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VERSATILIDADE DO USO DO RETALHO DO MUSCULO GASTROCNEMIO MEDIAL NA
RECONSTRUCAO DE LESOES DE PARTES MOLES DE MEMBROS INFERIORES

Thaiane da Guia Rosa Fioravante, Jefferson Lessa Soares de Macedo, Simone Corréa
Rosa, Adilson Alves da Silva, Altino Vieira de Rezende Filho Neto, Jorge Emilio Franga
Garcia, Heloiza Gutierrez Yamamoto, Guilherme Debiazi Cordini

HRAN - HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - BRASILIA - Distrito Federal — Brasil

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é apresentar a experiéncia do Servico de Cirurgia
Plastica do HRAN - Hospital Regional da Asa Norte (Brasilia, DF) no tratamento de lesdes
de membros inferiores utilizando o retalho do misculo gastrocnémio, no periodo de 2003 a
2012.

METODO: Estudo retrospectivo de todos os pacientes internados no Servico de Cirurgia
Plastica do HRAN, e que no periodo de 2003 a 2012 foram submetidos a reconstrugdo de
membros inferiores, por perda de cobertura cutanea, com a utilizagéo do retalho da cabeca
medial do misculo gastrocnémio. Os pacientes foram admitidos por via ambulatorial, ap6s
controle clinico/cirdrgico de suas feridas. Os critérios de inclusdo foram: pacientes atendidos
no Servico de Cirurgia Plastica do HRAN com ferida de membros inferiores no periodo do
estudo, submetidos a reconstrucéo com retalho da cabega medial do misculo gastrocnémio.
Os critérios de excluséo foram: pacientes hemodinamicamente instaveis, lesées de nervo
tibial ou com leséo na area doadora. Os desbridamentos nas les6es dos membros inferiores
foram realizados, buscando-se a obtencédo de uma ferida limpa, sem secre¢do, sem areas
de necrose macroscopica e reduzida quantidade de tecido fibrético. Os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(CAAE nlimero0:47391715.6.0000.5553, parecer nimero: 1.167.841).

RESULTADOS: A amostra de estudo foi de 28 pacientes com feridas complexas de
membros inferiores, tratadas com retalho muscular da cabega medial do gastrocnémio. A
média de idade dos pacientes no atendimento inicial foi de 30,6 anos, variando de 4 anos a
57 anos. Houve predominio do sexo masculino, representando 71,4% da amostra. A média
do nimero de desbridamentos cirdrgicos pré-operatérios foi de 2,4. Quanto a etiologia das
perdas de substancia em membros inferiores, destaca-se o acidente motociclistico (57,1%),
atropelamento (28,6%), acidente automobilistico (7,2%), meningococcemia (3,6%) e
acidente botropico (3,6%). Quanto a localizagcdo das lesdes, destacam-se as perdas de
substancia do terco superior da perna e joelho (67,9%), terco médio da perna (21,4%), dorso
do pé (7,2%) e regido plantar (3,6%). Quanto a presenca de fratura, 71,4% dos pacientes
ndo apresentaram fratura, 28,6% sofreram fratura de tibia ou metatarso. Todos pacientes
apresentavam exposicdo Ossea e/ou tendinea. As complicacdes cirlrgicas encontradas
foram perda parcial do retalho em dois (7,1%) casos. Foi necesséaria a associacdo do
retalho muscular da cabeca medial do gastrocnémio com outros retalhos em seis casos
(21,5%). Nos demais casos, o procedimento foi suficiente para a cobertura da lesdo, com
bom resultado estético e funcional.

CONCLUSOES: O retalho muscular da cabeca medial do gastrocnémio demonstrou ser
uma opgdo de cobertura de areas de exposicdo 6ssea em joelho, perna e dorso de pé,
sendo um retalho versétil, de facil execucéo e com baixo indice de complicacdes.

ANALISE DAS RECONSTRUCOES MAMARIAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL
ONCOLOGICO DE REFERENCIA NO PERIODO DE 2007 A 2017

Viktoria Weihermann, Luisa Zanatelli Brasil Bastos, Thamyle Moda de Santana Rezende,
Deisy Brigid de Zorzi Dalke, Catharina lagla Borssuk Ferreira, Anne Karoline Groth, Maria
Cecilia Closs Ono

Hospital Erasto Gaertner - CURITIBA - Parana — Brasil

OBJETIVO: O cancer de mama constitui o tumor maligno mais frequente entre as mulheres
globalmente. Com o objetivo de diminuir os estigmas causados pela doengca e seu
tratamento, a reconstrugdo mamaria procura restabelecer a satde funcional e psicossocial
da mulher, sendo que a escolha do tipo de reconstrucdo depende de uma variedade de
fatores. Diante disso, o presente estudo pretende investigar as caracteristicas das pacientes
pbés-mastectomia submetidas a reconstrugdo de mama, tanto epidemioldgicas, quanto
tumorais, cirdrgicas e de seguimento; bem como comparar os dados obtidos entre pacientes
submetidas a cirurgia de reconstrugdo mamaria com implantes de silicone e pacientes
submetidas a reconstrucéo autéloga.

METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo observacional conduzido através da analise
de prontuérios de pacientes de um hospital oncolégico de referéncia em Curitiba (PR)
submetidas @ mamoplastia reconstrutiva. Foram coletados varios dados, entre eles
antecedentes pessoais, tipo tumoral, perfilagem hormonal, investigagdes genéticas, dados
referentes a mastectomia e a reconstrugéo, bem como dados de seguimento das pacientes.
As informagdes obtidas foram analisadas através do Excel® e software estatistico online,
com inferéncias calculadas através de teste Z para comparagéo de duas proporgdes.
RESULTADOS: Foram analisados 237 prontuarios atendidos num periodo de 120 meses,
entre os anos de 2007 e 2017. Desses, 216 cumpriram os critérios de inclusdo e foram
analisados. 157 mulheres (72,6% do total) foram submetidas a reconstrugédo imediata, sendo
a maioria dessas com uso de expansor; enquanto as demais (27,3% do total) realizaram
reconstrucdo tardia, principalmente com o uso do grande dorsal. Houve um aumento de
110% no numero de reconstru¢cBes imediatas nos ultimos 3 anos analisados. 39,8%
realizaram simetrizacdo da mama contralateral, 15,7% tiveram tal informacé&o ignorada em
prontuario e 14,8% né&o realizaram. A maioria das pacientes (56,5%) n&o apresentou
nenhum tipo de complicacdo pés-operatéria. Nado houve significancia estatistica na
comparagao do nimero de complicagdes imediatas, bem como tardias, de acordo com o tipo
de reconstrugdo. No entanto, mulheres tabagistas apresentaram um maior indice de
complicagdes tardias em comparacéo a néo tabagistas (p < 0,05). Em pacientes submetidas
a radioterapia (16,6%) a realizagdo da reconstru¢do posteriormente a mastectomia, foi
significativamente maior que a de pacientes que néo fizeram radioterapia (p = 0,002).
CONCLUSOES: O crescimento das reconstrugdes imediatas n&o associado a um aumento
das complicacdes demonstra a eficacia desta pratica. Mulheres tabagistas apresentaram
mais complicagdes que ndo-tabagistas. Algumas praticas, como a radioterapia, podem
indicar a reconstrucéo tardia.

TL 005

TL 006

TRATAMENTO DA SINDROME DE POLAND COM ENXERTO DE GORDURA

Jodo Medeiros Tavares Filho, Felipe
Raquel Tobias Medeiros Tavares

Henrique Fagundes Marchioro, Ivan Demolinari,

Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: A sindrome de Poland é caracterizada por aplasia ou hipoplasia do misculo
peitoral maior, associada ou ndo a deformidade dos membros superiores ipsilaterais como
sindactilias varidveis, auséncia de falanges médias, fusdo dos ossos do carpo ou
encurtamento do antebrago. Pode haver variagdo na extensdo do comprometimento
toracico, desde depressGes toracicas associadas a displasia esquelética em geral, até a
auséncia das porgdes anteriores das costelas ou cartilagens costais. Além disso, pode haver
hipoplasia ou aplasia de outros misculos toracicos como o peitoral menor, serrétil anterior,
grande dorsal, obliquo externo, supraespinhoso e infraespinhoso. Relatamos o tratamento
da sindrome de Poland através do enxerto de gordura.

METODO: Estudo descritivo de dois pacientes portadores de sindrome de Poland; 01 do
sexo feminino com 18 anos com auséncia do peitoral maior e hipotrofia da glandula mamaria
a direita e outro do sexo masculino com 60 anos com auséncia do musculo peitoral maior,
serratil anterior, atrofia do musculo grande dorsal, aplasia do complexo areolopapilar e
atrofia do membro superior esquerdo. Submetidos a sess@es de enxertia de gordura e
simetrizagdo da mama oposta.

RESULTADOS: O primeiro caso € de um paciente do sexo masculino, 60 anos, com
Sindrome de Poland a esquerda e ginecomastia glandulogordurosa a direita. O paciente foi
submetido a enxerto de gordura de 250cc com area doadora em abdémen e mama direita.
Apos trés meses o paciente foi submetido a mais um enxerto de gordura de 270cc com area
doadora de regido abdominal, adenectomia a direita, e reconstru¢do da papila com retalho
local. Paciente realizou tatuagem para mimetizar a aréola O segundo caso é de uma
paciente do sexo feminino, que na primeira cirurgia tinha 18 anos Foi realizada a lipoenxertia
da mama e da axila com 460cc com area doadora do abdomen. Apds oito meses a paciente
foi submetida a nova lipoenxertia da mama e da axila com volume de 150cc com area
doadora do abdomen.

CONCLUSOES: O tratamento da Sindrome de Poland com enxerto de gordura é de grande
valia devido a auséncia da musculatura peitoral, o que dificulta enormemente a colocacéo de
implantes, seja no individuo do sexo feminino ou masculino. O enxerto de gordura é um
procedimento seguro, de baixa morbidade e de rapida recuperagdo do paciente o que o
torna uma modalidade de tratamento interessante para os casos de reconstrugdo mamaria.
Pode atingir o resultado de volume apenas com o enxerto ou pode servir de suporte para
posterior colocagédo de implante. Como dificuldade do método, temos a necessidade de mais
de um tempo cirdrgico e a disponibilidade da &rea doadora.

AJUSTE SACRAL NO LIFTING GLUTEO EM PACIENTES POS-BARIATRICO E GRANDE
PERDA PONDERAL

Jodo Medeiros Tavares Filho, Diogo Franco, Ivan Demolinari, Cesar Silveira Claudio da
Silva, Talita Franco, Raquel Tobias Medeiros Tavares

Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro — Brasil

TITULO: OBJETIVO: As alteragdes da regido glitea apés grandes emagrecimentos ou
cirurgia bariatrica, manifestam-se como flacidez cutanea, perda do volume adiposo e da
massa muscular, causando variadas queixas dos pacientes. A tragdo dos retalhos no
sentido supero-medial causa um excesso cutaneo e adiposo na regido sacral, necessitando
maior retirada de tecido, além de ajuste na posi¢do e no formato do sulco gliteo. Para isso,
diferentemente dos autores que determinam previamente a quantidade de tecido a ser
excisada, fazemos este ajuste no final da cirurgia, possibilitando maior retirada de pele,
correcdo de assimetrias e confeccéo do sulco gliteo conforme a anatomia individual.
METODO: Foram submetidos ao lifting gliteo 15 pacientes com idade entre 20 e 61 anos,
sendo 02 do sexo masculino e 13 do feminino. Seis pacientes tinham sido submetidos a
cirurgia bariatrica e 09 se apresentaram apés grande emagrecimento. Em 12 pacientes
utilizamos retalho adiposo para a projecdo da metade superior da regido glutea. Em 03
individuos, além do retalho adiposo, incluimos prétese de silicone pela mesma inciséo.
Demarcamos a paciente em posicéo ortostatica, criando dois segmentos laterais, avaliados
por pingamento bidigital, que se estendem até a regido sacral.
Os segmentos cutaneos séo excisados preservando-se, na maioria dos casos, o coxim
adiposo, com o qual podemos também confeccionar retalhos para melhor projegdo da
porcao superior. Dependendo de nossa avaliacédo, e da preferéncia da paciente, podemos
incluir um implante de silicone pela borda superior do musculo gliteo. Apés esta etapa
tracionamos o retalho inferior (gliteo) no sentido stpero-medial, causando excesso de pele
na regido sacral. Sera feito entdo o ajuste, retirando pele do retalho superior e ou do inferior.
Esta manobra corrige a assimetria da regido, evita a subida do sulco e posiciona o neo sulco
gluteo conforme a anatomia da regiéo e o padrdo masculino ou feminino.

RESULTADOS: Dos 15 pacientes tratados, tivemos as seguintes intercorréncias: 01 caso de
hematoma, tratado apenas com pungdo aspirativa; 02 casos de seroma com drenagem
espontanea pela ferida operatéria; e 02 casos de deiscéncia parcial da sutura, sendo que
em apenas 01 desses casos houve necessidade de revisédo da cicatriz.

CONCLUSOES: A grande flacidez cutanea associada a alteragdo da textura, nos pacientes
emagrecidos, principalmente apds cirurgia bariatrica, dificulta o preciso planejamento na
retirada de pele. A marcacdo prévia deste segmento pode comprometer o adequado
posicionamento final da cicatriz, devido as diferencas na quantidade de pele excedentes a
cada lado ap6s a tragdo dos retalhos, resultando em cicatrizes altas, perceptiveis nas
roupas de banho ou muito baixas com o apagamento do sulco gliteo. O ajuste cutaneo da
regido sacral, realizado ao final do lifting glGteo, proporciona simetrizagéo e posicionamento
mais precisos do neo sulco.
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RECONSTRUCAO MAMARIA IMEDIATA COM IMPLANTE E TELA MISTA: ASPECTOS
CLINICOS E HISTOLOGICOS

Jodo Medeiros Tavares Filho, Ivan Demolinari, Carlos Vinicius Pereira Leite, Marilda
Vargas Freitas Placido, Daniel Rodrigues Nunes, Carla Leticia Carius, Vander Guimaraes,
Raquel Tobias Medeiros Tavares

Faculdade Medicina de Petrépolis - Petrépolis - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: A reconstrugdo mamaria imediata pés mastectomia com implante quando
possivel é a opgdo ideal para o paciente quanto para o Cirurgido. Apresentamos uma série
de reconstrugcdo imediata com implante de silicone e tela mista e os aspectos clinicos e
histolégicos a longo prazo.

