimento minimamente invasivo com melhor pós-operatório e recuperação a longo prazo. A CL 
segue como uma boa opção terapêutica, considerando seu custo mais baixo, maior disponibilidade e resultados oncológicos e funcionais 
comparáveis ao método supracitado.

Palavras-chave: Cirurgia Robótica; Cirurgia Laparoscópica; Câncer Colorretal.
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INTRODUÇÃO: A intussuscepção intestinal é causa comum de obstrução intestinal e sangramento digestivo na infância, caracterizada 
pela invaginação de um segmento de alça em si mesmo. Em 90% dos casos é idiopática, e a apresentação predominante é a ileocólica. 
É rara em adultos, principalmente quando o segmento acometido é o apêndice vermiforme, invaginando-se em direção ao ceco. Essa 
condição possui etiologia e quadro clínico variados, dificultando seu diagnóstico. O tratamento consiste na redução com enema via 
colonoscopia ou cirurgia. DESCRIÇÃO DO CASO: Mulher, 60 anos, procurou atendimento médico após sentir dores recorrentes em 
hipocôndrio direito e fossa ilíaca direita há aproximadamente dois anos, com piora
 progressiva. Ressonância magnética revelou colecistolitíase sem colecistite e “sinais de apêndice invertido projetando-se para 
o lúmen cecal sugestivos de intussuscepção apendicular”. Indicado colonoscopia e pré-operatório habitual para colecistectomia 
videolaparoscópica. Na colonoscopia, foi constatada lesão arredondada em ceco, localizado no óstio apendicular. Outros exames sem 
alterações. Paciente diagnosticada com colecistolitíase sintomática de baixo risco para coledocolitíase e intussuscepção apendicular, 
sendo proposta a colecistectomia videolaparoscópica simultânea à apendicectomia videoassistida com incisão de McBurney, realizadas 
sem intercorrências. O exame anátomo-patológico revelou apêndice cecal sem outras doenças associadas. Paciente teve boa evolução 
pós-operatória e recebeu alta hospitalar para seguimento ambulatorial. DISCUSSÃO: A invaginação do apêndice vermiforme é uma 
condição rara, que pode ser idiopática ou precipitada por variação anatômica, neoplasia, hiperplasia linfóide, fecalitos, angiodisplasia, 
ou corpo estranho. O diagnóstico é dificultado pela clínica variada, sendo frequente o achado incidental desta condição nos exames 
de imagem. Após o diagnóstico, prevalece a conduta cirúrgica de redução da invaginação apendicular e apendicectomia com margem, 
prevenindo-se de etiologias oncológicas. Logo, essa rara condição deve ser de conhecimento de cirurgiões e radiologistas, enfatizando 
a importância de um diagnóstico por imagem preciso associado ao tratamento cirúrgico precoce para prevenir futuras complicações.
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Introdução: A cirurgia laparoscópica em Y de Roux é aplicada de forma ampla para o tratamento da obesidade.1,2,3 Entretanto, 
complicações como desnutrição pela perda de peso, fístulas, câncer gastroesofágico, dilatação aguda, hemorragias nas anastomoses 
são descritos na literatura.2 Objetivo: Avaliar o desenvolvimento de quadro disabsortivo atípico em cirurgia bariátrica por bypass e suas 
consequências. Relato de caso: Feminina, 44 anos, peso inicial de 100 kg, realizou cirurgia de bypass gástrico em Y de Roux (RYGB) 
para redução de peso. Porém, apresentou fístula grave e um quadro sintomático de náuseas, anorexia e vômitos. Esteve internada na 
Unidade de Tratamento Intensivo para correção da fístula. Paciente apresentou, durante a cirurgia, múltiplas lesões em estômago e 
delgado pela fouchet, sendo necessárias múltiplas anastomoses. Na evolução do quadro houve perda de peso de aproximadamente 
62 kg em período de 1 ano, alb 1,5, disvitaminose, edema de MMII, diarreia crônica tratada inicialmente com dieta e cloridrato de 
loperamida com melhora do quadro sintomático, mas manutenção da perda de peso abrupta. Para recuperação nutricional, esteve 
internada em março de 2024 para gastrostomia, com desenvolvimento de abscesso após 1 mês com resolução por dreno. Atualmente 
está em processo de avaliação para correção por anastomose gastro-gástrica para resolução da síndrome disabsortiva. Discussão: 
Pacientes submetidos as cirurgias bariátricas para tratamento de obesidade podem não atingir o peso ideal e/ou podem desenvolver 
complicações relacionadas ao procedimento. Dessa forma, o bypass gástrico em Y de Roux tem sido considerado o padrão-ouro para o 
procedimento.2 Entretanto, o bypass gástrico apresenta taxa de distúrbio nutricional e eletrolítico de 17%. Em casos específicos onde o 
paciente apresenta evolução do quadro sintomático e alterações na qualidade de vida, técnicas cirúrgicas de revisão do bypass podem 
ser consideradas, porém não há consenso para a determinação da técnica cirúrgica revisional.4 Conclusão: Apesar de rotineiramente 
realizado, o procedimento não é isento de complicações. 
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Introdução: Síndrome de May-Thurner (SMT) é uma condição clínica anatômica, com compressão da veia ilíaca comum entre a artéria 
ilíaca comum sobrejacente à quinta vértebra lombar. É prevalente em mulheres de 30 à 50 anos, usualmente após imobilização longa ou 
gravidez. Sinais de insuficiência venosa podem estar presentes. Os sintomas e o significado hemodinâmico da compressão orientam a 
abordagem. Relato do Caso: Mulher jovem queixa-se de dor e edema unilateral à esquerda. Doppler venoso evidenciou TVP em veia 
femoral superficial (VFS). Realizado tratamento com anticoagulação adequado, contudo, evoluiu com claudicação venosa do membro 
inferior esquerdo, associado à edema unilateral, referindo incapacidade funcional. Doppler dos membros inferiores evidenciou sinais 
de espessamento em VFS, sem insuficiência significativa, associado à refluxo da veia safena magna. Angiotomografia evidenciou 
padrão anatômico de compressão venosa ilíaca esquerda. Flebografia diagnóstica demonstrou grande circulação colateral pela veia 
ilíaco-lombar, hipogástricas e compressão visível da artéria ilíaca comum direita sobre a veia ilíaca comum esquerda, caracterizando 
diagnóstico da SMT. O tratamento cirúrgico consistiu na restauração do fluxo venoso com angioplastia venosa e utilização de stent, que 
diminuiu a área de fibrose na veia ilíaca comum esquerda. A angioplastia com stent gera a restauração do fluxo venoso. Discussão: 
Em pacientes com sintomatologia de desordem venosa de membro inferior, a incidência foi estimada entre 1 e 5%. Sendo assim, é 
necessário que haja elevada atenção por parte do profissional, especialmente em grupos com fatores de risco e quando a atuação é 
em cidades menores, como no caso, que ocorreu em uma cidade com menos de 200.000 habitantes, sendo nesta realizada a operação. 
A abordagem endovascular minimamente invasiva foi o tratamento de escolha, apresentando excelentes resultados. Entretanto, sua 
indicação deve basear-se em exames e sintomas consistentes, evitando realizar tratamento da anatomia de May-Thurner, e quando 
sinais de regurgitação venosa são evidentes.

