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Mensagem

Prezados amigos e colegas,

Estamos a caminho do nosso maior evento cirurgico do Sul do Brasil, que ocorrera
na cidade de Florianépolis com suas paisagens naturais e belas, reunindo o mar, as
montanhas, a histéria e um povo simples e acolhedor.

Este evento retne os cirurgides dos Estados do Rio Grande do Sul. San-
ta Catarina e Paranda e ocorre a cada dois anos, revezando entre os Estados
Serd um encontro onde poderemos rever os amigos, trocarmos nossas experiéncias,
atualizarmos nossos conhecimentos e pensar novos projetos. A comissao cientifica
trabalhou muito para proporcionar, este ano, mais uma experiéncia inesquecivel

O local do evento serd o Hotel Majestic, localizado na Beira Mar Norte, ao lado do
Shopping Beira Mar.

Neste ano abordaremos temas atuais e relevantes do dia a dia do cirurgiao.

Em trés salas simultaneas no Hotel Majestic discutiremos Cirurgia Bariatrica, Ci-
rurgia Metabolica, Cirurgia do Trauma, Cirurgia Oncoldgica, DRGE, Hérnias, Meta-
bolismo, Nutricao, e apresentagao de Temas Livres que serao publicados na Revista de
Relato de Casos do CBC. As nossas atividades de confraternizacao serao sem divida
memoréveis e queremos deixar aqui as nossas boas-vindas e dizer que a presenca de
cada um de vocés neste encontro engrandecera a sua importancia. Serao mais de 60
palestrantes de seis Estados do Brasil e uma Videoconferéncia do Prof. Rizoli, direto
do Canada.

Mestre do CBC-SC - TCBC Pedro de Almeida Araujo
Presidente da Comissao Cientifica - ECBC Nicolau Fernandes Kruel
TCBC Orli Franzon - Cirurgia do Trauma
TCBC Danton Spohr Correa - Cirurgia Oncologica
ACBC Nicholas Tavares Kruel — Hernias e Cirurgia Bariatrica
Dr. Marcos Tulio Silva - Cirurgia Bariatrica e Metabolica e Drge
Dr. Andre Parizi Mello - Cirurgia Metabolica
TCBC Aldo Takano de Saidneuy - Cirurgia Ap Digestivo
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ANALISE DA INCIDENCIA E TEMPO DE APARECIMENTO DE COLELITIASE EM
PACIENTES SUBMETIDOS A GASTRECTOMIA VERTICAL.

Autores GABRIELE DA ROCHA DE SOUZA, FELIPE JOSE KOLESKI, FLAVIO DE ALMEIDA PONCE,
RINALDO DANESI PINTO, FERNANDO ROBERTO KLEIS JR, BEATRIZ STROBEL, SHEILA PICOLLI
GARCIA e SULEINE SCHWANKE.

COMPARACAO DE MARGENS DE SEGURANCA RANSOPERATORIAS COM
MARGENS ANATOMOPATOLOGICAS EM GASTRECTOMIAS POR CANCER

GASTRICO

Autores Gabriel Roman Souza, Flavia Cristina de Novaes, Wellington Fernandes e Danton Spohr
Corréa.

Es6fago negro: Um relato de caso.

Autores Lucas Schultz Zago, Julia Carvalho Kozelinski, Thais Doin do Nascimento, Matheus
Zattar, Jessica Mayumi Okabe e Felix Ojeda.

HEMOBILIA CAUSADA POR COLECISTITE AGUDA COMPLICADA ©OAM EROSAO
VEIA PORTA: RELATO DE CASO.

Autores Pacheco, L.H.R.; MelA.L.P.; Damo, L.; Linhares, C.B.; Fornasari, G.H.

Relato de Caso de Sarcoma Gigante de Retroperiténio.

Autores Ivam Vargas Martins da Silva, Danton Spohr Correa, Joyce Marianna Capocci, Andressa
Martini Faria Machado, Kamilla Schmitz Nunes, FernandtaBadHenrique Eduardo de Oliveira
Relato de Caso de Leiomioma de Ligamento Uterino: Raro Diagndstico
Diferencial de Hérnia Inguinal

Autores Ivam Vargas Martins da Silva, Samuel Josias Bizerra Calderon, Vinicius Stringari,
Andressa Martini Faria Machad@milla Schmitz Nunes, Fernanda Bomfati, Henrique Eduardo

de Oliveira

ILEO BILIARRELATO DE CASO

Autores Marcelo de Avila Javornik, Marina Maia, Sarah Karolina de Lima Tavares, André Luiz
Parizi Mello, Marcelo Borges Moreira e Marcos Tulio Silva.

SINDRME DE HAMMAQRELATO DE CASO

Autores Leticia Possamai Leite Oliveira, Nathan Henrique dos Santos, Thais Doin do Nascimento
e Carlos André Bastian.

Trombose Portd/iesentérica pos Gastrectomia Vertical Laparoscépica

Autores FELIPE JOSE KOLESKI, FLAMI®IBIBA PONCE, RINALDO DANESI PINTO, FERNANDO

ROBERTO KLEIS JR, LENIN DE LIMA RODRIGUES, SHEILA PICOLLI GARCIA e SULEINE SCHWANKE

10- Obstrucao intestinal devido a hérnia em incisdo de derivacao

ventriculoperitoneal
Autores Marcos Tulio Silva, Fabricia Dinidartins Almeida, Ingrid Carla Santos, Nicoly Buratto
Venson, Nicolau Kruel, Andre Luiz Parizi Mello, Orli Franzon




11- HERNIA TRAUMATICA DE PAREDE POSTEROLATERAL DO ABDOME DEVIDO A

TRAUMA CONTUEBELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA
Autores Renata de Raeri Mattei, Bruna Fraga Mezari, Marina Porto Marguti, Jorge Francisco de
Assis Paulino, André Luiz Parizi Mello, Marcos Tulio Silva, Robson Pereira do Amaral e Orli
Franzon.

12- PERITONITE PNEUMOCOCICA PRIMARIA EM MULHEREONEMDE CASO

EREVISAO DE LITERATURA
Autores Renata de Faveri Mattei, Gabriel de Faveri Saccon, Marina Porto Marguti, Jorge
Francisco de Assis Paulino, André Luiz Parizi Mello, Edson Rogerio Fedrizzi, Robson Pereira do
Amaral e Orli Franzon

13- Polipose Adenomatosa Familiam relato de caso
Autores Joana Buratto, Fabricia Daniela Martins Almeida, Tatiana Fragomeni Mortensen, Lucas
Paegle, Nicolau Kruel, Andre Luiz Parizi Mello.

14- Ulcera de Cameroqrelato de caso e revisdo de literatura
Autores Thais Doin do Nasciment@ran Doin do Nascimento, Lucas Schultz Zago, Julia
Carvalho Kozelinski, Matheus Machado Lopes Zattar, Leticia Possamai Leite Oliveira, André Luiz
Parizi Mello, Marcos Tulio Silva

15-VOLVO DE SIGMOIDE RECIDIVANTE COM RESOLUCAO ESPONTANEA ASSOCIADC

A MEGACOLOQ}DQUIRIDO: RELATO DE CASO
Autores Vanessa de Souza Martinsl, Maria Fernanda Nicolaul, Indiana Meincheim1, Luan Silva
Gongalvesl, Orli Franzon2, André Luiz Parizi Melo2, Pedro de Almeida Araujo2, Nicolau Kruel3
16- Pseudocisto pancreético
Autores Indianara Macheim, André Felipe Amaral Silva, Vanessa de Souza Martins, Luan Silva
Goncalves, André Luiz Parizi Melo, Orli Franzon, Pedro de Almeida Araujo, Nicolau Kruel.
17- Sindrome da Ulcera solitaria do reto: Relato de Caso
Autores Mauricio Correa; Raquel BittemecbCatto; Ana Carolina Bathelt Fleig; Jodo Victor
Borges Mendes; Jodo Francisco Petry; Jodo Augusto dos Reis Guerra; Yara Fernanda de Souza
Nero; Nathalia Luiza Ferri Bonmann
18 Ruptura Traqueal latrogénica: Relato de Caso
Autores Raquel Bittencourt Catténa Carolina Bathelt Fleig; Jodo Victor Borges Mendes; Yara
Fernanda de Souza Nero; Nathdlia Luiza Ferri Bonmann; Marina Frandoloso; Rafael Gadens; Eliel
Rovaris Machado
19- NEFRECTOMIA POUPADORA DE NEFRONS EM TRAUMA RENAL
Autores Karine Furtado Meyer; Raquel Bittencourt Catto; Thayla Valderrama Bicheri; Karina
Ilheu da Silva; Jodo Bergmann Cardoso; Rafael Gadens; Iryann Karla Souza Morandini; Eliel
Rovaris Machado
20- NEFRECTOMIA POUPADORA DE NERRMNSBORDAGEM SEGURA PARA

PACINTES COM TUMOR DE WILMS BILATERAL
Autores Karine Furtado Meyer; Raquel Bittencourt Catto; Thayla Valderrama Bicheri; Karina
Ilheu da Silva; Jodo Francisco Petry; Jodo Bergmann Cardoso; Jodo Augusto dos Reis Guerra;
Iryann Karla Souza Morandini

21-USO DO PEDULO SUPERIOR NA CIRURGIA DE TORGKREMOMASTA

DESCRICAO DE TECNICA CIRURGICA
Autores FELIPE OLIVEIRA DUARTE, STEFANY GOUDZENKO HERNANDEZ, FELIPPE GRISARD
22- Derivacao Esplenorrenistal- Relato de caso em Jovem de 19 anos
Autores Mauro Rafael da Igreja, Andrew Maikon Massultti, Thain& de Oliveira Azambuja, Yara
Fernanda de Souza Neto, Jodo Bergmann Cardoso, Thayla Valderrama Bicheri, Naisa Chiareli
Rosa, Gabriela Duarte de Souza
23- Sarcoma Fibromixdde pancreatico de baixo grau em crianca de 10 anos
Autores Mauro Rafael da Igreja, Andrew Maikon Massultti, Karine Furtado Meyer, Karine Ilheu
da Silva, Thayla Valderrama Bicheri, Yara Fernanda de Souza Neto, Iryann Karla Morandini, Jodo
Bergmann Cardoso.
24- HERNIA DE AMYAKXIRELATO DE CASO
Autores Andrew Maikon Massutti, Jodo Bergmann Cardoso, Rafael Gadens, Eliel Machado, Yara
Fernanda de Souza Neto, Iryann Karla Morandini, Thayla Valderrama Bicheri.
25- Obstrucéo Intestina] bezoar aderido@fio de sutura de anastomose Entérica
Autores Andrew Massultti Eliel MachadeJo&o Bergmann Cardos¥ara Fernanda de Souza
Neto- Thayla Valderrama BichefGabriela Duarte de Soudaiego Grube
26- PLANEJAMENTO VIRTUAL DA MAMOPLASTIA DE ALFMEDUIKIBE'RUQAO

DE MAMA
Autores FELIPE OLIVEIRA DUARTE, STEFANY GOUDZENKO HERNANDEZ, MONICA RIBEIRO DE
MORAES, NATHALIA HELENA BONOTTO CORSO, FELIPPE GRISARD




27- Psoite como apresentacéo clinica de Isquemia mesentérica
Autores Andrew MassuttiPedro de Abreu &uckynski Raquel CattgThayla Valderrama
Bicheri-Yara Fernanda de Souza NelRafael GadensNathalia Luiza Ferri Bonmann

28- SEROMA CRONICO EM IMPLANTE MAMARIO: A IMPORTANCIA DA

CAPSULECTOMIA E DA CULTURA PARA MICROORGANISMOS NA CAPSULA
Autores FELIPELIVEIRA DUARTE, STEFANY GOUDZENKO HERNANDEZ, MONICA RIBEIRO DE
MORAES, NATHALIA HELENA BONOTTO CORSO, FELIPPE GRISARD

29- PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A LAPAROTOMIA

EXPLORADORA NO TRAUMA EM UM CENTRO DE REFERENCIA
Autores Phillipe AbretReis Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Bruna Arcoverde Abbott, Bruno Eduardo Silva Ribeiro, Ana Luisa Bettega, Beatriz Gubert
Deud
30- ANALISE DA AVALIAC}AO POR IMAGEM PREVIA A LAPAROTOMIA EXPLORADORA

NO TRAUMA EM UM CENTRO BERENCIA DE TRAUMA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr.

31- INFLUENCIA DO LOCAL DE OCORRENCIA DO TRAUMA NOS iNDICES DE
ADMISSAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A LAPAROTOMIAS DE EMERGENCIA EM
UM CENTRO DE REFERENCIA NO TRAUMA

Autores Phillipe A bredreis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Breno Lopes Porto, Jean Raitz Novais, Luis Fernando Spagnuolo, Marcelo Tsuyoshi Yamane.