METODO: Realizamos a reconstrugéo imediata da mama pés mastectomia com a colocagao
de tela mista entre o musculo peitoral maior e o serréatil para confeccionar uma loja para o
implante de silicone. Utilizamos este procedimento em 49 pacientes e 63 mamas, no periodo
de janeiro de 2016 a outubro de 2018. Indicamos esta abordagem nesta série de pacientes
quando n&o havia indicagdo de radioterapia pés operatério e preservagdo de pele para
conter o volume do implante adequado, independente da preservagdo do complexo aréolo
papilar. Demos preferéncia a inciséo supraareolar, pois facilita a mastectomia, pode acessar
o ganglio sentinela, permite a elevagdo do complexo areolo papilar quando necessério e a
simetrizacdo com a mama contralateral. Avaliamos o comportamento histolégico da capsula
em torno do implante com a presenca da tela e comparamos com a capsula sem tela, nas
mamas que tivemos oportunidade de trocar o implante. Avaliamos a presenca de contratura
capsular e mobilidade da mama em pacientes com um ano de pds operatdrio.
RESULTADOS: Em relagéo ao aspecto histolégico, ndo houve variagdo nas caracteristicas
da capsula, nas areas somente com implante e nas areas com a presenca da por¢do ndo
absorvivel da tela. Nas pacientes que tivemos oportunidade de avaliar com 01 ano de pés
operatério, ndo observamos contratura capsular mantendo uma satisfatéria mobilidade das
mamas. Como complicacdes tivemos nesta série de 63 mamas reconstruidas com implante
e tela, 04 casos (6,3%) de retirada do implante por necrose de pele exposicéo do implante
em 03 casos e 01 por infecgéo e 04 casos (6,3%) de seroma sem necessidade da retirada
do implante.

CONCLUSOES: A utilizagdo da tela permite a reconstrugdo imediata com implantes de
volumes pequeno, médio e grande. Evita a subida do impante quando utilizado somente
submuscular. A tela n&o interferiu na formagdo da capsula. Baixo custo da tela em
comparacdo com outros matérias como matriz dérmica. Na evolucgéo clinica apés 01 ano
né&o temos observado contratura capsular.

ANALISE PROSPECTIVA DOS PACIENTES ADULTOS VITIMAS DE QUEIMADURA
INTERNADOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO ESTADO DA BAHIA

Pedro Moraes Dérea, Rodrigo N C O Souza, Rodrigo del Pino Silva, Nilmar G Bandeira,
Marcus V V S Barroso, Paulo R R M Ney, Victor A Felzemburgh

Universidade Salvador - Salvador - Bahia - Brasil

OBJETIVO: Identificar os principais aspectos epidemioldgicos e desfecho dos pacientes
adultos queimados internados em centro de referéncia no Estado da Bahia. O presente
estudo busca identificar os principais aspectos epidemiolégicos e desfecho dos pacientes
adultos queimados internados em centro de referéncia no Estado da Bahia. Buscando
contribuir para o aumento de dados estatisticos, assim, agregando peculiaridades que
permitam o aprimoramento do Servico e elaboragdo de programas de prevencdo de
queimaduras.

METODO: Trata-se de um estudo observacional descritivo no periodo de margo a agosto de
2018. As variaveis de andlise foram periodo de internamento, idade, género, cor/etnia,
presengas de deficiéncia, tempo até o primeiro atendimento, ambiente do evento, presenca
de lesdo inalatéria, conduta cirdrgica ou tépica, estado civil, escolaridade, intencéo da leséo,
grau da queimadura, superficie corpérea queimada, local da lesdo, agente etiolégico e uso
de substancias no momento da lesé&o.

RESULTADOS: Foram incluidos na pesquisa 109 pacientes, 57,8% do sexo masculino com
8,8 dias de internamento médio. A idade média foi de 41,9 anos e a etnia parda a mais
prevalente. Os solteiros representaram 56,9% da amostra; 62,4% das lesdes ocorreram em
ambiente doméstico; de carater acidental em 89% dos casos. Os liquidos aquecidos foram
os mais prevalentes (42,2%), seguidos por chama direta e inflaméaveis. Procedimentos
cirargicos foram realizados em 91,7% dos casos. A SCQ média foi de 10,8%, sendo as
lesdes de segundo graus as mais frequentes e os membros superiores o local mais afetado.
Lesdes inalatérias ocorreram em 6,4% dos pacientes e a taxa de mortalidade foi de 3,67%.
CONCLUSOES: Os pacientes masculinos foram os mais acometidos tendo as queimaduras
como caracteristicas principais o carater acidental, a lesdo de segundo grau, o
acometimento de membros superiores, os agentes principais térmicos (liquidos quentes,
inflamaveis e chama direta), ocorridas em ambiente doméstico, com tempo médio de
internamento de aproximadamente 9 dias.

TL 009

TL 010

ATUACAO DAS LIGAS ACADEMICAS DE CIRURGIA PLASTICA NA CAMPANHA
NACIONAL DE PREVENGAO DE QUEIMADURAS NO ANO DE 2018

Pedro M Dérea, Victor A Felzemburgh

OBJETIVO: Descrever a atuacéo das ligas académicas de cirurgia plastica associadas a
Associacdo Brasileira das Ligas de Cirurgia Plastica na Campanha Nacional de Prevencao
de Queimaduras. Buscando assim, evidenciar a amplitude de ac&o das ligas académicas em
acOes de prevencéao primaria em todo Brasil.

METODO: Tratou-se de um estudo descritivo, com obtencdo de dados secundarios.
Referentes aos relatérios de acgéo enviados pelas ligas associadas a ABLCP na campanha
de 2018, totalizando 21 relatérios. Foram excluidos do trabalho os registros duplicados ou
com informagbes incompletas das variaveis analisadas. As variaveis de analise foram:
cidade e estado, turno, duracdo, local, material utilizado, nimero de ligantes presentes,
nimero de outros académicos presentes, publico atendido, participacédo do orientador da
liga na atividade, dificuldades encontradas e sugestdes a acao.

RESULTADOS: Foram analisados os relatérios de 21 ligas, dispostas em 10 estados e 16
cidades. O turno matutino foi o utilizado em 15 ligas (71,4%), seguido por 4 vespertinos
(19%) e 2 integrais (9,6%). A duracéo das acdes variou entre 3 e 10 horas, sendo a média
3,78 horas. Os locais mais frequentes foram: parques em 11 casos (52,4%), pracas em 5
casos (23,8%) e hospitais em 2 casos (9,5%); mercados, praias e shoppings foram
escolhidos em apenas 1 caso (4,8% cada). A respeito dos materiais utilizados os folders
estiveram presentes em 21 agdes (100%), os banners em 13 agdes (61,9%), os cartazes em
6 acles (28,6%), 1 acdo (4,8%) utilizou maquiagem em atores e 1 acdo (4,8%) fez
distribuicdo de amostras de protetor solar. Ao total 231 ligantes participaram da campanha
em todo o Brasil. Académicos de medicina, ndo ligantes, participantes na campanha
totalizaram 99 alunos. A média de publico atendido foi de 225,4 pessoas por acéo,
correspondendo & 4.733 pessoas no total. Os professores orientadores
participaram da campanha em 16 casos (76,2%); contribuindo na elaboragéo da atividade
em 14 casos (66,7%), estando presentes em 4 casos (19,0%), ndo participaram em 3 casos
(14,3%) e ndo responderam em 2 casos (9,5%). As principais dificuldade encontradas foram:
custo dos materiais e dificuldade na abordagem em 8 agdes cada (38,1%) e poucos ligantes
em 6 acdes (28,6%); seguidos por dificuldade em manter o espectador, pouco publico,
autorizagao para utilizagdo do espaco, indisponibilidade de local e chuva. As principais
sugestdes foram: padronizagdo do material da campanha em 11 casos (52,4%), manual de
como abordar o publico em 1 caso (4,8%) e maior frequéncia da campanha em 1 caso
(4,8%). N&o houve sugestdes em 8 casos (38,1%).

CONCLUSOES: Houve uma mobilizagdo expressiva de 330 estudantes de medicina em
todo territério nacional, informando e educando 4733 participantes. A presenca dos
professores-orientadores na ligas demanda melhora, cerca de um quarto (23,8%) ndo
participaram de nenhuma etapa de construgdo da campanha. Para atingir melhores
resultados faz-se necessaria a padronizagdo e capacitacdo dos estudantes em futuras
acoes.

MELANOMA MUCOSO DO TRATO AERODIGESTIVO SUPERIOR (CAVIDADES NASAL
E ORAL): A EXPERIENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP

Felipe Bezerra Martins de Oliveira, Rebeca Maria de Oliveira Dias, Mario Fernandez Sobral
Silva, Jodo Marcos Ibrahim de Oliveira, Andre Del Negro, Alfio Jose Tincani

UNICAMP - Campinas - Sao Paulo — Brasil

OBJETIVO: Descrever uma série de 11 casos de melanoma mucoso (MM) do trato
aerodigestivo superior (cavidades nasal e oral) tratados no Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC/Unicamp) entre 1993 a 2018 e comparar 0s
resultados a literatura.

METODO: O presente estudo descreve uma série de 11 casos de MM do trato aerodigestivo
superior (cavidades nasal e oral) tratados no Hospital de Clinicas da Unicamp (HC/Unicamp)
entre 1993 e 2018. Os pacientes foram selecionados através de um processo de
amostragem né&o-probabilistico e por conveniéncia e os dados coletados dos prontuarios
médicos, analisados de forma univariada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Estadual de Campinas (CEP-UNICAMP) - CAAE:
00621918.5.0000.5404.

RESULTADOS: Dos 11 pacientes incluidos no estudo, 7 (63%) eram mulheres. A idade
média dos pacientes ao diagnoéstico foi de 61,4 +- 14,5 anos (variagdo: 24-80 anos). Oito
casos (72,7%) acometiam a cavidade nasal, dois casos (18,2%) o seio maxilar e um caso
(9,1%) a cavidade oral (palato duro). Dentre os casos de MM em cavidade nasal e seios
maxilares, as queixas mais comuns foram epistaxe (60%) e obstrucéo nasal (60%), seguidas
de abaulamento na regido nasal ou infra-orbitaria (30%) e hiposmia (10%). Dos 10 pacientes
estadiados, somente uma paciente apresentava doenca disseminada ao diagnéstico. Em 7
dos 11 pacientes (63,6%) o tratamento primario realizado foi a resseccéo cirdrgica da leséo,
sendo 3 deles (27,3%) submetidos a algum tratamento adjuvante (quimioterapia ou
radioterapia) e 4 (36,4%) submetidos ao tratamento cirtrgico isolado. Nenhum paciente foi
submetido a outras terapias sistémicas como as terapias imuno-moduladas ou terapia-alvo.
Oito pacientes (72,7%) apresentaram doenca disseminada (regional ou a distancia) durante
o seguimento. A taxa de sobrevida global em 1 ano, 3 anos e 5 anos foi de,
respectivamente, 100%, 44,4% e 22,2%. A sobrevida média global dos pacientes apés o
diagnéstico histopatolégico foi de 25 meses.

CONCLUSOES: Essa série de casos descreveu a experiéncia do HC/Unicamp no
tratamento do melanoma mucoso (MM) de cavidades nasal e oral entre 1993 e 2018. O MM
é uma variante extremamente rara e agressiva do melanoma. O tratamento de escolha
dessa patologia é a ressecgdo cirdrgica com margens livres, mas outras terapias
(quimioterapia, radioterapia, terapia-alvo ou imunomoduladas) podem ser Uteis. Apesar dos
tratamentos empregados, a taxa de disseminacéo (regional ou a distancia) foi de 72,7%, a
taxa de sobrevida em 5 anos de 22,2% e o tempo de sobrevida médio apés o diagnéstico de
25 meses.
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Temas Livres

TL 011

TL 012

AS VANTAGENS E AS LIMITACOES DA ABORDAGEM ENDOSCOPICA ENDONASAL
PARA RESSECCAO DE ADENOMAS HIPOFISARIOS: REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA E SERIE DE CASOS

Matheus Pedrosa Tavares, Rafaela da Silva Schottz, Pedro Paulo de Matos, Michaela
Longoni Manfroi, Mariany de Oliveira Gomes, Uanda Beatriz Pereira Salgado, Daniele
Martins Afonso, Oswaldo Ribeiro Marquez Neto

UNICEPLAC - Brasilia - Distrito Federal — Brasil

OBJETIVO: Evidenciar as vantagens e as limitacdes da abordagem endoscépica endonasal
transesfenoidal em casos de macroadenomas hipofisarios nao-funcionantes.

METODO: O trabalho foi estruturado como uma reviséo sistematica de literatura, em que
foram utilizados artigos cientificos de bases de dado como Scielo e PubMed, e uma série de
23 casos consecutivos de macroadenoma hipofisario n&o-funcionante submetidos, entre
fevereiro de 2015 e dezembro de 2017, a abordagem endoscépica endonasal
transesfenoidal pela mesma equipe cirGrgica. Foram analisados sintomas pré e pos-
operatérios, tamanho pré-operatério do tumor (classificado pelo maior didmetroem=1e < 3
cm ou 2 3 cm) e grau de ressecgdo cirlrgica, a qual foi classificada em total ou subtotal (=
90%) e parcial (< 90%).

