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METODOLOGIA DE TREINAMENTOS DE MONITORES DO CURSO TEORICO-PRATICO EM Cl-
RURGIA: PROPOSTA INOVADORA DE DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES CIRURGICAS NA
GRADUAGCAO MEDICA

Autores: Adriane Veloso Andrade Vieira', Alan German Carvalho Uzquianol, André Costa Mei-
reles’, Leticia Souza Sancho?, Natalia Consuélo Machado de Figueirédo?, Talita Teixeira Gées de
Almeida®, André Luis Barbosa Romeo *.

! Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica

Introdugdo: O desenvolvimento de habilidades bdsicas manuais é essencial no contexto cirur-
gico do curso de Medicina. O modelo de curso tedrico-pratico em cirurgia surge como facilita-
dor no processo ensino-aprendizagem de académicos. Para tanto, o presente estudo visa des-
crever a metodologia de treinamento e capacitagdo de monitores, para atuag¢dao posterior no
curso, possibilitando uma maior consolidacdo e aprimoramento das competéncias na area
cirdrgica. Métodos: Anualmente, integrantes de uma liga académica de clinica cirurgica pro-
movem um curso tedrico-pratico em cirurgia juntamente com duas capacita¢cdes para o mes-
mo, acerca de principios e procedimentos cirurgicos basicos. Previamente as capacitaces os
ligantes recebem o material tedrico do conteudo, que serd abordado para estudo prévio. A
primeira capacitagdo é realizada por académicos mais experientes na pratica cirdrgica para os
recém ingressos na liga e consiste em aulas tedricas seguidas de aulas e treinamento pratico
dos seguintes assuntos: paramentacao cirurgica, arrumagdo de mesa instrumental e manuseio
de materiais, nds e suturas descontinuas e continuas, ligaduras, enxertos e retalhos e intuba-
¢do orotraqueal. J& a segunda capacitacdo é conduzida pelo orientador docente cirurgido e
consiste em simulagdes de quatro cirurgias através de protdtipos criados pelos ligantes: her-
niorrafia inguinal, colecistectomia, apendicectomia laparotémica e enteroanastomoses. Nesse
momento, os académicos se paramentam, arrumam a sala e os materiais e em seguida sdo
dispostos nas posi¢ées consoantes com um ambiente cirurgico: cirurgido, primeiro auxiliar,
segundo auxiliar e instrumentador, e sob a supervisdao e a orientacdo do docente acerca da
técnica cirurgica e do passo-a-passo adequado, é realizado o procedimento e duvidas sdo es-
clarecidas. Resultados: O modelo de capacitagdo tedrico-pratico possibilita a aquisicdo de co-
nhecimentos e desenvolvimento das habilidades manuais para os ligantes recém ingressos,
além de fixagdo e consolida¢do do conteldo pelos ligantes experientes que ministram as aulas.
Assim, todos se habilitam para ser monitores do curso e com competéncias cirurgicas basicas
aprimoradas de forma eficaz. Conclusao: A aplicagdo sistematizada de capacitagdes com a
abordagem de habilidades e procedimentos basicos da pratica cirdrgica se mostra metodolo-
gia efetiva para o aperfeicoamento dessas no contexto da técnica cirurgica, essenciais para o
treinamento e ensino de discentes e para a pratica médica futura.
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ABORDAGEM TEORICO-PRATICA DOS ABSCESSOS, CISTOS E LIPOMAS: MODELO DE ENSINO
DE TECNICAS CIRURGICAS AMBULATORIAIS NO CURSO DE MEDICINA EXECUTADO POR UMA
LIGA ACADEMICA

Giulianno Rodrigues de Britto'; Jodo Pedro Souza Santos'; Caroline Silva Novis'; Mario Viana
Santana Rodrigues’; Isabella Bonifacio Brige Ferreira?; Natalia Consuélo Machado de Fi-
gueirédol; André Luis Barbosa Romeo™.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.
2. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formagdo académica estdo se
mostrando cada vez mais necessarias e obrigatdrias nos cursos de medicina. Uma abordagem
tedrico-pratica dos abscessos, cistos e lipomas surge como modelo de ensino para essa reali-
dade, facilitando o entendimento e o manejo de achados comuns na pratica cirdrgica ambula-
torial. Nesse contexto, o presente relato de experiéncia visa descrever uma sessdo tedrico-
pratica de abscessos, cistos e lipomas promovida por uma Liga Académica de Cirurgia para
discentes do curso de Medicina. Métodos. A sessdo tedrico-pratica é realizada pelos ligantes
para 30 académicos de medicina, com durag¢do de duas horas. Os trinta minutos iniciais consis-
tem em uma aula tedrica sobre os processos fisiopatoldgicos das lesOes e a explanagao das
etapas para sua abordagem e resolucdo. Em seguida, os académicos sdo divididos em trios ou
guartetos e distribuidos em 9 bancadas, sendo 3 bancadas de abscessos, 3 de cistos e 3 de
lipomas, nas quais realizam a pratica do que foi ministrado anteriormente sob supervisdao dos
ligantes ja capacitados para realizacdo desses procedimentos. Cada bancada conta com 3 pro-
tétipos dessas lesdes feitos pelos ligantes a partir do uso de pele de porco, massa de modelar,
fios de sutura, luvas de procedimento, isopor, tinta e creme de cabelo. Assim, cada trio passa-
ré pelas bancadas de cada tipo de procedimento, possibilitando que todos os participantes
realizem pelo menos uma abordagem pratica. Os membros da Liga sdo alocados aos pares em
cada bancada, auxiliando os participantes na pratica e esclarecendo duvidas. Resultados. O
modelo de ensino tedrico-pratico possibilita aos discentes uma experiéncia diferenciada frente
a abordagem ambulatorial de cistos, abscessos e lipomas, permitindo a sedimentacdo do a-
prendizado em um modelo pratico. Dessa forma, ambos os momentos da sessdo se comple-
mentam na visualiza¢do e treinamento de habilidades relacionadas a técnica operatéria envol-
vida. Assim, a sessdo tedrico-pratica proporciona ao académico mais seguranga e uma curva
de aprendizado mais curta frente a realizacdo dos procedimentos no cotidiano ambulatorial.
Conclus6es. O modelo tedrico-pratico de abscessos, cistos e lipomas constitui uma metodolo-
gia ativa de ensino-aprendizagem. Oferece, por conseguinte, o embasamento técnico vincula-
do a sua aplicagdo em modelos organicos, possibilitando o refinamento tedrico e treinamento
de habilidades motoras para realizacdo de tais procedimentos na pratica médica.
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CURSO TEORICO-PRATICO EM CIRURGIA: PROPOSTA DE APRIMORAMENTO DAS HABILIDA-
DES CIRURGICAS BASICAS NA GRADUACAO MEDICA.

Autores’; André Luis Barbosa Romeo®.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo: Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, os cursos de graduagdo médica sdo
recomendados a formar médicos generalistas capazes de realizar diagndsticos clinicos e pro-
cedimentos cirurgicos indispensaveis ao atendimento ambulatorial e inicial das urgéncias e
emergéncias. O processo de ensino de tais habilidades, principalmente nas dreas cirurgicas,
ocorre pela observagdo do ato cirtrgico e pela participagdo direta do estudante no processo. E
neste contexto que o Curso Tedrico Pratico em Cirurgia foi desenvolvido, com o objetivo de
aperfeicoar as habilidades cirdrgicas bdsicas do estudante de medicina. Mediante processo de
observacdo, tentativa, erro e acerto, sempre em modelos/manequins, realiza-se o desenvol-
vimento, aprimoramento e melhoria de tais habilidades, sendo esse processo realizado em
ambiente seguro para o académico e que ndo apresenta riscos para pacientes. Métodos: O
Curso Tedrico Pratico em Cirurgia é desenvolvido anualmente pela Liga Académica e oferece
30 vagas para graduandos de medicina. No curso, aulas tedricas sao ministradas por cirurgides
e pelos membros da liga, com a finalidade de fornecer as competéncias tedricas necessarias a
realizacdo dos procedimentos. Apds isso, os inscritos, monitorados pelos ligantes, atuam de
forma pratica, realizando todos os procedimentos demonstrados durante o curso, o que inclui
Suturas, Ligaduras, Herniorrafia Inguinal e Colecistectomia. Todo o processo é realizado utili-
zando-se pecgas animais ou modelos sintéticos que foram confeccionados pela Liga. Resulta-
dos: Através da exposicao tedrica inicial dos procedimentos em questdo e da posterior parte
pratica realizada pelos inscritos, o Curso Tedrico Pratico em Cirurgia se comporta como um
instrumento de construcdo e aperfeicoamento das habilidades cirdrgicas basicas na graduagao
médica, através da observacdo, tentativa, erro e acerto pelos inscritos, no qual sdo desenvol-
vidas competéncias cognitivas e motoras na pratica cirurgica. Conclusées: O processo de ensi-
no das habilidades cirdrgicas bdsicas ocorre através da observag¢do do ato cirurgico e pela par-
ticipacdo ativa e direta do estudante nos procedimentos. O Curso Tedrico Pratico em Cirurgia
proporciona meios adequados para que o estudante de medicina aprimore suas habilidades
durante a gradua¢do médica.
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CURSO TEORICO-PRATICO EM CIRURGIA: AVALIACAO POR PESQUISA DE OPINIAO E PER-
CEPCAO DE ACADEMICOS DE MEDICINA SOBRE O APRENDIZADO EM SIMULAGCAO DE CIRUR-
GIA COM USO DE PROTOTIPOS