32-CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS N TFZRFIL EPIDEMIOLOGICO EM
UM CENTRO DE REFERENCIA NO TRAUMA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Breno Lopes Porto, Jean Raitz Novais, Luis Fernando Spagnuolo, Marcelo Tsuyoshi Yamane.
33 TEMPE PERMANENCIA EM UTI COMO INDICADOR DE PIOR PROGNOSTICO
EM LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO

TRAUMA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Iwan Augusto Collaco, Adonis
Nas r, Bruna Arcoverde Abbott, Bruno &do Silva Ribeiro, Ana Luisa Bettega, Beatriz Gubert
Deud.
34- MORBIMORTALIDADE AUMENTADA: O TRAUMA TORACICO ASSOCIADO AO

TRAUMA ABDOMINAL
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Iwan Augusto Collaco, Adonis
Nasr, Kennya Henriqueta @arvalho, Camila Roginski Guetter,Thamyle Moda de Santana
Rezende, Marcio Luciano Canevari Filho.
35 INFLUENCIA DOS ESCORES DE GRAVIDADE NO TRAUMA (TRISS E RTS) NO

TEMPO CIRURGICO DAS LAPAROTOMIAS
Autores Phillip e Abredreis, Flavio Daniel Saavedra Tomhashian Augusto Collaco, Adonis
Nasr, Breno Lopes Porto, Jean Raitz Novais, Luis Fernando Spagnuolo, Marcelo Tsuyoshi Yamane

36- CORRELACAO DA UTILIZACAO DAS CIRURGIAS DE CONTROLE DE DANOS COM A
VARIAVEIS DO ATENDIMEMINALISE EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO
TRAUMA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Breno Lopes Porto, Jean Raitz Novais, Luis Fernando Spagnuolo, Marcelo Tsuyoshi Yamane

37-O IMPACTO DE LESOES TORACICAS ASSOCIADAS A LESOESABDOMINAIS N
MORBIMORTALIDADE DE PACIENTES DE UM CENTRO DE REFERENCIA NO

TRAUMA.
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Bruna Arcoverde Abbott, Bruno Eduardo Silva Ribeiro, Ana Luisa Bettega, Beatriz Gubert
Deud.
38 INFLUENCIA DO GRAU DA LESAO HEPATICA NA EVOLUGAO PROGNOSTICA DOS

PACIENTES LAPAROTOMIZADOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO TRAUMA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Kennya Henriqueta darZalho, Camila Roginski Guetter,Thamyle Moda de Santana
Rezende, Marcio Luciano Canevari Filho.
39 Correlagbes dos indices de trauma com as variaveis clinicas em pacientes

submetidos a laparotomia exploradora em um centro de referéncia no trauma
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, lwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Bruna Arcoverde Abbott, Bruno Eduardo Silva Ribeiro, Ana Luisa Bettega, Beatriz Gubert
Deud.




40- COLECTOMIA PARA TRATAMENTO DE CANCER COLORRETAL: RESULTADOS DE ¢

ANOS EMJM CENTRO REFERENCIA ONCOLOGICA NO PARANA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Andres Estremadoiro
Vargas,Julia Goginski, Caroline Louise Balcewicz Dal Bosco, Marcelo Tsuyoshi Yamane, Eduardo
Da Cas, Raphaella De Paula Ferreira.
41- CIRURGIAS ESOFAGICAS: ANALISE DE 5 ANOS EM UM CENTRO REFERENCIA EM

ONCOLOGIA NO PARANA

Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Vinicius Basso Preti, Ewerson
Cavalcanti Silva, Katrin M6bius Gebran, Kelre Wannlen, Caroline LoesicB&lal Bosco,

Leticia Carlota Bonatto.

42- GASTRECTOMIA: RESULTADOS DE 5 ANOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM

ONCOLOGIA NO PARANA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Laila FRafeimaider,
Alessandra Mdébius Gebran, Maria Juliz®dim Bonatto, Beatriglartins Silveira Carrocini,
Regina Maria Goolkate, Silvio lvo Tésta.
43 Hepatectomia em metastases de carcinoma colorretal:estudo das complicacdes
posoperatorias e prognostico em um centro de referéncia oncologica
Autores Phillipe Abra-Reis, Flavio Daniel Saavedra Tomashith,Arnaldo Szutan, Mauricio
Alves Ribeiro, Gabriel Bernardo de Assis Galhardo, Ana Luisa Bettega, Marcelo Tsuyoshi Yamane,
Thatiane Litenski.
44- HEPATECTOMIA POR METASTASES NAO COLORRETAIS: ANALISE DE 5 ANOS EM

UM GENTRO DE REFERENCIA ONCOLOGICA NO PARANA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Luiz Arnaldo Szutan, Mauricio
Alves Ribeiro, Dirceu Eduardo Teixeira Pinto, Vinicius eschin Maestri, Beatriz Martins Silveira
Carrocini, Carlos Aralt.
45 NEFRECTOMIA PARA TRATAMENTO DE TUMOR RENAL: ANALISE DE 5 ANOS EM

UM CENTRO DE REFERENCIA ONCOLOGICA NO PARANA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Jonatas Luis Pereira, Ronald
Kool, Nickson Della Giustjfidatiane Litenski, Danilo Bussyguin Saavedra, Vitoria Diana Mateus
De Almeida Goncalves.
46- CIRURGIAS PANCREATICAS: ANALISE DE 5 ANOS EM UM CENTRO REFERENCIA

EM ONCOLOGIA NO PARANA
Autores PhillipeAbreuReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Cristiano Ontivero Pereira, Kelre
Wannlen, Vitoria Diana Mateus De Almeida Gongalves, Leticia Carlota Bonatto, Regina Maria
Goolkate

47-PROSTATECTOMIA RADICAL: RESULTADOS DE 5 ANOS EM UM CENTRO DE
REFERENCIA EMGDLOGIA NO PARANA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashariatas Luis Pereira, Ronald
Kool, Adrielle Lima Munhoz, Carlos Arai Filho, Gabriella Eduarda Jacomel, Eduarda Ferreira
Matoso

48 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENREAQUERAM REOPERAC}OES NAO
PROGRAMADAS A@®AROTOMIA
Autores Phillipe Abre 4Reis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Iwan Augusto Collago, Adonis
Nasr, Kennya Henriqueta de Carvalho, Camila Roginski Guetter,Thamyle Moda de Santana
Rezende, Marcio Luciai€Canevari Filho

49- ABORDAGEM E EVOLUQAO DE GANGRENA DE FOURNIER
Autores Gabriela Longhi Reiner, Arthur Dellagiustina, Daniel Vignardi, Felipe Silva Klingelfus,
LirianeGomes Velho, Patricia Soares Oliveira dos Santos, Vitor Bianchi Cruz

50- RETOSSIGMOIDECTOMIA PARA TRATAMENTO DE CANCER COLORRETAL:

RESULTADOS DE 5 ANOS EM CENTRO ONCOLOGICO NO PARANA
Autores Phillipe AbretReis, Flavio Daniel Saavedra Tomashich, Carla Sih@esuilherme
Augusto Polaquini, Thamyle Moda De Santana Rezende, Deisy Brigid De Zorzi Dalke, Danilo
Bussyguin Saavedra, Maria Julia Macedo Bonatto

51- Sindrome do ligamento arqueado mediano: Relato de caso
Autores Kamilla Schmitz Nunes, Fernanda Bontfemrique Eduardo de Oliveira, lvam Vargas
Martins da Silva, Gilberto Kremer

52- CONDUTA NO DIVERTICULO DE CECO, UMA ENTIDADE RARA
Autores Nicholas Tavares Kruel, Thais Doin, Aldo Takano de Saludiearcia dos Santos,
André Parizzi Mello, Nicolau Kruel




53-DIVERTICULO DE MECKEL, UMA SITUAQAO RARA E DE DIFICIL DIAGNOSTICO
Autores Felipe Silva klingelfus, Arthur O. Dellagiustina, Gabriela Longhi Reiner, Patricia S.O. dos
Santos, André luiz Parizielb, Nicolau Kruel

54-LITIASE INTRAEPATICA TRATADA COM HEPATECTOMIA
Autores Luiz Henrique Rezende Pacheco, Marcelo de Aralijo Viera Angelo, Rita de Cassia Palma
de Lima, Felix Reges Ojeda Rocha, Julio Cesar de Luca Filho, Carlos Augusto Chede Rotolo

55-DIAGN@TICO E TRATAMENTO DE PNEUMATOSE INTESTINAL
Autores Nicholas Tavares Kruel, Thais Doin, Aldo Takano de Saudney, Tulio Garcia dos Santos,
André Pariza¥ello, Nicolau Kruel Hospital Unimed da Grande Florian6polis

56- SINDROME DE BOUVERET
Autores Pedro de Castro Martins de Moraes, Nathan Henrique dos Santos, André Luiz Parizi
Mello, Marcelo Borges Moreira. Marcos Tulio Silva

57-OBSTIPACAOQO INTESTINAL CRORIEAIOLOGIA ATIPICA EMBRIOLAR
Autores Camila Girard Fachin, Leilane de Oliveira, Milena Santana da Conceicéo. TarikE. Salim,
Carlos Antdnio Riedl, André lvan Bradley dos Santos Dias, Miguel Angel agulham

RESUMOS DOS TRABALHOS APRESENTADOQOS:



ANALISE DA INCIDENCIA E TEMPO DE APARECIMENTO DE COLELITIASE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
GASTRECTOMIA VERTICAL

GABRIELE DA ROCHA DE SOUZA, FELIPE JOSE KOLESKI, FLAVIO DE ALMEIDA PONCE, RINALDO DANESI PINTO,
FERNANDO ROBERTO KLEIS JR, BEATRIZ STROBEL, SHEILA PICOLLI GARCIA e SULEINE SCHWANKE.

BLUMENAU - SC

OBIJETIVO: Estabelecer a incidéncia e o tempo de aparecimento da colelitiase biliar pés
gastrectomia vertical (Sleeve) e relacionar os fatores preditivos da doenca biliar ao tempo da
perda de peso apés o procedimento bariatrico.

METODOS: Estudo de Coorte retrospectivo, no qual selecionou-se, pacientes submetidos a
gastrectomia vertical vlp, operados de janeiro de 2012 a novembro de 2017. Os dados foram
obtidos dos prontuarios eletrénicos. Os exames de imagem foram realizados no pré-operatério
e 1, 3, 6 e 12 meses apds o procedimento quando sintomatico. Considerou-se sintomatico os
pacientes com dor em andar superior do abdome, vémitos e/ou intolerancia alimentar.Os fatores
preditivos para o estudo foram: sexo, idade, peso inicial e pés-operatério, IMC pré e pos-
operatério, peso ideal individual e excesso de peso individual, exames laboratoriais e
comorbidades. Foram excluidos os pacientes submetidos a procedimento bariatrico com técnica
operatéria que ndo o Sleeve gastrico, pacientes ja colecistectomizados, pacientes com colelitiase
diagnosticada no pré-op, pacientes em que o tratamento da doenca biliar ndo tenha sido
atendido no mesmo servico e pacientes com dados incompletos nos prontudrios. As variaveis
foram analisadas através da Estatistica Descritiva e realizada pelo software Epilnfo, versdo 7. O
nivel de significancia foi p<0,05.

RESULTADOS: Dos 661 pacientes operados, foram excluidos do estudo 12,40% (n=82). Restaram
574 (86,83%) com vesicula biliar pré-operatoria, ultrassonograficamente, normal, dos quais
17,07% (n=98) apresentaram colelitiase pos bariatrica. Desses, 87 (88,78%) eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 34,12 anos. A média de peso e de IMC antes da operagdo foram
de 114,62Kg e 42,12Kg/m?, respectivamente. A média de peso perdido e de IMC apés 12 meses
da operagdo foram de 34,55Kg e 29,41Kg/m?, respectivamente. Com relagdo ao tempo de
aparecimento da colelitiase, a média total foi de 12,57 meses. Esse tempo foi dividido em trés
periodos: 0 a 6 meses (27 casos), 7 a 12 meses (28 casos) e mais de 12 meses (43 casos), O peso
total perdido foi de 3386,7Kg, sendo 2574,2Kg nos primeiros 6 meses.

CONCLUSOES: A técnica operatéria mostrou-se efetiva na maioria dos pacientes como
resolugdo da obesidade mérbida. A taxa de desenvolvimento e o tempo de aparecimento de
calculos biliares ocorreu de forma similar a outros estudos. O tempo de aparecimento de
colelitiase parece ter sido impactado pela redugdo do excesso de peso no periodo.