RESULTADOS: Na revisdo de literatura, foi constatado que a abordagem endoscépica
permite remogédo de tumores mais completa e com menores taxas de complicagdes em
comparacdo a outras abordagens, como transcraniana, sublabial e transesfenoidal
microcirirgica. Entretanto, a abordagem endoscépica apresenta taxas similares as da
microcirurgia nas complicagdes intra-operatorias relativas a remogao do tumor, por exemplo
fistula liquérica. Quanto as manifestagdes clinicas pré-operatérias no estudo dos casos,
86.9% dos pacientes apresentou cefaleia e/ou déficit visual. No pés-operatério, a taxa de
remissdo dos sintomas visuais foi de 60%, sendo que 75% destes pacientes foram
submetidos a resseccdo total ou subtotal. Entretanto, os 5 pacientes que apresentaram
insuficiéncia hipofisaria no pré-operatério, ndo obtiveram melhora apés a ressecgdo tumoral.
A média, na literatura, da taxa de remissdo dos sintomas visuais foi de 80%. Em relagdo as
caracteristicas tumorais, 74% dos pacientes apresentaram macroadenomas grandes ou
gigantes (MGG), ou seja, tumores = 3 cm, e a invasé&o do seio cavernoso (ISC) ocorreu em
43.5% dos casos. Em todos os casos de ISC, os pacientes apresentavam MGG, sendo que
58.8% dos pacientes com tumor = 3 cm apresentou ISC. Apesar de ser um fator significante
para invaséo, o tamanho néo influencia de forma significativa no nimero de fistula liquérica
(FL) intra-operatoria, visto que ocorreu em 21.7% do numero total de pacientes. Na
literatura, séo relatadas taxas de FL de 1,2% a 16.7%, e esta condi¢do esti associada a
extensdo suprasselar. As complicacdes pés-operatdrias mais presentes foram diabetes
insipidus transitério (26%), nova insuficiéncia hipofiséria e epistaxe, cada uma em 8.6% dos
pacientes.

CONCLUSOES: Apesar do tamanho do tumor influenciar na ocorréncia de ISC, e esta
influenciar no grau de resseccéo tumoral e, consequentemente, na melhora dos sintomas, a
abordagem endoscopica transesfenoidal endonasal para resseccdo de adenomas
hipofisarios é considerada, uma vez comparada as outras abordagens, segura devido ao
menor nimero de complicagdes no pds-operatério, e eficiente, visto que apresenta elevadas
taxas de melhora dos sintomas e maior grau de ressec¢do tumoral.

RESSECCAO DE BOCIOS MERGULHANTES - EXPERIENCIA DE 166 CASOS

Rossano K A FIORELLI, Maria Ribeiro Santos MORARD, STENIO K A FIORELLI, CAMILA
R ALMEIDA, THIAGO SCHARTH MONTENEGRO, Pedro Eder PORTARI FILHO, Agostinho
Manuel da Silva ASCENGCAO, Pietro NOVELLINO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO - Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: Avaliar os resultados cirdrgicos, caracteristicas demogréaficas e clinicas,
histopatologia, taxa de malignidade e complicacdes de 166 pacientes submetidos a
tireoidectomia por bécio mergulhante.

METODO: Foi realizado um estudo retrospectivo analitico de coorte para analise do
tratamento cirlrgico e seus resultados em pacientes com bécio mergulhante. O
levantamento de dados foi realizado retrospectivamente nos registros médicos do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) e no consultério da clinica privada do autor. Foram
considerados elegiveis os casos de bécio mergulhante definidos pela impossibilidade de
palpagédo do limite inferior da tireoide ocasionada pela penetragdo da mesma no estreito
toracico superior, associada a observagdo de tamanho lobar igual ou maior que seis
centimetros em exame de imagem, corroborada posteriormente pela histopatologia. O teste
qui-quadrado foi utilizado para comparar grupos quanto as variaveis.

RESULTADOS: Dos 166 pacientes avaliados, 82,5% eram do sexo feminino, 54,8%
afrodescendentes e a idade média foi de 52,3 anos. 160 pacientes possuiam sintomas,
sendo 94% queixas respiratérias e 68,1% digestivas. Na rotina pré-operatéria a USG foi
realizada em 96,4% dos pacientes, a TC em 36,7% e a cintilografia em 11,8%. Com relagdo
a via de acesso, em 11 pacientes (6,6%) a cirurgia teve de ser estendida ou exclusiva ao
térax (6,6%) predominando a esternotomia total (72,7%). Em 155 pacientes (93,4%)
realizou-se a tireoidectomia total e em 9 pacientes (5,4%) a tireoidectomia parcial . O tempo
médio de cirurgia em horas foi de 1:35:00 e o tempo médio de internagdo hospitalar 2,13
dias. Dos 70 pacientes (43,2%) que manifestaram alguma complicagdo, 34 apresentaram
algum grau de disfonia, 24 pigarro e 21 sinais clinicos de hipoparatireoidismo.
Evolutivamente, 47% dos sintomas precoces se revelaram transitérios e em 36 pacientes os
sintomas se mantiveram. N&o houve diferenca significativa em relag&o a presenca ou néo de
malignidade nos pacientes com complicagdes tardias. No estudo histopatolégico, os bdcios
benignos apresentaram maior peso e volume. 145 casos revelaram-se benignos e 21
malignos. Dos diagnésticos benignos, o bécio multinodular atéxico predominou (82,1%), e
dos malignos prevaleceu o carcinoma papilifero diferenciado (56,6%). Tireoidite de
Hashimoto foi a alteragédo glandular associada mais encontrada (13,3%).

CONCLUSOES: Os bécios mergulhantes foram mais frequentes no sexo feminino e
predominaram sintomas respiratorios. A tomografia computadorizada é fundamental para o
diagndstico dos bdcios mergulhantes objetivando programagdo de toracotomia associada.
Néo foi identificada relacéo entre a técnica empregada e a morbidade pés-operatéria. A
malignidade foi superior a relatada na literatura e néo foi identificada relagdo com o tamanho
glandular. As queixas vocais mantidas pds-tireoidectomias e danos axonais cronicos dos
nervos laringeos séo frequentes em pacientes tireoidectomizados, porém ndo se associam
as variaveis estudadas.

TL 013

TL 014

CARACTERISTICAS DAS TIREOIDECTOMIAS EM UM HOSPITAL PRIVADO COM
RESIDENCIA MEDICA

Marizon da Costa Armstrong Janior, Izaias Barboza Junior, italo Lustosa Rolim, Caio Victor
Almeida Sampaio, Francisco Fernando da Silva Amorim Junior, Bruna Benigna Sales
Armstrong, Adamys Pereira da Silva, Maria Eduarda Duarte Vasconcelos

Hospital Santa Maria - Teresina - Piaui — Brasil

OBJETIVO: Relacionar os tipos de tireoidectomias a resultado histopatolégico benigno
(inflamatério ou ndo inflamatério) e maligno, determinar a distribuicdo desses tipos e
identificar os aspectos sociodemograficos, além dos tipos histolégicos prevalentes. Motivado
por auséncia de dados, no hospital escolhido, sobre reabordagem cirdrgica, bem como
necessidade de implantacdo, no servigo, de um protocolo pré-operatério especifico para
essa cirurgia.

METODO: Estudo transversal cuja populagdo foi composta por individuos submetidos a
tireoidectomia, total ou parcial, em um hospital particular com residéncia médica entre 2016
e 2017. A amostragem foi ndo probabilistica e de conveniéncia. Os critérios de incluséo
foram: a) individuos com cirurgias de tireoidectomia registradas nos sistemas do hospital; e
b) resultado do histopatolégico da cirurgia disponivel no sistema do hospital. Os critérios de
exclusédo foram: a) idade menor que 18; e b) resultado do histopatolégico com les&o de outro
sitio n&o tireoidiano. As variaveis foram divididas em sociodemogréficas, cirirgicas e pos-
operatérias. Os dados coletados foram tabulados, por dupla entrada, em planilha eletronica.

RESULTADOS: Os individuos do sexo masculino corresponderam a 9,64% da amostra,
enquanto 90,36% eram do sexo feminino. A maioria dos pacientes é proveniente do estado
do Piaui (56,75%), sendo seguida pelo Maranhdo e Pard com 32,51% e 7,99%,
respectivamente, e 2,75% correspondem aos demais estados (Tocantins, Amap4, Bahia,
Minas Gerais, Amazonas, Distrito Federal e Roraima). Ao todo, 363 individuos foram
submetidos a tireoidectomia no periodo avaliado; das quais 76 (20,9%) foram parciais e 287
(79,1%) foram totais. Pode-se observar que 4,8% (18) de todas as cirurgias foram por
doengca inflamatdria da tireoide, bem como 27,5% (100) por doenga maligna, dentre as quais
a mais predominante foi o carcinoma papilifero com 87 casos (24%). A andlise das variaveis
cirrgicas e p6s cirdrgicas envolveu uma andlise bivariada e demonstrou existéncia de
associagédo entre o histopatolégico e o tipo de tireoidectomia (p=0,005).

CONCLUSOES: Os aspectos sociodemograficos ressaltaram a importancia do hospital
como referéncia em nivel Norte-Nordeste, onde quase metade dos procedimentos foram
realizados em individuos oriundos de estados diferentes aquele do hospital estudado. Ja
quanto aos tipos de tireoidectomia, houve associagdo entre o tipo de cirurgia realizada e o
histopatolégico obtido (doenca benigna e maligna); além disso a prevaléncia de cancer nas
tireoidectomias parciais foi maior do que a da literatura, 14,5% e 4,2%-6,8%,
respectivamente. Em relacdo aos achados do histopatolégico, percebe-se uma parcela
significativa de doenga maligna, pouco mais de ¥ das cirurgias, sendo o carcinoma
papilifero o mais comum, em conformidade ao descrito na literatura.

SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DAS PAAF’S REALIZADAS NO HRAN/SES DE
PACIENTES SUBMETIDOS A TIREOIDECTOMIA

Mariana  Fiori, Wendel dos Santos Furtado, Victor Mateus Xavier de Santana, Adriana
Araujo do Nascimento, André Luiz de Aquino Carvalho, Diogo Batista Gomes, Jo&o Lucas
Farias do Nascimento Rocha, Savio Arlindo Coelho Barbosa

HRAN - Brasilia - Distrito Federal — Brasil

OBJETIVO: Introducéo: O cancer de tireoide € a neoplasia maligna mais comum do sistema
enddcrino. Sendo assim, é de suma importancia que o método diagndstico para o cancer de
tiredide seja seguro para que os pacientes sejam tratados o mais precoce possivel. O
objetivo do estudo é identificar a sensibilidade e a especificidade para detectar o cancer de
tireoide nas PAAF’s realizadas no HRAN/SES de pacientes submetidos a tireoidectomia.
METODO: Estudo observacional analitico, em que foram analisados prontuarios dos
pacientes submetidos & PAAF no HRAN, de fevereiro de 2015 a abril de 2017. Os dados
foram analisados no pacote estatistico SPSS programa SPSS, de forma descritiva e pela
Curva de ROC, com nivel de significancia valor p<0,05. Aprovado pelo CEP.

RESULTADOS: A sensibilidade e especificidade das PAAFs foram de 87,5% e 88,9% -
respectivamente (p<0,001). A maioria dos pacientes apresentava-se com idades = 60 anos
(30,6%), era do sexo feminino (94,4%) e foi submetida a tireoidectomia total (61,1%). A
maior parte das amostras citopatoldgicas foi classificada como Bethesda Il (25%), seguidas
pela classe V (22,2%) e 2 amostras foram classificadas como insatisfatérias (5,6%). Na
andlise histopatolégica, 15 tiveram diagndstico de carcinoma papilifero (41,7%) seguido do
bécio (36,1%). Nenhuma das citologias classificadas como | e Il tiveram a histologia
suspeicdo de malignidade. Dentre a classe Ill, 28% eram, de fato, lesdes malignas. A partir
da classificacéo citoldgica IV, ja existe a gradativa suspeicdo de doenga maligna — o que foi
de fato acompanhado pelo resultado das histologias (50% malignas para esta classe e 100%
dos casos malignas para as classes V e VI). A PAAF mostrou uma acurécia de 88,2%
CONCLUSOES: O resultado vai ao encontro dos dados preexistentes na literatura, embora
o nimero da amostragem seja pequeno. Por isso, até que um método mais sensivel e
especifico para diagnéstico e orientacéo da conduta de nédulos tireoidianos seja descrito, a
PAAF de tireoide continua sendo o padréo ouro para o definido fim.
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Temas Livres

TL 015

TL 016

ANALISE DA FILA CIRURGICA DE TIREOIDECTOMIA EM UM HOSPITAL
QUATERNARIO: DIFERENCA ENTRE DOENCA MALIGNA E DOENCA BENIGNA

Paula de Campos Calassara, Carolina Bello Santolia da Silva Matos, Julia Anesi Saavedra
Granato Ferreira, Maria Criastina Araujo Maya, Lia Roque Assumpgao

Uerj - RIO DE JANEIRO - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: Avaliar se os pacientes com malignidade estéo sendo priorizados na fila de uma
equipe de cirurgia do HUPE

METODO: Estudo retrospectivo realizado por revisdo de prontuario dos pacientes
submetidos a cirurgia de tireoide por uma das equipes cirlrgicas do HUPE. Foram
identificados 60 pacientes entre Janeiro de 2009 até Marco de 2016 operados por uma
mesma equipe de cirurgia. As varidveis incluidas foram: tempo de espera em meses da
cirurgia, PAAF de tireoide com malignidade e presenga ou né&o de sintomas compressivos.
Foi utilizado teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para avaliar diferenca entre as
varidveis. A significancia estatistica foi considerada para valores de p>0,05.

RESULTADOS: 10,2% dos pacientes possuiam PAAF com diagnostico de cancer de
tiredide, estes foram operados nas medianas de 1,7 meses e de 1 consulta (Intervalo
interquartil 0-28,6 meses;0-7 consultas). Nao houve diferenca de tempo entre os pacientes
que possuiam malignidade na PAAF e os que ndo possuiam (p=0,23), pacientes com PAAF
sem malignidade foram operados nas medianas de 10,8 meses e de 5 consultas (intervalo
interquartil  3,3-24 meses; 2-8 consultas). Quando controlados para auséncia de
malignidade, pacientes com sintomas compressivos (14,8%) tenderam a demorar mais a
serem operados (mediana 27,6 meses, intervalo interquartil de 11-33,3 meses; p-valor
=0,32). 14, 8% dos paciente operados com diagnéstico benigno eram carcinomas no
histopatolégico da peca.

CONCLUSOES: Pacientes com diagndstico de cancer na puncéo pre-operatéria ndo ficaram
menos tempo na fila de espera do que os pacientes com auséncia de cancer, no cenario de
uma equipe de cirurgia do HUPE. Pacientes com sintomas compressivos com auséncia de
malignidade demoraram um pouco mais na fila, apesar de ndo haver diferenca estatistica.
Outros fatores como gravidade de comorbidades dos pacientes referenciados e recursos
disponiveis para disponibilizar o tratamento também devem ser levados me consideracéo.
Reorganizar as filas cirdrgicas de tireoidectomias do HUPE de modo a priorizar o acesso a
pacientes com malignidade e sintomas compressivos devem ser levados em consideragao.