Palavras-chave: Síndrome de May-Thurner, Veia Ilíaca, Flebografia, Procedimentos Cirúrgicos Vasculares.
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Síndrome do Coração Partido no pós-operatório: relato 
de caso
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Introdução: A Síndrome de Takotsubo (TTS) é uma síndrome cardíaca aguda caracterizada pela movimentação anormal transitória do 
ventrículo esquerdo (VE), que se assemelha à armadilha japonesa para polvos, o Takotsubo. A TTS é estimulada por estresse repentino 
na ausência de doença arterial coronária (DAC), popularizando o termo de “Síndrome do Coração Partido”. Relata-se o caso de uma 
paciente com TTS no pós-operatório, destacando a cirurgia como um importante fator desencadeante. Relato de Caso: M.C.P.O; 
64 anos, feminino, admitida para pancreatectomia parcial, sem restrições cirúrgicas e intercorrências. Pós-operatório imediato com 
elevação persistente de troponina, ECG com supra-desnivelamento de ST, ECO com acinesia dos segmentos médio e apical da parede 
anterior, inferior, antero-septal, ínfero-septal e anterolateral e disfunção sistólica e diastólica esquerda. Em analgesia peridural, negou 
precordialgia, dispneia ou outros sintomas. Realizada Coronariografia via Femoral Direita com ausência de ateromatose obstrutiva. 
Considerada TTS e iniciada AAS, Estatina e Enalapril. Discussão: A TTS ocorre em 1,8% pacientes/ano, principalmente mulheres pós-
menopausa. Sua clínica é indistinguível da Síndrome Coronariana Aguda (SCA), com precordialgia, dispneia, elevação de biomarcadores, 
eletrocardiografia isquêmica e taxa de choque cardiogênico semelhante à SCA. Na hipótese mais aceita, eventos emocionais e físicos são 
gatilhos para cascata adrenérgica, que promove uma disfunção transitória do VE na ausência de DAC, investigada na angiotomografia. 
No Ecocardiograma, a disfunção sistólica é apresentada, em 80% dos casos, com balonamento apical com hipercontratilidade basal 
e acinesia-discinesia apical. O tratamento é baseado na experiência clínica, administrando Inibidores da ECA, Betabloqueadores e 
Antiplaquetários, normalizando em 2 semanas. Contudo, ainda não se exclui a gravidade por possuir recorrência de 5% e mortalidade 
de 4,1%. Conclusão: Antes considerada benigna, a TTS já é classificada como uma doença heterogênea com morbimortalidade 
substancial. Então, embora seja reversível, fatores estressantes, como a cirurgia, implementam uma instabilidade hemodinâmica que 
requer cuidados adicionais no pós-operatório.
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Introdução: A síndrome do intestino curto (SIC) é uma condição disabsortiva que ocorre quando o intestino delgado é insuficiente para 
garantir a nutrição sem suplementação. Cirurgias de ressecção maciça, especialmente em doenças vasculares, causam 75% dos casos. 
Entre outras etiologias, temos a Doença de Crohn (DC) complicada com múltiplas ressecções. Geralmente, a ressecção de até 70% 
do intestino delgado pode ser tolerada se a válvula ileocecal e o íleo terminal forem preservados, devido à capacidade de adaptação 
intestinal. Relato de caso: Mulher, 59 anos, com DC estenosante sem acompanhamento adequado devido à pandemia de COVID-19. 
Em 2014, submetida a enterectomia segmentar, indeterminada, em outro serviço, devido obstrução intestinal por estenose de Crohn. Em 
2023, evoluiu com dor abdominal, distensão e diarreia. A tomografia revelou segmento jejunoileal com área fibroestenosante causando 
suboclusão e fístulas entero-entéricas. Durante laparotomia exploradora, identificada fístulas enteroentéricas e enteroapendicular com 
estenose de anastomose ileal prévia e distensão à montante. Observado segmento de intestino delgado curto in situ, medindo cerca 
de 180 cm. Submetida a ileocolectomia direita, econômica, com ileostomia terminal. O procedimento foi realizado sem intercorrências, 
mas a paciente evoluiu com SIC, necessitando suporte nutricional parenteral, em conjunto com equipe de nutrologia, durante os 3 
meses seguintes de internação, quando foi submetida à reconstrução do trânsito intestinal, recebendo alta no 10° dia de pós-operatório. 
Discussão: O caso ilustra a complexidade da SIC, especialmente aqueles com histórico de DC e múltiplas intervenções cirúrgicas. A 
adaptação intestinal, apesar de viável, pode não ser plenamente eficaz. Esse fato destaca a necessidade do manejo nutricional intensivo 
e da vigilância do cirurgião no pós-operatório a fim de corrigir distúrbios hidroeletrolíticos e nutricionais, minimizando as complicações 
pós operatórias, como deiscências, fístulas, infecções oportunistas, eventrações/eviscerações. Portanto, a SIC é uma condição que 
requer um manejo multidisciplinar, envolvendo cuidados nutricionais rigorosos.
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INTRODUÇÃO: A pancreatoduodenectomia laparotômica é a principal via para tratamento do câncer pancreático, apresentando alta 
complexidade técnica e elevadas taxas de morbimortalidade. Recentemente, a pancreatoduodenectomia laparoscópica (LPD) ganhou 
crescente aceitação devido melhores resultados pós-operatórios, enquanto novas técnicas, como a abordagem da artéria mesentérica 
superior no início da cirurgia (SMA-first), mostraram-se ainda mais promissoras e seguras. OBJETIVO: Analisar os avanços da técnica 
SMA-first, comparando-a com a abordagem laparotômica e a LPD convencional. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa, 
realizada nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores “superior mesenteric artery-first approach” AND “laparoscopic 
pancreatoduodenectomy”, encontrando 12 artigos. Selecionou-se 5 artigos publicados entre 2019 e 2024 e concordantes com o objetivo 
deste trabalho. Excluiu-se artigos duplicados e indisponíveis na íntegra. RESULTADOS: Na LPD convencional, acessa-se o pâncreas ao 
redor do eixo da veia mesentérica superior e veia porta, com posterior separação da artéria mesentérica superior (AMS). Em contrapartida, 
na SMA-first têm-se quatro abordagens: anterior, posterior, direita ou esquerda, nas quais os vasos mesentéricos superiores, tronco 
celíaco e veia porta são primeiramente explorados, buscando-se invasões tumorais. Comparada à abordagem laparotômica, as técnicas 
laparoscópicas, em especial a SMA-first, destacam-se pelo aumento das taxas de ressecção total das lesões (R0) devido à melhor 
excisão do mesopâncreas, remoção facilitada dos linfonodos, redução nas taxas de hemorragias e fístulas pancreáticas. A SMA-first, 
comparada à LPD convencional, apresenta sutil melhora na qualidade da amostra patológica, na porcentagem negativa da margem de 
ressecção da AMS e na adesão aos princípios “no-touch”, melhor recuperação pós-operatória, porém sem vantagens estatisticamente 
significativas nas condições perioperatórias e na sobrevida. CONCLUSÃO: Tanto SMA-first, quanto LPD trouxeram maior segurança 
e eficácia na abordagem do câncer pancreático. Ambas apresentaram avanços semelhantes na melhora do prognóstico do paciente, 
com a SMA-first aprimorando a adesão aos princípios “no-touch” e a qualidade da amostra patológica.
Palavras-chave: artéria mesentérica superior; manejo; cirurgia.