COMPARACAO DE MARGENS DE SEGURANCA TRANSOPERATORIAS COM MARGENS ANATOMOPATOLOGICAS
EM GASTRECTOMIAS POR CANCER GASTRICO

Gabriel Roman Souza, Fldvia Cristina de Novaes, Wellington Fernandes e Danton Spohr Corréa.

HU — UFSC — DEPARTAMENTO DE CIRURGIA.

Objetivos: Avaliar a divergéncia entre a margem de seguranca transoperatéria, a margem a frio
e as margens anatomopatoldgicas em pacientes submetidos a gastrectomia por cancer gastrico
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina entre 2016 e 2018. Além
disso, avaliar fatores de risco para margens comprometidas e para altera¢do da diferenca entre
margens.

Métodos: Pacientes submetidos a gastrectomia com diagnéstico de cancer gastrico no Hospital
Universitario entre 2016 e 2018, foram registrados em uma base de dados prospectiva,
contemplando margem de seguranca transoperatéria e a frio medidas pelo cirurgido, além de
margem macroscépica e microscépica mensuradas pelo patologista. A concordancia entre as
medidas das margens foi comparada por teste t pareado. Os fatores de risco para margens
comprometidas foram avaliados usando o teste de chi-quadrado. Os fatores de risco para
discordancia entre margens foram analisados usando a andlise de variancia.

Resultados: Um total de 17 pacientes participaram do estudo. Foram obtidas as medidas de 17
margens proximais e 14 margens distais. A diferenca média entre a margem de seguranca
transoperatéria proximal com a margem a frio foi de 1,31 cm (95% IC = 0,46 a 2,16/p = 0,005),
com a macroscépica 3,10 cm (95% IC = 1,47 a 4,72/p < 0,001) e com a microscépica 4,02 cm
(95% IC = 2,49 a 5,54/p < 0,0001). Em relagdo a margem de seguranca transoperatéria distal
com a margem a frio foi de 0,71 cm (95% 1C=0,3a 1,11

/p =0,004), com a macroscépica 2,13 cm (95% IC = 1,55 a 2,71/p < 0,00001) e com a
microscépica 2,78 cm (95% IC = 1,96 a 3,61/p < 0,00001). N3o houve fatores de risco associados
com margens comprometidas ou diferenca de margens no estudo. A prevaléncia de margens
comprometidas foi de 23,52% (4/17), sendo 17,64% (3/17) proximais e 5,88% (1/17) distais.
Margens com pelo menos 6 cm ndo apresentaram comprometimento. Margens proximais
menores que 3 cm com invasio de serosa ou subserosa estiveram comprometidas em 66,7%
dos casos.

Conclusdes: Em pacientes submetidos a gastrectomia por cancer gastrico a margem proximal
microscépica diferiu da margem de seguranga em média por 4,02 cm (95% IC

=2,49 a 5,54/p < 0,0001), sendo 60% menor, enquanto a margem distal microscépica diferiu da
margem de seguranga em média por 2,78 cm (95% IC = 1,96 a 3,61/p < 0,00001), sendo 44%
menor. Margens de pelo menos 6 cm foram consideradas seguras. Em margens proximais
menores de 3 cm com invas3o de serosa ou subserosa, recomenda- se o uso do exame de
congelagdo.

Esofago negro: Um relato de caso.

Lucas Schultz Zago, Julia Carvalho Kozelinski, Thais Doin do Nascimento, Matheus Zattar, Jessica Mayumi Okabe
e Felix Ojeda.

HRSJ - SC
INTRODUGAO:

Necrose aguda do eséfago (NAE), ou “esofago negro”, caracteriza-se pelo enegrecimento
circunferencial da mucosa do eséfago distal com parada abrupta na transi¢do esofagogastrica. A
etiologia é incerta, provavelmente multifatorial e aparecendo por uma combinagdo entre insulto
isquémico, prejuizo da barreira mucosa e refluxo gastrico. Clinicamente manifesta-se como
hemorragia digestiva alta (HDA), sendo a dor abdominal também referida. Sexo masculino, idade
avancada e doencas sistémicas como diabetes mellitus (DM), cardiovasculares, desnutri¢do,
malignidades, insuficiéncia renal, trauma e tromboembolismo sdo fatores de risco.

RELATO DO CASO:

Paciente de 53 anos, masculino, tabagista, com DM, insulinodependente. Chega a emergéncia
referindo episédios de hematémese ha cerca de 20 horas, associados a dor abdominal e anorexia.
Negava uso de anti-inflamatérios, ingestdo de substancias quimicas ou etilismo.
Hemodinamicamente estavel, hipocorado, com dor abdominal difusa a palpagdo e sem sinais de
irritagdo peritoneal.
Na anélise laboratorial apresentava Hb de 15,8 g/dL, leucocitose (20440/mm?3), elevagdo de PCR
(26 mg/L), uréia (87 mg/L), creatinina (1,9 mg/dL), glicemia (787 mg/dL). Gasometria arterial com
pH 7,30 mmol/L, HCO3 13 mmol/L, PCO; 28 mm/Hg, B.E. -12 mmol/L e lactato de 4,5 mmol/L.
O manejo clinico para cetoacidose diabética (CAD) foi instituido juntamente a terapia com
inibidores da bomba de préton (IBPs).
A endoscopia digestiva alta (EDA) revelou erosées e ulceragdes compativeis com processo
isquémico agudo nos tercos proximais do eséfago e necrose superficial completa de toda a luz
do 6rgdo em seus oito cm distais, compativel com “eséfago  negro”.
Apresentou melhora clinica e laboratorial durante a internagdo, sem sinais de novos
sangramentos. Nova EDA no terceiro dia mostrou melhora significativa.
Retorno apés 30 dias com resultado de anatomopatolégico mostrando processo inflamatério
crénico e agudo erosivo. Novos laboratérios sem alterages e nova EDA com Esofagite erosiva
distal - grau B de LA.

CONCLUSAO:

Necrose aguda do eséfago tem incidéncia de 0,01 a 0,2%. A mortalidade gira em torno de 30%,
devido ao grau avangado das comorbidades associadas. Recentemente tem sido descrita uma
associagdo importante entre “es6fago negro” e CAD. O tratamento é destinado a terapia
antidcida e ao controle das doengas de base. A intervengao cirlrgica reserva-se para
complicagdes perfurativas resultantes em mediastinite ou abscessos.

HEMOBILIA CAUSADA POR COLECISTITE AGUDA COMPLICADA COM EROSAO DA VEIA PORTA: RELATO DE CASO
Pacheco, L.H.R.; Mello, A.L.P.; Damo, L.; Linhares, C.B.; Fornasari, G.H.

HRSJ-5C

A hemorragia no trato biliar ocorre quando doenga ou trauma produzem uma comunicagdo
anormal entre os vasos sanguineos e os ductos biliares, denominada hemobilia (Sandblom,
1948).* Resultante de uma comunicagdo entre a vascularizagdo hepética e o sistema biliar
ductal, a hemobilia é uma das causas mais raras de sangramento agudo do trato
gastrointestinal e, quando presente, geralmente é uma complicacdo de procedimentos que
envolveram o trato hepatobiliar.2* Mesmo tendo uma triade clinica classica descrita ainda em
1871 por Quincke, sendo sangramento gastrointestinal, célica biliar e ictericia obstrutiva, seus
sintomas e apresenta¢do dependem da etiologia do sangramento.” A colelitiase é uma das
ultimas causas de tal condicdo e, normalmente, traz o envolvimento da artéria cistica. Os
calculos biliares podem causar sangramento profuso e hemobilia exsanguinante.! Est descrita
na literatura a possibilidade de erosdo de outros vasos adjacentes.® O presente trabalho
apresenta um caso de hemobilia na ocasido de uma colecistite aguda em que houve erosdo da
veia porta. Paciente do sexo masculino, 61 anos e 5 meses, foi atendido no Hospital Regional de
S30 José Dr. Homero de Miranda Gomes com queixa de dor em queimagao em hipocdndrio
direito, de inicio ha 3 dias, com evolugdo gradativa de intensidade, sem irradiagdo e associada a
pirose, anorexia, nduseas e collria, ictericia e eructagdes fétidas, além de dois episodios de
hematémese volumosa, relatados somente apds a cirurgia. Ao exame fisico, apresentava-se
ictérico, FC = 58bpm, PA = 110/70 mmHg, sem sinais de peritonite, Murphy negativo, com
hipocéndrio direito doloroso a palpagdo. Foi, entdo, internado para investigacado de colecistite
aguda. De relevancia, os exames laboratoriais na admissdo revelaram bilirrubina total =
4,84g/dL (BD = 3,51g/dL e Bl = 1,33g/dL), GGT = 386U/L, TGO = 41U/L, TGP = 129U/L,
leucécitos= 12.240 e, também, a tomografia computadorizada evidenciando vesicula biliar de
paredes espessadas e irregulares, contendo calculo na regido infundibular associado a liquido
perivesicular e realce nodular acentuado adjacente ao hilo hepatico e a vesicula biliar,
sugerindo a possibilidade de um pseudoaneurisma, e auséncia de liquido livre. Todavia, o
paciente evoluiu com queda do estado geral durante a madrugada, com palidez, bradicardia e
hipotensao, sendo levado a laparotomia exploradora, que revelou hemoperiténio com
hematoma subcapsular hepatico com rompimento da capsula de Glisson e sangramento ativo
proveniente da veia porta para o interior da vesicula biliar com necrose da parede posterior e
formacgdo de hematoma hepético roto para cavidade abdominal. Foi realizada colecistectomia
com ligadura da artéria cistica e rafia da lesdo na veia porta. O paciente apresentou grande
instabilidade durante o procedimento, recebendo 6 litros de cristaloide e 3 concentrados de
hemadcias. A hemobilia é uma causa rara de ictericia obstrutiva, mas deve ser considerada no
diagndstico quando o paciente apresenta a triade classica descrita por Quincke. Esta progressao
do quadro clinico e 0 acometimento da veia porta confirmam o elevado grau de dificuldade
diagndstica da patologia em quest&o, o que contribuiria para a possibilidade de um desfecho
desfavoravel, desfecho este que foi evitado devido a pronta indicagdo da abordagem cirtrgica,
que possibilitou o diagnéstico transoperatério e o estabelecimento do tratamento adequado,
com rafia vascular e colecistectomia.




Relato de Caso de Sarcoma Gigante de Retroperitonio.

Ivam Vargas Martins da Silva, Danton Spohr Correa, Joyce Marianna Capocci, Andressa Martini Faria Machado,
Kamilla Schmitz Nunes, Fernanda Bomfati, Henrique Eduardo de Oliveira

HU — UFSC— DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

Introdugdo: Os sarcomas retroperitoneais (SRP) sdo neoplasias malignas, localizadas no
retroperitonio, provenientes da célula mesenquimal primitiva. Os SRP s&o incomuns e
correspondem apenas 10 a 15% de todos os sarcomas. Tipicamente os SRP produzem poucos
sintomas ou sdo assintomaticos, os pacientes procuram atendimento com tumores avangados,
em média de 15 cm. A tomografia computadorizada é o exame de imagem para o diagnéstico e
estadiamento. Biépsia percutdnea esta indicada no caso de duvida.

Caso Clinico: CJM, 66 anos, masculino, procurou atendimento ambulatorial, queixando-se de
aumento do volume abdominal e dispneia paroxistica noturna, ha 1 ano. Etilista e tabagista (1
mago/ano), histéria de hernioplastia inguinal bilateral hd 12 anos. Ao exame fisico: presenga de
volumoso abaulamento em flanco direito. TC Abdominal: Volumosa lesdo expansiva de
contetdo predominantemente gorduroso, com imagens nodulares sélidas, com captagdo
heterogénea, insinuando-se do retroperiténio direito para a regido anterior do abdome,
medindo cerca de 33,0x13,5x24,2 cm. Paciente foi submetido a biopsia percutanea guiada por
TC que confirmou o diagndstico. No intraoperatério identificou-se acometimento de rim e
ureter proximal direitos, realizado ressec¢do tumoral em bloco com nefrectomia radical a
direita. Durante cirurgia paciente apresentou instabilidade hemodinamica por hemorragia,
apos lesdo de veia cava inferior, respondendo a reposigdo volémica, transfusdo sanguinea e uso
transitorio de noradrenalina Paciente permaneceu por 4 dias na UTI para vigilancia
hemodinamica, sem novos episédios de sangramento. Recebeu alta hospitalar no 142 dia de
internagdo, assintomatico, com fung&o renal preservada. O Anatomopatolégico mostrou:
lipossarcoma bem diferenciado, medindo 40x28x11 cm, peso 8,5kg, margens da lesdo
comprometidas.