Autores’; André Luis Barbosa Romeo®.
1. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo: A graduacdo médica demanda do académico a aquisicdao de habilidades no con-
texto da clinica cirurgica. Nesse sentido, as simula¢gdes em cirurgia com uso de protétipos ofe-
recidas em cursos surgem como complemento ao ensino de técnicas operatérias. Sendo assim,
o presente trabalho objetiva descrever a opinido e a percep¢do de académicos de medicina
sobre aprendizado em simulagGes de cirurgia com uso de protétipos. Métodos: O Curso Tedri-
co-Pratico em cirurgia desenvolvido pela Liga Académica é dividido em dois dias. No primeiro,
ocorrem aulas tedricas sobre Herniorrafia Inguinal e Colecistectomia ministradas por cirurgides
gerais. O segundo dia é composto por aulas tedricas e praticas lecionadas por discentes ligan-
tes. Os temas abordados sdo: Nés Cirargicos, Suturas Continuas e Descontinuas, Enxertos e
Retalhos Cutdneos, Colecistectomia e Herniorrafia Inguinal. Na parte pratica sdo utilizados
prototipos para simular tais procedimentos, nos quais os participantes realizam a técnica, sob
supervisao de discentes previamente treinados. Ao final do curso disponibiliza-se questiondrio
no qual os académicos avaliam as simulag¢des de cirurgia com uso de protdtipos. Resultados: O
questionario foi respondido por 23 participantes. Os temas abordados foram classificados co-
mo “6timos” por todos. O curso foi considerado “bem organizado” por 91,3% (n=21) dos parti-
cipantes, com apenas 4,34% (n=1) avaliando a organizagdo como “razoavel, podendo melhorar
em alguns detalhes” e 4,34% (n=1) ndo responderam a esse quesito. As aulas teéricas do pri-
meiro dia foram qualificadas como “muito boas” por 91,3% (n=21) dos participantes e apenas
8,69% (n=2) as julgaram como “boas, entretanto com algumas falhas”. O componente teérico-
pratico referente ao segundo dia do curso teve suas aulas classificadas como “muito boas” por
86,95% (n=20) dos académicos e 13,04% (n=3) as avaliaram como “boas, entretanto com al-
gumas falhas”. Todos os participantes (n=23) consideraram o protétipo de Colecistectomia
como “6timo” e 95,65% (n=22) qualificaram o de Herniorrafia Inguinal como “étimo”, sendo
que apenas 4,34% (n=1) avaliaram este ultimo “bom”. Conclus6ées: O aprendizado em simula-
¢do com uso de protdtipos proposto pelo Curso Tedrico-Pratico em cirurgia da Liga proporcio-
na excelente embasamento tedrico-pratico na opinido dos discentes, além de aprimorar técni-
cas essenciais para a condugdo de cirurgias, configurando importante ferramenta de ensino
complementar.
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ESTAGIO EM CENTRO CIRURGICO COMO ALTERNATIVA COMPLEMENTAR AO ENSINO-
APRENDIZAGEM DE TECNICAS CIRURGICAS NA GRADUACAO DE MEDICINA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Isabella Bonifacio Brige Ferreira'; André Luis Barbosa Romeo>.
1. Universidade Estadual da Bahia (UNEB), Salvador, BA, Brasil.

2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo: O estdgio extracurricular nos cursos de salde permite ao estudante de medicina
refletir acerca da futura profissdo, e proporciona também o contato com outros profissionais
de saude. Além disso, o contexto de estimulagdo multissensorial proporciona a ampliacdo do
processo de aprendizado. Desta forma, este relato de experiéncia visa descrever o estagio em
cirurgia geral como uma alternativa complementar ao ensino-aprendizagem de técnicas cirudr-
gicas durante a graduagdo de medicina. Metodologia: Semanalmente, integrantes de uma liga
académica participam do estagio de cirurgia geral em um hospital de referéncia em Salvador,
Bahia. No centro cirurgico, os académicos tém a possibilidade de participar de discussdes de
casos clinicos com o preceptor e residentes; observar a execugdo de cirurgias, pelos precepto-
res e residentes, como herniorrafias, colecistectomias e histerectomias; colaborar no contexto
do ato operatdrio, seja participando como segundo auxiliar ou instrumentador da cirurgia,
realizando procedimentos bdsicos, orientados e supervisionados pelo cirurgido. Resultados: A
aproximacdo dos preceptores, residentes e graduandos propicia a troca de conhecimentos e
experiéncias, seja sobre o ato cirurgico ou sobre habilidades essenciais que devem ser desen-
volvidas para o sucesso da condu¢do operatdria. A vivéncia em um centro cirdrgico mostra-se
bastante proveitosa para os académicos, uma vez que eles tém a oportunidade de conhecer
mais sobre a clinica cirdrgica, entendendo seu funcionamento e peculiaridades. Além disso, a
frequéncia e a observacao repetida de cirurgias especificas e de materiais inerentes as mesmas
permitem que o académico adquira maior seguranca e agilidade no manuseio e no reconheci-
mento das técnicas e materiais cirurgicos. Conclusées: O estagio em cirurgia geral mostra-se
como uma excelente via para que graduandos de medicina tenham uma aproxima¢dao mais
intima e qualificada com o ambiente cirurgico, propiciando melhoria no aprendizado das técni-
cas empregadas nos procedimentos e o desenvolvimento de competéncias cognitivas e técni-
co-motoras da pratica cirurgica.
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ESTAGIO EM CENTRO CIRURGICO COMO METODO DE ENSINO-APRENDIZAGEM EM ANATO-
MIA CIRURGICA AO ACADEMICO DE MEDICINA

Autores’; André Luis Barbosa Romeo®.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo. A anatomia é um componente curricular primordial para a formagdo académica
do estudante de medicina. Portanto, diversas formas de ensino-aprendizagem devem ser ofe-
recidas ao académico, por meio de livros texto e pecas cadavéricas, visto ser este um eixo te-
matico extenso em contetdo. Complementar a isso, um estagio em centro cirlrgico surge
como um meio facilitador para visualizacdo da anatomia in vivo durante procedimentos cirur-
gicos. Sendo assim, esse relato de experiéncia visa descrever como o estagio no centro cirurgi-
co do Hospital Ana Nery (HAN) facilita ao académico de medicina a visualizagdo da anatomia
sob a dtica cirdrgica. Métodos. Estudantes de medicina de uma liga académica de cirurgia de
Salvador-BA participam de estagio no centro cirurgico do HAN semanalmente, onde podem
visualizar e auxiliar em cirurgias das diferentes regides anatomicas: inguinal, vascular, cardiaca,
ginecoldgica, cabeca e pescoco, uroldgica, oncoldgica e digestiva. Com isso, é oferecida a vi-
sualizacdo anatomo-cirurgica e topografica de diversas regides anatémicas e, além disso, as
explanagbes dos cirurgides nos variados procedimentos sao meios facilitadores para a com-
preensdo das estruturas e condutas intra-operatdrias. Isso, portanto, possibilita sedimentacao
do conteldo visualizado através de livros textos (atlas cirdrgicos-anatémicos) e pecas cadavé-
ricas durante aulas de anatomia na faculdade, permitindo, assim, a observagdo pratica e a
compreensdo da importancia do reconhecimento da anatomia no ambito cirdrgico. Resulta-
dos. Os académicos podem assimilar e compreender de forma pratica e in vivo o conteludo
anatomico abordado ao longo do componente curricular de anatomia de sua faculdade. Isso
permite uma maior capacidade de reconhecer as principais estruturas dos diversos eixos ana-
témicos e as diferentes formas de abordagem até chegar a determinada estrutura sob a ética
cirurgica. Conclusdes. Conclui-se que a insergdo do académico de medicina em um estdgio em
centro cirdrgico ¢ um meio de ensino-aprendizagem que facilita o reconhecimento da anato-
mia humana sob uma dtica cirdrgica e topografica. Ademais, é possibilitado verificar a real



BAHIANA N

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

aplicabilidade do eixo curricular da anatomia e da clinica cirdrgica no cotidiano da pratica
cirargica.

G13 -

PARTICIPACAO ATIVA DO ACADEMICO DE MEDICINA EM SESSOES DE CIRURGIA GERAL EM
HOSPITAL DE REFERENCIA COMO FORMA DE CONSOLIDACAO DO RACIOCINIO CLINICO CI-
RURGICO

Autores’; André Luis Barbosa Romeo®.
2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, BA, Brasil.

Introdugdo: Considerando que o caso clinico consiste em uma descrigdo ordenada dos eventos
gue ocorrem ao paciente no decorrer de uma doenga, englobando as hipdteses diagnésticas,
condutas terapéuticas e a evolugdo do quadro, sua apresentacdo e discussdo constituem um
importante pilar no ensino médico, uma vez que permitem a aplicabilidade do conhecimento
tedrico, em associacdo com a pratica, estimulando o raciocinio clinico dos futuros médicos. Em
vista disso, esse trabalho tem como objetivo descrever a importancia da participacdo ativa do

académico de medicina em sessdes cientificas de cirurgia geral como forma complementar de
consolidagdo do raciocinio em clinica cirurgica. Métodos: As sessGes cientificas de cirurgia
geral ocorrem semanalmente em um hospital de referéncia em Salvador-BA, e consistem na
apresentacao de um caso clinico pré-selecionado, que sera descrito e explicitado. Inicialmente,
ha uma aula sobre as bases anatdmicas, fisioldgicas e fisiopatoldgicas necessarias para o en-
tendimento do caso clinico, geralmente ministrada pelo académico de Medicina. Em seguida,
os residentes de cirurgia geral do hospital sdo responsaveis por ministrar aulas sobre o quadro
clinico, a avaliacdo diagndstica e a conduta terapéutica, clinica e/ou cirlrgica, para o determi-
nado caso. Ao longo de ambas as etapas, tem-se a supervisdo dos preceptores de cirurgia geral
do hospital, que participam realizando indagacdes e questionamentos para estimular o
raciocinio clinico cirdrgico dos participantes. Resultados: Apds participacdo nessas sessoes, 0s
académicos relatam ter consolidado o raciocinio referente ao caso clinico discutido. Enfatizam-
se dois mecanismos para justificar tal observagdo: o primeiro corresponde a revisdao do emba-
samento tedrico do académico; e o outro a oportunidade de correlacionar tal bagagem aca-
démica com as explanag¢des no decorrer da sessdo. Conclusdes: As sessdes cientificas de cirur-
gia geral sdo substanciais no desenvolvimento da pratica médica, uma vez que proporcionam o
embasamento tedrico e a consolidagdo do raciocinio clinico cirurgico. Torna-se uma experién-
cia particular ao académico de Medicina ao possibilitar a revisdo, correlagdo e posterior aplica-
¢do do lecionado em um ambito cirdrgico, além de oferecer a oportunidade de aprender ainda
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mais sobre a pratica da clinica cirdrgica a partir de discussGes com residentes e preceptores,
mais experientes, que vivenciam essa pratica diariamente.