 REFERÊNCIAS

1.		 KE, J. et al. Application of the superior mesenteric artery-first approach in laparoscopic pancreatoduodenectomy: A literature review. Heliyon, p. e27500–
e27500, 1 mar. 2024. 

2.		 AN, B. et al. Laparoscopic Pancreaticoduodenectomy Combined With Portal-Superior Mesenteric Vein Resection and Reconstruction: Inferior-Posterior 
“Superior Mesenteric Artery-First” Approach. Surgical laparoscopy endoscopy & percutaneous techniques/Surgical laparoscopy, endoscopy & percutaneous 
techniques, v. 34, n. 3, p. 306–313, 14 maio 2024.



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 9):1-135 115

3.		 WANG, X. et al. A comparative study of the “superior mesenteric artery first” approach versus the conventional approach in short-term and long-term 
outcomes in patients with pancreatic ductal adenocarcinoma undergoing laparoscopic pancreaticoduodenectomy.. Surg Endosc, p. 9326–9338, 2023. 

4.		 JIANG, C.-Y. et al. Management of the uncinate process via the artery first approach in laparoscopic pancreatoduodenectomy. J Hepatobiliary Pancreat 
Sci, p. 410–415, 2019. 

5.		 KHIEM, T. et al. Total laparoscopic pancreaticoduodenectomy with left posterior superior mesenteric artery first-approach and plexus-preserving 
circumferential lymphadenectomy: step-by-step technique with a surgical case report (with video). World J Surg Oncol, p. 269–269, 2022



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 9):1-135 116

Técnicas de preservação do nervo laríngeo recorrente 
em tireoidectomias e paratireoidectomias
Júlia Rodrigues Ferreira1, Gabriel Sad Resende Cobucci2, Thaís Rodrigues Ferreira3

1 Estudante de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF - SUPREMA). 
2 Estudante de Medicina do Centro Universitário de Valença-RJ.
3 Residente de Otorrinolaringologia no Hospital Universitário Antônio Pedro, Niterói-RJ.
Email: cobuccigabriel1@gmail.com

Introdução: A lesão do NLR (nervo laríngeo recorrente) é uma das complicações mais graves e temidas das cirurgias de tireoide 
e paratireoide, com incidência de lesão permanente variando de 0,5 % para 5% [1,2]. Objetivo: Avaliar a eficácia das técnicas de 
preservação do NLR durante a tireoidectomia e paratireoidectomia, por meio de uma revisão sistemática. Métodos: Foram analisados 
ensaios clínicos controlados e randomizados, publicados originalmente em inglês, nos últimos dez anos, em humanos, utilizando a 
base de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca foi realizada com os descritores “recurrent laryngeal nerve palsy”, 
“parathyroidectomy” e “thyroidectomy” consultados no Medical Subject Headings (MeSH). Incluímos estudos com pacientes submetidos 
a tireoidectomia ou paratireoidectomia por métodos alternativos à cirurgia convencional, excluindo aqueles com doença de Graves e 
com métodos pouco claros. Utilizamos a escala PRISMA 3 para sistematizar o relato. Resultados: Inicialmente foram encontrados 451 
estudos; após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, apenas quatro artigos fizeram parte do escopo e análise final. Foram analisados 
2219 participantes, 75,5% mulheres, com média de idade de 49 anos. A primeira técnica analisada foi o monitoramento intraoperatório 
(IONM) comparado ao não intraoperatório para localizar o NLR. Os resultados mostraram que ambos os métodos são eficazes, ficando 
a escolha para o cirurgião. No entanto, encontrar o NLR de forma eficiente é crucial para melhores resultados clínicos. A comparação 
entre a técnica convencional e o foco harmônico mostrou que ambas são igualmente seguras na preservação do NLR. O uso da pinça 
de coagulação bipolar apresentou resultados promissores, com menor taxa de paralisia temporária pós-operatória do NLR. Conclusão: 
Não há evidências suficientes que mostrem a superioridade do IONM em relação ao método não intraoperatório, no entanto, aliado à 
técnica de pinça de coagulação bipolar, pode ser uma alternativa para reduzir a taxa de paresia transitória do NLR.

Palavras-chave: Nervo laríngeo recorrente, Tireoidectomia, Paratireoidectomia.
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Introdução: O tumor fibroso solitário (TFS) é uma neoplasia rara, tipicamente benigna, de origem mesenquimal fibroblástica. Atinge 
principalmente adultos e idosos entre 40 a 70 anos, sem distinção de gênero. Relato de caso: Paciente masculino, 73 anos, encaminhado 
da urologia para a equipe de cirurgia oncológica, após evidenciarem lesão mesentérica, relata “sensação de peso” em região pélvica 
ao urinar. Em Tomografia de abdome total apresentou volumosa formação expansiva sólida, medindo 6,0 x 4,7 cm no plano transverso, 
localizada na região central da pelve em situação mediana/paramediana direita, com realce heterogêneo. Paciente foi submetido a 
ressecção de tumor retroperitonial, com margens negativas (ressecção R0) e linfadenectomia retroperitoneal, sem intercorrências. 
Apresentou marcadores imuno- histoquímicos para TFS positivos para CD34, STAT6 e P16. Em laudo anatomopatológico, apresentou 
como resultado neoplasia mesenquimal, composta por células ovóides e fusiformes, arranjadas em feixes com distribuição aleatória. 
A análise imuno-histoquímica teve como resultado tumor fibroso solitário. Não foi indicado tratamento complementar. Discussão: O 
diagnóstico do tumor fibroso solitário necessita de avaliação histopatológica, visto que biópsias aspirativas podem não demonstrar com 
precisão a evidência histológica. Além disso, a imuno-histoquímica é recomendada para diagnóstico diferencial com outros tumores, 
como os mesoteliomas e outros sarcos. Diante dos marcadores convencionais de TFS, incluem a expressão de CD34, Bcl2, CD99, 
STAT6, entretanto ainda que o paciente apresente marcadores positivos, não é patognomônico e podem ser inconsistentes. Diante do 
tratamento, ocorre por intermédio de ressecção cirúrgica completa em bloco, tende a ser indolente e não recorrer. Conclusão: O TFS 
necessita de diagnóstico dado por estudo anatomopatológico e imuno-histoquímico, podendo apresentar características benignas ou 
malignas. O tratamento cirúrgico deve apresentar margens negativas, com ressecção R0, não necessitando de tratamento complementar 
majoritariamente.