ANALISE DO USO DA TECNICA DE TIREOIDECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSORAL
POR ACESSO VESTIBULAR E SUA APLICABILIDADE NO BRASIL

Marinna Karla Cunha Lima Viana, Hiago Dantas Medeiros, Pedro Paulo Assuncéo Silva,
Ana Beatriz Batista Neves, Glauber Melo Araljo, Landsteiner Anjos Leite, Eduardo Alfeu
Peixoto Paredes, Jodo Vitor Cunha Lima

Unipé - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil

OBJETIVO: Analisar a técnica de tireoidectomia endoscépica transoral por acesso vestibular
(TOETVA) e discutir uma possivel substituicdo da tireoidectomia convencional no Brasil,
como vem ocorrendo em outros paises.

METODO: O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica qualitativa,
na qual foram utilizadas as bases de dados Scielo, Bireme, Pubmed e BVS, com trabalhos
publicados em inglés e em portugués no interim de 2017 a 2019. Foram utilizados os
descritores: “Thyroidectomy”, Tireoidectomia, Cirurgia Endoscépica por Orificio Natural.
RESULTADOS: A TOETVA é um reflexo da nova fase das cirurgias minimamente invasivas,
“scarless sugery”, que consiste na operagdo sem cicatrizes. Esse procedimento combina
técnicas laparoscopicas e endoscopicas para acesso cirlrgico por orificios naturais. A
TOETVA é mais vantajosa em detrimento das outras técnicas, visto que, € uma cirurgia livre
de cicatrizes, possui uma dissecagdo pouco invasiva e é possivel acessar os dois lobos da
tireoide. Outrossim, a distancia entre a tireoide e a incisdo é menor, possui um custo
operacional aceitavel com uso de instrumentos convencionais e a curva de aprendizado é
relativamente curta. No entanto, existem preocupacdes sobre ocorréncia de infecgdes, lesédo
do nervo laringeo recorrente e resultado oncoldgico. Apesar disso, a cirurgia é considerada
viadvel e ndo mais experimental. Com relagdo a técnica, com o paciente na posi¢do de
supina, realiza-se uma anestesia geral e intubagdo nasotraqueal com monitorizagcdo do
nervo laringeo recorrente. O pescogo do paciente é estendido com o auxilio de um coxim
nos ombros. A dissecacdo é similar a cirurgia aberta, exceto pelo fato que a visdo é
craniocaudal, a musculatura infra-hioide é tracionada e a dissec¢do do nervo laringeo
recorrente é retrégrada. O limite caudal da dissecacéo € a furcula esternal e os laterais séo
os musculos esternocleidomastoideos.

CONCLUSOES: Ha vantagens e desvantagens na utilizagdo da TOETVA. Deve-se
individualizar seu uso de acordo com as necessidades de cada paciente. A TOETVA é um
método eficaz que vem sendo praticado com éxito em varios paises. Apesar de ser um
procedimento ainda incipiente no Brasil, pode ser de grande aplicabilidade nas
tireoidectomias.

TL 017

TL 018

AVALIACAO COMPARATIVA PRECOCE E TARDIA DA RCONSTRUGCAO ESOFAGICA
APOS FARINGOLARINGOESOFAGECOMTIA CIRCULAR PELO TUBO GASTRICO
EPELO ESTOMAGO TOTAL

JOSE LUIS BRAGA AQUINO, LUIS ANTONIO BRANDI FILHO, DOUGLAS ALEXANDRE
RIZZANTI PEREIRA, FELIPE RAULE MACHADO, JOAO PAULO ZENUM RAMOS, ANDRE
COELHO NEPOMUCENO, PAULA SREBENICH PIZZINATO

PUC CAMPINAS - CAMPINAS - Sao Paulo - Brasil

TITULO: OBJETIVO: Avaliar as complicagdes imediatas e a avaliagéo tardia da degluticio
da reconstrugdo faringoesofagica comparando a transposi¢do do tubo géstrico
isoperistaltico de grande curvatura (TGI) com o estomago total(ET),em uma serie de
pacientes com carcinoma de hipofaringe (HF) e esdfago cervical(EC),submetidos a
faringolaringoesofagectomia(FLE)

METODO: De Julho de 1997 a Dezembor de 2017, 74p com carcinoma espinocelular de HF
e EC foram submetidos a faringolaringo-esofagectomia cervical/toracica com esvaziamento
cervical uni ou bilateral.Houve predominancia do sexo masculino em 59p(78,3%) com idade
variavel de 53 a 74a.0s pacientes foram divididos em 2 GRUPOS:A-45p(60.8%)-
submetidos a FLE cervical sendo que a reconstrucéo foi realizada com o TGl .GRUPO B-
29p(39,2%) submetidos a FLE total com resseccdo do esdfago toracico, sendo a
reconstrugdo do transito digestivo realizada om o ET.Foi realizada avaliagdo precoce
relacionada as complica-¢Oes locais e avaliagédo tardia em relag&o a degluticdo pelo critério
de SAEED,de 0.(n&o deglute) até 5(degluticdo normal)

RESULTADOS: COMPLICACOES SISTEMICAS:GRUPO A;6p(13,3%)(CV-2;Pulmonar-
3;Sepsis-1)com 6bito em 1p(2,2%);GRUPO B:12p(42,7%)(CV-4;Pulmonar-7; CIVD-1) com
6bito em 3p(10,3%). COMPLICAGOES LOCAIS:GRUPO A:26p(57,7%)(deiscencia /estenose
da anastomose glosso gastirca -24p;necrose parcial/total TGI-2p) com 6bito em 1p(2,2%).
GRUPO B:11p(37,9%)(Deicencia/estenose da anastomose glossogastrica -8p;necrose
géstrica parcial-2p;leséoo traqueal -1p) com obito em 1p(3,4%).Em 59p, foi realizado um
seguimento tardio de 1 a 7a(md-4,5a) sendo que 47p (79,6%) apresentaram critérios de
degluticdo 4 e 5 de SAEED, sem haver diferenca significante entre os grupos. Destes
pacientes , 26p(44,0%) apresentaram sobrevida até 3 anos e 19(33,8%) até 5 anos de p6s
operatério.

CONCLUSOES: A reconstrugdo com tubo gastrico isoperistaltico e estomago total sdo
procedimentos com alto indice de morbidade mas com boa resolutividade, tendo
proporcionado um resgate adequado da degluticio na maioria dos pacientes dos 2 grupos
em que se conseguiu realizar seguimento.A transposicédo gastrica total apresentou maior
indice de complicacbes sistémicas por necessitar de resseccdo esofagica por via
transmediastinal

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TIREOIDECTOMIA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADADE FEDERAL
DA PARAIBA DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

Isabela Maria Candida Ferreira Dornelas, Yegor Leniefferson Dantas Martins, Ary Serrano
Santos, Leonaldo Torres Diniz, Olga Maria Lacerda Mariz, Gabriela Albuquerque Batista de
Aratjo, Luciano Leal Luz, Rhaissa Maria Assungdo Andrade de Souza

Hospital Universitario Lauro Wanderley - Jo&o Pessoa - Paraiba - Brasil

OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemioldgico das tireoidectomias realizadas no Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, de janeiro a dezembro
de 2018.

METODO: Foi realizado um estudo descritivo, transversal, quantitativo e retrospectivo. Para
coleta dos dados foi utilizada a base de dados da unidade de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
em conjunto com resultados dos anatomopatolégicos de tireoidectomias, retirados do
sistema eletrdnico do setor de Patologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraiba, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. A variavel
dependente voltou-se ao diagnéstico anatomopatolégico e as independentes analisadas
foram: sexo e idade.

RESULTADOS: Foram estudadas 84 tireoidectomias, sendo 48 tireoidectomias totais
(57,1%), 16 lobectomias esquerdas (19,1%) e 20 lobectomias direitas (23,8%), a maioria
foram mulheres (89,3%), da faixa etaria dos 41 aos 50 anos (29,8%). Houve predominio de
doencas benignas (52,4%), sendo o nédulo folicular hiperplasico (45,4%) o achado mais
comum. Dentre as patologias malignas (47,6%), destacou-se o carcinoma papilifero (27,3%)
também mais prevalente no sexo feminino (87,5%), seguido pelo microcarcinoma papilifero
(6,6%).

CONCLUSOES: As caracteristicas do perfil epidemiolégico dos dados analisados sdo
semelhantes aos descritos na literatura vigente, que afirma que, as tireoidopatias sdo mais
comuns em mulheres de meia-idade com um predominio de diagnésticos benignos, e com
destaque para o aumento no diagndstico do microcarcinoma papilifero, que possibilita um
melhor prognéstico para o cancer de tireoide.
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ANALISE DAS ENERGIAS ELETRICA DE RADIOFREQUENCIA POR DIATERMIA E
MECANICA UTILIZADAS PARA SELAGEM (“LIGADURA”) DOS VASOS SANGUINEOS
EM TIREOIDECTOMIAS: PINCA BIPOLAR CONVENCIONAL, LIGASURE, HARMONICO.

Claudio Eduardo de Oliveira Cavalcanti, Carlos Augusto de Oliveira Cavalcanti, Jodo Batista
Monteiro Tajra, Douglas Pinheiro Cavalcanti, Amanda Pinheiro Cavalcanti, Aline Cavalcante
Mota, Roséngela Vieira de Andrade

HOSPITAL DE BASE - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Analisar descritivamente o uso da pinga bipolar convencional para selagens de
vasos sanguineos em cirurgias da tireoide, sem fios de ligaduras, em conjunto com os
variados instrumentos j& conhecidos e as suas respectivas energias. A selagem de vasos
sanguineos por meio de eletrocirurgia por radiofrequéncia diatérmica (pincas bipolar
convencional e Ligasure) ou por friccdo em velocidade ultrassonica (pinga Harmonic) foi
introduzida para se obter uma cirurgia hemostatica sem fios de ligaduras. Desde entdo vém
sendo utilizadas por diversas especialidades médicas, como: Neurocirurgia, Cirurgia
Plastica, Urologia, Proctologia, Ortopedia, Vascular, do Aparelho Digestivo, Toracica,
Mastologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia e Cabega e Pescoco.

METODO: Andlise retrospectiva de 100 prontuarios de pacientes operados por tumores
benignos e malignos da tireoide por um Unico cirurgido com os diversos instrumentos para
“selagem” de vasos sanguineos, estudando as seguintes varidveis: Sexo; idade; infecgéo;
sangramento; hematoma; seroma; alta hospitalar; rouquidéo; hipoparatireoidismo;
instrumento utilizado (pingas: bipolar convencional 71 casos, Ligasure 15 pacientes,
Harménico 14 prontuarios); tipo de cirurgia (tireoidectomia parcial, tireoidectomia total ou
tireoidectomia total com esvaziamento) e histopatologia das selagens dos vasos.
RESULTADOS: Houve a predominancia de mulheres acima de 45 anos de idade. Ndo
foram encontrados casos de infeccdo pods-operatéria, de sangramento intra ou pos-
operatério, hematoma, rouquidédo definitiva e hipoparatireoidismo permanente. Houve um
caso de seroma com Harmdnico. Ocorreu rouquiddo temporaria e internagédo hospitalar
maior que 24 horas em 02, 01 e 01 casos, com bipolar, Ligasure e Harménico
respectivamente. A histopatologia da selagem dos vasos sanguineos foi semelhante nos
diversos instrumentos.

CONCLUSOES: O uso da pinga bipolar convencional se mostrou eficiente e seguro,
semelhante as pingas Ligasure e Harmonic para selagens de vasos sanguineos em
cirurgias de tireoide. Evidenciou-se uma hemostasia eficiente e segura, com alta hospitalar
precoce e baixos indices de complicagdes.

TRADUGAO PARA LINGUA PORTUGUESA (BRASIL), ADAPTAGAO CULTURAL E
VALIDAGCAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Rafael Costa e Campos, Leticia Manoel Debon, Nathan Ledo Peixoto, Rayssa Ruszkowski
do Amaral, Bartira Ercilia Pinheiro da Costa, Marcelo Garcia Toneto, Carlos Eduardo Poli de
Figueiredo

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PORTO ALEGRE - Rio Grande do
Sul - Brasil

OBJETIVO: O questionario PAS, do inglés Parathyroid Assessment Symptoms, como
ferramenta para avaliacdo de qualidade de vida em pacientes com hiperparatireoidismo,
objetiva identificar e quantificar quanto importante e incapacitante sdo esses sintomas nos
portadores dessa doenga. Considera-se que ter este instrumento adaptado para a lingua
portuguesa é de extrema importancia clinica. Logo, a presente apresentagdo tem como
objetivo demonstrar os resultados obtidos por meio da tradugdo, adaptacdo cultural e
validagdo do PAS para portugués (Brasil) em pacientes com hiperparatireoidismo secundario
e terciario avaliados no Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (HSL-PUCRS).

METODO: Estudo realizado no HSL-PUCRS, com amostra de 100 pacientes entre homens
e mulheres que responderam ao PAS e ao Short Form Health 36 (SF-36), questionario
genérico de avaliagdo de qualidade de vida.

RESULTADOS: Analisando os resultados da aplicacdo do PAS, apresentamos boa
confiabilidade do instrumento mediante as propriedades de reprodutividade (coeficiente de
correlagdo intraclasse) e a consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach). Através de
correlagdes médias e altas entre os resultados das perguntas do PAS e do SF-36
demostrou-se critérios de validade constructo convergente entre os questionarios.
CONCLUSOES: O PAS traduzido do inglés para o portugués (Brasil) mostrou-se com
adequada confiabilidade e validade. Assim como, o instrumento parece estar adaptado para
avaliar qualidade de vida em pacientes com diagnéstico de hiperparatireoidismo, com
fluéncia na lingua portuguesa.