VALOR MEDIO E DIAS DE PERMANENCIA NO INTERNAMENTO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIAS DA PAREDE ABDOMINAL POR PROCEDIMENTO

Autores: Isabella Brige, Fabiana Brasileiro, Caroline Novis, André Romeo e Ana Célia Romeo

Introdugdo. Existem diversos procedimentos e técnicas cirdrgicas empregadas no tratamento
das hérnias da parede abdominal, a depender da localizagdo da estrutura em questdo. Em
2017 foram registrados mais de 22.000 casos de tratamento cirdrgico de hérnias na Bahia, o
gue levanta questionamentos sobre a epidemiologia e a melhor abordagem destas patologias
visando a satisfacdo dos pacientes e o menor custo ao sistema de salde publico. Dessa forma,
o presente estudo visa demonstrar diferengas no custo e na média de dias de permanéncia em
internamento dos pacientes submetidos a hernioplastias epigastrica, inguinal unilateral, ingui-
nal bilateral e umbilical sob os cuidados do Sistema Unico de Satde (SUS). Métodos. O presen-
te estudo possui carater observacional, ecolégico, baseado em dados secundarios da plata-
forma SIH/DATASUS, do periodo de 2017. As variaveis utilizadas foram internacées, valor mé-
dio do custo das internagdes e média de permanéncia, todas relacionadas aos referidos proce-
dimentos cirurgicos. Resultados. Na Bahia, foram registradas 22.640 internag¢des para trata-
mento cirdrgico de hérnias no periodo pesquisado, dos quais 10.408 trataram-se de hernio-
plastia inguinal unilateral, com valor médio de internacdo de R$774,85 e tempo médio de
permanéncia de 1,5 dias. Para hernioplastia inguinal bilateral, houve 1.055 procedimentos,
com gasto médio de R$790,42 e mesmo tempo de internamento. Em segundo lugar no nime-
ro de procedimentos, 7.459 hernioplastias umbilicais, com gasto médio de R$752,82 e média
de permanéncia de 1,3 dias. As hernioplastias epigdastricas envolvem um numero de 1.846,
com gasto médio de R$984,07 e média de permanéncia de 1,4 dias. Das hernioplastias, a inci-
sional foi a de maior custo médio (R$998,21) e maior tempo de permanéncia (2,3 dias), sendo
feitos 1.560 procedimentos no periodo. Conclusdo. O custo do procedimento e os dias de in-
ternamento podem estar associados a uma maior simplicidade na realizagdo de um procedi-
mento em relagdo ao outro, com a hernioplastia umbilical apresentando o menor nimero em
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ambas as varidveis. Quanto ao gasto global, a hernioplastia inguinal unilateral apresenta-se em

lideranga, com R$8.060.461,51 em seu total. A hernioplastia incisional é o procedimento com

maior custo médio em comparacdo aos demais, necessitando melhor investigacdo para se

justificar o 6nus.



O IMPACTO DA REALIZAGAO DE COLOSTOMIAS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO ESTADO DA BAHIA NO PERIODO DE 2012 A 2017

Gildasio do Nascimento Santos Junior, Hortensia Souza Guedes de Oliveira, lan
Lemos Teixeira Sarno, Keila da Silva Goes Di Santo, Leticia Borges Sampaio.

Introducgao: Os efeitos causados pela realizagdo de colostomias exercem influéncia
fisica e fisioldgica, mas também na esfera emocional e social dos pacientes, além de
ter impacto no sistema de saude como um todo. A indicacdo desse procedimento vai
desde lesdes traumaticas a associagao com neoplasias colorretais e outras, atingindo
ampla variedade de individuos submetidos a tal abordagem cirurgica. Esse trabalho
objetiva analisar o impacto da colostomia, como ferramenta da clinica oncoldgica e de
outras especialidades médicas, no Sistema Unico de Salde do estado da Bahia no
periodo entre 2012 e 2017. Método: Trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo,
cujos dados foram obtidos através do banco de dados pertencente ao SIH-SUS
(Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude), disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no
endereco eletrbnico (http://www.datasus.gov.br). As opgdes de pesquisa selecionadas
foram “colostomia” e “colostomia na oncologia”, sendo o local alvo de estudo o Estado
da Bahia, e as variaveis selecionadas numero de internagdes, taxa de mortalidade,
meédia de permanéncia e valor total, no periodo abrangendo de 2012 a 2017. A partir
desses dados, novas tabelas foram elaboradas utilizando-se o Microsoft Excel 2013.
Este trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por utilizar banco de
dados de dominio publico. Resultados: O numero de internacdes para realizagao da
colostomia apresentou leve modificagdo durante o periodo estudado, sendo 2012 o
ano de maior numero, 282, e 2013 de menor, 234. No que se refere ao valor total
gasto para o custeio dos procedimentos e internagdes, o montante encontrou-se entre
54.2851,90, em 2014, e 75.2482,60 no ano de 2012. A média do tempo de internagao
dos pacientes apo6s o procedimento variou de 7,6 a 10 dias, correspondendo aos anos
de 2017 e 2013, respectivamente. Na variavel taxa de mortalidade, destacaram-se os
anos de 2012 e 2013 apresentando, respectivamente, de 14,39 e 14,83. Por outro
lado, o ano de 2016 apresentou o menor valor nessa variavel, o qual foi de 11,52.
Conclusao: Com base na analise das variaveis estudadas, pode-se supor que a
relacdo entre o numero de internacbes e o tempo de permanéncia é um fator
determinante para o custo gerado ao Sistema Unico de Saude. Dessa forma, torna-se
importante, entdo, refletir acerca das patologias que levam a realizagdo das
colostomias, indicagdes, complicagdes pos-operatorias e real necessidade de longo
tempo de permanéncia de paciente em regime de internagéo, visando a diminuir o
valor total gasto nos procedimentos.



O IMPACTO DA REALIZAGAO DA COLECISTECTOMIA NO i,

ESTADO DA BAHIA ENTRE OS ANOS DE 2014 - 2017
- -

José Vaz Holzgrefe Junior; Paulo Eduardo Dias Lavigne; Samuel Gomes Cardoso; Vitor Branddo
Vasconcelos; André Luis Barbosa Romeo

Introdugdo: As doengas das vias biliares sdo de grande prevaléncia, sendo a colelitiase sintomatica uma
das causas mais comuns para a realizacdo de cirurgias abdominais. A colecistectomia é um
procedimento cirdrgico frequentemente realizado, podendo ser feito por técnica aberta (TA) ou
videolaparoscépica (VL). Assim, se torna relevante discutir qual o impacto de cada uma delas para o
paciente e para os custos do Servico Unico de Saude (SUS). Objetivo: Analisar as diferentes
repercussdes, taxas de mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar comparando-se a
colecistectomia aberta e laparoscépica no estado da Bahia entre os anos 2014-2017. Método: Trata-se
de estudo observacional descritivo de série temporal, com dados secundarios agregados. Foram
utilizados dados provenientes do Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sautde
(SIH/SUS). Foram coletados dados sobre o nimero de internag®es hospitalares, custo do procedimento,
taxa de mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar devido a intervencdo cirdrgica para o
tratamento da colelitiase sintomatica. Resultados: Ao longo do periodo avaliado foram encontradas
48872 internagdes, 80% destas em carater eletivo. Nestas internagGes a técnica videolaparoscopica foi
utilizada em 18% dos casos, apresentando um valor gasto para o custeio dos procedimentos e
internagbes por individuo de aproximadamente RS 1.105,0 (contra RS 1.061,0 da TA), média de
permanéncia internado por paciente de 1,9 dias (2,2 dias da TA) e taxa de mortalidade de 0,03% (0,08%
da TA). Ja sobre as internagdes de urgéncia, a técnica videolaparoscépica foi utilizada em 29% das
ocorréncias, com custo total médio por paciente de RS 1.246,0 (RS 1.036,0 da TA), média de
permanéncia hospitalar por paciente de 3,7 dias (3,8 dias da TA) e taxa de mortalidade em 0,14% (1,07%
da TA). Conclusdo: Os resultados quando sdo avaliados quanto ao tempo de internamento, custos e
mortalidade muito pouco diferem; chama a atencdo a baixa taxa de utilizagdo no Sistema Unico da
Saude da técnica videolaparoscépica comparativamente a técnica aberta, na contramao do preconizado
pela literatura.