Discussdo: Sarcoma Retroperitoenal é uma doenga incomum e constitui um desafio para o
cirurgido. A Unica terapia curativa da doenga é a ressecg3o cirurgica. O fator prognéstico mais
importante é a radicalidade da cirurgia, independente do tamanho do tumor. A ressec¢do
completa da lesdo é obtida em cerca de 80% necessério a ressecgdo de érgdos adjacentes em
50a 75% dos casos. Os 6rgdos mais comuns afetados sdo rins, ureteres e célon. O
acompanhamento pés operatério deve ser realizado com imagens seriadas devido a altas taxas
de recidiva da doenga

Relato de Caso de Leiomi de Lij; Uterino: Raro Di Diferencial de Hérnia Inguinal

Ivam Vargas Martins da Silva, Samuel Josias Bizerra Calderon, Vinicius Stringari, Andressa Martini Faria
Machado, Kamilla Schmitz Nunes, Fernanda Bomfati, Henrique Eduardo de Oliveira

HU - UFsC

Introdugdo: Leiomioma é o tumor ginecolégico mais comum, com prevaléncia de 20 a 30%
entre as mulheres. Entretanto, Leiomiomas acometendo Ligamento Redondo Uterino sdo
bastante raros. Podem se manifestar em qualquer parte do trajeto do ligamento e dois tercos
tem localizagdo extra-peritoenal. Apresentamos aqui caso clinico de paciente de 34 anos,
portadora de Leiomioma de Ligamento Redondo a Direita manifestando-se como abaulamento
em regido inguinal simulando hérnia inguinal.

Caso Clinico: CN, 34 anos, G1P1A0, sem comorbidades prévias, procurou atendimento médico
queixando-se de desconforto e abaulamento irredutivel, em regido inguinal direita, que iniciou
apods parto cesareo, com crescimento progressivo e evolugdo de cerca de 6 meses. Realizado
Ultrassonografia de regido inguinal direita para elucidagdo diagnéstica a qual evidenciou
presenca de Hérnia Inguinal Direita, sendo entdo indicado abordagem cirurgica. Paciente
submetida a inguinotomia transversa a direita, identificado em subcutaneo, massa tubular, com
cerca de 20 cm de comprimento, 5 cm de didmetro, bem delimitada, consisténcia fibroelastica.
Ap0s ressecgdo do tumor, verificou-se auséncia de protrusdo ou abaulamento em canal
inguinal, com anel inguinal externo integro. Paciente recebeu alta no segundo dia de
internagdo, assintomatica, sem queixas. Pega encaminhada anatomo patoldgico: segmento
irregular de tecido pardo-acizentado, macio e elastico medindo 17x6x5 cm e pesando 195g,
leiomioma de ligamento redondo.

Discussdo: Dentre os principais diagnésticos diferenciais de dor e desconforto em regido
inguinal destacam-se hérnia inguinal, hérnia femoral, tor¢do testicular, epididimite, hidrocele,
varicocele, neoplasias de partes mole e em mulheres, principalmente gravidas, tumores de
ligamento redondo. Apesar da investigacdo e realizagdo de USG para diagnéstico diferencial da
causa de abaulamento e dor em regido inguinal, o diagnéstico foi firmado apenas no pés
operatério com resultado do anatomopatoldgico. Apesar de ser uma doenca rara, ha alguns
relatos na literatura de casos em que o diagnéstico s6 foi elucidado apés abordagem cirurgica.
O tratamento de Leiomioma de ligamento Redondo & a excis&o cirdrgica, e as pacientes com
abaulamento inguinal com duvida diagnéstica devem ser submetidas ao procedimento
cirargico.

ILEO BILIAR - RELATO DE CASO

Marcelo de Avila Javornik, Marina Maia, Sarah Karolina de Lima Tavares, André Luiz Parizi Mello, Marcelo
Borges Moreira e Marcos Tulio Silva.

HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Objetivo: Relatar um caso incomum de paciente com complicagdo de colecistite crénica com
formagao de fistula enterobiliar e obstrugdo intestinal por calculo biliar volumoso.

RELATO DE CASO: Paciente M.V.M.S., do sexo feminino, com 87 anos de idade, admitida no
Hospital Florianépolis, em Floriandpolis, Santa Catarina, apresentou-se com queixa de dor
abdominal com quatro dias de evolugdo, de forte intensidade, com carater difuso, associada a
vémitos, parada de eliminagdo de gases e fezes e distensdo abdominal. Na histéria mérbida
pregressa relatou hipertens&o arterial sistémica e colelitiase.

Ao exame fisico apresentava-se com regular estado geral, normocorada, afebril, anictérica,
pressdo arterial 160/60mmHg, frequéncia cardiaca de 62 bpm e saturando 97% em ar ambiente.
0 abdome estava distendido, ruidos hidroaéreos presentes, hipertimpanismo difuso e doloroso
a palpagdo difusa, porém sem sinais de irritagdo peritoneal. Realizado toque retal, que constatou
auséncia de fezes em ampola retal. Os demais sistemas ndo apresentavam alteracdes ao exame
fisico.

Os exames complementares apresentavam: A) Hemograma - hematécrito 33%, leucocitos
9.222/mm?3; B) Creatinina - 2,80; C) Potassio - 5,51. Radiografia de abdome evidenciando niveis
hidroaéreos por todo intestino delgado. Tomografia computadorizada de abdome
demonstrando aerobilia, vesicula biliar com gés em seu interior e calculo biliar volumoso em ileo
distal sugerindo diagndstico de ileo biliar.

A paciente foi internada para ser submetida a laparotomia exploratéria de urgéncia. No ato
operatério foi realizada a mobilizagdo do calculo impactado no ileo terminal em diregdo proximal,
enterotomia a 50cm da vélvula ileo-cecal com a retirada do célculo, e enterorrafia com PDS 3-0
em 2 planos de sutura.

O ato operatério ndo teve intercorréncias. A paciente foi admitida em leito de UTI com sinais
vitais estdveis, mas desorientada no tempo e espago. Evoluiu com hipotensdo (PAM 48-77) e
delirium hipoativo no 12 dia pés-operatério. No 22 dia pés-operatério apresentou piora do
quadro clinico, evoluindo para choque cardiogénico refratario ao uso de drogas vasoativas,
culminando com o ébito.

CONCLUSAO: O ileo biliar apresenta baixa incidéncia, porém alta comorbidade e mortalidade.
Trata-se de complicagdo da colecistite aguda recorrente e deve ser lembrado quando o paciente
possui histérico de colelitiase e ndo realizou manejo cirtrgico.

Como o quadro se apresenta geralmente em idosos, a presenca de mdltiplas comorbidades
dificulta o manejo deste paciente, tendo o cirurgido a necessidade de avaliar o estado geral do
paciente para, assim, optar pelo tratamento mais adequado

SINDROME DE HAMMAN - RELATO DE CASO

Leticia Possamai Leite Oliveira, Nathan Henrique dos Santos, Thais Doin do Nascimento e Carlos André Bastian.

HRSJ-SC

Introdugdo: pneumomediastino é uma entidade clinica caracterizada pela existéncia de ar no
espago mediastinal. Pode ser classificado como espontaneo ou secundario. O pneumomediastino
espontaneo ou sindrome de Hamman é uma entidade clinica rara, sem etiologia aparente, com
maior prevaléncia em homens jovens, com média de idade entre 17 e 25 anos. O quadro clinico
pode ser composto por dor toracica como principal sintoma. O enfisema subcutaneo com ou sem
crepitacdo palpavel é o sinal mais comum, podendo o paciente apresentar o chamado Sinal da
Hamman, marcado pela presenca de crepitagdo na ausculta cardiaca. Os exames de imagem mais
utilizados sdo a radiografia de térax e a tomografia computadorizada de térax, sendo esta o
padrdo ouro para o diagnéstico da sindrome. Normalmente, a evolugdo do pneumomediastino
espontdneo é benigna e autolimitada, empregando-se tratamento conservador seguido de
acompanhamento clinico. Relato de caso: apresentamos um caso raro de sindrome de Hamman
em um jovem de 15 anos, que deu entrada na emergéncia de outro servio com queixas de
dispneia, disfagia e aumento do volume cervical, sendo evidenciado enfisema subcutaneo
extenso. O paciente negava histéria de trauma torécico ou cervical recente ou outros episédios
prévios semelhantes a esse. O paciente foi transferido ao nosso servico, sendo diagnosticado
com Sindrome de Hamman apés exclusdo de causas secundarias. Foi realizado tratamento
conservador com boa evolugdo. Conclusdo: apesar de rara, € importante o reconhecimento desta
sindrome nas salas de emergéncia, evitando-se técnicas invasivas desnecessarias e o correto
tratamento.




Trombose Porto-Mesentérica p6s Gastrectomia Vertical Laparoscépica

FELIPE JOSE KOLESKI, FLAVIO DE ALMEIDA PONCE, RINALDO DANESI PINTO, FERNANDO ROBERTO KLEIS JR, LENIN
DE LIMA RODRIGUES, SHEILA PICOLLI GARCIA e SULEINE SCHWANKE

BLUMENAU - SC

Introdugao

Obesidade é uma doenga que triplicou desde 1975 *. No Brasil a obesidade cresceu 60% de 2006
a 2016 % Isso acarretou em um aumento no numero de cirurgias bariatricas no Brasil. A
Gastrectomia vertical laparoscépica é um dos procedimentos mais realizados no pais. Ela
apresenta uma taxa total de complicagdes de 13% >. Complicagdes graves como fistulas proximais
em 4,9% e sangramento da linha de grampeamento em 2,4% 3. Uma das complicagdes graves é
a trombose porto-mesentérica. Com uma incidéncia aproximada de 0,39% *.

Apresentagdo do Caso
Caso 1

ZPM, 43 anos. Submetida a GVL recebeu alta no 2° pés operatério conforme protocolo. No 37°
PO retornou ao hospital com quadro de dor abdominal. Realizou-se tomografia de abdéme na
qual foi evidenciado trombose de veia mesentérica e iniciado tratamento com Heparina ndo-
fracionada (HNF) em dose plena.

Encaminhada a UTI para acompanhamento da anticoagulag&o. Solicitado TTPA de 6 em 6 horas.
Iniciado dieta liquida fracionada para gastroplastia.

Recebeu alta da UTI no segundo dia de internacdo e iniciado anticoagulagdo oral. Alta no sexto
dia de internagdo.

Caso 2

JL, 33 anos. Submetida a GVL recebe alta no 2° pés operatério conforme protocolo. Retorna no
12° PO com queixa de dor abdominal e nauseas. Realizada tomografia de abdéme diagnosticou-
se trombose da veia porta e esplénica.

Iniciado anticoagulagdo com Heparina de baixo peso molecular (HBPM) 80mg de 12/12 horas.
No mesmo dia associado warfarina via oral e realizado diariamente acompanhamento da
evolugdo de INR até ametade 2 a 3.

Paciente recebeu alta no sétimo dia de internagdo.
Conclusdo

A trombose porto-mesentérica € uma complicagdo incomum, porém potencialmente fatal.

Obstrugdo intestinal devido a hérnia em incis3o de derivacdo ventriculoperitoneal

Marcos Tulio Silva, Fabricia Daniela Martins Almeida, Ingrid Carla Santos, Nicoly Buratto Venson, Nicolau Kruel,
Andre Luiz Parizi Mello, Orli Franzon

HRSJ = UNISUL - SC

INTRODUGAO - A derivacdo ventriculoperitoneal (DVP) é um procedimento comum para tratar
hidrocefalia que visa diminuir a press&o intracraniana ao desviar liquido cefalorraquidiano para
a cavidade abdominal. As complicagdes associadas a esse procedimento podem envolver
infecgdo, obstrugdo e drenagem excessiva’. A hérnia em DVP é incomum por ser uma pequena
incisdo®. Hérnias sdo definidas como protrusdo de contetido abdominal através de seu local
habitual, por orificio natural ou causado por intervengdo. A presenca de estrangulamento do
segmento intestinal dentro do saco herniario constitui-se quadro de obstrugdo intestinal®*.
RELATO DE CASO - S.A.S, masculino, 61 anos, comparece a emergéncia do Hospital Regional de
S30 José no dia 12/09/2017 conduzido pela familia com queixa de dor abdominal e vémitos
fecaldides. A histéria foi colhida integralmente com os familiares. Foi relatado que ha 7 dias ele
havia parado de eliminar gases e fezes e apresentou vémitos alimentares. H4 3 dias evoluiu com
dor abdominal e, ha 1 dia, com vémitos fecaléides. Sobre outros aparelhos e sistemas, referem
que o paciente estd com suspeita de neoplasia pulmonar, em investigagdo de metéstases de SNC,
sendo que o cateter de DVP foi colocado em 20/07/2017. Quanto a sua histéria mérbida, é ex-
tabagista, hipertenso e teve acidente vascular cerebral em 2011 com sequela motora, cognitiva
edisartria. Ao exame, regular estado geral, fascies de dor, lticido, orientado, ictérico, desidratado
++/4, hipocorado ++/4, resposta verbal pouco compreensivel. Abdome com cicatriz transversa
(DVP) em flanco direito com abaulamento visivel, RHA abolidos, flacido, indolor a palpagdo ou a
descompressdo brusca, com massa palpavel de consisténcia fibroelastica logo abaixo da cicatriz.
Timpanismo aumentado difusamente. Hemiparesia esquerda grau 4. Exames de imagem
apontaram a presenca de obstrugdo intestinal com presen¢a do cateter de DVP no interior da
hérnia encarcerada. 2 dias depois, com melhora no quadro, foi encaminhado ao centro cirtrgico.