Palavras-chave: retroperitônio, cirurgia oncológica, diagnóstico diferencial.
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Introdução: A Gastrectomia Sleeve (GS) e o Bypass Gástrico (BG) são procedimentos bariátricos amplamente utilizados, os quais 
complicações comparativas continuam incertas.¹ Objetivos: Comparar as complicações do BG e da GS. Métodos: Foram selecionados 
ensaios clínicos controlados e randomizados, dos últimos 10 anos, tendo como referência as bases de dados MedLine, com as palavras 
chaves e suas respectivas variações no DeCS/MeSH: Gastric Bypass, Sleeve Gastrectomy e Complications. Os booleanos AND foram 
utilizados entre os termos e OR entre suas variações. Foram incluídos estudos em inglês, originais completos referentes ao tema, 
excluindo-se os estudos quase experimentais, de revisão e somente publicados em abstract. Foram selecionados quatro estudos para 
essa revisão sistemática. O checklist PRISMA² foi utilizado para melhorar o escopo deste estudo. Resultados: Esta revisão envolveu 
2077 participantes submetidos à cirurgia bariátrica por meio de dois procedimentos: BG (n=1031) e GS (n=1046). Em dois estudos³, 
os participantes demonstraram que houve diferença entre os grupos, em comparação com a GS, o BG foi associado a maior perda 
total de peso corporal e menos sintomas de refluxo gastroesofágico (p<0,05). Ademais, o BG foi associado a uma maior melhora na 
qualidade de vida relacionada ao peso. Em um estudo, constatou que a taxa de readmissão de 30 dias (p=0.33), a incidência de 30 
dias de qualquer evento adverso (p=0,11) e números correspondentes para eventos adversos graves (p=0,19) não foram detectadas 
diferenças. Outro estudo, demonstrou uma maior remissão do colesterol LDL dos pacientes com BG em comparação dos pacientes 
com GS (p = 0,019). Conclusão: BG e GS são comparáveis em termos de complicações pós-operatórias, com uma menor frequência 
de sintomas de refluxo gastroesofágico no BG. Este conhecimento pode ser aplicado na tomada de decisão sobre qual dos dois 
procedimentos cirúrgicos utilizar.

Palavras-chave: Gastric Bypass - Sleeve Gastrectomy - Complications - Bariatric Surgery 
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INTRODUÇÃO: Dada a sua propensão em causar sintomas das vias aéreas e possível malignização, o tratamento cirúrgico dos bócios 
deve ser considerado na maioria dos casos. A ressecção da glândula é rotineiramente realizada através de cervicotomia com adição 
de esternotomia nos casos mais difíceis.¹ RELATO DO CASO: Mulher, 75 anos, procurou o ambulatório por bócio gigante com anos de 
evolução e apresentando compressão traqueal (dispnéia e tosse) e digestiva (engasgos). A tomografia mostrava volumoso bócio com 
áreas de degeneração central, medindo cerca de 13cm no maior diâmetro colabando a traquéia cervical. Submetida à punção aspirativa 
que mostrou calcificações grosseiras com vascularização periférica e central. Chammas III; Ti-Rads 4. A citopatologia revelou frequentes 
células foliculares, fluido coloide. O primeiro local puncionado revelava categoria IV Bethesda: suspeito para neoplasia folicular. O segundo 
local, categoria II Bethesda: benigno; consistente com nódulo benigno (nódulo coloide). Submetida em 24/05/2023 à tireoidectomia total 
por cervicotomia, evidenciou peça cirúrgica de 13,0 x 9,5 x 8,0 cm com peso de 566g. A microscopia revelou carcinoma diferenciado 
de alto grau, papilífero, subtipo sólido formando lesão de 7,0 cm no maior eixo. A paciente teve boa evolução clínica, obtendo alta 
hospitalar em 06/06/2023, com ligeira disfonia, ficando em acompanhamento ambulatorial. DISCUSSÃO: Bócio significa aumento da 
glândula tireoide, segundo alguns autores, acima de duas vezes o seu tamanho normal ou acima de 40g.² Considera-se como bócio 
mergulhante aquele que penetre na cavidade torácica ou que tem mais de 50% da glândula abaixo do introito torácico.³⁻⁶ Em suas 
operações, as manobras de dissecção digital do componente endotorácico pode levar a lesões nervosas em maior número do que nas 
ressecções dos tumores unicamente cervicais. A experiência da equipe cirúrgica é de especial importância para evitar lesões nervosas 
durante o ato cirúrgico.
Palavras-chave: Bócio - Cervicotomia - Glândula tireoide.
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Introdução: O câncer de vesícula biliar, apesar de raro, é a principal doença maligna encontrada no sistema biliar. Quando diagnosticado, 
1/3 dos casos apresentam estigmas de doença avançada. Majoritariamente, o diagnóstico ocorre de forma incidental secundária ao 
tratamento cirúrgico da vesícula biliar, na análise histopatológica posterior, sendo raros os casos em que a neoplasia é descoberta no 
pré-operatório. Relata-se um caso de neoplasia de vesícula biliar suspeitado pela propedêutica de imagem no pré-operatório. Relato 
de caso: Feminino, 58 anos, com dor abdominal irradiada para o dorso há cerca de 1,5 ano. Ao exame, apresentou bom estado geral, 
com abdome doloroso à palpação de hipocôndrio direito, sem massas ou visceromegalias. A ultrassonografia evidenciou massa 
ecogênica no fundo da vesícula biliar de 2,9 cm, sugestiva de pólipo. Realizada tomografia computadorizada (TC) de abdome, revelou-se 
espessamento mural segmentar no fundo da vesícula, sugestivo de processo neoplásico. Paciente foi submetida à colecistectomia aberta, 
com hepatectomia parcial e linfadenectomia do hilo hepático, sendo realizada ressecção em bloco de parte dos segmentos hepáticos 
IV e V. Pós operatório sem intercorrências. Exame anatomopatológico confirmou o diagnóstico de adenocarcinoma de vesícula biliar 
de estadiamento pT2b pN0. Paciente encaminhada para quimioterapia adjuvante. Discussão: O câncer de vesícula biliar raramente 
levanta suspeita diagnóstica precoce, haja vista que sua detecção ocorre em apenas 0,3%-9,5% das ultrassonografias hepatobiliares. 
Contudo, raros achados em ultrassonografias e TC de abdome, aliados à clínica, permitem sua suspeita e o planejamento cirúrgico. A 
colecistectomia aliada à ressecção hepática com margem de 1cm e linfadenectomia regional são indicadas no caso de tumores pT2b, 
tendo em vista que constituem vias frequentes de disseminação desses tumores. Geralmente de diagnóstico tardio, o prognóstico do 
adenocarcinoma de vesícula biliar torna-se sombrio.
Palavras-chave: Neoplasias de vesícula biliar, diagnóstico precoce, relato de caso.
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Introdução: A traqueostomia é um procedimento que consiste em realizar uma abertura na traqueia para que haja comunicação direta 
com o ambiente exterior, indicada em casos de obstrução de via aérea alta, para manter a perviedade. Objetivo: Investigar as taxas de 
internação para traqueostomia na região Sudeste entre 2013 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal sobre 
as internações da traqueostomia na região Sudeste, realizado através da extração de dados no Departamento de Informações do SUS 
(DATASUS), no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Resultados: Foram constatadas 59.795 internações para realização 
de traqueostomia na região Sudeste. Dentro da região, Minas Gerais (MG) e São Paulo (SP) destacam-se com as maiores taxas de 
internação, 39,97% e 33,84% respectivamente. O valor médio por internação na região é de 4.655,16 reais, com MG exibindo o valor mais 
alto, 5.367,26 reais, seguido do Rio de Janeiro (RJ), 4.889,39 reais. Constata-se uma permanência média de 11,1 dias por internação, 
sendo que os estados de MG, Espírito Santo (ES) e SP apresentam valores semelhantes, 10,2, 10,2 e 10,6 respectivamente, enquanto 
o RJ apresenta uma média de 15,6 dias. Ao analisar a taxa de mortalidade, observa-se uma discrepância no RJ, com 32,35%, enquanto 
MG, ES e SP apresentam uma taxa de mortalidade de 25,34%, 21,52% e 19,95% respectivamente. Conclusão: Conclui-se que houve 
prevalência de internações para traqueostomia em MG e SP. MG apresentou um valor médio por internação mais proeminente, 15% 
acima da média regional. Em relação a permanência em dias, os estados apresentaram valores semelhantes, com exceção do RJ, que 
foi acompanhado por uma maior taxa de óbitos. Assim, torna-se necessário maiores investimentos para diminuir o custo médio das 
internações em MG, assim como uma análise crítica dos dias de internação no RJ, considerando a redução da taxa de mortalidade.
Palavras-chave: Traqueostomia, Epidemiologia, Traqueia, Procedimentos Cirúrgicos Operatórios.
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Introdução: Endometriose é uma condição na qual as glândulas ou interstício se desenvolve fora do endométrio1-5.Objetivo: Avaliar, por 
meio de uma revisão sistemática, as aborgagens do tratamento cirúrgico da endometriose. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos 
controlados e randomizados publicados originalmente em inglês, dos últimos cinco anos, em humanos, tendo como referência a base 
de dados MedLine. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH, e os descritores utilizados 
foram: Endometrioses, Surgery, Treatment. Foram incluídos estudos com indivíduos que passaram por algum tipo de procedimento 
cirúrgico para o tratamento de endometriose. Foram excluídos artigos com métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA6 
foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram encontrados 14 757 estudos e, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 5 fizeram parte do escopo e análise final. Estudos demonstram que a cirurgia laparoscópica 
combinada com terapia de GnRH-a reduz fatores inflamatórios, melhora os níveis hormonais e a taxa de gravidez, e diminui a recorrência 
da endometriose sem aumentar reações adversas (p>0,05). Além disso, evidencia-se que a cistectomia laparoscópica é mais eficaz 
quando realizada na fase lútea tardia, pois reduz a perda de tecido ovariano e preserva a reserva ovariana. Sob outro viés, comparada à 
cirurgia robótica, a laparoscopia não apresenta diferenças significativas em perda de sangue, complicações ou taxas de conversão para 
laparotomia (p<0,05). Por fim, para casos graves com dor aguda e infertilidade, a laparoscopia é considerada o tratamento padrão ouro, 
embora seja paliativa e não garanta total eficácia. Conclusão: Conclui-se que ainda a muito a ser desvendado sobre a endometriose 
para eleger uma terapia eficaz na minimização dos sintomas e com o mínimo de efeitos colaterais.