A influéncia das ligas académicas na formagao médica

Mannuella Kateb Lemos Pereira da Silva‘, Marinna Oliveira Neiva?, Lis Valad&o Lauar’, Larissa
Gongalves de Castro?, Maria Fernanda Araujo de Almeida’, Paloma Costa Azevedo?, André
Luis Barbosa Romeo?

!Discentes da Faculdade de Medicina da UNIME
2 Docente da Faculdade de Medicina da UNIME

Introdugdo: As ligas académicas sao entidades estudantis que foram criadas para ampliar e
aprofundar conhecimentos sobre o tema que compete a cada uma delas. Dessa forma,
surgiram como uma proposta de atividade extracurricular na formagdo dos estudantes e
ganharam espaco no cotidiano dos alunos. Assim, proporcionam atividades de extensao como
estagios e pesquisas, além de estreitar o vinculo entre estudantes, profissionais de salude e
comunidade. Objetivo: Avaliar a importadncia das ligas académicas na consolidagdo do
conhecimento e formacdo dos alunos de medicina que participam dessa atividade
extracurricular. Metodologia: Estudo transversal, constituido por estudantes de medicina que
fazem parte de uma ou mais ligas académicas. Foi aplicado um questionario para cada aluno,
participante de pelo menos uma liga académica, contendo quatorze perguntas a respeito do
tema, totalizando assim 304 questionarios. Os questionarios foram aplicados exclusivamente
para estudantes do curso de medicina e foram respondidos apenas uma vez pelos estudantes,
independentemente da quantidade de ligas académicas que cada um deles faga parte. Apos
aplicar os questionarios os dados foram computados e analisados pelo Software SPSS versao
21 para a realizagdo da avaliagdo e graficos. Resultados: A amostra foi composta por 304
alunos, sendo 192 (63,2%) do sexo feminino. A média de idade foi de 22,1+2,8 anos. Do total
de alunos, 218 (71,7%) participam de apenas uma liga, enquanto 86 (28,2%) afirmaram
participar de duas ou mais ligas. Entre os motivos pelos quais os alunos buscam fazer parte
das ligas académicas, 236 (77,6%) revelaram ser por afinidade pela especialidade; 214
(70,4%) por causa de estagio extra-curricular; 160 (52,6%) para suprir possiveis lacunas
curriculares; 216 (71,1%) como atividade complementar e 118 (38,8%) por iniciacao cientifica.
Na pergunta: “Vocé notou diferenga na sua estratégia de aprendizado e enquanto seu
comportamento como estudante depois de entrar em uma liga académica?", 225 (74%)
afirmaram que sim, indicando que houve modificagdo. Além disso, todos os alunos relataram
que a participacdo em liga académica contribui de forma positiva para a formagdo medica.
Conclusdo: De acordo com a analise dos dados, as ligas académicas possuem papel
importante, ndo sé no cotidiano dos estudantes de medicina, mas também no desenvolvimento
e construcao profissional desses futuros médicos.



ABORDAGEM DE HERNIAS INCISIONAIS COMPLEXAS EM CONJUNTO COM A
CIRURGIA PLASTICA

MOURAO, Carolina; QUEIROZ, Frederico; NASCIMENTO, Gabriel; SANTOS,
Thainara; GAYOSO, Bruna; BATISTA, Loren; NEVES, Camila

Hospital Ana Néri, Universidade Federal da Bahia, Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, Faculdade de Medicina UNIME, Faculdade de Medicina
UNEB

Introdugado: Hérnias incisionais sdo algumas das complicagbes tardias que podem
surgir em pacientes submetidos a cirurgias abdominais, ocorrendo em cerca de 11-
23% em laparatomizados. A partir de diversos estudos observou-se que hérnias
incisionais complexas sao importante fator de risco na obtencdo de resultados
satisfatérios quando comparadas a reparagcao de hérnias de menor porte. Desta
forma, a participacado do cirurgido plastico junto a equipe de cirurgia geral torna-se

mandatdria na correcao das grandes deformidades abdominais.

Objetivos: Discutir o tratamento dos defeitos da parede abdominal através de
abordagem cirurgica em equipe multidisciplinar, partindo de dois casos de pacientes

portadores de hérnias incisionais complexas.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir da revisdo de
prontuarios de dois pacientes do Hospital Ana Nery. Para referencial tedrico, foram
selecionados artigos que estivessem na integra, utilizando as bases de dados
PubMed, Medline, Revista Brasileira de Cirurgia Plastica (RBCP) e New England

Journal of Medicine, através de descritor no DeCS: Incisional Hernia.

Resultado: No presente estudo abordamos dois casos de hérnias incisionais de
grande porte apresentando alcas intestinais redutiveis com dificuldade. O primeiro
trata-se de um paciente do sexo masculino, 43 anos, sem comorbidades, submetidos
a laparotomia exploradora ha aproximadamente 3 anos devido lesao por arma branca,
relaparotomizado em duas ocasides. Apresentou-se ao servico mostrando hérnia
abdominal mediana com multiplas cicatrizes inclusive em locais de drenagem. O
segundo caso trata-se de paciente feminino, 66 anos, hipertensa medicada, submetida
a duas cesarianas prévias por incisdo mediana infraumbilical e colecistectomia por
incisdo mediana xifoumbilical ha aproximadamente 27 anos, apresentou-se ao servigo
mostrando hérnia incisional mediana e abdome em avental exuberante.

Em ambos os casos, conforme conduta de servico em situagbes assim, e visando
melhor resultado estético, foi convidado o Servico de Cirurgia Plastica para

abordagem conjunta.



Inicia-se a cirurgia pelo Cirurgido Plastico, que executa incisdo bi-iliaca (unindo
as espinhas iliacas anterossuperiores) e o descolamento do retalho dermatogorduroso
até o primeiro gradil costal, em torno do saco herniario. O cirurgido geral disseca o
saco herniario, reduz seu conteudo, protege as algas intestinais com o préprio saco
herniario, como ocorrido no segundo caso e foi necessario realizar incisbes sobre a
aponeurose dos retos abdominais para recobrir o defeito herniario na falta de tecido
peritoneal, como ocorreu no primeiro caso.

O cirurgido plastico realizou a plicatura da aponeurose dos musculos
retoabdominais apenas no segundo caso. Em seguida, o cirurgido geral coloca tela
protéica 30x30 cm (com recortes) sobre as aponeuroses abdominais e o defeito
herniario e o cirurgido plastico finaliza o procedimento com a ressec¢do do retalho
dermatogorduroso exuberante a confecgdo de neo umbigo. Parede abdominal sempre
deixada com drenagem.

Conclusao: O reparo de hérnias incisionais complexas nestes pacientes foi feita com
técnica adequada, porém devido a sua extensdo, exige dos cirurgides habilidade,
experiéncia e manejo individual do tratamento. A abordagem multidisciplinar foi
essencial no melhor resultado intra-operatorio e a longo prazo, tanto do ponto de vista

funcional quanto estético.



Adenocarcinoma de Pancreas: relato de caso

OLIVEIRA, Eduardo; LADEIA, Paolo; SANTOS, Caique; SANTOS, Thainara;
SOARES, Flavia; VEIGA, Barbara, GONCALVES, Juliana

Hospital Ana Néri, Universidade Federal da Bahia, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Faculdade de Medicina UNIME, Faculdade de Medicina UNEB

Introducio: O cancer de pancreas ¢ uma patologia de elevada malignidade e alta
letalidade que na maioria das vezes vem associada a diagnostico tardio. Dos tumores
que acometem esse Orgdo, o mais comum ¢ o adenocarcinoma ductal, mais
frequentemente localizado na cabeca do pancreas. Materiais e Métodos: estudo
qualitativo, do tipo estudo de caso, realizado em paciente internada em um hospital
publico a partir de informacgdes obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista
com a paciente, laudo dos métodos diagnosticos e revisdo da literatura. Resultados:
paciente do sexo feminino, parda, hipertensa, G2P2A0, com antecedente cirurgico de
colecistectomia e histerectomia, referindo dor abdominal, perda de peso em 3 meses e
sintomas colestaticos. A investigacdo diagnostica foi complementada através da
avaliacdo laboratorial e dos exames de imagem. Os exames laboratoriais realizados
revelaram aumento do nivel de bilirrubina, fosfatase alcalina e transaminases. Na
ressonancia magnética de abdome superior foi identificada lesdo infiltrativa, sélida,
localizada no segmento cefalico do pancreas medindo cerca de 3 cm e determinando
moderada dilatacdo das vias biliares em montante. Na TC de abdome total observou-se
lesdo so6lida amorfa na cabeca do pancreas, hipovascular, medindo 2,3 cm, sem sinais de
invasdo as estruturas vasculares adjacentes e com moderada dilatacdo do colédoco e das
vias biliares intra-hepaticas promovidas pela lesdo citada. Com isso, a principal hipotese
diagnodstica foi de neoplasia da cabeca do pancreas, optando-se pela cirurgia de

Whipple. A intervengdo cirirgica e o pds-operatério ndo apresentaram intercorréncias,



sendo executadas com sucesso. O anatomopatoldgico concluiu que a tumor da cabega
do pancreas tratava-se de adenocarcinoma ductal, moderadamente diferenciado, com
linfonodos livres de neoplasias e estadiamento patologico T2NO. A paciente foi
encaminhada para acompanhamento ambulatorial. Conclusio: ¢ importante a detecgao
precoce dessa patologia, considerando a identificagdo dos fatores de risco,
manifestagdes clinicas e exames de imagem demonstrando massa em cabeca do
pancreas, visto que, quanto mais rapido for o diagndstico desse paciente, maior serd a
sua sobrevida, levando em consideracdo que a resseccao cirurgica consiste em potencial
procedimento curativo, a depender do estadiamento da neoplasia. Reitera-se a
importancia de se colocar o cancer de pancreas como diagnostico diferencial de dor
abdominal, ictericia e perda de peso, devido ao melhor prognostico que se tem na

identificacdo precoce dessa neoplasia.



APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA VERSUS LAPAROTOMICA:
UMA COMPARACAO NO CONTEXTO SUS-BA ENTRE 2012 E 2017

Lucas Silva Ferreira’, Rafaela Eglantier de Deus’, Juliana Cardoso’, Pothira Souza’, Andrea
Amorim?, Ana Celia Diniz Romeo?, André Romeo?

'Discente da Faculdade de Medicina da UNIME
2Professor da Faculdade de Medicina da UNIME

Introducio: A apendicite aguda ¢ importante causa de dor abdominal nos atendimentos
de urgéncia. O tratamento de escolha habitualmente ¢ a apendicectomia, por via
laparoscdpica ou laparotomica. Nesse aspecto, ¢ fundamental investigar os métodos que
vém sendo empregados na terapéutica cirurgica da doenca, a fim de elucidar a tendéncia
a utilizagdo de determinada via do procedimento, comparando-os.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo tracar o perfil das apendicectomias
realizadas no SUS no estado da Bahia e comparar a abordagem por laparoscopia e
laparotomia.

Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional com dados secundarios
das apendicectomias por via laparoscopica e laparotomica realizadas na Bahia no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2017, obtidos a partir do DATASUS -
Departamento de Informatica do SUS. As varidveis escolhidas foram: AIH aprovadas,
valor total, média de permanéncia, 6bitos e taxa de mortalidade. Para fundamento
bibliografico, foram utilizadas as bases de dados LILACS, SciELO e PubMed.

Resultados: Durante o periodo, foram realizadas 27.411 apendicectomias. Destas,
25.901 (94,49%) por laparotomia e 1.510 (5,51%) por videolaparoscopia, sendo que os
métodos apresentaram taxas de crescimento de 17,04% e 80,11%, respectivamente. As
laparotomias mostraram custo total de 14.278.449,40 reais (média: R$ 551,27) e as
videolaparoscopias valor total de 936.474,79 reais (média: R$ 620,18). Quanto ao
periodo de internagdo, o valor absoluto foi de 107.440 dias para as laparotomias e de
4.285 dias para as videolaparoscopias, resultando em uma média de 4,1 dias e 2,8 dias
para respectivamente, por procedimento. Além disso, foram registrados 112 6bitos no
grupo laparotomia (taxa de mortalidade: 0,43/100) e 3 O&bitos no grupo
videolaparoscopia (taxa de mortalidade: 0,2/100).

Conclusao: A via de acesso mais utilizada para a realizagdo de apendicectomia
empregada no estado da Bahia, em hospitais publicos, ¢ a laparotdmica. No entanto, o
método laparoscopico apresentou maior taxa de crescimento no periodo em estudo. A
laparotomia traz um custo médio inferior a laparoscopia, embora venha acompanhada
de periodo de internamento mais longo e taxas de mortalidade maiores. Além disso, este
trabalho sugere ser necessario melhor detalhamento do banco de dados SUS, pois ndo se
encontram informacdes como sexo, faixa etaria e complicagdes, itens de relevancia
epidemioldgica e que contribuiriam para uma melhor anélise epidemiologica do tema
em questao.



CAPACITAGOES INTERNAS: ESTRATEGIA DE APRENDIZADO DO R,
TEORICO AO PRATICO NO CONTEXTO DE EDUCAGAO DA LIGA
ACADEMICA DE ANATOMIA CLINICO-CIRURGICA DA - -
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 5

Vasconcelos, V. B.; Cardoso, S. G.; Silva, M. L. S.; Junior, J. V. H.; Di Santo, K. S. G,;
Romeo, A. L. B.

Introdugdo: O curso de medicina ainda é baseado no ensino tradicional tedrico em
salas de aula em uma maior quantidade de horas-aula, reservando tempo menor para
a abordagem pratica e ativa. Nesse sentido, o aprendizado de conteldos praticos e de
procedimentos invasivos, em salas de urgéncia / emergéncia e em centro cirurgico,
carece de mais horas-aula. Sendo de suma importdncia a sedimentacdo desses
conhecimentos, as capacitacdes internas da Liga Académica de Anatomia Clinico-
Cirdrgica da Universidade Federal da Bahia (LANACC) procuram aproximar o tedrico do
pratico, de maneira ativa, como forma de melhor consolidar o aprendizado. Objetivo:
Apresentar o modelo das capacitagdes internas da LANACC para ampliar e solidificar o
conhecimento dos integrantes. Relato de experiéncia: As capacitagdes internas
seguem um modelo no qual sdo realizadas, num primeiro momento, aulas tedricas
seguidas da abordagem pratica desses conteldos. As aulas sdo ministradas por
ligantes mais experientes, sendo que os mesmos irdo guiar os ligantes menos
experientes no momento da aplicagdo prdatica da tematica recém vista. As
capacitagdes internas incluem um eixo cirurgico-procedimental, o qual engloba o
estudo sobre os temas de paramentacdo cirdrgica, instrumentacdo, técnicas de
assepsia e antissepsia, ndés e suturas, puncdo arterial, acesso venoso central e
periférico. A experimentacdo pratica procedimental foi pensada e elaborada com
manequins plasticos confeccionados pelos proéprios ligantes, simulando referenciais
anatémicos adequados. Reflexdo sobre a experiéncia: Apds as capacitacOes internas,
notou-se que os estudantes com menor conhecimento cirdrgico demonstraram maior
dominio do assunto e confianga a partir de relatos feitos por eles. Além disso, as
capacitacdes internas se mostraram excelente ferramenta ativa de educacdo e
treinamento, com modelos de baixo custo e facilmente reprodutiveis, estimulando os
ligantes na busca de mais conhecimentos. Conclusdes: O método de ensino de
capacitacbes internas proporcionou aos estudantes um aprofundamento do
conhecimento dos temas abordados, possibilitando a aplicagdo pratica do contetdo.

Descritores: Capacitacdo. Ensino. Centro Cirurgico. Educacdo médica.



O CURSO DE IMERSAO EM EMERGENCIA COMO UMA i,
FERRAMENTA TEORICO-PRATICA PARA ALUNOS PRE-
INTERNATO — UM RELATO DE EXPERIENCIA -

Da Silva, P.R.T.; Stadnik, L.C.; Cardoso, S.G; Lavigne, P.E.D.; Romeo, A.L.B

Introdugao: Acessos vasculares estdao entre os procedimentos mais realizados dentro do
ambiente hospitalar. Neste contexto, cursos que promovam o alinhamento do conhecimento
tedrico ao conhecimento pratico sdo Uteis como ferramenta capaz de promover ambiente
seguro para o treinamento de estudantes de Medicina prestes a iniciar o periodo do internato
curricular, uma vez que facilitam o aprendizado e o aperfeicoamento da pratica. Objetivo:
Apresentar o Curso de Imersdao em Emergéncia (CIEME) da Faculdade de Medicina da Bahia
(FAMEB-UFBA) desenvolvido pela Liga Académica de Anatomia Clinico-Cirurgica (LANACC) para
treinamento da técnica de acessos vasculares (acessos venosos central e periférico, além da
pungdo arterial). Relato de experiéncia: O CIEME, realizado pela FAMEB-UFBA, ocorre
semestralmente com o objetivo de revisar contelddos essenciais a forma¢do médica para
alunos do 8° semestre da FAMEB-UFBA e da UNEB. Neste contexto, a LANACC é responsavel
por explanar os acessos vasculares (acessos venosos central e periférico e puncdo arterial).
Inicialmente os alunos sdo direcionados para uma sala onde um especialista na area cirurgica
aborda os aspectos tedricos desses temas, durante 30 minutos. Posteriormente, os
académicos sdo direcionados as estagOes praticas onde exercitardo o atendimento ao paciente
e a realizacdo dos procedimentos em manequins de pldstico, que apresentam os principais
referenciais anatdOmicos necessarios para a sua realizacdo. A duracdo das praticas é varidvel, de
acordo com a complexidade do procedimento, sendo reservada 1 hora para o treinamento do
acesso venoso central e 30 minutos para o acesso periférico e a puncdo arterial, cada. Ao final
do processo, os alunos pontuam o curso de 0 a 5. Os membros da LANACC garantem suporte
tedrico e pratico para cada aluno, auxiliando a conexdo entre a parte tedrica e a pratica.
Resultados: Apds a pratica foi observada maior seguranca e dominio das diversas técnicas por
parte dos alunos, devido a abordagem tedrica e o contato com o profissional da area. Os
alunos foram devidamente instruidos pelos monitores, aprendendo os procedimentos de
forma didatica e sistematizada. Ao final do processo foi atribuida uma pontuagcdo média de
4,53 ao curso. Conclusdao: O CIEME auxiliou a revisdo tedrica e a pratica relacionada a cada
procedimento. Os modelos se mostraram como op¢do alternativa de baixo custo e Uteis na
reprodugao das referéncias anatomicas adequadas, de modo a simular de maneira mais o real
possivel o que sera encontrado na pratica médica diaria.



Corpo estranho no interior da via biliar principal pos-colecistectomia

ALMEIDA, Marcus; NEVES, Fabio; JESUS, Julyanna; RIBEIRO, Ana Carolina;
FERREIRA, Isabella; GONCALVES, Juliana; VEIGA, Barbara

Hospital Ana Néri, Universidade Federal da Bahia, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Faculdade de Medicina UNIME, Faculdade de Medicina UNEB

Introdugao

A doenga calculosa biliar ¢ uma das afec¢des mais comuns que acometem o ser
humano. A incidéncia ¢ de 10 a 20% de toda a populacdo adulta do planeta, tornando
a colecistectomia uma das operagdes mais frequentemente realizadas.