TL 021

TL 022

ABORDAGEM CIRURGICA DO PESCOCO POR VIA RETROAURICULAR ROBOTICA:
EXPERIENCIA PIONEIRA NO NORTE-NORDESTE DO BRASIL

CARLOS PEREIRA DE BRITO NEVES, ANDRE PEREIRA GOMES RAPOSO, PHELIPE
CUNHA BEZERRA, RENAN BEZERRA LIRA, BARTOLOMEU CAVALCANTI MELO JR

HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE - Recife - Pernambuco — Brasil

OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo fornecer uma andlise descritiva de nossa
experiéncia inicial com a abordagem robética do pescoco por via retroauricular, avaliando a
viabilidade, seguranca e resultados.

METODO: Andlise descritiva do primeiro paciente submetido a uma cirurgia robdtica em
cabega e pescogco em um hospital brasileiro situado fora do eixo Rio-S&o Paulo. O
procedimento constou de uma resseccdo de glandula submandibular direita por acesso
retroauricular robético, realizado pela equipe de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital
Santa Joana Recife, Recife, PE, com a colaborag¢do de um cirurgido titular do Departamento
de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Ac Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP.
RESULTADOS: Um paciente masculino, 32 anos, professor, natural de Caruaru,
Pernambuco, com histéria de nodulagéo indolor em regido cervical a direita, com dois meses
de evolucdo. Nega alcoolismo, tabagismo e histéria pessoal de cancer ou de irradiacdo em
cabeca e pescoco. O exame ultrassonografico do pescoco mostrou um nédulo sélido,
hipoecéico de 2,8x2,2cm em glandula submandibular direita. A pungéo aspirativa por agulha
fina evidenciou uma les@o compativel com adenoma plemoérfico. Apds discussédo conjunta
entre equipe multidisciplinar e o paciente acerca das opc¢des de abordagem cirlrgica, foi
optada pela realizagdo de ressecgdo de glandula submandibular direita por acesso
retroauricular com uso do sistema robético Da Vinci (Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale, CA,
USA), seguindo a técnica previamente descrita por Koh, et al. No dia 23 de Fevereiro de
2019, o paciente foi submetido ao procedimento proposto, realizado no Hospital Santa
Joana Recife, em Recife-PE. O tempo cirtirgico total foi de 90 minutos e o tempo de console
foi de 50 minutos. O Procedimento ocorreu sem intercorréncias. Os nervos marginal
mandibular, lingual e hipoglosso foram devidamente identificados e preservados. O paciente
recebeu alta hospitalar no primeiro dia pds-operatério, sem queixas de dor e sem sinais de
paresia de nervos, infec¢do, hematoma ou qualquer complicacdo local. O laudo
anatomopatoldgico confirmou o adenoma pleomorfico. O paciente retornou ap6s duas
semanas da cirurgia, completamente assintoméatico e com grande satisfagdo estética pos-
operatéria.

CONCLUSOES: Apés este primeiro caso de uma cirurgia robética em cabega e pescogo do
Norte e Nordeste do Brasil, a nossa impresséo € que a cirurgia robética cervical € uma boa
opcédo para casos bem selecionados e que a abordagem retroauricular proporciona uma via
de acesso segura para 0 pescogo, com baixos indices de complicacGes e com excelente
aspecto estético poés-operatério. Por certo, estamos apenas no inicio da curva de
aprendizado e andlises de séries maiores sdo necessarias para uma melhor avaliacdo
acerca de seguranca oncolégica e do seu impacto na qualidade de vida dos pacientes em
nossa regido.

TIREOIDECTOMIAS COM DRENO DE SUCCAO SAINDO PELA INCISAO OPERATORIA
NA EXTREMIDADE DA INCISAO: AUSENCIA DA SEGUNDA CICATRIZ E ESTUDO DAS
COMPLICACOES

Claudio Eduardo de Oliveira Cavalcanti, Carlos Augusto de Oliveira Cavalcanti, Jodo
Batista Monteiro Tajra, Amanada Pinheiro Cavalcanti, Douglas Pinheiro Cavalcanti, Aline
Cavalcante Mota, Rosangela Vieira de Andrade

INSTITUTO HOSPITAL DE BASE - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Analisar em tireoidectomias a cicatriz do dreno na ferida operatéria e as
principais complica¢des decorrentes da saida do dreno pela incisdo operatéria, sem contra-
abertura. H& vérias décadas a drenagem apo6s tireoidectomias € motivo de discussdo entre
os especialistas. A fungéo dos drenos em feridas operatoérias € de se prevenir a formacéo de
hematomas e seromas. Sendo assim, diversos cirurgides adotam o uso de dreno em
cirurgias de tireoide. Os pacientes se angustiam com o resultado das cicatrizes e, em alguns
casos, essa angustia suplanta a preocupacdo com a prépria doenga. Dessa forma, o dreno
saindo pela incis@o operatéria proporciona funcionalidade, aliada a estética, com auséncia
de uma segunda cicatriz por uma contra-abertura.

METODO: Andlise retrospectiva de prontuarios de 87 pacientes submetidos a cirurgias de
tireoide para tumores benignos e malignos, por um mesmo cirurgido. Foram analisadas as
seguintes variaveis: colocagdo de dreno, infecgdo, hematoma, seroma, drenagem, periodo
de internacéo hospitalar, cicatrizagéo.

RESULTADOS: Em todos os pacientes foram colocados drenos de sucgéo rotineiramente.
No pés-operatério, houve auséncia de infeccdo e de hematoma. Ocorreu seroma em um
caso (1,6%), apenas em dois casos (2,3%) houve drenagem maior que 50 mL. O periodo de
internagé@o hospitalar em um caso (1,6%) foi maior que de 24 horas. Em um caso (1,6%)
houve uma discreta hipertrofia na cicatriz da saida do dreno, que foi solucionada com
aplicacao tépica de corticoide.

CONCLUSOES: Nesse estudo, ndo se observou alteragéo da cicatriz no local da saida do
dreno pela incisdo. Houve auséncia de infeccdo e hematoma no pds-operatério, e
apresentou-se uma baixa frequéncia de outras complica¢des inerentes a tireoidectomias de
forma geral.
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TIREOIDECTOMIA COM O USO EXCLUSIVO DE PINCA BIPOLAR CONVENCIONAL
PARA LIGADURAS (“SELAGEM”) E HEMOSTASIA DOS PEDICULOS VASCULARES,
ANALISE RETROSPECTIVA DE 78 CASOS.

Claudio Eduardo de Oliveira Cavalcanti, Carlos Augusto de Oliveira Cavalcanti, Jodo Batista
Monteiro Tajra, Douglas Pinheiro Cavalcanti, Amanda Pinheiro Cavalcanti, Aline Cavalcante
Mota, Roséngela Vieira de Andrade

INSTITUTO HOSPITAL DE BASE - BRASILIA - Distrito Federal — Brasil

OBJETIVO: Realizar uma andlise retrospectiva de tireoidectomias realizadas
exclusivamente com a pinca bipolar convencional (radiofreqiiéncia diatérmica bipolar).
Descrever os principais dados obtidos quanto as complicagées do método.A energia elétrica
em radiofreqliéncia diatérmica bipolar para a hemostasia e ligadura vasos sanguineos
através de “selagem” dos mesmos, vem sendo utilizada ha muito tempo de acordo com a
literatura, nas diversas especialidades, principalmente na cirurgia da tireoide.

METODO: Foram estudados retrospectivamente 78 pacientes que foram submetidos &
cirurgia de tireoide com o uso exclusivo com a pinga bipolar convencional, sem qualquer fio
de ligadura. A técnica utilizada foi a “selagem” da artéria tireoidea superior com uma pinga
bipolar convencional com a ponta de 1,0mm de diametro e 0,7mm, com a poténcia de 10W
a 15W . As varidveis estudadas foram o periodo de internagdo, uso de dreno, sangramento
intra-operatério e pés-operatério imediato, hematoma, seroma, tipos de tireoidectomias,
patologia, paresia ou paralisia das cordas vocais temporaria ou permanente, e hipocalcemia
temporaria ou permanente.

RESULTADOS: As cirurgias realizadas foram : 04 tireoidectomias parciais por bécio,09
tireoidectomias totais por bécio mergulhante, 17 tireoidectomias totais por bécio multinodular
bilateral, 48 tireoidectomias totais por carcinoma papilar, com o esvaziamento seletivo do
compartimento central. Ndo houve neste estudo em nenhum dos casos analisados a
ocorréncia de sangramento intra-operatério, no pés-operatério imediato, ou de hematoma
precoce ou tardio. Houve dois casos de rouquiddo com paralisia temporéria das cordas
vocais e auséncia de paralisia permanente. Ocorreu hipocalcemia temporaria em 50% dos
casos e auséncia de hipocalcemia permanente.

CONCLUSOES: O uso da pinga bipolar convencional exclusiva para ligadura dos vasos dos
pediculos nas tireoidectomias, apresentou total seguranca em 78 pacientes. Nao houve
neste estudo  sangramento intra e pés-operatério, hematomas, paralisia permanente do
nervo laringeo recorrente, e hipocalcemia permanente. Conforme todo método e técnica
requerem, todos que utilizarem essa técnica, devem estar aptos a executa-la e deve ser
respeitado a curva de aprendizagem.

PERFIL DOS PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS EM UMA UTI PUBLICA DO

DISTRITO FEDERAL

Henrique Barbosa Abreu, Pedro Henrique Matias Peres, Eduardo Cunha Carmo, Luciana
Mara Meireles Aguiar Pereira, Vinicius Silveira Amaral, HEVERTON RAMOS Santos

Hospital Regional de Santa Maria - DF - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes traqueostomizados em uma
UTI publica do Distrito Federal, quanto aos aspectos clinicos e cirlirgicos.

METODO: Estudo observacional, transversal realizado em uma UTI geral no periodo de
janeiro a dezembro de 2017, em pacientes submetidos a traqueostomia pela técnica aberta,
na beira do leito da UTI. Foram incluidos todos os pacientes submetidos a traqueostomia
ap6s a admisséo na UTI e analisado os seguintes dados: Idade, sexo, motivo da internagéo
na unidade, escore APACHE Il na admiss&o e indicacéo da traqueostomia. Foi utilizado com
critério de exclusdo pacientes apresentaram registros incompletos, que permaneceram
internados por < 24h, ou com traqueostomia prévia. A andlise descritiva dos dados foi
realizada por meio do software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo
17.

RESULTADOS: Dos 580 pacientes admitidos na unidade no ano de 2017, apresentavam-se
elegiveis para o estudo 161 (28%) pacientes. Houve uma maior prevaléncia de pacientes do
sexo masculino (57%) com a media de idade de 60 + 19 anos. A sepse de foco pulmonar foi
a principal causa da admissao, com relagéo a posterior indicagdo de traqueostomia (52%),
com APACHE Il de 27 + 8,3. Sepse estava presente em 67% dos diagnésticos de admisséo,
e pés-operatério em 14%. Durante a internagdo na UTI 95% dos pacientes necessitaram de
aminas vasoativas e 58% de terapia renal substitutiva. O tempo médio de internagdo na
unidade foi de 32 + 27 dias, e a taxa de mortalidade de 50%.

CONCLUSOES: O perfil do paciente traqueostomizado caracterizou-se por predominio
masculino, com sepse e/ou doencas respiratérias e idoso. Houve necessidade de longos
periodos de internacéo, o que pode estar associado a gravidade na admissdo e ao aumento
de mortalidade nessa populagéo.

TL 025

TL 026

QUALIDADE DE VIDA E FATORES PREDITIVOS PARA COMPLICAGCOES EM
PACIENTES SUBMETIDOS A ABDOMINOPLASTIA APOS GASTROPLASTIA

Simone Correa Rosa, Jefferson Lessa Soares Macedo, Lucas Ribeiro Canedo, Isabella
Naves Rosa, Jodo Vitor Almeida Marques, Christian Damasceno Menezes Souza, Luiz
Augusto Casulari

Universidade de Brasliia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Avaliar os fatores preditores de complicagdes pés-operatérias e qualidade de
vida dos pacientes que foram submetidos a abdominoplastia ap6s consideravel perda
ponderal.

METODO: O estudo incluiu 107 pacientes submetidos a abdominoplastia apés bypass
géstrico em Y de Roux (RYGB) no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2016. Dados
demogréficos, clinicos e antropométricos incluindo idade, sexo, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC) pré-bariatrico, IMC pré-abdominoplastia (IMC atual), perda ponderal
antes da abdominoplastia, variacdo do IMC e comorbidades, foram incluidos na andlise. A
abdominoplastia incluiu uma paniculectomia combinada com amplo descolamento da regido
abdominal superior, correcdo da diastase do musculo reto-abdominal e transposicido
umbilical. A variante flor-de-lis ou &ncora incluiu uma resseccéo vertical da linha média. A
avaliacdo da qualidade de vida foi mensurada com o questionario de Moorehead-Ardelt. As
andlises estatisticas foram realizadas usando software SPSS versdo 20.0 (Statistical
Package for Social Studies; IBM Corp., Armonk, NY, USA). Diferencas entre grupos foram
consideradas significativas para valores de P < 0.05. Regresséo logistica univariavel foi
usada para examinar o impacto de fatores individuais no desenvolvimento de qualquer
complicagdo, com regressdo multivaridvel usada como controle para possiveis
confundidores.

RESULTADOS: A amostra incluiu 107 pacientes consecutivos com perda ponderal massiva
ap6s RYGB que foram submetidos a abdominoplastia sozinha ou combinada com outras
cirurgias de contorno corporal. Noventa e oito pacientes (91,6%) eram mulheres e 9 (8,45)
eram homens, com uma média de idade de 40.9 anos. O peso médio antes da perda
ponderal massiva era de 120,8 kg, e o peso médio antes da abdominoplastia era de 73,1
kg. O IMC médio pré-abdominoplastia era 27,6 kg/m2, com uma média de perda de peso
antes da abdominoplastia de 47,7 kg. Oitenta pacientes (74,8%) foram submetidos a
abdominoplastia classica e 27 pacientes (25,2%) foram submetidos a técnica de ancora. A
taxa total de complicagdes foi de 23,4%. Os parametros que predizeram significantemente
complicacdes foram quantidade de tecido removido do abdome > 2000 g, variagdo de IMC >
20 kg/m2 e idade > 40 anos. Todos os dominios da qualidade de vida foram melhorados
com a plastica reparadora, mais de 90 % dos pacientes relataram uma melhora na qualidade
de vida (pontuagdo média de 2,1).