Palavras-chave: Endometrioses, Surgery, Treatmeant.

 REFERÊNCIAS

1. 		Wu Q, Yang Q, Lin Y, Wu L, Lin T. The optimal time for laparoscopic excision of ovarian endometrioma: a prospective randomized controlled trial. Reproductive 
biology and endocrinology: RB&E [Internet]. 2023 Jun 27 [cited 2024 Jul 14];21(1):59. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37370122/

2. 		Yang Y, Zhu W, Chen S, Zhang G, Chen M, Zhuang Y. Laparoscopic Surgery Combined with GnRH Agonist in Endometriosis. Journal of the College of 
Physicians and Surgeons--Pakistan: JCPSP [Internet]. 2019 Apr 1;29(4):313–6. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30925951/

3. 		Conroy I, Mooney SS, Kavanagh S, Duff M, Jakab I, Robertson K, et al. Pelvic pain: What are the symptoms and predictors for surgery, endometriosis 
and endometriosis severity. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2021 May 24;61(5):765–72.



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 9):1-135 125

4. 		Soto E, Luu TH, Liu X, Magrina JF, Wasson MN, Einarsson JI, et al. Laparoscopy vs. Robotic Surgery for Endometriosis (LAROSE): a multicenter, 
randomized, controlled trial. Fertility and Sterility [Internet]. 2017 Apr 1;107(4):996-1002.e3. Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/
abs/pii/S0015028217300420

5. 		Krämer B, Andress J, Neis F, Hoffmann S, Brucker S, Kommoss S, et al. Adhesion prevention after endometriosis surgery — results of a randomized, 
controlled clinical trial with second-look laparoscopy. Langenbeck’s Archives of Surgery. 2021 May 26;406(6):2133–43.

6. 		Liberati A et al. The PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies That Evaluate Health Care Interventions: 
Explanation and Elaboration. PLoS Med 2009; 6(7): e1000100. 



Rev Bras Cien Med Saúde. 2024; (Supl. 9):1-135 126

Tratamento cirúrgico da gangrena de fournier: uma 
revisão integrativa de literatura
Amanda Costa de Almeida, Leonardo Jorge Monteiro Ferreira