A lesdo iatrogénica de via biliar foi descrita pela primeira vez por Sprengel em 1891 e
¢ uma das complicagdes mais temidas associadas a colecistectomia, podendo levar a
conseqiiéncias desastrosas como cirrose biliar, insuficiéncia hepatica e até culminar
com o 6bito do paciente

Tem como principais fatores de risco a obesidade, grau de inflamagdo da vesicula
biliar, variagdes anatdmicas e sangramento intraoperatorio, além da exposi¢do
incorreta de estruturas e consequente dificuldade em diferenciar o ducto cistico, a
artéria cistica e a via biliar principal.

Objetivo
Relatar caso de paciente com lesdo de via biliar e descoberta de corpo estranho em via
biliar, a condugdo da terapéutica e sua.

Materiais e Métodos

Trata-se de um paciente masculino, 62 anos, que foi submetido a colecistectomia
laparotomica em 17/05/2017, com relato de dificuldade técnica e necessidade de
exploragdo de vias biliares por coledocolitiase. Foi encaminhado ao hospital Ana
Nery em uso de dreno tubulolaminar muito produtivo com contudo bilioso. CPRM de
14/06/2017 demonstrou imagem com falha de enchimento em colédoco distal de
0,5mm sugerindo calculo residual além de leve ectasia do ducto hepatico direito com
calculo residual em seu interior, sendo encaminhado para realizagdo de CPRE.
Enquanto aguardava CPRE cursou com colangite sendo tratado com Tazocin® e
resolu¢do do quadro.

CPRE em 12/07/2017 nao logrou sucesso na retirada do calculo da via biliar principal
sendo submetido a exploragdo cirtirgica em 17/07/2017, onde foi evidenciado dreno
de Nélaton (SIC) no interior da via biliar principal (entre o hepatico direito e o
hepatico principal) lesdo em ducto hepéatico direito proximo ao hilo-hepatico. Foi
retirado o dreno de Nélaton e confeccionada derivagao biliodigestiva em y-Roux.

O paciente evolui sem intercorréncias, estando em estando em segmento ambulatorial
sem queixas.

Conclusao

As complicagdes pos-operatorias nas intervengdes sobre a vesicula biliar continuam a
ocorrer, demonstrando que o cuidado intra-operatério e a qualificagdo profissional das
equipes € e sera sempre necessdria, e, quando porventura acontecerem, o paciente
deve ser atendido por especialistas.



Doenca Renal Poliquistica
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Introducao

A doencga renal poliquistica (DRP) é a doenca hereditaria mais prevalente e pode
conduzir a formacdo de milhares de quistos (bolsas cheias de liquido) em ambos
os rins. Os quistos vao crescendo gradualmente, aumentando o tamanho dos rins
e reduzindo a quantidade de parénquima renal saudavel, assim, em
consequéncia, comprometendo a func¢do renal. Por tal razdo alguns pacientes
desenvolvem hipertensdo arterial, distirbios cardiovasculares, aneurismas e
insuficiéncia renal severa.

Na maioria dos casos de DRP, a saude fisica mantém-se inalterada durante varios
anos e, muitas vezes, a doenca € detectada apenas em exames de rotina, ou ainda,
quando surgem picos de hipertensao arterial ou sinais de insuficiéncia renal.
Atualmente ndo existe cura para a DRP. Contudo, a detec¢do precoce e o
tratamento adequado permitem reduzir ou prevenir algumas das suas
complicacdes e manter a melhor estabilidade da funcdo renal possivel.

Objetivo
Relatar caso de paciente com Doencga Renal Poliquistica (DRP) e sua condugao
terapéutica.

Relato de caso

Trata-se de uma paciente feminina, 53 anos, com quadro clinico de insuficiéncia
renal, em suporte através de hemodidlise ha 8 meses. Ultrassonografia de
abdome total evidenciava policistose hepatorrenal com sinais de
comprometimento parenquimatoso renal severo. Paciente realizou nefrectomia
a esquerda 28/02/2018 sem intercorréncias intra e pds-operatorias.
Evidenciou-se a existéncia de quisto de coloracao e secrecao esbranquicadas no
6rgdo removido, de aspecto diverso dos demais quistos. A analise
anatomopatoldgica confirmou o diagnostico de DRP, sem demais alteracdes
histolégicas. A paciente evolui sem intercorréncias, estando em segmento
ambulatorial aguardando transplante.

Conclusdo

A doenga renal poliquistica é uma doenca de etiologia genética de carater
autossomico dominante que pode progredir desde pequenas alteragdes da
funcao renal até a faléncia renal na meia-idade. Individuos com histéria familiar
de DRP, eventos cerebrovasculares e hipertensao arterial tém maiores riscos de
desenvolver a doenca. Sendo assim, é fundamental o diagnéstico e o tratamento
precoce, o que possibilita minimizar ou mesmo retardar o aparecimento de
complica¢des, em especial, a hipertensao arterial, que se revela como uma das
principais fontes de perda da fungao renal.



Estudo observacional da producdo cirurgica de um hospital de pequeno porte durante um
mutirdo de cirurgias eletivas em Lauro de Freitas, Bahia.
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Introdugdo: O sistema de saude do Brasil enfrenta diversas dificuldades. Uma delas é a fila de
espera para a realizagdo de cirurgias eletivas em hospitais de grande porte. Diante disso, a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia apresentou como proposta o mutirdo de cirurgias
eletivas, realizadas em hospitais de menor porte, com o objetivo de auxiliar as prefeituras na
resolucao desta problematica, atendendo a demanda com agilidade e cuidado. O hospital de
pequeno porte em questdo foi o Hospital Jorge Novis que possui 21 leitos de enfermaria, duas
salas cirurgicas, duas salas de CRPA, seis salas de ambulatério e um laboratdrio de andlises
clinicas. O presente estudo tem por objetivo analisar a producdo cirdrgica deste hospital, em
Lauro de Freitas - BA, durante um mutirdo de cirurgias eletivas no periodo de 09 de agosto de
2017 a 30 de setembro de 2017. Métodos: Estudo transversal observacional da produgdo
cirdrgica do Hospital Jorge Novis durante um mutirdo de cirurgias no periodo de 09 de agosto
de 2017 a 30 de setembro de 2017. Resultados: Foram realizadas 1045 cirurgias em 1014
pacientes. Dezoito cirurgias foram excluidas por falta de dados do paciente ou do
procedimento realizado. As cirurgias realizadas foram: 364 hernioplastias (35,9%), 320
histerectomias (31,5%), 317 colecistectomias (31,3%) e 13 hernioplastias em conjunto com
colecistectomias (1,3%), no mesmo paciente, analisadas como uma variavel a mais. A média de
pacientes operados por dia foi igual a 19,1 pacientes/dia aproximadamente. Sobre os
pacientes, 728 foram do sexo feminino (71,8%), enquanto que 286 sdo do sexo masculino
(28,2%). Dentre os homens, a hernioplastia foi o procedimento mais realizado, com 248
pacientes abordados (86,7%). Quanto as mulheres, a histerectomia foi mais prevalente com
um total de 320 (44,0%) pacientes operadas. A média de idade nos homens foi igual a 43 anos
(D.P. 14 — 67 anos) e a média nas mulheres foi de 42 anos (D.P. 17 — 66 anos). Conclusoées: O
presente estudo demonstrou que um hospital de pequeno porte pode ter capacidade de
atender a uma demanda maior de cirurgias, durante o periodo do mutirdo, sugerindo um
impacto de reducdo na fila de espera de cirurgias eletivas de sua macrorregido. Com isso, faz-
se necessario mais estudos para avaliar o impacto efetivo do mutirdo no sistema de saude a
médio prazo.



Hepatectomia por Tuberculose Hepatica Primaria
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Introdugao

A tuberculose hepatica primaria, sem acometimento pulmonar ou de outros 6rgao ¢ uma
afeccdo rara com poucos casos relatados, sendo de dificil diagndstico por seu quadro
clinico inespecifico e grande variagdo imagenologica.

Objetivo

Relatar caso de paciente do sexo masculino, passado cirtrgico de derivagao
biliodigestiva em y-Roux e forte dor em hipocondrio direito.

Materiais ¢ Métodos

Paciente 36 anos, sexo masculino, com histéria passada de colecistectomia e derivagdo
biliodigestiva em Y de Roux em 2008, devido a sindrome colestatica. Readmitido a
unidade hospitalar Ana Nery, Salvador, Bahia em fevereiro de 2018, com dor em regido
de hipocdndrio direito, de forte intensidade.

No exame hematoldgico apresentou diminuicdo da hemoglobina (13,01 g/dL) e do
hematocrito (38,2%). Testes de funcdo hepatica mostraram aumento discreto da
bilirrubina total de 1,60 mg/dL (direta: 0,80 mg/dL; indireta: 0,80 mg/dL), aumento da
fosfatase alcalina (187 Ul/l) e gama GT (594 UI/l). Os niveis de transaminases
encontravam-se no limite superior de normalidade.

A USG mostrou figado apresentando ndédulo misto no segmento VII medindo
aproximadamente 6.1x5,0 cm; a TC do abdome apresentou formagdo expansiva com
contornos irregulares e densidade heterogénea, predominante hipoatenuante, com area
de realce periférico e septagdes de permeio, localizado no segmento V/VI; a RM de foi
evidenciou leve dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas até o plano da anastomose
biliodigestiva, mais evidente em lobo direito, com redug¢do de calibre, sugerindo
estenose nessa topografia, figado com acentuada atrofia e disturbio perfusional de lobo
direito e hipertrofia compensatéria de lobo esquerdo e caudado, formacao arredondada
em parénquima hepatico parcialmente liquefeita com parede e septos espessos,
localizada em segmento IVb, medindo 8,4x8,3x4,8cm (175 ml), com componente
exofitico, que mantém contato e determina edema e realce de aspecto inflamatdrio da
superficie interna da parede abdominal anterior ao hipocondrio direito.