CONCLUSOES: Os dados apresentados nesse estudo sugerem que a abdominoplastia
promove uma melhora da qualidade de vida em pacientes pés-bariatricos. Além disso, os
fatores preditores de complicagdes p6s-operatérias incluiram quantidade de tecido removido
> 2000 g, variacédo de IMC > 20 kg/m2 e idade > 40 anos no momento da abdominoplastia. A
cirurgia de contorno corporal em pacientes poés-bariatricos pode ser otimizadas com
cuidadosa selecé@o do paciente, planejamento pré-operatério e reconhecimento dos fatores
preditores para complicacdes pds-operatérias nessa populacéo de pacientes.

O PAPEL DAS COMORBIDADES NO DESENVOLVIMENTO DE COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS EM PACIENTES POS-BARIATRICOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
PLASTICA.

Simone Correa Rosa, Jefferson Lessa Soares Macedo, Lucas Ribeiro Canedo, Christian
Damasceno Menezes Souza, Jodo Vitor Almeida Marques, Isabella Naves Rosa, Luiz
Augusto Casulari

Universidade de Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Avaliar o impacto das comorbidades no desenvolvimento de complicagdes pds-
operatérias em pacientes pds-bariatricos submetidos a procedimentos em cirurgia plastica
no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF. Além disso, esse estudo visa apresentar os
perfis clinicos e antropométricos de pacientes submetidos a cirurgia plastica pés-bariatrica.
METODO: Trata-se de um estudo prospectivo, realizado em hospital ptblico de referéncia
para realizacéo de cirurgia bariatrica. Foram avaliados individuos submetidos a derivagéo
gastrica em Y-de-Roux (RYGB) e que, posteriormente, foram submetidos a procedimentos
em cirurgia pléastica de 2011 a 2016 apds perda ponderal macica. As varidveis analisadas
foram idade, género, peso, altura, IMC antes da cirurgia bariatrica, IMC antes da cirurgia
plastica, perda total de peso, presenca de comorbidades e taxas de complicacdo pos-
operatéria. As complicacdes avaliadas incluiram hematomas, seromas, deiscéncia, necrose
tecidual, tromboses venosas profundas e embolismo pulmonar. De acordo com a
classificagdo de Clavien-Dindo, as complicagbes pés-operatérias foram classificadas como
maiores quando apresentaram grau igual ou maior que 3, e menores quando o grau fosse
menor que 3. A andlise estatistica foi feita utilizando o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) vers&o 20.0 para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).
RESULTADOS: A amostra foi de 139 pacientes pés-bariatricos submetidos a procedimentos
em cirurgia plastica. Com relacdo a RYGB: 57,55% (80 pacientes) por laparoscopia e
42,45% (59 pacientes) por laparotomia. A idade média dos pacientes foi de 41,18 anos. As
mulheres foram mais frequentemente operadas, representando 93,5% da amostra. O
intervalo médio de tempo entre a cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica pos-bariatrica foi de
42,51 meses. A diferenga observada entre o IMC maximo antes da cirurgia bariatrica e o
IMC antes da cirurgia plastica foi de 18,25 Kg/m2. A média de perda de peso antes da
cirurgia bariatrica foi de 47,02 kg. A média maxima de peso antes da cirurgia bariatrica foi de
119,98 kg. O peso médio antes da cirurgia plastica foi de 72,97 Kg. A taxa total de
complicagéo foi 26,7% (37/139). Em andlise univariada, a presenga de comorbidades foram
associadas significativamente a complicacdes pds-operatdrias. Entretanto, apés andlise
multivariada, a presenca do diabetes, da hipertensao arterial e da sindrome metabélica n&o
foram significantemente associadas com o desenvolvimento de complicagdes pés-
operatérias de cirurgia plastica em pacientes p6s-bariatricos.

CONCLUSOES: Neste grupo de estudo, com esse perfil clinico e antropométrico, as mais
importantes comorbidades (diabetes, hipertensédo arterial e sindrome metabélica) ndo se
mostraram bons preditores de complicagdes pés-operatérias em pacientes pés-bariatricos
submetidos a cirurgia plastica reparadora. A presenga de comorbidades residuais nesses
pacientes ndo influenciaram significativamente a ocorréncia de complicacdes pods-
operatérias.
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RETALHO PLANTAR MEDIAL: UMA SERIE DE CASOS

JORGE EMILIO FRANCA GARCIA, JEFFERSON LESSA SOARES DE MACEDO,
SIMONE CORREA ROSA, ADILSON ALVES DA SILVA, ALTINO VIEIRA DE REZENDE
FILHO NETO, HELOIZA GUTIERREZ YAMAMOTO, GUILHERME DEBIAZI CORDINI,
THAIANE DA GUIA ROSA FIORAVANTE

Hospital Regional da Asa Norte - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: A cobertura do pé e especialmente da regido do calcaneo sdo desafios técnicos
para o cirurgido devido ao alto grau de especializagdo dos tecidos envolvidos e a relativa
imobilidade dos tecidos préximos. O objetivo deste estudo é apresentar uma série de casos
de pacientes com lesdes de pé, submetidos a reconstrucédo com o retalho plantar medial, no
periodo de 2001 a 2013.

METODO: No presente estudo, retrospectivo, apresentamos nossa experiéncia com uso do
retalho baseado na artéria plantar medial para cobertura de defeitos teciduais no pé,
especialmente na regido de apoio plantar no calcaneo. Doze retalhos da artéria plantar
medial feitos de 2001 a 2013 no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, foram
incluidos. Foram avaliadas as seguintes varidveis: género, idade, etiologia do trauma,
presenca e local da fratura, caracteristicas da perda de substancia e presenga de exposigdo
6ssea.

RESULTADOS: Dos 12 pacientes, 10 eram homens e 2 eram mulheres. As indicagdes
foram perda traumatica do coxim do calcaneo em 10 pacientes e dorso do pé em dois casos.
Todos os retalhos foram elevados como retalhos pediculados fasciocutaneos baseados na
artéria plantar medial. Todos retalhos cicatrizaram sem maiores complicagdes, exceto um
caso com perda parcial. A area doadora foi coberta com enxerto de pele parcial e houve um
caso de perda parcial do enxerto. Os retalhos apresentaram uma sensibilidade protetora
levemente inferior ao lado normal.

CONCLUSOES: De acordo com os resultados, o retalho plantar medial ¢ uma boa opgao
para cobertura do pé, especialmente do calcaneo. A versatilidade do retalho permite a
cobertura de defeitos no calcaneo, sobre o tenddo de Aquiles e apoio plantar, assim como o
dorso do pé. A cobertura da regido de apoio plantar com pele de textura similar e
sensibilidade protetora confere a esse retalho uma grande vantagem sobre outros retalhos
para reconstrugéo dessa regiao.

PERFIL ANATOMOPATOLOGICO DE PACIENTES OPERADOS POR CANCER
GASTRICO ATENDIDOS NO SERVICO DE CIRURGIA GERAL DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO DF

Lorenzo Leite Dino, Renato Correia da Silva Janior, Ana Virginia Ferreira Figueira, Andrea
Pedrosa Ribeiro Alves Oliveira

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: O cancer gastrico € um dos tumores malignos de maior mortalidade no mundo,
sendo o quarto mais frequente nos homens e o sexto nas mulheres. Porém, sua
sintomatologia inespecifica torna o diagnéstico tardio, muitas vezes com a doenga em
estadios avangados. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos pacientes atendidos no
servigo de cirurgia geral do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) quanto aos aspectos
anatomopatolégicos dos pacientes submetidos & operagao.

METODO: O estudo foi realizado com a coleta de dados dos prontuérios de 102 pacientes
operados por cancer gastrico no HUB no periodo de 2005 a 2018. O perfil
anatomopatoldgico foi avaliado conforme os laudos da peca cirlirgica, e os dados sobre
quimio ou radioterapia coletados no prontudrio.

RESULTADOS: O estudo mostrou que a localizagdo mais comum do cancer gastrico nos
pacientes analisados foi antro, acometido em 60,78% dos casos, seguido pelo corpo
(40,19%) e regido pré-pilérica (14,7%). Em relacdo a classificagdo endoscépica de
Borrmann, o tipo mais comum foi o Ill (54,28%, n=70). Quanto a andlise da classificacéo
histolégica de Lauren, o tipo intestinal (42,64%, n=68) era mais comum que o difuso
(41,17%). Quanto ao grau de diferenciacdo histolégica e presenca de células em anel de
sinete, a maioria dos pacientes analisados apresentava neoplasia pouco diferenciada com
células em anel de sinete (33% dos casos, n=63), seguido de tumores pouco diferenciados
sem células em anel de sinete (30,15%) e tumores exclusivamente com células em anel de
sinete (17,46%). O estadio mais prevalente foi IlIC (19,76%), seguido por lIB (18,60%) e IV
(15,11%). As margens cirrgicas se apresentaram livres em 73,33% (n=75) dos casos; a
margem radial foi a mais acometida (17,33%), seguida pela distal (8,00%) e proximal
(6,66%). Invasédo perineural e angiolinfatica foram observadas em 57,14% (n=70) e 63,38%
(n=71), respectivamente. O nimero médio de linfonodos ressecados foi de 28,57 (+17,63,
n=76), e a média de acometidos foi de 6,93 (+8,89). Quanto a abordagem quimio ou
radioterapica, o tratamento com quimioterapia adjuvante foi o mais realizado (52,22% dos
pacientes), sendo a radioterapia realizada em apenas 27,71% dos casos (n=83).
Quimioterapia perioperatéria foi feita em 12,22% dos pacientes, e apenas neoadjuvancia em
10% dos casos.

CONCLUSOES: O perfil das neoplasias malignas de estdmago apresentadas pelos
pacientes atendidos no HUB no periodo de 2005 a 2018 consiste em um tumor de antro,
Borrmann I, do tipo intestinal de Lauren, pouco diferenciado e com células em anel de
sinete. As margens cirrgicas séo livres, porém 7 dos 29 linfonodos ressecados estdo
acometidos, e invasdo perineural e angiolinfatica estdo presentes, além de ser uma doenga
de estédio IlIC, submetida & quimioterapia adjuvante.

TL 029

TL 030

SOBREVIDA DE PACIENTES COM ADENOCARCINOMA GASTRICO NO PERIODO DE
2005-2018 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DF

Renato Correia da Silva Junior, Lorenzo Leite Dino, Ana Virginia Ferreira Figueira, Andrea
Pedrosa Ribeiro Alves Oliveira

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: O cancer gastrico € um dos tumores malignos de maior mortalidade no mundo,
sendo o quarto mais frequente nos homens e o sexto nas mulheres. Porém, sua
sintomatologia inespecifica torna o diagnéstico tardio, muitas vezes com a doenga em
estadios avancados. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos pacientes atendidos no
servigo de cirurgia geral do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) quanto aos aspectos
anatomopatoldgicos dos pacientes submetidos a operagéo.

METODO: O estudo foi realizado com a coleta de dados dos prontuarios de 102 pacientes
operados por cancer gastrico no HUB no periodo de 2005 a 2018. O perfil
anatomopatoldgico foi avaliado conforme os laudos da peca cirlirgica, e os dados sobre
quimio ou radioterapia coletados no prontuario.

RESULTADOS: Um total de 102 pacientes foram atendidos com diagnéstico de cancer
géstrico no periodo, entretanto a sobrevida s6 pode ser avaliada em 58 pacientes. Dos 58,
houve predominio masculino (63,7%) e idade entre 34 e 84 anos (média de 58 e mediana de
60,5). Foi realizada gastrectomia subtotal (n=32) , total (n=17), e 9 pacientes foram
considerados irressecaveis. O estadiamento patolégico foi: la (n=9), Ib (n=2), lla (n=6), lIb
(n=5), llla (n=5), llib (n=11), llic (n=10), IV (n=10). A ressecg¢&o de linfonodos variou em
quantidade de 4 a 88 por paciente (média de 27 e mediana 24), havendo recidiva em 85,7%
naqueles com ressecc¢do menor que 12 linfonodos, enquanto, no restante, foi de 39,2%. 20
pacientes foram submetidos a RT e 42, a QT, da qual predominou a adjuvante (53,4%).
Houve recidiva em 27 pacientes cujo tempo livre de doenca foi, em média, de 14 meses,
sendo os principais sitios de recidiva tumoral o figado e o periténio (=8 em ambos). 43
pacientes evoluiram a ébito, com proporcdes diferentes em cada estadio (1a:34%, 1V: 89%).
Houve 2 mortes por complicagdes pés-operatérias e outras 2 por causas externas (estes
possuiam estadios la). A sobrevida média global foi de 17 meses e 14 dias e, nos pacientes
submetidos a QT, foi percebida uma sobrevida média global 4 meses maior. Por fim, o tipo
histolégico mais comum foi o tipo intestinal de Lauren (46,5%) bem como o grau de
diferenciagdo moderado (36,2%) e a associacdo de ambos representou o maior nimero de
6bitos (27,9%) neste estudo.

CONCLUSOES: O diagnéstico precoce mostra-se fundamental para reduzir as taxas de
mortalidade do adenocarcinoma gastrico. Além disso, a quantidade de linfonodos
ressecados altera o progndstico do paciente, sendo a linfadenectomia D2 mais indicada.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA E DAS COMPLICACOES CIRURGICAS PRECOCES DE
PACIENTES PORTADORES DE ADENOCARCINOMA GASTRICO NAO METASTATICO
OPERADOS NO CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

LUIS HENRIQUE BARRETO CHAVES, VITORIA PEREIRA MARRA, ROMUALDO
AGUIAR, MAIRA AMARAL, HENRIQUE CUNHA ABREU, HERBERT MINUCIO,
GUILHERME COSTA SILVA, RAFAEL MELILO LAURINO NETO

CONJUNTO HOASPITALAR DO MANDAQUI-SP - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Andlise epidemiolégica dos pacientes submetidos & resseccéo gastrica por
adenocarcinoma ndo metastaticos no CHM entre Janeiro de 2017 e Dezembro de 2018 e
avaliacdo da relagdo das complicagdes no pds-operatério imediato com o estadio da doenga
e cirurgia realizada.