N3o havia evidéncias de sofrimento de algas, sendo realizada hernioplastia com colocagdo de tela

Existe um aumento da incidéncia dessa doenga associada a GVL. Isso pode ser explicado pela
manipulagdo dos vasos gastricos curtos, hidratagédo e processo inflamatério local. Com o
aumento do niimero de GVLs realizadas ela deve ser um diagnéstico provavel nos casos de
complicagbes poés-operatdrias e o tratamento iniciado o mais precocemente diminuindo as
complica¢des e 6bitos.

para reforgo de parede abdominal sem intercorréncias.

CONCLUSAO - A colocagdo de cateter de DVP ndo costuma estar associada a herniacoes, por

possuir uma incisdo considerada pequena. Apesar disso, diante de quadro de abdome agudo

obstrutivo, sempre deve ser avaliada a possivel presenca de hérnias incisionais.
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HERNIA TRAUMATICA DE PAREDE POSTEROLATERAL DO ABDOME DEVIDO A TRAUMA CONTUSO - RELATO DE
CASO E REVISAO DE LITERATURA

Renata de Faveri Mattei, Bruna Fraga Mezari, Marina Porto Marguti, Jorge Francisco de Assis Paulino, André
Luiz Parizi Mello, Marcos Tulio Silva, Robson Pereira do Amaral e Orli Franzon.

HRSJ—SC
Resumo

A hérnia traumdtica de parede abdominal é uma forma rara de hérnia, apresentando incidéncia
de 1% de todas as internagdes relacionadas a trauma contuso. Seu diagndstico é desafiador,
principalmente na fase aguda, porém com o auxilio de métodos de imagem como a tomografia
computadorizada, houve um aumento de pacientes diagnosticados com este tipo de hérnia. Este
relato descreve o caso de um paciente de 32 anos, admitido na emergéncia apés queda de altura
de aproximadamente 10 metros, colidindo sobre uma empilhadeira e apés ao chdo. Atendido
conforme protocolo do ATLS, o paciente encontrava-se estdvel hemodinamicamente, com
achado ao exame fisico de dor a palpagdo de flanco direito e deformidade em fossa iliaca.
Realizado busca ativa de lesbes através de tomografia computadorizada, tendo como achados
abdominais laceragdes no lobo hepatico direito associadas a discreto hemoperiténio, hematoma
traumatico de adrenal a direita e uma hérnia na parede abdominal posterolateral direita na
regido do flanco contendo o célon ascendente. Observou-se ainda fratura dos pediculos da 22
vertebra cervical associada a anterolistese entre C2 e C3 graus I/Il, fratura da margem superior
do corpo vertebral de C3 a esquerda e fraturas dos processos transversos direitos das vertebras
L1, L2, L3, L4 e L5 em coluna lombar. Foi levado a cirurgia, onde se realizou sutura do musculo
obliquo interno e externo na crista iliaca e fixagdo de tela de polipropileno 15x10cm sobre os
mesmos, com reinser¢do do musculo gliteo méaximo sobre atela. O paciente evoluiu de maneira
favoravel, com alta hospitalar no décimo quarto dia. Como conclusdo pode-se observar que a
hérnia de parede abdominal traumatica é considerada uma forma de complicagdo rara no trauma
contuso. Entretanto, devido a intensidade da lesdo, pode estar associada a outras lesdes de
orgdos intra-abdominais ou fraturas ortopédicas. Podendo ainda complicar com o
encarceramento de uma alca intestinal ou outras visceras, levando a lesdes mais graves, se ndo
abordada incialmente. Por isso, apesar da forte suspeita ao exame clinico, realizar
complementagdo da investigagdo com exame de imagem como busca ativa de lesdes associadas,
auxilia no manejo mais adequado e decisdo da abordagem imediata ou optar-se por tratamento
conservador.
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PERITONITE PNEUMOCOCICA PRIMARIA EM MULHER JOVEM - RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Renata de Faveri Mattei, Gabriel de Faveri Saccon, Marina Porto Marguti, Jorge Francisco de Assis Paulino,
Andreé Luiz Parizi Mello, Edson Rogerio Fedrizzi, Robson Pereira do Amaral e Orli Franzon

HRSJ-SC

Resumo

A forma de peritonite causada por Streptococcus pneumoniae é rara, encontrada em uma
pequena porcentagem dos casos de peritonite primaria, porém apresenta importante
morbidade, necessitando de tratamento antibidtico adequado e em alguns casos, intervengdo
cirurgica. Em mulheres adultas saudéveis é muito raro, tendo-se como fatores de risco a ascensdo
bacteriana a partir de uma infecgdo previa no trato genitourinario, como em pds-parto, apés
procedimentos ginecolégicos ou associado ao uso prolongado de dispositivo intrauterino (DIU).
Este relato descreve um caso de um paciente feminino, previamente higida, com dor abdominal
iniciada ha 1 més, e piora progressiva nos dois Ultimos dias. Apresentava diarréia, vomitos e
febre. Histérico de parto vaginal ha 5 meses, negando uso de DIU. Ao exame fisico, encontrava-
se em bom estado geral, afebril, 120 batimentos cardiacos por minuto e pressdo arterial de
93x59mmHg, abdome distendido, doloroso difusamente, sem sinais de irritagdo peritoneal e
exame ginecolégico normal. No exame laboratorial, evidenciou-se 12930 leucécitos/mm?,
proteina C reativa de 140mg/L e parcial de urina sem particularidades. Foram coletadas culturas
e iniciado Ceftriaxone e Metronidazol empiricamente. A tomografia computadorizada de
abdome mostrava volumosa quantidade de liquido loculado, relacionado com a pelve e abdome
anterior, restrito ao grande omento. Encaminhada a laparotomia exploradora, identificando-se
grande quantidade de secregdo purulenta na porg¢do anterior do abdome, com drenagem de
aproximadamente 4L, sem sinais de perfuragdo de visceras, peritonite fecal ou outras alteragdes
macroscopicas. A cultura da secrecdo coletada evidenciou crescimento de S. pneumoniae.
Hemoculturas e uroculturas negativas. A paciente evoluiu de forma favoravel no pés-operatério,
com melhora clinica e laboratorial progressiva, recebendo alta hospitalar apés 15 dias de
internagdo. Em conclusdo, observa-se que a peritonite primaria causada por S. pneumoniae em
mulheres jovens saudaveis deve ser investigada principalmente com suspeita de causas
relacionadas a infecgdo do trato genitourinario. O diagnéstico e manejo com tratamento
antimicrobiano adequado sdo de grande importancia para o sucesso da evolugdo do quadro,
sendo necessdria busca ativa de locais de infec¢do primaria e descartar fatores para peritonite
secundaria, que seriam causas mais comum de infecgdo intra-abdominal.
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ipo: Familiar: um relato de caso

Joana Buratto, Fabricia Daniela Martins Almeida, Tatiana Fragomeni Mortensen, Lucas Paegle, Nicolau Kruel,
Andre Luiz Parizi Mello.

HRSJ—UNISUL-5C

Introdugdo: Descrita por Menzelio em 1721, a Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) é uma
doenga autossémica dominante causada por uma mutag¢do germinativa do gene APC

(Polipose adenomatosa coli) com penetrancia de quase 100%. E caracterizada pela presenca de
multiplos adenomas de célon e afeta igualmente ambos os sexos. Os adenomas comegam a
aparecer precocemente, ainda na 22 década de vida, enquanto que os sintomas
gastrointestinais surgem por volta dos 30 aos 40 anos de idade. Se estes doentes ndo forem
submetidos a colectomia ou proctocolectomia profilatica, a patologia progride para carcinoma
colorretal (CCR). Individuos acometidos podem apresentar manifestagdes extracolénicas
relacionadas, incluindo doengas malignas extraintestinais e devem ser acompanhados mesmo
apos o tratamento cirurgico. Relato de caso: M.H.S., masculino, 39 anos, pintor, deu entrada na
emergéncia do Hospital Regional de S&o José (HRSJ) com queixa de diarreia e fraqueza. Os
sintomas haviam iniciado ha 1 ano, com piora ha 5 meses. Apresentava astenia e frequéncia
evacuatoria de até 15 vezes ao dia. Fezes aquosas ou de consisténcia pastosa, enegrecidas, sem
pus. Havia perdido 6 kg desde o inicio do quadro e relatava histéria familiar de diarreia crénica.
Ao exame fisico encontrava-se hipocorado e desidratado e aos exames laboratoriais
apresentava anemia importante, hiponatremia e hipopotassemia. Foi submetido a uma
colonoscopia, a qual evidenciou inimeros pélipos sésseis de tamanhos variados e o laudo
anatomopatoldgico apontou adenoma tubular e displasias de baixo e alto graus. O quadro
clinico, a histéria familiar e da doenga atual bem como os exames complementares levaram ao
diagnéstico de Polipose Adenomatosa Familiar e o paciente foi submetido a colectomia.
Conclusdo: O diagndstico desta patologia permite o adequado tratamento e acompanhamento
do paciente e de suas familias, j& que se trata de uma doenca genética hereditéria. A
identificagdo e acompanhamento rigoroso permitem que pessoas acometidas sejam inseridas
em programas de vigilancia-tratamento efetivos na redugdo dos indices de evolugdo para CCR e
outras manifestacdes malignas. Estar atentos aos sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes e ndo desprezar suas queixas permite identificar e tratar adequadamente suas
patologias e de suas familias.
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Ulcera de Cameron — relato de caso e revisio de literatura

Thais Doin do Nascimento, Renan Doin do Nascimento, Lucas Schultz Zago, Julia Carvalho Kozelinski, Matheus
Machado Lopes Zattar, Leticia Possamai Leite Oliveira, André Luiz Parizi Mello, Marcos Tulio Silva

HRSJ-SC

INTRODUGAO: A ulcera de Cameron é caracterizada por eroses ou ulceragdes lineares na
mucosa géstrica no nivel do hiato diafragmatico em pacientes com hérnia de hiato'.

A patogenia dessas lesdes ainda ndo é muito bem definida, porém algumas etiologias foram
descritas, como trauma mecanico do estémago ao nivel do hiato diafragmatico, injuria por
4cidos e isquemia’®.

A prevaléncia de ulcera de Cameron é de aproximadamente 3,3%, podendo atingir até 12,8%
nas hérnias volumosas >5 cm 2. Ocorre mais frequente no sexo feminino e na faixa etaria média
de 67 anos®. Em pacientes com sangramento obscuro ou deficiéncia de ferro o achado
endoscépico de lesGes de Cameron tem prevaléncia variando de 1,9 a 9,2%™"

Clinicamente, se manifesta principalmente através de sangramento oculto e anemia, sendo
menos frequente a evidéncia de hemorragia digestiva, como no caso descrito®*. Achados
endoscépicos como eritema, equimose e edema podem acompanhar as lesées de Cameron®.
O tratamento inicial empirico preconiza estabilizagdo hemodinamica do paciente com
reposi¢do volémica e transfusdo, visando nivel de hemoglobina >7, além de inibidores de
bomba de prétons (IBP) endovenoso®. Na maioria dos casos, o tratamento com IBP e
suplementagédo de ferro é efetivo. Em casas de sangramento refratario, hemostasia
endoscépica pode ser realizada®. A indicagdo cirtrgica de corregdo da hérnia hiatal se limita a
pacientes com sintomas de DRGE refratarias, hérnias mistas ou de grande volume®.

CASO CLINICO: Paciente de 73 anos, feminina. Foi trazida por ambulancia @ emergéncia do
Hospital Florianépolis por hematémese ha 15 dias, altimo episédio no dia do atendimento,
associada a epigastralgia e pirose. Historia prévia de doenga ulcerosa péptica, além de HAS e
DM em tratamento, em uso de AAS, Metformina e Losartana.

Encontrava-se em regular estado geral, lcida, orientada, hidratada e corada. Sinais vitais
estdveis, sem sinais de instabilidade hemodinamica, exame abdominal sem dor a palpag&o ou
sinais de irritagdo peritoneal.