INTRODUÇÃO: Gangrena de Fournier é uma fascite necrotizante da região perineal, de etiologia pluribacteriana, caracterizada por 
rápida progressão em região genital e adjacentes, acometendo tecido subcutâneo e fáscia com alta taxa de destruição tissular, podendo 
evoluir para sepse e falência de órgãos. Dito isso, é importante o diagnóstico precoce e imediata avaliação e conduta médica, a qual 
consiste em antibioticoterapia conjugada com técnicas cirúrgicas individualizadas. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é abordar 
as principais técnicas do tratamento cirúrgico da GF, entendendo a individualização da escolha. METODOLOGIA: Este estudo é uma 
revisão integrativa de literaturas publicadas nacionalmente e internacionalmente entre 2016 e 2024, por meio da bases de dados virtuais, 
registrando relatos e dados acerca do tratamento cirúrgico da GF. DISCUSSÃO: A Gangrena de Fournier é associado às condições 
de imunossupressão⁵, que predispõem a disseminação bacteriana na região urogenital e adjacentes, levando a inflamação, necrose, 
sepse e, ocasionalmente, óbito. Pacientes não submetidos a procedimentos cirúrgicos têm mortalidade de 100%.² A remoção cirúrgica 
de tecidos afetados contém a infecção – impedindo a disseminação –, otimiza suprimento sanguíneo regional e promove cicatrização 
de tecidos sadios. Para isso, realizam-se desbridamento, drenagem de abcessos, descompressão cirúrgica, cistostomia, uretrostomia 
e colostomia (em acometimento do trato urinário ou gastrointestinal). Posteriormente, há reconstrução de tecidos com enxertos de 
pele e retalhos para restaurar a função e aparência. A escolha do método depende da extensão da perda de tecido e da anatomia do 
paciente, sendo feita individualmente. CONCLUSÃO: Fica claro, portanto, a necessidade de individualização do tratamento quanto às 
características clínicas prévias do paciente, à etiologia múltipla da fascite necrotizante, à extensão tecidual afetada e à anatomia do 
paciente nos procedimentos cirúrgicos, objetivando manutenção de função tecidual e orgânica e, sobretudo, promoção de qualidade 
de vida do paciente, considerando as necessidades biológicas, emocionais e psicossociais de cada paciente, permitindo tratamento 
eficiente e holístico. 
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Tratamento cirúrgico de hidradenite supurativa em 
paciente portadora de doença de crohn: relato de caso
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da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Juiz de Fora.

INTRODUÇÃO: A hidradenite supurativa (HS) é uma doença crônica e recorrente, caracterizada por nódulos subcutâneos que podem 
coalescer e formar abscessos dolorosos, fístulas e áreas de fibrose¹. Essa doença é mais encontrada nas regiões axilares, inguinais 
e perineal devido à grande quantidade de glândulas apócrinas. Possui como diagnóstico diferencial a doença de Crohn, que também 
apresenta como sintomas a formação de fístulas e abscessos²,³. RELATO DE CASO: Mulher, 46 anos, ex-obesa, ex-tabagista e ex-
etilista. Portadora de Doença de Crohn (DC), submetida a amputação de reto e ileostomia definitiva. Apresentou nódulos e abscessos 
subcutâneos com drenagem de grandes áreas cruentas e história de múltiplas internações por sepse de foco cutâneo. Realizou terapia 
dermatológica com antibiótico, curativos e terapia hiperbárica, sem sucesso. Foi indicada a abordagem cirúrgica das lesões inguinais, 
perineais e interglúteas com ressecção e fechamento primário da lesão inguinal, retalho avançado em raízes de coxas e retalho cutâneo 
glúteo bilateral em V-Y. Evoluiu, no 7º Dia Pós-Operatório (DPO) com deiscência da sutura interglútea a qual foi reabordada cirurgicamente 
no 15º DPO. Recebeu alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial, apresentando-se com higiene precária, deiscência total das 
lesões e nova abordagem cirúrgica proposta, mas não realizada devido ao abandono do tratamento pela paciente. Após 4 meses de pós-
operatório apresentou-se séptica. Foi realizado curativo a vácuo por 15 dias e ressutura das lesões. Evoluiu com fechamento completo 
das feridas. DISCUSSÃO: A HS em combinação com a DC dificulta o tratamento, devido às complicações inflamatórias e infecciosas 
que ambas possuem². O tratamento clínico em casos recorrentes e avançados, frequentemente não é suficiente, sendo a abordagem 
cirúrgica necessária. Esta consiste na ressecção das lesões e uso de retalhos e enxertos nas áreas afetadas, sendo necessário um 
seguimento rigoroso no pós-operatório para reduzir possíveis complicações e obter melhores resultados.
Palavras-chave: Hidradenite Supurativa, Doença de Crohn, Retalhos Cirúrgicos e Cirurgia Reconstrutiva
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Introdução: Doença diverticular, frequente no trato gastrointestinal inferior, pode ser assintomática ou, em alguns casos, causar 
abdome agudo, necessitando de cirurgia. A incidência e mortalidade são notáveis, especialmente em pacientes com mais de 50 anos. 
Objetivo: Analisar o tratamento cirúrgico de divertículo do tubo digestório e a mortalidade pela doença no Brasil, comparando as regiões 
e o perfil epidemiológico dos óbitos entre 2013 e 2022. Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, dados coletados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS). Foram incluídas todas as cirurgias para tratamento de 
diverticulite, independente do método cirúrgico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, disponíveis na seção “Produção Hospitalar 
no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde” (SIH/SUS), além dos óbitos por doença diverticular, nos últimos 
10 anos, coletados na seção “Estatísticas Vitais de Mortalidade pela CID-10”. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente 
usando o software Microsoft Excel 2019. Resultados: Isto posto, entre 2013 e 2022, foram realizadas 40.961 cirurgias para tratamento 
de divertículo no tubo digestivo no Brasil. A região Sudeste teve o maior número de operações, com 48,7% do total, enquanto a região 
Norte teve a menor taxa, com 4,3%. Houve uma redução de 39,4% no número de cirurgias de 2018 a 2021, seguida por um aumento 
de 99% de 2021 para 2022. Durante o período analisado, ocorreram 19.276 óbitos por doença diverticular do intestino, com 54,5% 
dos óbitos na região Sudeste e 3,3% na região Norte. Além disso, 40,5% dos óbitos foram em pacientes do sexo masculino, 95% em 
pacientes acima de 50 anos e 92,6% ocorreram em hospitais. Conclusões: A incidência de cirurgias e taxas de óbitos por doença 
diverticular variam por região, refletindo disparidades no acesso ao tratamento. Estratégias de rastreamento e tratamento são necessárias 
para evitar desfechos desfavoráveis.
Palavras-chave: Diverticular Diseases, Surgery, Epidemiology.
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Tratamento Menoconservador e Gestoconservador no 
Câncer Invasor de Colo Uterino: Relato de Caso
Giulia Martins de Almeida Gonçalves, Larissa Marques Gonçalves, Louise Pereira Fortuna, Homero Gonçalves Júnior