Paciente submetido a laparotomia exploradora sendo realizada hepatectomia parcial a
direita e reconfec¢do da anastomose biliodigestiva. O exame histopatologico revelou
espessamento fibroso denso de espagos porta com septacdo do parénquima com
presenca de granulomas e células gigantes, lesdes nodulares com necrose caseosa
central circundadas por reagdo epitelioide e formacao de granulomas. Pesquisa de fungo
negativa e pesquisa de BAAR positiva. O diagnostico estabelecido foi de tuberculose
hepética com fibrose portal e septal.



Conclusdo

Tuberculose em apresentagdo pura e exclusivamente na sua forma hepatica ¢ uma
situagdo rara, em que um alto nivel de suspeicao clinica € necessario para investigacao e
diagnostico. Exames de imagem podem ser sugestivos, principalmente se
acompanhados por puncdo transparietohepatica, o que ndo foi realizado em razao de
ndo dispormos em nosso Servico para a realizacdo do diagndstico pré operatorio. A
abordagem deve ser cirurgica.



O PERFIL EPIDEMIOLOGICO E O IMPACTO SOCIOECONOMICO £,
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Introducdo: A prevencgdo, o diagndstico e o cuidado das doengas cardiovasculares sdo de
extrema importancia na pratica médica, além de representarem causa habitual de
hospitalizagdo no Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre essas patologias destaca-se o infarto
agudo do miocardio (IAM), definido como a necrose do musculo cardiaco devido a isquemia
tecidual, considerada uma das manifestacbes mais graves da doenca arterial coronariana.
Dentro do contexto de salde do brasileiro, é ainda uma das principais causas de morte por
doenga cardiaca e, portanto, torna-se mandatério conhecer o perfil dos pacientes que sdo
internados devido ao IAM. Objetivo: Descrever o perfil do paciente internado em carater de
urgéncia no municipio de Salvador entre os anos de 2013 — 2017 devido ao quadro clinico de
IAM. Método: Trata-se de estudo observacional descritivo de série temporal, com dados
secunddrios agregados. Foram utilizados dados provenientes do Sistema de Internagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foram coletados dados sobre o nimero de
internacdes hospitalares em carater de urgéncia, taxa de mortalidade, tempo de permanéncia
e valor do servigo hospitalar devido ao IAM. Resultados: No periodo avaliado foram observados
3297 internagdes por IAM em carater de urgéncia, representando 6% dos internamentos entre
as doencas cardiocirculatérias; acometeu principalmente individuos adultos (entre 30 — 59
anos) e idosos (idade superior a 60 anos), 37 % e 62%, respectivamente. Os gastos relativos as
internagdes por IAM (cerca de 7 milhdes de reais) representaram 1% do montante gasto em
Salvador com os servicos hospitalares decorrentes das internacées de urgéncia, com média de
RS 2.046 por paciente e desvio padrdo de RS 593. Os pacientes masculinos representaram 54
% das internagbes, com permanéncia média por pacientes de aproximadamente 11 dias
(desvio padrdo de 2 dias) e maiores valores de servicos hospitalares por paciente (RS 2147
contra R$1.928 do sexo feminino), porém, a taxa de mortalidade entre as mulheres foi mais
elevada (19 % contra 15 %). Conclusdo: O estudo evidenciou que hd uma elevada taxa de
mortalidade, e alto custo do servico hospitalar, em razdo das interna¢gdes por IAM em
Salvador. Apesar do sexo masculino ser o mais prevalente e estar associado a mais alto custo
dos servicos hospitalares nas internagdes de urgéncia, o sexo feminino apresenta maiores
taxas de mortalidade intra-hospitalar. Dessa forma, a¢des preventivas de saude deverao ser
estimuladas para diminuir a alta morbimortalidade e também o 6nus ao SUS relativas a
pacientes internados com quadro clinico de IAM.



Neoplasias Ovarianas Simultineas em uma Paciente
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Introducdo: Os tumores ovarianos benigno de Brenner e o tumor mucinoso borderline
sao consideradas etiologias raras, sobretudo a detec¢dao simultanea destas em sitios dis-
tintos. No International Ovarian Tumor Analysis Group (IOTA), o tumor de Brenner
estd agrupado com outras patologias e observou-se que o conjunto ¢ responsavel por
apenas 1,5% das massas anexiais. J4 em relacdo aos tumores borderline, a literatura
refere que representam 10-15% das neoplasias epiteliais primarias de ovario. Nesse con-
texto, esse trabalho visa descrever caso de paciente que apresentou ambas lesdes neo-
plasicas primarias sincronicas em cada um dos ovarios, sendo uma delas sintomatica e a
outra diagnosticada em decorréncia da abordagem terapéutica da primeira. Métodos:
Trata-se de um estudo do tipo relato de caso. As informagdes foram obtidas a partir da
coleta de dados em prontuario da paciente, sendo pesquisado o periodo de maio e junho
de 2018, bem como, do registro fotografico da cirurgia efetuada. Além disso, foi reali-
zada revisdo da literatura especifica. Resultados: Paciente do sexo feminino, 72 anos,
GI1P1A0, menacme com duragdo de 35 anos e uso de TRH por 15 anos; buscou atendi-
mento devido ao aumento do volume abdominal hd 3 meses. A TC de abddomen eviden-
ciou imagem cistica medindo 35,9 x 26,9 x 25,3cm, com septagdes e realce pelo meio
de contraste. Os exames laboratoriais realizados revelaram anemia ferropriva e CA 125
= 32,24. Optou-se pela laparotomia com anexectomia bilateral, em que foi constatado
grande tumor cistico ovariano a direita, mével, sem aderéncias as estruturas adjacentes e
pequena quantidade de liquido ascitico, anexos a esquerda sem alteragdes aparentes. A
cirurgia e o pds-operatorio ndo apresentaram intercorréncias. O anatomopatoldgico con-
cluiu que a lesdo no ovario direito tratava-se de tumor mucinoso borderline, tipo endo-
cervical, de baixo grau, com microinvasdo e extensao para trompa esquerda, ndo foi
detectada invasao linfovascular, no ovario esquerdo constatou-se a presenca de tumor
benigno de Brenner. A citologia do liquido peritoneal identificou 460 leucdcitos/mm?,
sendo linfocitos 68%, sem outros achados relevantes. A paciente foi encaminhada para
acompanhamento com a Clinica Oncoldgica. Conclusdo: E importante a indicagdo de

anexectomia bilateral para as pacientes com lesdo ovariana suspeita de malignidade,



menopausadas ou quando nao ha mais interesse reprodutivo (nesta situacao apos cuida-
dosa avaliacdo e reflexdo). Dessa forma, busca-se minimizar a ocorréncia de metastases
e neoplasias sincronicas em um estagio ainda precoce, quando a sobrevida em 5 anos

pode ser maior que 90%.



O APRENDIZADO DA ANATOMIA COMO SUBSTRATO PARA A
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Introducido. O entendimento das correlagdes clinico-cirargicas ¢ um dos maiores
entraves ao aprendizado dos graduandos em Medicina. Essa dificuldade est4, na maioria
dos casos, relacionada a falta de embasamento anatdmico apresentada pelos estudantes
de Medicina no momento da integracao da clinica-cirirgica, quadro que se mostra
alarmante para o ensino médico e para o exercicio efetivo da pratica médica. Visando a
superacdo desse cendrio, foi criada a Liga Académica de Anatomia Clinico-Cirargica
(LANACC). Objetivos. Analisar o aprendizado da anatomia como fundamento
facilitador da compreensao das relagdes clinico-cirurgicas. Relato de Experiéncia. As
atividades da LANACC sao baseadas em sessdes — isto ¢, aulas — divididas em dois
momentos. O primeiro deles ¢ alicercado em breve revisdo descritiva anatdmica sobre
determinada regido ou oOrgdo feita por um discente membro da Liga, ao passo que o
segundo momento ¢ fundamentado em descricdo de um achado clinico ou de um
determinado procedimento cirurgico feita também por um discente ou por um docente
convidado, sendo seguida por debate concernente as origens dos achados clinicos, as
técnicas cirurgicas e suas indicagdes, além de vantagens e desvantagens do
procedimento, sempre tendo a anatomia como plano de fundo e sob a orientagdo do
docente. Reflexdo sobre a experiéncia. A revisdo anatdmica potencializa o
aprendizado, uma vez que o conhecimento topografico permite melhor compreensao
sobre os temas abordados, especialmente durante o estudo de exames de imagem e de
procedimentos cirargicos. Destarte, observa-se que tal método corrobora com a
participacdo ativa de membros da Liga durante sessdes sobre variados temas, inclusive
de membros académicos do ciclo bésico. Conclusao. O aprendizado da anatomia
contempla plenamente o proposito de facilitar a compreensdo das correlagdes clinico-
cirargicas ao atuar como referencial para discussdes e associacdes baseadas nos mais

diversos aspectos morfofuncionais.