A anélise laboratorial inicial evidenciava anemia normocitica normocrémica (hemoglobina
6,4g/dL), demais exames dentro dos limites da normalidade.

Realizada reposi¢do volémica através de transfusdo de 2 concentrados de hemdcias com
aumento da hemoglobina para 9,2g/dL, além de Omeprazol 40mg EV 12/12h.

Solicitada endoscopia digestiva alta (EDA) que apresentou hérnia hiatal volumosa de 5 cm com
tlcera de Cameron de 2 cm Forrest I1B e esofagite erosiva grau A de Los Angeles.

A paciente apresentou melhora clinica e laboratorial durante a internagado apenas com
tratamento clinico, sem novos episédios de sangramento digestivo. Recebeu alta com IBP e
encaminhamento para servico de cirurgia geral para posterior tratamento cirtrgico da hérnia
hiatal.

CONCLUSAO: A tlcera de Cameron é uma patologia pouco prevalente, associada a pacientes
que apresentam hérnia hiatal. A avaliagdo adequada através de endoscopia digestiva alta deve
ser realizada para que a doenga ndo seja subdiagnosticada e para que possa ser iniciado o
tratamento especifico. Na maioria das vezes, apenas o manejo clinico é suficiente, sendo
necessaria a interveng3o cirdrgica de emergéncia apenas em casos refratarios.
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VOLVO DE SIGMOIDE RECIDIVANTE COM RESOLUCAO ESPONTANEA ASSOCIADO A MEGACOLON ADQUIRIDO:
RELATO DE CASO

Vanessa de Souza Martins', Maria Fernanda Nicolau?, Indiana Meincheim?, Luan Silva Gongalves?, Orli Franzon?,
André Luiz Parizi Melo?, Pedro de Almeida Arajo?, Nicolau Kruel®

HRSJ—UNISUL—-SC

0 volvo de sigmoide ¢é definido como a tor¢do axial de uma alga intestinal sobre sua fixagdo
mesentérica, num angulo maior que 180 graus e com obstrugdo total ou parcial de seu limen,
tratando-se de uma emergéncia cirurgica’. E a terceira causa mais comum de obstruc&o colénica
nos Estados Unidos da América, atrds somente do cancer de colo e da diverticulite, somando
aproximadamente 2-5% dos casos de obstrugdo do intestino grosso?

RELATO DE CASO: EEGP, sexo feminino, 67 anos, natural e procedente de Florianépolis, foi
atendida no servico de emergéncia cirtrgica do Hospital Regional de S3o José Dr. Homero de
Miranda Gomes relatando dor abdominal ha 3 dias, de carater difuso e em célica. Mantém
eliminacdo de gases e fezes. Nega perda ponderal, nduseas, vomitos, febre ou alteracdes
urindrias. G9P9AO. Histéria mérbida pregressa de hipertensdo arterial sistémica, transtorno
depressivo maior e realizagdo de laparotomia por quadro de obstrugdo intestinal por volvo de
sigmoide ha 9 meses. Em uso de propranolol 40mg, AAS 100 mg, amitriptilina 25mg e fluoxetina
20mg. Nega alergias medicamentosas. Sem outras queixas

Na admissdo foram solicitados exames laboratoriais, apresentando Hemoglobina 10,9;
Hematocrito 31,8%.

Na tomografia computadorizada ha auséncia de liquido livre. Grande quantidade de residuos
fecais nos segmentos colénicos. Aparente espessamento parietal indeterminado do sigmoide
meédio, por aproximadamente 12 cm.

DISCUSSAO:

0O manejo do volvo de sigmoide inclui a corregdo da obstrugdo e a corregdo de novos episédios.
O tratamento consiste em medidas cirlrgicas e ndo cirirgicas. Ha a opgdo de se utilizar de
sigmoidoscopia ou colonoscopia com tubo flexivel para distor¢do do colo., sendo contraindicada
esta técnica na presenca de gangrena de colo. Os riscos do procedimento sdo perfuragdo e
sindrome da reperfusdo de regido necrosada’. O tratamento por colonoscopia tem um indice de
recorréncia de 40-50%°. Atualmente o padréo ouro a se considerar para o tratamento do volvo
de sigmoide é a ressecgdo cirtirgica seguida de anastomose livre de tensdo, termino-terminal®.
Caso haja comprometimento da viabilidade do célon, opta-se pela cirurgia a Hartmann’, a qual
compreende lavagem da cavidade abdominal, ressec¢do de colo sigmoide com realizagdo de
colostomia proximal em flanco esquerdo e fechamento do coto distal. Este procedimento foi
realizado neste paciente e evoluiu bem, com alta hospitalar apés uma semana.
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Pseudocisto pancreatico

Indianara Meincheim, André Felipe Amaral Silva, Vanessa de Souza Martins, Luan Silva Gongalves, André Luiz
Parizi Melo, Orli Franzon, Pedro de Almeida Aratjo, Nicolau Kruel.

HRSJ—UNISUL-SC

Introdugdo: Pseudocistos sdo colegdes de fluidos peripancredticas com parede bem definida,
que eventualmente podem encontrar-se no parénquima, provenientes de complicagdo do
quadro de pancreatite, os pseudocistos ocorrem em 16 a 50% dos casos de pancreatite aguda e
em 20 a 40% das pancreatites crénicas. Apresentam incidéncia de 1,6 a 4,5/100.000
habitantes/ano, sendo mais comum em homens (3:1 H:M) e entre a quarta e quinta década de
vida.

Relato de caso: Paciente masculino, 50 anos de idade, natural e procedente de Florianépolis,
atendido no ambulatério de cirurgia geral do Hospital Regional de S&o José (HRSJ) e
encaminhado a emergéncia cirtrgica do mesmo local para internagdo. Referiu que ha 3 meses
apresentou episédio de pancreatite aguda biliar com tratamento conservador no Hospital
Florianopolis e posterior alta para acompanhamento na UBS. Desde entdo, iniciou com um
quadro de dor abdominal difusa, sendo mais evidente em flanco esquerdo, associado a
distensdo abdominal, episédios diarreicos sem produtos patolégicos, nduseas pés-prandiais,
inapeténcia e perda ponderal de 20kg até o momento Referia ter como comorbidades diabetes
mellitus tipo 2 e Hipertensao Arterial Sistémica. Fazia uso irregular de metformina e anti-
hipertensivos. Era ex-tabagista (60 magos.ano) e consumia, em média, 2 a 3 latas de cerveja por
dia, durante 20 anos.

Ao Exame Fisico: Abdome globoso, flacido, RHA+, dor a palpagdo de flanco E e a palpacido
profunda em ponto cistico.

Colangioressonancia (19/07/18): Figado com morfologia, contornos e dimensdes normais.
Auséncia de dilatagdo das vias biliares intra-hepéticas. Vesicula biliar normodistendida,
apresentando contetido levemente heterogéneo. Veia porta pérvia, com calibre e trajeto
usuais. Formagéo cistica na topografia do pancreas medindo 22,4 x 13,0 x 21,8 cm, com volume
estimado em cerca de 3300 ml. Aos exames laboratoriais da admissdo apresentava PCR: 17.16;
Glicemia de jejum: 203; Hemoglobina: 11,3; Hematdcrito: 34; Leucécitos: 4000; Plaquetas
142000; Na*: 138; K*:4,5; Ureia: 34; Creatinina: 0,73; TAP: 32; RNI: 1,08; Proteinas totais:
6,9; Albumina: 3,8; Amilase: 34; GGT: 15: FA: 18; AST: 11; ALT: 6; PU: Glicosuria ++ Avaliagdo
cardiologia: Baixo risco cardiovascular. Evolugdo clinica: quadro persistente de dor,
principalmente em Hipocéndrio esquerdo (HE), enrijecimento de parede em regido epigastrica,
HE e HD. Sem outras queixas. Os diagnosticos diferenciais, além de pseudocisto pancreatico,
eram neoplasia cisitca mucinosa, neoplasia cistica serosa e neoplasia papilar intraductal
mucinosa.

Descrigdo da gastr F da incisdo da parede anterior de corpo gastrico
seguindo curvatura, abertura da parede posterior gastrica com saida de grande quantidade de
liquido pancreético e debris, proveniente do pseudocisto; Passagem de Stappler linear GIA azul
80 entre a parede posterior do estdmago e parede anterior do pseudocisto.

Discussdo: Até 40% dos pseudocistos apresenta regressdo espontanea, ndo necessitando de
abordagem cirtrgica. Os exames de imagem como ultrassonografia transabdominal, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética com contraste sdo Uteis para definicdo da
colegdo e auxiliam na determinag&o da abordagem para a terapéutica. O paciente apresentou
evolugdo favoravel apos a abordagem

Reali
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Sindrome da ulcera solitaria do reto: Relato de Caso

Mauricio Correa; Raquel Bittencourt Catto: Ana Carolina Bathelt Fleig; Jodo Victor Borges
Mendes; Jodo Francisco Petry; Jodo Augusto dos Reis Guerra; Yara Fernanda de Souza Nero;
Nathalia Luiza Ferri Bonmann

BLUMENAU - SC - Hospital Santa Isabel

Introdugéo: A Sindrome da Ulcera Solitdria do Reto (SUSR) é uma doen;a benlgna caracterlzada
por uma combinagdo de sintomas, achados clinicos e anormali A é

estimada é 1/100.000 pessoas ao ano. Dentre os fatores de risco da doenca, os principais
relatados sdo: prolapso retal e constipagdo, seja aguda ou cronica. O quadro clinico pode se

apresentar com descarga mucosa e/ou retal, dor inal, constipacdo, sensacao
de defecagdo incompleta e prolapso retal. O diagndstico é feito por colonoscopia com bidpsia. O
é baseado na sil ia e gravidade do quadro

Relato de caso: M.C., 72 anos, feminina. Comorbidades: dislipidemia, hipotireoidismo,
depressdo. Relala quadro prévio de colite i |squem|ca em acompanhamentc Paciente é admitida
em pronto i apos episo de . Apés ilizagdo clinica, foi
submetida a colonoscopia que evidenciou extensas ulceragoes fridveis com pseudopdlipos de
permeio, que estdo presentes em reto distal, poupando reto medlo e reiniciam em sigmoide. No
sigmoide médio observou-se redugdo da luz com oria com

fibrético associado, laudado como proctolite isquémica com de si ide. A biépsia
evidenciou lesdo ulcerativa tr ogico: colite aguda pativel com colite
isquémica focal. O tratamento de escolha foi retossigmoidectomia aberta com colectomia a
Hartmann. No pés-operatério, a paciente evoluiu com trombose venosa profunda e, apos
manejo, recebeu alta hospitalar. Retornou no 112 dia pés-operatério devido a deiscé de
aponeurose e infecgdo em ferida operatdria, necessitando de ressutura de parede e
antibioticoterapia. Apresentou melhora clinica e laboratorial, recebendo alta hospitalar.
Concluséo: Apesar de conhecida, a SUSR é faulmente mal diagnosticada. Seu dlagnosncc

geralmente é feito com base na si dpicos e hi: Os
achados do caso, tanto quanto Opit i com da Ulcera Solitaria do
Reto.

Ruptura Traqueal latrogénica: Relato de Caso

Raquel Bittencourt Catto; Ana Carolina Bathelt Fleig; Jodo Victor Borges Mendes; Yara
Fernanda de Souza Nero; Nathdlia Luiza Ferri Bonmann; Marina Frandoloso; Rafael
Gadens; Eliel Rovaris Machado

BLUMENAU — SC - Hospital Santa Isabel

Introdugdo: Ruptura iatrogénica de traqueia (RIT) é uma condigdo rara potencialmente
fatal. Ocorre comumente ap6s procedimentos como intubacdo orotraqueal (IOT) ou
traqueostomia. A prevaléncia de RIT na ultima década é estimada entre 0,05 e 0,37%,
principalmente entre mulheres. Sua severidade requer diagnostico, manejo e
tratamento rapido. O tratamento varia conforme localizagdo, tamanho e do da
lesdo e do padrao respiratério do paciente.