Introdução: O câncer de colo uterino é uma doença de evolução lenta e com possibilidade de rastreamento, promovendo a detecção 
e o tratamento precoce. Entretanto, é caracterizado pelas altas taxas de incidência e mortalidade, e por acometer mulheres jovens. 
Dentre os estágios clínicos, o estágio IB1 tem como melhor alternativa a cirurgia de Wertheim-Meigs associada à linfadenectomia 
pélvica ou pesquisa do linfonodo sentinela. Para aquelas mulheres que desejam preservar a fertilidade, a traquelectomia radical com 
linfadenectomia é uma alternativa. Relato do caso: Mulher com 31 anos, queixa de sinusorragia e desejo de engravidar. Apresentou 
alteração nos exames citológico e colposcópico levando à Conização por Cirurgia de Alta Frequência (CAF). O laudo histopatológico 
evidenciou Carcinoma de Células Escamosas de Colo Uterino estágio IB1. A Ressonância Magnética de pelve revelou um nódulo 
hipervascular na ectocérvice posterior, apresentando realce de contraste e medindo cerca de 0,6 cm, com sinais de discreta infiltração 
da camada muscular, espessamento do ligamento uterossacro, infiltração da parede vaginal e gordura perirretal. Após discussão com a 
paciente sobre a abordagem gestoconservadora foi realizada Traquelectomia Radical com Linfadenectomia Pélvica. A paciente evoluiu 
favoravelmente, sem indícios de recidiva ou complicações, com a fertilidade preservada. Conclusão: A traquelectomia radical tem obtido 
bom resultado oncológico, com taxa de recorrência menor que 4% e tem gerado um grande impacto na preservação da fertilidade, visto 
que, tem se observado uma taxa de sucesso de até 74% de gravidez após a cirurgia. A implicação psicossocial desses resultados na 
vida das pacientes é enorme, uma vez que a infertilidade associada ao câncer está relacionada à ocorrência de depressão, estresse e 
disfunção sexual. Evidencia-se a necessidade de estudos com amplas casuísticas, que confirmem os resultados e as vantagens para 
esse tipo de tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias do colo uterino, Fertilidade, Traquelectomia.
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Impactos do tratamento neoadjuvante nos fatores 
prognósticos em pacientes com neoplasia de reto: uma 
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Introdução: A terapia neoadjuvante (TNJ) consiste na utilização de quimioterapia e/ou radioterapia antes da cirurgia. Esta abordagem visa 
reduzir o tamanho do tumor e melhorar os resultados cirúrgicos. No câncer de reto, a TNJ ajuda a diminuir a massa tumoral, possibilitando 
melhor ressecabilidade e preservação esfincteriana. Objetivo: Investigar a interferência da terapia neoadjuvante no prognóstico de 
pacientes com câncer de reto. Método: Foram avaliados apenas ensaios clínicos controlados e randomizados publicados em inglês, 
dos últimos dez anos, em humanos, tendo como referência as bases de dados National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos 
descritores foi feita mediante consulta no DeCS/MeSH (Descritores em Ciências da Saúde) e foram eles: Prognosis; Neoadjuvant 
Therapy; Rectal Neoplasms. Foram excluídos estudos que não se relacionavam diretamente com o tema e com os objetivos dessa 
revisão. Resultado: Foram encontrados 93 estudos e, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 3 estudos integraram a 
análise final. Foram avaliados 740 pacientes com neoplasia de reto submetidos a TNJ. Referente a preservação de órgãos, 311 pacientes 
receberam TNJ total, com uma taxa de preservação de 59% em 3 anos. No intervalo entre quimiorradioterapia e cirurgia, 325 pacientes 
foram avaliados. Demonstrou-se que um intervalo maior entre a terapia e a cirurgia (>8 semanas) viabilizou uma menor recorrência da 
doença (p=0,021). No estudo RAPIDO, de 104 pacientes com resposta patológica completa após TNJ total ou quimiorradioterapia, 83% 
apresentaram sobrevida livre de doença (SLD) em 3 anos, comparado a 76% no grupo sem resposta completa (p=0,045). Conclusão: 
A TNJ tem um impacto positivo nos fatores prognósticos de pacientes com neoplasia retal. A preservação de órgãos, a redução na 
recorrência da doença e a melhora na SLD são resultados que reforçam a eficácia desta abordagem no manejo do câncer retal.