Palavras-chave: Aprendizagem. Anatomia. Educa¢do Médica.
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Introdugdo: Situagdes de urgéncia e emergéncia requerem adequada organizacdo dos sistemas de
saude para esse tipo de atendimento, devido a sua potencial gravidade. Nesse contexto, destaca-se a
importancia de uma equipe treinada e que disponha dos melhores recursos para fazer frente a tais
eventos. Assim, conhecer o perfil epidemioldgico do cidaddo a ser atendido é essencial para tragar
estratégias mais eficientes de distribuicdo de recursos e de pessoal a fim de promover atendimento
seguro e resolutivo na sala de emergéncia. Objetivo: Este estudo visa caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos em carater de urgéncia em Salvador - BA, no periodo de 2013-
2017. Método: Trata-se de estudo observacional descritivo de série temporal, com dados secundarios
agregados. Foram utilizados dados provenientes do Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) e dados da populacdo de Salvador, segundo o IBGE. Foram coletados dados
sobre o nimero de internagdes hospitalares em carater de urgéncia, taxa de mortalidade, média de
permanéncia e valor do servico hospitalar relacionados a classificagdo do cddigo internacional de
doengas (CID. IX, X, XI e XIV). Resultados: No periodo avaliado foram internados em carater de urgéncia
166.883 individuos, sendo 50,9 % do sexo feminino; os idosos (a partir de 60 anos) representaram 37,5
% das internacdes, sendo a faixa de 60 — 69 anos a mais acometida, 15,7 %. Dentre as classificacdes do
CID analisadas, as doencas do aparelho circulatério representaram o nimero maior de internagdes, 31,4
%, quando comparadas as doengas dos aparelhos respiratdrio, digestivo e geniturinario. Observou-se
ainda uma maior incidéncia (3,5 individuos por 1000 habitantes), média de permanéncia (17 dias), valor
de servico hospitalar (RS 103.108.605,35) e taxa de mortalidade (10,1 %) das doengas do aparelho
circulatdério no periodo avaliado. Dentro do grupo das doengas circulatorias, o Acidente Vascular
Cerebral Ndo Especificado (AVCNE) representou 20,7 % dos casos, sendo mais acometido o sexo
feminino (54,0 %) e a faixa etaria de 60 — 69 anos (25,9 %). Conclusdo: Observou-se que o sistema
circulatdrio foi o responsavel pelo maior nimero de internagées e pela maior morbimortalidade. Dentre
as doencas classificadas pelo CID, o AVCNE representou a principal causa de internagdes de urgéncia.
Além disso, entre os idosos, a faixa etaria com maior nimero de eventos foi aquela entre 60-69 anos,
evidenciando a maior suscetibilidade desse grupo.
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Introducio: Apendicite aguda ¢ a emergéncia abdominal cirurgica mais prevalente do
mundo. Por mais de um século, a apendicectomia aberta foi o padriao-ouro no
tratamento da apendicite. Haja vista a crescente preconizagdo pela menor intervengao
possivel no paciente, a apendicectomia videolaparoscopica ¢ uma realidade vivenciada
na rotina de muitos servigos ao redor do globo. As vantagens desta modalidade
cirargica j4 sdo amplamente conhecidas, como menor tempo médio de internagdo,
menor risco de complicagcdes pos-operatdrias, retorno precoce as atividades, entre
outras. Apesar dos avancos de estudos com a terapia clinica, a remog¢ao cirtirgica do
apéndice ainda ¢ o padrao-ouro ditado pelos colegiados internacionais. Diante da
heterogeneidade da disponibilidade de recursos nos hospitais do Brasil, a implantagao
da cirurgia videolaparoscopica em maior escala ainda ¢ um desafio. O presente estudo
tem como objetivo identificar a prevaléncia de internagdes por apendicectomia aberta e
videolaparoscopica no Brasil, nos ultimos dez anos. Método: Estudo transversal
ecologico de andlise de dados obtidos a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) referentes & prevaléncia de internagdes por
apendicectomia aberta e videolaparoscopica no Brasil, no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2017. Resultados: Observou-se um total de 1.022.614 internacdes por
apendicectomia, das quais 993.559 (97,15%) foram feitas por via aberta e 29.035
(2,85%) por video. A média de internacdes/ano entre os anos de 2008 e 2017 para
operagoOes via aberta foi de 99.876,9 (D.P. 84.627 — 108.290), enquanto que a média
internacdes/ano por videolaparoscopia no mesmo periodo foi de 2911,5 (D.P. 914 —
29.035). Nos ultimos dez anos, a incidéncia de apendicectomias por video foi crescente,
com uma média de 22,39% por ano. Entre 2014 e 2015 houve a maior taxa de
incidéncia, alcancando cerca de 30,37%, enquanto que a taxa de incidéncia das cirurgias
por via aberta foi menor que 3%. Conclusdo: A prevaléncia de apendicectomias por
video ainda estd muito aquém do esperado para o nosso pais. Pensando na notdria
melhor qualidade de vida do paciente, sugere-se mais estudos que identifiquem ponto-
chaves necessarios na implantacio em larga escala da apendicectomia
videolaparoscdpica nos servigos da rede publica e privada no Brasil.
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Introdugdo: O tumor desmoide é uma neoplasia benigna rara constituida por proliferagdo
monoclonal mesenquimal que acomete estruturas musculoaponeurdticas. E caracterizado por
ndo apresentar potencial metastatico porém mostrar capacidade de infiltracdo local e tender a
recidivar apds excisdo. Assim, a resseccdo cirurgica local com margens negativas é o
tratamento preferencial desses tumores. Porém, devido a extensao ampla da ressec¢ado, torna-
se um desafio a abordagem reconstrutiva visando melhores resultados funcionais e estéticos.
Assim, esse trabalho objetiva demonstrar dois relatos de caso que necessitaram de
reconstrucdes de defeitos complexos da parede abdominal apds ampla resseccdo de tumores
desmoides.

Métodos: Caso 1 - DSS, 28 anos, sexo feminino, apresentava dores em epigastrio e
hipocéndrio direito (HCD) ha 1 ano e 5 meses. Tomografia computadorizada (TC) evidenciou
massa em HCD de provavel origem muscular de dimensdes de 9,5x8,7cm, com compressao
dos lobos hepaticos direito e esquerdo. Realizada bidpsia incisional, patologia revelou
fibromatose profunda abdominal. Assim, foi submetida a resseccdo do tumor com excisdo de
quatros arcos costais a direita e reinsercao do diafragma ipsilateral; a reconstrugao da parede
abdominal foi procedida com aposicdo de tela dupla face e retalho cutdneo de rotacdo e
avanc¢o em regido inferior da mama direita. Caso 2 — VLSS, 62 anos, sexo feminino, apresentava
pequena lesdo ha 2 anos em abdome superior, com crescimento importante nos ultimos 5
meses. TC evidenciou lesdo expansiva solida e heterogénea em parede abdominal de
hipocéndrio esquerdo com dimensdes de 11,3x8,0,11,3cm. Laudo da imuno-histoquimica,
apos bidpsia incisional, compativel com fibromatose musculoaponeurdtica. Entdo, foi realizada
resseccdao com retirada de dois arcos costais a esquerda e reinsercdo do diafragma ipsilateral.
Na reconstrugao, foi aplicada tela dupla face com confecgdo de retalho muscular de grande
dorsal e confeccdo de dois retalhos fasciocutaneos de Limberg.

INFORME POS-OP E EVOLUCAO

Resultados: Os tumores desmoides, por ter alta taxa de infiltracdo locorregional, exigem
amplas resseccées. Assim, o uso de retalhos regionais ou a distancia, associados ou ndo ao uso
de tela, foram necessarios para a reconstrucdo da parede abdominal.

Conclusées: A utilizacdo de tela dupla face juntamente com retalhos locais, € uma op¢do
cirargica com menor morbidade, que gera reducdo do tempo operatdrio e com resultados
funcionais e estéticos satisfatérios para o fechamento de defeitos complexos da parede
abdominal.






Tumor Ovariano de Brenner sem Sinais Preditivos
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Introducao:

Os tumores de Brenner representam 2 a 3 % dos tumores ovarianos. Na grande
maioria das vezes, o tumor é pequeno e unilateral. Seu diagndstico s6 pode ser
confirmado apdés o exame anatomopatolégico. S3o neoplasias fibroepiteliais
constituidas de tecido derivado do estroma ovariano e por células epiteliais do tipo
urotelial ou de transicdo. Em sua maioria sdo benignos, 2 a 5% sdo malignos ao passo
gue outros 2 a 5% apresentam histologia limitrofe.

Objetivo:

Relatar caso de tumor de Brenner bilateral, um dos anexos ndo apresentava sinais pré
ou intra-operatérios de qualquer acometimento.

Materiais e métodos:

As informacdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro dos achados
laparoscopicos, seguimento da anatomia patoldgica, revisdo da literatura.

Caso:

Paciente 70 anos, menarca aos 14 anos, sexarca aos 20 anos, GIII PIII (2PN, 1 PC),
menopausa aos 50 anos.

Realizou US transvaginal rotineira que revelou utero 44,8 cm3 de volume, ovario
direito de volume 44,6 cm3 a custa de formagao cistica "complexa" com septos em seu
interior e ovario esquerdo ndo visualizado, doppler sem alteragdes. RM nada digno de
nota acrescentou. Ca 125= 9,67 Ul/ml, CEA = 2,98 ng/ml.

Submetida a abordagem videolaparoscopica: a inspecdo da cavidade abdominal
observou-se ovario direito triplicado de volume, sem aderéncias e ovario esquerdo
diminuto, senil. Realizada lavado peritoneal e anexectomia bilateral com pecas
cirurgicas retiradas em prote¢ao plastica.

Citologia do lavado sem alteragdes, andtomo patologico revelou a presencga de tumor de
Brenner, benigno, em ambos os ovarios.

Conclusao:
Sugere-se a necessidade da realizacdo de anexectomia bilateral, em casos semelhantes,

em pacientes menopausadas, mesmo na auséncia de sinais preditivos de doenga no
ovario contralateral.
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