Relato de caso: Relato de Caso: V.0.D., 57 anos, feminina. Comorbidades: Hipertensao
arterial sistémica, epilepsia sem tratamento continuo e tabagista. Paciente foi admitida
ao pronto atendimento conduzida pelo SAMU apoés crises convulsivas reentrantes.
Apresentou escala de coma de glasgow 3 durante a admiss3o, realizada 10T e, durante o
procedimento, foi realizado trauma inadvertido de traqueia posterior. Apds 12 horas, a
paciente evoluiu com extenso enfisema subcutdneo e pneumotdrax a esquerda.
Tomografia Computadorizada evidenciou balonete da canula abaixo da carina traqueal,
com lesdo de 7 cm de extensdo em traqueia distal até carina traqueal e pneumotérax
bilateral. Paciente foi internada na UTI, onde manteve-se hipertensa, com episodios de
febre e insuficiéncia renal aguda, manejada com dialise. A equipe assistente optou por
drenagem toracica a direita e toracotomia postero-lateral direita, seguida de rafia
traqueal com traqueostomia cervical. Aspirado traqueal positivo para S. maltophila,
iniciando antibioticoterapia com Bactrin e levofloxacino. Apds resultado de cultura com
resisténcia ao Bactrin, houve substituicao por Rocefin. A paciente apds apresentar longa
internagdo em UTI, apresentou melhora do quadro clinico, recebendo alta hospitalar
sem drenos toracicos com adequada expansdo pulmonar.

Conclus@o: Os sinais mais comuns que indicam RIT sdo enfisema subcutineo,
pneumotorax, pneur diastino, sinais radiograficos ou hemoptise. O uso de TC pode
ser util, mas o padrao ouro continua sendo a broncoscopia. O tratamento de pequenas
laceragdes traqueais (<2cm) e de pacientes estaveis é clinico, porém em casos de lesdes
mais extensas, presenca de pneumomediastino ou lesdes pds-lOT, o tratamento
cirdrgico é o mais indicado. Dessa forma, o quadro clinico da paciente e a conduta
tomada sdo condizentes com a literatura.
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NEFRECTOMIA POUPADORA DE NEFRONS EM TRAUMA RENAL

Karine Furtado Meyer; Raquel Bittencourt Catto; Thayla Valderrama Bicheri; Karina llheu da Silva; Jodo
Bergmann Cardoso; Rafael Gadens; Iryann Karla Souza Morandini; Eliel Rovaris Machado

BLUMENAU — SC - Hospital Santa Isabel

Introdugéo: A nefrectomia poupadora de néfrons (NPN) foi descrita pela primeira vez
em 1887 por Czern, porém sem muito sucesso devido as grandes dificuldades técnicas
encontradas na época. Com o avango da imagenologia e técnicas de prevencdo ao dano
renal a NPN apresentou baixas taxas de morbidade e recorréncia local quando
comparadas novamente a nefrectomia total. O objetivo deste trabalho é mostrar a
utilizagdo da nefrectomia poupadora de néfrons em paciente portadora de trauma renal.
Relato de caso: E.P, trés anos, nascida de parto normal, a termo, 2825 gramas, feminino,
branca, natural de Blumenau-SC. Pré-natal realizado sem intercorréncias. Com 1 ano de
idade foi submetida a nefroureterectomia polar superior a direita por duplicidade
pielocalicial com ureterocele. Aos 3 anos, paciente deu entrada no pronto-socorro vitima
de acidente automobilistico- colisdo, com trauma toracoabdominal fechado.
Apresentava-se com sinais vitais estaveis, porém com palidez cutdnea-mucosa
importante além de contusdo em flanco esquerdo. Foi encaminhada A TC de abdome
sem contraste que demonstrou trauma em rim esquerdo com grande hematoma local.
No momento da TC houve piora clinica importante. Necessaria reposi¢do volémica e
3 d vesical de demora com coagulos espessos. Tentado
segurar clinicamente. Mas descompensava apds o término das reposi¢des. Realizado
ultrassom (US) na sala de emergéncia que mostrou laceragdo no terco médio renal
esquerdo, aumento do volume e da ecogenicidade do polo superior, além de grande
colegdo h i lvendo o rim esquerdo, contido pela capsula renal. Indicado
ploradora. Pelo fato da i apresentar histérico de perda de tecido
renal a direita, a abordagem cirtrgica visou preservar a maior parte do rim possivel-
baseando-se na técnica da NPN. A cintilografia renal estatica com DMSA prévia a cirurgia
de NPN apresentava funcdo renal diferencial do rim direito 41,8% e esquerdo 58,2%.
Abordagem Cirurgica: Inicialmente, foram utilizados clampes hemostaticos em
hilo renal as cegas para hemostasia e tentar poupar tecido renal. Foi entdo visualizado
hematoma retroperitoneal em loja renal esquerda, com lesdo grave de hilo renal e pelve
- rim bipartido em sentido transversal e ureter e vasos avulsionados. A presenca de
vascularizagdo em polo renal inferior por conta de vasos polares e cdlice renal vidvel
possibilitou a realizagdo de uma ureterocalico-anastomose com colocacdo de cateter de
duplo J de grande calibre cortado (em falta o pedidtrico). Paciente evoluiu sem elevagdo
dos niveis de uréia e creatinina, com diurese satisfatéria. Recebeu alta apés nove dias de
internagdo hospitalar com encaminhamento ambulatorial periodico.
Conclusédo: A cirurgia de nefrectomia poupadora de néfrons deve ser considerada como
abordagem cirurgica em pacientes onde a preservacdo de qualquer tecido renal pode
ser significante.
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NEFRECTOMIA POUPADORA DE NEFRONS - UMA ABORDAGEM SEGURA
PARA PACIENTES COM TUMOR DE WILMS BILATERAL

Karine Furtado Meyer; Raquel Bittencourt Catto; Thayla Valderrama Bicheri; Karina llheu da Silva; Jodo
Francisco Petry; Jodo Bergmann Cardoso; Jodo Augusto dos Reis Guerra; Iryann Karla Souza Morandini

BLUMENAU — SC - Hospital Santa Isabel

Introdugdo: Aproximadamente 5% das criangas com tumor de Wilms apresentam-se
com doenga bilateral. O tratamento ideal é atingir alto indice de cura mantendo funcdo
renal a logo prazo. Com o avango dos exames de imagem e técnicas de preservagao renal,
a nefrectomia poupadora de néfrons (NPN) tornou-se segura com baixas taxas de
morbidade e recorréncia local.

Caso Clinico 1: Menina, 2 anos de idade, diagndstico de tumor de Wilms bilateral com 1
ano e 4 meses de idade. Estadiamento inicial V com metéstases pulmonares. Iniciou
Protocolo SIOP (actinomicina, vincristina e doxorrubicina) por 6 semanas. Realizada
cirurgia: 1) nefrectomia direita — tumor invadindo pelve e ureter cujo anatomopatoldgico
(AP): nefroblastoma subtipo estromal, anaplasia ausente, embolizagdo vascular ausente,
invasdo capsular ausente, margens livres, seio renal invadido com margens livres e 2)
NPN & esquerda cujo AP: nefr subtipo misto. Durante a cirurgia houve
abertura do sistema pielocalicial que foi suturado e ndo drenado. Evoluiu com fistula
urindria. Realizado passagem de cateter de duplo J com fechamento espontdneo da
flstula no 21° dia pds cateter de duplo J. Atualmente bem com fungdo renal normal,

i apia, i por 4 meses.

Caso Clinico 2: Menina, 2 anos com quadro agudo de insuficiéncia renal. Exame fisico
com massa abdominal bilateral em flancos cujos exames de imagem identificaram como
processos expansivos solidos: em rim direito, massa ocupando a porgdo cortical e
medular medindo 1,5 cm de didmetro, outra imagem ocupando o terco médio e inferior
predominantemente medular, ocupando parte da pelve renal medindo 4,6 x4,6 x4,1 cm
provocando dilatagdo calicinal em grupamentos médio e inferior; em rim esquerdo,
massa ocupando polo superior em porgdo cortical medindo 2,0 x 1,8 x 1,7 cm e outra
massa ocupando tergo médio em porgdes cortical e medular medindo 4,1x 4,0 x 3,8 cm.
Foi iniciado tratamento com hemodidlise e quimioterapia SIOP 93 (dactinomicina e
vincristina), sem reducdo de massa tumoral, refratario a introdugdo de dosorubicina.
Realizado entdo NPN bilateralmente, com reconstrugdo unindo cdlices superior e
inferior. Foi utilizado cateter de duplo J para drenagem dos rins, pois houve abertura de
sistema coletor bilateralmente. AP: nefroblastoma de histologia favoravel e estadio IlI
em cada rim. Completou ciclos de quimio e radioterapia, ndo necessitou dialise e
manteve fun¢do renal normal.

Conclusdo: A cirurgia de NPN mostrou-se uma 6tima opgao para pacientes portadores
de tumor de Wilms bilateral. As complicagdes sdo minimas e o prognodstico de fungdo
renal e sobrevida sdo excelentes. Esta cirurgia deve ser considerada para todos os
pacientes com tumor de Wilms bilateral mesmo se os exames de imagem no pré-
operatorio sugiram que as lesdes sdo irressecaveis com em nossos casos.

20




USO DO PEDICULO SUPERIOR NA CIRURGIA DE TOREK EM
GIGANTOMASTIA - DESCRIGAO DE TECNICA CIRURGICA

FELIPE OLIVEIRA DUARTE, STEFANY GOUDZENKO HERNANDEZ,
FELIPPE GRISARD

Objetivo: A gigantomastia é uma condigdo caracterizada por um aumento
excessivo do volume das mamas, que pode provocar danos fisicos e
psicoldgicos para as pacientes. O objetivo deste trabalho é descrever 9
pacientes operadas com a técnica cirlrgica descrita abaixo, com o
diagndstico de gigantomastia.

Método: Técnica cirurgica: As marcagoes sao realizadas nas pacientes em
posicao ortostatica. Inicia-se a marcagéo do ponto A (ponto de projegéao
do sulco infra-mamario). Marca-se os pontos B e C por pingamento
bidigital vertical nas bordas medial e lateral do complexo

aréolo-mamilar. As distancias AB e AC foram de 7cm. Desenha-se o ponto
D, logo cima da aréola da paciente e cria-se um triangulo juntando os
pontos B e C ao ponto D. Este triangulo € desepidermisado e
confeccionado um retalho dermo-gorduroso triangular que é fixado
verticalmente em dire¢do ao ponto A, abaixo da mama permanecente e
fixada a ponta deste triangulo no musculo peitoral. Os pilares laterais

sao suturados sobre este pediculo triangular proporcionando volume e
projegéo & mama. E feita a amputagao mamaria demarcada, com ressecgao
do tecido mamério em bloco. Sintese da mama por planos, utilizando
mononylon 3.0 e monocryl 4.0 e fixado o enxerto da aréola no ponto A
demarcado. E feito curativo de brown.

Resultados: A complicagao mais comum foi a perda parcial do completo
aréolo papilar, que ocorreu em 7 pacientes. Foi sugerido a estas

pacientes a dermopigmentagao das aréolas para melhor estética do
resultado. Mas nenhuma paciente quis fazer este procedimento. A
deiscéncia do T foi observada em 3 pacientes. Nao houve caso de perda
completa do enxerto areolar. Todas as pacientes referiram melhora dos
sintomas algicos nas costas em fungéo do volume da mama.

Conclusao: A amputacdo mamaria € uma técnica simples, rapida e eficaz no
tratamento das gigantomastias. Um dos problemas estéticos que observamos
nesta cirurgia ¢ a falta de projegao do centro da mama e por isso
iniciamos a utilizagao deste retalho triangular de pediculo superior

para melhorar a projegdo mamaria.

GRISARD
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Derivagdo Esplenorrenal Distal - Relato de caso em Jovem de 19 anos

Mauro Rafael da Igreja, Andrew Maikon Massutti, Thaina de Oliveira Azambuja, Yara
Fernanda de Souza Neto, Jodo Bergmann Cardoso, Thayla Valderrama Bicheri, Naisa
Chiareli Rosa, Gabriela Duarte de Souza

BLUMENAU - SC

Introdugdo: A hipertensdo portal caracteriza-se por um conjunto de manifestagdes
clinicas, bioquimicas e morfolégicas; representam o resultado final de uma
hepatopatia cronica. E definida pelo aumento patoldgico na pressio venosa portal
acima de 2-6mmHg’, e clinicamente significativa acima de 10 mmHg?2. Entre as causas
estdo: trombose de veia esplénica, anomalias congénitas, cirrose, esquistossomose,
doengas infiltrativas, veno-oclusivas, Sd. de Budd Chiari, insuficiéncia cardiaca etc. A
etiologia mais comum ¢ a cirrose hepatica',2. A hemorragia varicosa é uma das
complicagdes mais comuns, sendo uma emergéncia com mortalidade de 10-20% em 6
semanas®.

Relato de caso: Feminina, 19 anos, branca, casada, encaminhada para o ambulatério
de Transplante Hepético do Hospital Santa Isabel,Blumenau - SC, para definir etiologia
de Hipertensdo Portal.