Palavras-chave: Terapia Neoadjuvante; Neoplasias Retais; Prognóstico.
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INTRODUÇÃO: Tumores carcinoides do intestino delgado são tumores neuroendócrinos raros e representam um terço dos carcinoides 
do trato gastrointestinal. Fatores genéticos estão relacionados à sua etiologia. Geralmente, tratam-se de lesões pequenas, mais 
comumente encontradas no sexo masculino e localizadas no íleo terminal. Em sua maioria, são de crescimento lento e têm baixo 
potencial metastático. RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 47 anos, obesa, hipertensa e pneumopata. Referia episódios de 
hematoquezia há 6 meses, sem outras queixas. Nega histórico familiar de câncer. Foi solicitada uma colonoscopia que evidenciou uma 
lesão polipoide na válvula ileocecal, com superfície erodida e friável, impedindo a passagem do aparelho. A biópsia revelou proliferação 
de células epiteliais. A tomografia contrastada mostrou uma lesão nodular na válvula ileocecal, sem evidência de lesões metastáticas 
à distância. A paciente foi submetida a uma ileocolectomia direita com linfadenectomia e anastomose primária. O exame do material 
cirúrgico revelou um tumor neuroendócrino grau 2, com margens cirúrgicas livres. O pós-operatório transcorreu sem intercorrências 
e a paciente recebeu alta no 6º dia. DISCUSSÃO: O caso apresenta um tumor carcinoide de origem intestinal, constituído de células 
secretoras de peptídeos e hormônios. O tratamento preconizado nos casos de lesões iniciais, sem comprometimento metastático, é a 
ressecção cirúrgica com linfadenectomia. Nesses casos, a taxa de sobrevida em 5 anos varia de 70 a 90%. CONCLUSÃO: Esse tipo 
de tumor pode ter apresentações clínicas diversas. Com um diagnóstico precoce e um tratamento adequado, a qualidade de vida e a 
chance de sobrevida dos pacientes são significativamente aumentadas.
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Introdução: O câncer de ovário tem baixa incidência mundial, porém, a pequena sobrevida e a elevada mortalidade são justificadas em 
parte pelo diagnóstico tardio e ausência de sintomas nas fases iniciais da doença. Relato de caso: Trata-se de paciente de 58 anos com 
distensão e dor abdominal tipo cólica, associado à baixa aceitação de dieta oral e perda ponderal de 15kg no período. Apresentou aumento 
do marcador CA125 (951u/ml), e na RNM havia grande massa cística e multilobulada de superfície lisa. Em laparotomia, foi removida 
a massa de 29 x 20 x 12 cm em seus maiores eixos e submetida a biópsia por congelação, que identificou tumor Borderline. Portanto, 
realizou-se histerectomia total, salpingooforectomia bilateral com omentectomia, linfadenectomia. Posteriormente, o anatomopatológico 
revelou carcinoma seroso de ovário de alto grau com implantes invasivos em superfície com, aproximadamente, 7 Kg. A paciente 
apresentou boa evolução em pós-operatório e segue em acompanhamento com monitoramento de CA 125 e ultrassonografia. Discussão: 
Os tumores de ovário são um desafio cirúrgico, uma vez que a escassez de sintomas e a falta de rastreamento populacional denotam 
atraso no diagnóstico. Em sua maioria são tumores mucinosos e unilaterais. À medida que o tumor avança podem surgir sintomas 
inespecíficos, como dor abdominal, hiporexia, perda ponderal, urgência miccional, dispareunia, alteração dos hábitos intestinais e 
dispneia. A cirurgia tem sido apontada como modalidade terapêutica mesmo em estágios mais avançados. Em decorrência da grande 
dimensão, a abordagem precisa ser multidisciplinar, envolvendo cirurgião oncológico, ginecologista e anestesista. A depender da 
localização desses tumores, é possível observar a compressão de grandes vasos, cuja remoção pode ocasionar piora dos parâmetros 
ventilatórios e hemodinâmicos. Além disso, outras complicações no intra-operatório podem tornar o manejo cirúrgico um grande desafio, 
como risco aumentado de sangramento e edema pulmonar, por expansão pulmonar.
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) constitui-se como uma das principais causas evitáveis de morbimortalidade materna no 
mundo, principalmente em ambientes cujos recursos são limitados.1,2 Nesse aspecto, como medida de tamponamento uterino para 
HPP refratária a uterotônicos, há o balão uterino, que se difundiu por exigir pouco treinamento e por ser executado com aparelhos de 
baixa complexidade.3 Objetivo: O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão sistemática sobre a utilização e a eficácia do 
tamponamento uterino com balões. Metodologia: Foram analisados estudos em inglês, em humanos, publicados nos últimos 5 anos, 
de acordo com a base de dados National Library of Medicine. A pesquisa dos descritores foi feita pelo portal do Pubmed, mediante 
consulta ao MeSH e os termos utilizados foram: Postpartum Hemorrhage, Uterine Balloon Tamponade, Therapeutics. Foram incluídos 
estudos investigando a eficácia acerca do uso do balão uterino como medida de tamponagem. A escala PRISMA4 foi utilizada no intuito 
de melhorar o relato desta revisão. Resultados e Discussão: Inicialmente foram encontrados 261 estudos e, após aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, apenas 5 fizeram parte do escopo e análise final. Nos estudos, o balão de tamponamento intra-uterino 
é visto, em geral, como uma abordagem eficaz e segura para a redução da morbimortalidade materna, principalmente no que tange a 
hemorragias atônicas.5 Entretanto, é importante ressaltar que não é isento de falhas e, por isso, é importante considerar as condições 
associadas a um maior índice de falha terapêutica, como as hemorragias obstétricas decorrentes de placenta acreta na presença ou 
não de placenta prévia ou gestação gemelar.5 Desse modo, então, justifica-se a recomendação da Organização Mundial da Saúde de 
que o uso seja restrito a locais monitorados adequadamente e com acesso à cirurgia caso seja necessário.2 Conclusão: O balão uterino 
é eficaz, mas não isento de falhas, o que exige dos médicos pronto reconhecimento de possíveis intercorrências. 
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INTRODUÇÃO: Lesões iatrogênicas das vias biliares (LIVB) são complicações relacionadas principalmente à colecistectomia. A 
incidência varia de 0,3% a 1,5%. Apesar de infrequentes, são relevantes, pois 10% da população apresenta colelitíase, e a colecistectomia 
é a cirurgia eletiva mais realizada. A descoberta precoce é fundamental, pois a detecção tardia duplica o risco de mortalidade. O 
diagnóstico pode ocorrer no intraoperatório, mas é mais comum no pós-operatório com o auxílio de exames laboratoriais e de imagem. 
O manejo depende da extensão da lesão e estado clínico do paciente. Mesmo após um tratamento bem-sucedido, os afetados estão 
sujeitos a prejuízos consideráveis na qualidade de vida. RELATO DE CASO: Feminino, 34 anos, admitida em pós-operatório tardio de 
colecistectomia videolaparoscópica, convertida para laparotomia após identificação de LIVB. Paciente cursou com evolução em dor 
abdominal, icterícia e fístula biliar. Colangiorressonância magnética (CRM) evidenciou estenose na confluência dos ductos hepáticos 
(LIVB Strasberg E4). Realizada drenagem biliar para tratamento da colangite, seguida de hepaticojejunostomia em Y de Roux (HYR). 
No pós-operatório, observou-se processo fistuloso anastomótico de baixo débito, o qual apresentou resolução espontânea. Paciente 
segue em acompanhamento ambulatorial. DISCUSSÃO: As principais causas de LIVB são a inexperiência técnica e a má interpretação 
da anatomia biliar no intraoperatório. A gravidade segue a classificação de Strasberg-Bismuth. As taxas de morbidade e mortalidade 
variam entre 40% a 50% e 2% a 4%, respectivamente. As manifestações clínicas incluem dor abdominal, icterícia, peritonite e vômitos. 
As principais complicações são: estenoses, colangites, cirrose biliar secundária, falência hepática e óbito. A CRM é considerada padrão-
ouro para diagnóstico, com sensibilidade próxima de 100%. As abordagens variam desde técnicas percutâneas até ́transplante hepático 
em hepatopatas graves. A HYR é a técnica mais utilizada para correção dessa complicação. 
Palavras-chave: Colecistectomia; Estenose biliar; Lesão de via biliar.
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INTRODUÇÃO: A fístula traqueoesofágica (FTE) é uma comunicação anômala entre a traqueia e o esôfago, frequentemente resultante 
de intubação orotraqueal prolongada em pacientes com sonda nasoentérica ou nasogástrica. Nesses casos, pressões elevadas do 
cuff podem causar necrose da mucosa e erosão da parede traqueoesofágica. Apesar da baixa incidência (inferior a 1%), a FTE é a 
terceira complicação tardia mais comum de intubação prolongada. OBJETIVO: Relatar caso de fístula traqueoesofágica provocada 
por intubação prolongada, destacando sua abordagem cirúrgica. ESTUDO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 61 anos, internada 
na UTI por edema agudo de pulmão, foi traqueostomizada devido à intubação prolongada. Recebia dieta exclusivamente por sonda 
nasoentérica. Após desmame da ventilação mecânica, evoluiu com dispneia e desconforto respiratório. A broncoscopia revelou fístula 
traqueoesofágica. Realizou-se correção cirúrgica por via cervical, com traqueoplastia e ressecção da área fistulizada, seguida do 
fechamento da lesão esofágica por sutura com fio absorvível. Optou-se por manter a traqueostomia acima da área de sutura. Paciente 
recebeu alta da UTI sob vigilância respiratória e infecciosa, já com dieta oral. DISCUSSÃO: O diagnóstico de FTE é clínico, sendo 
suspeitado em pacientes em ventilação mecânica que apresentam distensão abdominal, saliva ou secreções gástricas no tubo 
orotraqueal ou cânula de traqueostomia. A confirmação diagnóstica pode ser feita por broncoscopia, endoscopia digestiva alta ou, 
mais raramente, por tomografia computadorizada. O tratamento cirúrgico é a abordagem ideal, envolvendo incisão cervical ou torácica, 
ressecção e anastomose da porção traqueal e reconstrução da porção esofágica por sutura simples ou reparo com retalho autógeno. 
O pós-operatório exige vigilância para sinais de infecção, deiscência da sutura ou recorrência da fístula. Em casos de contraindicação 
cirúrgica, abordagens conservadoras com terapias endoscópicas podem ser utilizadas. CONCLUSÃO: A cirurgia é o tratamento ideal para 
fístulas traqueoesofágicas, apresentando alta eficácia e resolubilidade, sendo, entretanto, reservada a pacientes com bom prognóstico. 
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