METODO: Foram avaliados 41 prontudrios de pacientes portadores de adenocarcinoma
gastrico, submetidos a gastrectomias pretensamente curativas entre Janeiro de 2017 e
Dezembro de 2018. Analisados prontuérios obtidos no SAME (Servigo de Arquivo Médico)
bem como do arquivo eletrdnico do CHM a partir dos critérios de inclusé@o e exclusdo. Os
dados foram registrados em um instrumento de coleta de dados que foi construido para esse
estudo, o qual continha as seguintes variaveis: idade, género, localizagao do tumor, tipo de
gastrectomia, nimero de linfonodos retirados em cada cirurgia, estadio da doenca,
complicagdes cirdrgicas precoces e tempo de internagéo

RESULTADOS: Um total de 41 pacientes foram avaliados e tratados com intencéo curativa
de Janeiro de 2017 até dezembro de 2018. Destes 25(61%) Homens e 16(29%) mulheres, a
idade média destes pacientes era de 66 anos. A principal localizacédo do tumor foi no tergo
inferior, sendo a gastrectomia subtotal o procedimento mais realizado com um total de 29
cirurgias (71%). A média de linfonodos identificados no estudo anatomopatoldgico foi de
19,1 com um desvio padrdo de 13,64. Apds as cirurgias observamos 3 (7%) 6bitos nos
primeiros 30 dias, todos decorrentes de complicagées como: deiscéncia de coto duodenal,
deiscéncia de anastomose gastrojejunal, fistulas esofagastricas, pneumonia,
broncoaspiragdo. Todas as complicagdes (clinicas e cirlrgicas), somadas, representaram
22%(n=9) do total das cirurgias. Separamos a média de linfonodos retirados nos pacientes
que apresentaram complicagcfes vs ndo apresentaram complicaces, os valores obtidos
foram 18,9 e 19,03. Aplicamos o teste T-student P-Valeu = 0,980 que ndo demonstrou
significancia estatistica entre o nimero de linfonodos ressecados e qualquer associacéo
com algum tipo de complicagéo.

CONCLUSOES: Concluimos que no CHM, no periodo compreendido entre Janeiro de 2017
e dezembro de 2018, que os pacientes submetidos a gastrectomias por Adeno Carcinomas
ndo metastaticos de Estdbmago em sua maioria eram homens, na sexta década de vida,
acometidos por doenca no terco inferior do 6rgéo, tendo sido submetidos a gastrectomia
parcial com obtencdo em média de mais de 15 ganglios por peca retirada, prevalecendo o
tipo histolégico difuso de Lauren e o Estadio Il da doenca. Observamos nimero
relevante de complicacdes importantes e 6bitos precoces, que se deram de maneira mais
intensa nos Estadios menos avancados da doenca, preferencialmente em pacientes
submetidos a gastrectomias parciais, sem no entanto apresentarem relagdo com o nimero
de ganglios ressecados.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIA
GASTRICA SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO NO CONJUNTO HOSPITALAR
DO MANDAQUI ENTRE 2017 E 2018

Vitéria Pereira Marra, Luis Henrique Barreto Chaves, Henrigue Cunha Moreira de Abreu,
Helbert Minuncio Pereira Gomes, Milena de Fatima Queiroz Oliveira, Maira Stathourakis
Sampaio Amaral, Rafael Laurino Melillo, Isabella Asari Takahara

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Conhecer o perfil clinico, epidemiolégico e histopatolégico do cancer gastrico
dos pacientes submetidos a tratamento cirlrgico no Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM)
no periodo de 01 janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018.

METODO: Foi realizado um estudo retrospectivo no Conjunto Hospitalar do Mandaqui com
levantamento de 60 prontudrios de pacientes submetidos a procedimento cirlirgico no
periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018 e analise dos dados levantados com testes
estatisticos apropriados buscando a frequéncia das variaveis e a correlagdo entre elas.
RESULTADOS: O género mais acometido foi o sexo masculino (56,7%), a média de idade
de 61,53 anos, para os homens, e de 65,81 para as mulheres. A sublocalizagdo mais
frequente foi o antro (60%). O tipo histolégico mais frequente foi o adenocarcinoma,
representando 88.33% dos casos informados. Utilizando a classificagdo de Lauren, o subtipo
intestinal foi o mais frequente, acometendo 67,92% dos casos. Nas neoplasias com
estadiamento informado, a maioria (56.6%) estava em estagio inicial (I ou Il), o que
corrobora com alta taxa de cirurgias com intencdo curativa (80%) realizadas no periodo
estudado.

CONCLUSOES: Conclui-se que a longo prazo ainda ha um grande trabalho a ser realizado
em relagdo ao perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes atendidos, incluindo também
aqueles cuja terapéutica de eleicéo foi o tratamento clinico paliativo. Ressaltamos também a
importancia de novos estudos para acompanhar a sobrevida a longo prazo dos pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico, verificando as mudancas em relagédo ao peso dessa
neoplasia, na cidade de S&o Paulo.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS GASTRECTOMIAS REALIZADAS NO HOSPITAL
GOVERNADOR CELSO RAMOS DE JANEIRO DE 2013 A DEZEMBRO DE 2017

AMANDA DE VASCONCELOS MAPELLI, MANOELA NEVES PEITER AMORIM, SAINT
CLAIR DE OLIVEIRA

HOSPITAL GOVERNARDOR CELSO RAMOS - FLORIANOPOLIS - Santa Catarina - Brasil

OBJETIVO: Determinar perfil epidemiolégico, descrigdo das principais causas e
complicagdes dos pacientes que realizaram gastrectomia total (GT) ou parcial (GP) em um
hospital de Florianépolis/SC, de jan/2013 a dez/2017.

METODO: Desenvolvido no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Governador Celso Ramos,
através de um estudo observacional retrospectivo. Analisados prontuarios dos 62 pacientes
que realizaram gastrectomias e preenchido os instrumentos de coleta de dados
especialmente desenvolvidos para o presente estudo. Foram incluidos pacientes que tinham
mais de 15 anos, encaminhados via ambulatorial ou emergéncia e excluidos os prontuarios
que ndo continham todas as informagdes necessarias ou aqueles que realizaram cirurgia
para obesidade mérbida. As informagdes obtidas foram inseridas em um banco de dados
com o programa Microsoft Excel e entdo, analisadas pelo SPSS 20.0. O presente estudo
esta fundamentado em principios éticos e atende as exigéncias das Resolugdes n.466/12 e
n.251/97 para obtengéo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Na&o existe conflitos de interesses.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 62 pacientes, 41 (66,1%) homens e 21 (33,9%)
mulheres. Foram realizadas GT em 23 pacientes (37,1%) e GP em 39 pacientes (62,9%). Do
total, 79,03% foram indicados por adenocarcinoma, 8,06% por Ulcera séptica, 3,23% por
GIST e 3,23% por tumores neuroendécrinos. A maioria da amostra (62,9%) possui uma, ou
mais, comorbidade. Nas GT, a idade média foi de 61,3 anos, todos realizados em ambiente
eletivo, com anastomose es6fago-jejunal e Y-de-Roux. A taxa de complicagdes foi de 30,4%,
tempo médio de alta no pés-operatério de 19,1 dias e 4 pacientes (17,4%) indo a 6bito. Nas
GP, a idade média resultou em 59,7 anos, a grande maioria (87,2%) em ambiente eletivo, na
maior parte do tipo subtotal com 35 pacientes (89,7%) e reconstru¢do em Y-de-Roux com 35
pacientes (89,7%). A taxa de complicagbes foi de 12,8%, tempo médio de alta no pos-
operatério de 9,8 dias e 3 6bitos (7,7%). Foram realizadas 5 GP de emergéncia: 4 Ulceras
pépticas complicadas (10,2%). Uma GP (1,6%) foi realizada por videolaparoscépia. Na
amostra total, 8 (12,9%) obtiveram preparo nutricional prévio ao procedimento.
CONCLUSOES: A maioria da populagdo estudada foi composta por homens, com idade
média de 60,5 anos e com uma ou mais comorbidades associadas. A maior parte dos
procedimentos foram realizados eletivamente por conta de adenocarcinoma, tipo
gastrectomia parcial e reconstrugdo em Y-de-Roux, sem preparo nutricional prévio e com
técnica aberta, com taxa de complica¢es de 19,3% e de 6bito de 11,2%. As gastrectomias
vém ganhando importancia ainda maior, principalmente as custas do resultado, muitas
vezes, curativo as neoplasias gastricas. Observa-se assim, a necessidade de aprofundar
estudos, estabelecer grupos de risco e beneficios com gastrectomias parciais e/ou totais,
estabelecer critérios na tentativa de reduzir tempo de internacdo e complicacbes pos
operatérias.

TL 033

TL 034

Cancer Gastrico Precoce conforme o Estagiamento TNM 2016

Miriam Barbosa de Carvalho, Rubens Kesley, Sérgio Bertolacce, Flavio Sabino, André
Maciel, Paulo Sérgio Lima Donza, José Humberto Simées Correa, Eduardo Linhares Riello
de Mello

Instituto Nacional do Cancer - RIO DE JANEIRO - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: Avaliamos os doentes com Cancer Gastrico Precoce conforme o Estagiamento
AJCC 2016 para determinar sua expectativa de sobrevida em nosso meio.

METODO: Foram revisados retrospectivamente 169 doentes com Adenocarcinoma Gastrico
cujos tumores estavam restritos a submucosa. Foram analisadas varidveis clinicas,
cirdrgicas, morbimortalidade e sobrevida conforme o TNM 2016. A andlise se estendeu de 5
para 10 anos, para determinar se ha boa sobrevida nesses casos e se a sobrevida é
mantida a longo prazo.

RESULTADOS: A média de idade foi de 60+12 anos, variando de 21 a 84 anos. Houve leve
predominio do sexo feminino com 87 (51,5%). Todos os doentes foram submetidos a cirurgia
radical, sem residuo tumoral, com linfadenectomia estendida. O TNM 2016 mostrou casos
distribuidos quanto ao estagio final: IA 139 (82,2%), 1B 19 (11,2%), IA 8 (4,7%) e IIB 3
(1,8%). A sobrevida global em 5 anos foi de 85% e em 10 anos de 80%. No Estagio IA, a
sobrevida em 5 anos foi de 87% e em 10 anos 77%, no Estagio IB em 5 e 10 anos foi de
74%, No IIA em 5 anos foi de 42% e em 10 anos de 21%. Ocorreu recidiva tardia da doenca,
depois de 2 anos em 18 (10,7%) dos casos.

CONCLUSOES: Paciente com Cancer Gastrico Precoce apresentam sobrevida maior que
85% em 5 anos, com baixas taxas de recidiva nos primeiros anos de seguimento oncoldgico.
Todavia, a medida que aumenta o nimero de linfonodos metastaticos no espécime cirdrgico,
a sobrevida reduz acentuadamente em 10 anos, podendo a chegar a aproximadamente
20%.

Ressecgdes Multiorganicas no Adenocarcinoma Gastrico Avaliagdo em 10 anos
Conforme o TNM da AJCC 2016

Renata Coelho Silva Ramos, Rubens Kesley, Max Benicio da Fonseca Brito, André Maciel,
Odilon Souza Filho, Leonaldson Castro, José Humberto Simdes Correa, Eduardo Linhares
Riello de Mello

Instituto Nacional do Cancer - rio de janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: A realizagdo da ressecgédo de outros 6rgdos associados ao adenocarcinoma
gastrico podem ocorrer com finalidade preventiva (vesicula biliar), tatica (bago) ou
terapéutica (invaséo direta). Independente, ao estender a cirurgia aumenta-se os riscos de
complicagdes e ha questionamentos, principalmente quanto a esplenectomia nos tumores
avangados do estdbmago. Avaliaremos a cirurgia multiorganica, procurando entender seus
efeitos quanto a morbimortalidade operatéria e a sobrevida, procurando pesar os riscos e
beneficios.

METODO: Foram avaliados retrospectivamente adenocarcinomas gastricas ressecados com
intencdo radical ou paliativa no Servigo de Cirurgia Abdémino-Pélvica do Hospital do Cancer
I, INCA. Os dados coletados foram epidemiolégicos, clinicos, cirdrgicos, patolégicos e de
sobrevida. O periodo operatério foi de 1997 a 2006 e o seguimento oncolégico se fez por 10
anos apoés a data da Ultima cirurgia.

RESULTADOS: Foram avaliados 802 pacientes, com média de 60+12 anos, sendo 458
(57,1%) homens. Ocorreram 236 (29,4%) ressecgbes de Orgdos perigastricos. N&o
observamos invaséo direta de vesicula biliar ou baco em nenhum caso. Foram realizadas
118 (14,7%) colecistectomias. Foram encontrados 20 casos de invasdo direta do tumor
(pT4b), Os principais érgdos invadidos foram pancreas (8 casos), figado (4 casos), célon (4
casos) e outros (4 casos). A taxa global de complicagdo e mortalidade foram de 37% de
6,7%, respectivamente. A taxa global de sobrevida em 5 e 10 anos foi de 54% e 43%.
Conforme o pT4a em 5 anos foi de 42% e 10 anos de 31%, no pT4b em 5 anos foi de 44% e
em 10 anos de 22%.

CONCLUSOES: A resseccéo de 6rgédos associados requerem experiéncia do cirurgido para
definir se deve ser preventiva, tatica ou terapéutica a cirurgia. A ressecgao terapéutica esta
indicada em um numero limitado de casos, mas pode propiciar boa sobrevida em 5 e 10
anos de seguimento oncolégico
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TL 035

TL 036

Sobrevida apés gastrectomia: analise uni e multivariavel dos casos tratados ao longo
de 10 anos.