Sua primeira manifestagdo da doenga foi com hematémese volumosa, necessidade de
cuidados intensivos e transfusdo sanguinea. Na EDA verificou-se varizes esofagicas de
grosso calibre, sinais de hipertensdo portal com sistema portomesentérico pérvio e
figado normal em RNM de abdome. Sorologias para hepatites, esquistossomose, FAN e
HIV ndo reagentes. Enzimas hepdticas, ceruloplasmina, funcdo renal dentro da
normalidade. Submetida a ligadura das varizes esofagicas e propranolol continuo.
Posteriormente ao quadro de HDA,a paciente engravidou, no sexto dia de puerpério
iniciou com melena. Realizado Angiotc de Abdome, que evidenciou trombose de veia
porta intra-hepética com transformagao cavernosa em hilo.

No seguimento ambulatorial foi realizada nova TC de abdome, com volumosa ascite,
figado de dimens&es normais, contornos minimante lobulados e edema periportal,
porta pérvia e ectasiada, esplenomegalia e varizes gastricas. Realizado bidpsia hepatica
com resultado sugestivo de bloqueio de fluxo venoso portal. Classificada como Child A.
Optou-se pela realizagdo de Shunt Esplenorrenal (Cirurgia de Warren) devido a oclusdo
da veia porta.A cirurgia foi realizada sem intercorréncias. Recebeu alta, apds 5 dias.

Conclusdo: Os shunts cirurgicos sdo tratamento de escolha na prevengao de
sangramento por varizes recorrentes, em pacientes classificados em Child A / Child B >
50 shunt esplenorrenal distal (DSRS) foi descrito pela primeira vez em 1967 por
Warren como um tratamento cirtrgico para hipertensdo portal e hemorragia varicosa.
Apesar de mdltiplas causas e de ser uma patologia muito estudada, alguns casos ainda
é dificil definir a etiologia.
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Sarcoma Fibromixéde pancredtico de baixo grau em crianga de 10 anos

Mauro Rafael da Igreja, Andrew Maikon Massutti, Karine Furtado Meyer, Karine Ilheu da Silva, Thayla
Valderrama Bicheri, Yara Fernanda de Souza Neto, Iryann Karla Morandini, Jodo Bergmann Cardoso.

BLUMENAU - SC

INTRODUGAO: O sarcoma fibromixéide de baixo grau (LGFMS) é uma neoplasia
fibroblastica rara. Sua localizagdo mais comum ocorre nos tecidos moles profundos das
extremidades inferiores,coxa, parede toracica, axila, ombro, regido inguinal, nadegas e
pescogo. Exemplos raros ocorrendo na regido abdomino-inopélvica e retroperiténio,
incluindo aqueles decorrentes de visceras entéricas describe '-2 . E mais comum em
adultos jovens, entretanto 20% dos casos podem ocorrer em menores de 18 anos de
idade .Geralmente apresentam sintomas vagos e obscuros e desenvolvem-se
lentamente "4

RELATO DO CASO: YSO, masculino, 10 anos, submetido a atendimento, acompanhado
da avé com diminuigdo da aceitagdo ali
abdominal, perda ponderal, ictericia, vomitos e hematuria. Ao exame fisico
emagrecido, descorado ictérico zona IV. Abdome plano, depressivel, com massa
palpével em hipocéndrio direito. Exames laboratoriais de admissdo: Amilse: 190,
lipase: 408, Bilirrubina total 5,01, as custas de direta, TGO:68, TGP: 64.
Ultrassonografia de Abdome abdome evidenciando nddulo adjacente ao rim direito
localizado provavelmente dentro do parénquima hepético, pouco vascularizado e bem
delimitado, medindo 54,7x63,2x55,4mm. Tomografia computadorizada de
abdome/térax/pelve, identificando massa retroperitoneal, heterogénea, medindo
5,5x5cm, determinando compresséo do hilo hepatico, com importante dilatagdo de
vias biliares intra e extrahepaticas. Apds TC, foi realizado ColangioRNM, com evidencia
de Tumor de cabeca de pancreas de aproximadamente 5cm de didametro. Apds trés
meses de identificagdo da massa, paciente foi suk idoaD 1Cr i
com biliodi iva, entero pancredtica latero terminal e
anastomose gastroentérica com preservagao de piloro. Realizou p6s operatério em UTI
pediatrica, necessitou de uso de Nutrigdo parenteral, devido a dificuldade de aceitar
alimentagdo no pos operatério. Recebeu Alta Hospitalar ap6s .. dias de internagdo.
Material enviado para anatomopatolégico, com resultado inconclusivo. Foi submetido
entdo a imunohi: imica com di ico de Sarcoma Fibromixéide de baixo grau.

por 3 meses, associado a dor

CONCLUSAO: Flbromixoma sarcdide pancreatico é raro e com poucos relatos na
literatura. acredita-se que apresenta alto risco de recorréncia local e metéstase tardia,

relaci pril | ar do incompleta. Ainda € uma entidade rara e mal
compreendida, com necessidade de mais estudos a respeito. 5
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HERNIA DE AMYAND — RELATO DE CASO

Andrew Maikon Massutti, Joso Bergmann Cardoso, Rafael Gadens, Eliel Machado, Yara Fernanda de
Souza Neto, Iryann Karla Morandini, Thayla Valderrama Bicheri.

BLUMENAU - SC

INTRODUGAO: A Hérnia de Amyand caracteriza-se pela protrusdo do
apéndice vermiforme, inflamado ou n#o, no saco herniério inguinal®. Foi
descrita por Claudius Amyand em 17862 Essa condigdo é rara e apresenta
uma prevaléncia entre 0,4% e 0,6% das hérnias inguinais. A apendicite estd
associada em 0,1% dos casos?. E mais frequente no homem apés os 70 anos
e tem distribuicdo bimodal®. O diagnéstico pré-operatério da hérnia de
Amyand é raro, geralmente realizado durante a intervengdo cirtrgica®.

METODO: J.F., 75 anos, masculino. Ha 3 meses apresentou aumento de
volume na regido inguinal direita, exacerbado durante esforgos fisicos e
manobra de Valsalva, e associado a dor de moderada intensidade que
irradiava para coxa, prejudicando deambulagdo. Sem outras queixas. A
cirurgia foi realizada no Hospital Santa Isabel, Blumenau-SC, no dia
27/02/2018. Foi identificada hérnia inguinal mista, volumosa, com
deslizamento de cdlon e sendo visualizado o apéndice vermiforme,
caracterizando a Hérnia de Amyand. Foi realizada a apendicectomia de
oportunidade. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias. O paciente
apresentou boa recuperagao e recebeu alta hospitalar no primeiro dia de
pds-operatdrio.

CONCLUSAO: Embora a Hérnia de Amyand se caracterize pela presenga de
apendicite aguda no interior do saco hernidrio inguinal, este nome é
usado mesmo nas situagdes em que o apéndice cecal estd normal®. Esse
tipo de hérnia possui bom progndstico, sem 6bitos descritos na literatura,
somente associados a outras doengas. Mesmo sendo um quadro raro, a
hérnia de Amyand deve estar entre os diagnésticos diferenciais de
quadros que apresentem dor na regido da fossa iliaca, inchago inguinal e
sinais de infecgdo. A maior parte das decisdes tem como base o achado
intra-operatorio e na experiéncia de diferentes casos e implicard em
menores taxas de mortalidade, infecgdes e recorréncia*®>
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Obstrugao Intestinal — bezoar aderido ao fio de sutura de anastomose
entérica

Andrew Massutti - Eliel Machado -Jodo Bergmann Cardoso - Yara Fernanda de Souza
Neto - Thayla Valderrama Bicheri - Gabriela Duarte de Souza -Diego Grube -
Hospital Santa Isabel-Blumenau SC

INTRODUGAO O abdome agudo obstrutivo ¢ um importante diagnéstico na pratica
clinica cirdrgica. Apresenta-se em dor abdominal em colica acompanhada de vomitos e
parada de eliminagdo de gases e de fezes'. Quanto a etiologia, suas causas sdo
diversas e incluem tumores, bezoar, volvo de sigmoide, doencas inflamatérias
intestinais, entre outras®. Bezoar é o termo usado para se referir a uma massa
intraluminal do trato gastrointestinal composta por material ndo digerido, sendo o bezoar
composto de fibras (fitobezoar) o mais comum**.RELATO DO CASO Feminina, 60
anos, historico de apendicectomia, gastroplastia e fundoplicatura, veio ao Hospital Santa
Isabel, Blumenau/SC, com quadro de dor abdominal de forte intensidade ha 10 dias.
Paciente referia vomitos, parada de evacuagao ha 2 dias, presenga de eliminagdo de
flatus. A TC de abdome total mostrou sinais de manipulagéo cirurgica gastrica prévia;
insussescpgéo de alcas de delgado em flanco esquerdo, com densificacéo dos planos
adiposos do mesentério adjacente, sem determinar no presente exame dilatagdo de
algas a montante; dilatagao das vias biliares intra e extra hepatica sem fator obstrutivo
identificado. A paciente foi encaminhada para laparotomia exploratéria onde foi
identificada perfuragéo de delgado apds anastomose entero entero de bypass prévio.
Foi realizado enterotomia e encontrado bezoar alimentar preso ao prolene de
anastomose. Foi realizada ressecgdo de 10 cm de alga e anastomose laterolateral.-
CONCLUSAO O bezoar ¢ uma causa rara de obstrugao intestinal, responsavel apenas
por 0,4-4% das obstrugdes®-*. Fatores de risco incluem disturbios da motilidade gastrica
como em cirurgias gastricas®®. Com o aumento da frequéncia das cirurgias de bypass
gastrico, € comum o aumento de complicagdes como essas®. Mais da metade (57%)
dos pacientes que desenvolvem fitobezoares passaram por cirurgia gastrica. A
fisiopatologia de formagao ¢ trazida por diversas teorias na literatura, como
retardamento ou aceleragdo de esvaziamento gastrico, fatores dietéticos, etc®. Além
disso, a presenca de fio de sutura inabsorvivel, funcionando como &ncora para este
fitobezoar, é importante causa na sua formagao. Deve-se retirar o fio inabsorvivel da
anastomose com o intuito de evitar recorréncias'’, como no caso da paciente. Embora
rara, a obstrugéo intestinal por fitobezoares pode ocorrer no pés-operatorio.
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PLANEJAMENTO VIRTUAL DA MAMOPLASTIA DE AUMENTO E
RECONSTRUGCAO DE MAMA

FELIPE OLIVEIRA DUARTE, STEFANY GOUDZENKO HERNANDEZ,
MONICA RIBEIRO DE MORAES, NATHALIA HELENA BONOTTO CORSO,
FELIPPE GRISARD

Florianopolis, SC

OBJETIVOS: Os avangos tecnoldgicos no campo das imagens permitiu a
adogao de protocolos de imagens tridimensionais na area de cirurgia
plastica. Além disso, acessibilidade e a facilidade do uso dessa
tecnologia permitiram a sua ampla utilizagdo no diagnéstico e plano

de tratamento. Esse paciente virtual é criado a partir de uma
reconstrug@o digital, que pode ser estudada para desenvolver e simular
diferentes tipos de tratamento como a mamoplastia de aumento e a
reconstrugdo de mama.

METODOLOGIA: Realizado planejamento virtual de 2 pacientes com o
programa Crisalix 3D simulations para a cirurgia de mamoplastia de
aumento com implante mamario. Este programa faz um recorte da regido
torécica da paciente, com fotografias: anteroposteriores; perfil

direito e esquerdo; distancia entre papilas mamarias; circunferéncia
torécica. O programa oferece a op¢édo de implantes mamarios de marcas
conhecidas internacionalmente, com diferentes formatos, tamanhos e
projegdes. Com o recorte da regido toracica da paciente e criagéo

do modelo virtual em 3D podem ser testadas as opgdes fornecidas pelo
programa para se fazer um planejamento cirtrgico, também pode ser
oferecida ao final da simulagao, a visualizagao do aspecto da mama
com vestuario.

RESULTADOS: No caso 1 a paciente mede 1,70m, 65 kg, circunferéncia
toracica de 75 cm, distancia papila/papila de 19 cm e flacidez

cutanea moderada. A simulagao foi com implante mamario de 305 ml,
com projecao 5,8 cm, didmetro 11 cm, implante subglandular.

No caso 2 a paciente mede 1,62m, 60 kg, circunferéncia toracica 74 cm,
distancia papila/papila de 20 cm, flacidez cutanea. A simulagao 1

foi com prétese 305 ml, projecéo 5,6 cm, diametro 11 cm, implante
subglandular,. A simulagéo 2 foi com proétese

285 ml, proje¢éo 4,9cm, diametro 11 cm, implante subglandular,

CONCLUSAO: Planejamento virtual da mamoplastia, aumento ou
reconstrugdo de mama é uma ferramenta moderna que possibilita
diminuir erros de planejamento cirirgico e possibilita resultados
precisos.
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