Phillipe Abreu, Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Guilherme Augusto Polaquini, Raphaella
Ferreira, Julia Goginski, Maria Julia Macedo Bonatto, Thamyle Moda Santana Rezende,
Kelre Wannlen Campos Silva Araujo

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Estudo das caracteristicas clinicas e relacionadas ao tratamento do cancer
géstrico, na tentativa de estabelecer os fatores progndsticos da sobrevida a longo prazo.
METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parand. Estudo descritivo retrospectivo
comparativo. Para pacientes com cancer de estomago submetidos a Gastrectomia (Total ou
Parcial) com linfadenectomia a D2 durante o periodo de jan-2005 a jul--2015 no Hospital
Erasto Gaertner de Curitiba-PR. Dados expressos como média e desvio padrdo ou como
mediana e intervalo interquartilico para distribuicdo ndo normal. Varidveis numéricas
quantitativas foram analisadas com o Teste t de Student. O teste ndo paramétrico Mann-
Whitney U foi utilizado para varidveis numéricas de distribuicdo ndo normal. Variaveis
categoéricas foram analisadas com o teste Qui-quadrado com corre¢do de Fisher. Taxas de
sobrevida e sobrevida livre de doenga foram estimadas pelo método de Kaplan-Maier e
comparadas com o teste de log-rank. Preditores de sobrevida foram identificados com
regressé@o de Cox. O suporte foi dos programas SPSS 23.0 e STATA 15, sendo p<0.05
considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Analisados 396 pacientes, com mediana de idade de 62,5 anos. O sexo
masculino representou 251 (63,4%). O bom estado geral (P S Zubrod 0 ou 1) presente em
318 (80,3%) pacientes. O tipo histolégico era adenocarcinoma em 384 (97%) casos, em 154
(46,2%) os tumores eram indiferenciados. O tumor era localmente avancado, acima de T3,
em 242 (63,3%) pacientes. Os linfonodos eram NO em 188 (47,5%) dos pacientes, a media
de linfonodos dissecados foi de 14. Tratamento neoadjuvante aconteceu em 76 (19,2%)
ocasides, em média foram 3 ciclos de quimioterapia. Gastrectomia total aconteceu em
123(31%) casos e parcial em 273 (69%). Tempo cirdrgico significativamente maior nas
gastrectomias totais 240 minutos, contra 180 minutos nas parciais. Complica¢cdes pos-
operatérias ocorreram em 58 (14,6%) pacientes, e Obito pés-operatério, até 30 dias,
aconteceu em 25 (6,3%) pacientes. Houve necessidade de reoperagdo dos pacientes em 41
(10 %) casos. A sobrevida global em 5 anos foi 62%, na analise univariavel
foram fatores prognésticos o tamanho do tumor, numero de linfonodos comprometidos,
tempo cirlirgico e necessidade de reoperacdes. A analise multivariavel ndo confirmou estas
varidveis como fatores determinantes.

CONCLUSOES: Tamanho do tumor primario, comprometimento linfonodal, tempo cirdrgico
e complicagOes graves pds-operatérias com necessidade de reoperagdo s&o os principais
fatores influenciadores da sobrevida global dos pacientes. A mesma foi de 62% em 5 anos.
Constatamos um pior resultado para as gastrectomias totais.

AS OPGCOES DE TRATAMENTOS QUE OFERTAMOS AOS PACIENTES COM CANCER
GASTRICO, TEM MELHORADO OS RESULTADOS? ANALISE DE UM SERVICO DE
REFERENCIA EM ONCOLOGIA.

Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Phillipe Abreu, Giovanni Zenedin Targa, Cistiano
Ontivero Pereira, Thatiane Litenski, Eduardo Da Cés, Kerle Wannlen Campos Silva Araujo,
Regina Maria Goolkate

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Comparar os resultados do tratamento do cancer gastrico de um grupo recente
de pacientes com os dados histéricos obtidos do Registro Hospitalar de Cancer, da prépria
instituicdo. Verificando se houve evolugéo nos resultados obtidos.

METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parana. Um grupo de dados é obtido de um
estudo descritivo retrospectivo comparativo. Para pacientes com cancer de estomago
submetidos a Gastrectomia com linfadenectomia a D2 durante o periodo de jan-2005 a jul--
2015 no Hospital Erasto Gaertner de Curitiba-PR. O outro grupo de dados (dados histéricos)
é obtido do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da prépria instituicdo, no periodo de 2000
a 2004. Por tanto esta analise ndo inclui os mesmos pacientes nos grupos. As analises
estatisticas das taxas de sobrevida e sobrevida livre de doenga foram estimadas pelo
método de Kaplan-Maier e comparadas com o teste de log-rank. Para a comparagdo entre
os grupos foi utilizado teste Anova. Os dados foram analisados com os programas SPSS
23.0 e STATA15, sendo p<0,05 considerado estatisticamente significativo

RESULTADOS: No estudo recente foram incluidos 396 pacientes, todos submetidos a
tratamento cirtrgico. Na analise histérica do RHC foram incluidos 429 pacientes. A analise
das idades entre os grupos néo foi significativa. O sexo masculino representou 63,4% da
atual amostra, contra 70,3% da media histérica, ndo sendo estatisticamente significante. O
tipo histolégico mais frequente foi o adenocarcinoma em ambos os estudos, 97% atualmente
e 95,3% na analise do RHC. J& os dados do estadiamento foram divergentes, considerando
tumores localmente avangados houve um aumento de 26,2% no passado e 36,6%
recentemente, ndo sendo estatisticamente significante O tratamento neoadjuvante também
encontramos um aumento no decorrer do tempo, passou de 9,4% para 19,20% atualmente.
Avaliando a sobrevida global em 5 anos de ambos os grupos encontramos uma sobrevida
muito superior no grupo recente, isto pelas caracteristicas de cada um dos tipos de
levantamento. Porem, quando avaliamos a sobrevida em 5 anos relacionada ao
estadiamento clinico, encontramos no grupo recente ECI 90%, ECIl 67%, EC Il 51%, ja no
grupo histdrico institucional o EC | 68,9%, EC 1 28,3%, EC 11l 17,1%. (p<0,0001)
CONCLUSOES: A evolugdo do tratamento oncolégico com melhora nos padrdes cirrgicos
e maior emprego de tratamento neoadjuvante proporcionaram aumento significativo da
sobrevida global, apesar da maior incidéncia de tumores localmente avangados.

TL 037

TL 038

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E DESFECHOS DOS PACIENTES OPERADOS
POR ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO EM UM HOSPITAL ESTADUAL DE SAO PAULO

MAIRA STATHOURAKIS SAMPAIO AMARAL, MAURICIO ANDRADE AZEVEDO, Vitoria
Pereira Marra, Luis Henrique Barreto Chaves

HOSPITAL DO MANDAQUI - SAO PAULO - Sao Paulo — Brasil

OBJETIVO: Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa com a finalidade de verificar as
causas de abdome agudo obstrutivo que necessitaram de cirurgia abdominal de urgéncia no
Pronto Socorro do Hospital do Mandaqui no periodo de 01 maio de 2017 a 30 de abril de
2018, estabelecendo dados estatisticos acerca da etiologia, idade, género, tempo de
internacédo, necessidade de cuidados intensivos, complicagdes e 6bitos.

METODO: Levantamento de 79 prontuarios eletrdnicos, em que serdo selecionados todos
os pacientes internados e abordados cirurgicamente pela urgéncia do hospital entre 01 maio
2017 e 30 de abril de 2018. O tratamento dos dados coletados se fard pela andlise
estatistica acerca da etiologia, idade, género, tempo de internagdo, complicacdes,
necessidade de cuidados intensivos e 6bitos. Para estudar a etiologia das obstru¢des serédo
inseridos todos os diagndsticos etiolégicos realizados no intra-operatério, calculando-se
nimero absoluto e porcentagem de cada. Na andlise da idade sera calculada a média, bem
como apontadas as idades minimas e maximas. Seréo apresentadas as porcentagens entre
os géneros, quantificados os tempos de internacéo, verificando- se média de internacéo,
tempo méximo e tempo minimo de permanéncia hospitalar. As complicacdes serdo relatadas
e separadas em clinicas e cirdrgicas. Iremos estabelecer suas porcentagens em relagdo ao
total de pacientes, além de avaliar seu perfil epidemiolégico (idade e género). Os 6bitos
serdo avaliados de forma semelhante, além de calcularmos seu nimero absoluto e
porcentagem avaliaremos o perfil epidemiolégico desses pacientes. A necessidade de
terapia intensiva serd avaliada apenas dicotomicamente, calculando-se nimero absoluto e
porcentagem dos que a necessitaram.

RESULTADOS: 29 (50,87%) eram homens e 28 (49,12%) mulheres, a média de idade entre
eles é de 60 anos, sendo 0 mais novo de 15 anos e o mais velho de 90 anos. Causa da
obstrucdo: 16 (28%) casos de brida, 14 (24,56%) casos de tumoragéo em célon esquerdo
(sigmdide e angulo esplénico), 9 (15,78%) pacientes com hérnias inguinais encarceradas, 5
(8,77%) casos de hérnias incisionais, 3 (5,26%) de tumoragdo em coélon direito, 2 (3,5%)
pacientes foram diagnosticados com tumor de reto. Complicagdes: 14 (24,56%) casos,
sendo 5 (8,77%) complicagdes cirlrgicas e 9 (15,78%) complicagdes clinicas. O tempo
médio de internagéo dos pacientes foi de 10,47 dias, com tempo de internag&o variando de
menos de 24 horas até 93 dias, sendo a média de saida no 9o dia de p6s-operatério.
CONCLUSOES: Porcentagens semelhantes de acometimento entre 0s sexos, com
etiologias distintas entre as faixas etarias, sendo a aderéncia mais comum no jovem e a
neoplasia mais comum no idoso. A maior ocorréncia das neoplasias no nosso servico pode
refletir uma dificuldade no acesso a atencgéo secundéaria dessa populagéo, com consequente
subdiagndstico da doenca em seu estagio inicial, vindo o diagnéstico ser estabelecido
apenas quando a neoplasia causa obstrucdo.

EFETIVIDADE DA DESARTERIZACAO HEMORROIDARIA SEM O USO DO DOPPER

Milena Liorci, Paula de Souza Pereira, Camila Temporim Alencar, Mariana Magalhdes
Rodrigues Santos

Hospital Regional de Taguatinga - Taguatinga - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: A técnica de desarterizagdo hemorroidéaria guiada pelo Doppler vem sendo
utilizada nas Gltimas duas décadas com resultados aceitaveis para hemorroidas grau Il e Ill.
A desarterizagdo baseada na anatomia, sem o uso do doppler foi demostrada em 2016 com
o sistema ltaliano HemorPex com resultados favoraveis. De acordo com essa teoria, a
eficacia da desarterizagado realizada nas 6 posicdes de (1,3,5,7,9 e 11h) 2 cm acima da linha
pectinea, associada a mucopexia seria igual a guiada pelo doppler. Entretanto é demostrado
que 1/3 da populagédo tem pelo menos uma artéria em outra posicdo e por essa razéo a
justificativa do uso do doppler. Em vista dos bons resultados obtidos sem o uso do doppler,
se questiona se é realmente necessario a sua utilizagdo, aumentando os custo e tempo
cirdrgico de forma desnecesséaria. Comprovar a efetividade da desarterizagdo hemorroidaria
sem o uso do doppler

METODO: Estudo prospectivo realizado no Hospital Regional de Taguatinga —Brasilia-
Brasil, no periodo de 19 de setembro a 22 de janeiro de 2019 com 33 paciente apresentando
doenga Hemorroidaria grau I, Il e IV, onde realizou-se técnica cirlrgica de desarterizagao
hemorroidaria nas posi¢oes 1,3,5,7,9 e 11h com vicryl 2-0 , 2 cm acima da linha pectinea
seguido de mucopexia. Realizado a confirmagéo da desarterizagéo ao final do procedimento
com o uso do doppler em todas as posigoes.

RESULTADOS: A média de idade foi de 52.8 anos, variando de 28 a 78 anos. A distribuicéo
por sexo foi de 65,8% do sexo feminino e 34,1% do sexo masculino. A efetividade de
desarterizagao total foi de 57,8%, sendo menos efetiva quanto maior o grau da hemorroida.
CONCLUSOES: A desarterizagdo hemorroidaria completa ndo é possivel sem o uso do
doppler. E mais estudos s&o necessario para se saber a real necessidade de sua utilizagéo.
A desarterizacdo hemorroidaria completa ndo é possivel sem o uso do doppler. E mais
estudos s&o necessario para se saber a real necessidade de sua utilizagdo.
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TL 039

TL 040

Proteina C Reativa como preditora de complicagdes na Diverticulite Aguda

Caroline Godinho de Andrade, Bruna Campos Oliveira, Leonardo de Mello Del Grande, Luis
Fernando Paes Leme, Guilherme Augusto Tafner, Adriana Silva do Nascimento, Luiz
Landini Filho

HOSPITAL EDMUNDO VASCONCELOS - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Correlacionar o valor laboratorial da PCR como preditora da diverticulite aguda
complicada

METODO: Trata —se de estudo retrospectivo realizado através de anélise de prontuarios,
com amostra inicial de 241 pacientes e final 192 pacientes, internados no servico de
gastrocirurgia do Hospital Edmundo Vasconcelos do periodo de 01/01/15 a 31/10/2018 com
o diagnoéstico de diverticulite aguda através de métodos de imagens (ultrassonografia ou
tomografia computadorizada de abdome), com idade superior a 18 anos e que
apresentavam o valor da PCR nas primeiras 72 horas do inicio do quadro clinico. Foram
divididos em dois grupos: pacientes com doenca complicada (que necessitaram de
abordagem por radiologia intervencionista ou cirdrgica por videolaparoscopia ou aberta) e
pacientes com doenga ndo complicada, correlacionando os seus niveis de PCR com o
desenvolvimento de complicagdes e intervengdes. Os dados foram obtidos de prontuéario
eletronico, ndo sendo necessario o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos do estudo 49 pacientes que nao apresentavam o valor da PCR nas primeiras 72
horas de quadro clinico.

RESULTADOS: Houve diferenca significativa no PCR. Temos que o grupo com complicagdo
tem média de 190,12 mg/dl enquanto que o grupo que ndo complicou a média foi de 100,87
mg/dL. A area abaixo da curva ROC (AUC) foi de 0,7622 com valor de p de 0,0001. Assim
temos que o poder discriminativo do PCR é de 76,22%. O ponto de corte escolhido pelo
indice de Youden foi o ponto 139,30 mg/dl com uma sensibilidade de 80% e especificidade
de 75%.

CONCLUSOES: Nossos resultados mostraram diferenca estatistica significante entre os
grupos estudados. Além disso, resultou o valor de 139,3 mg/dL da PCR como o melhor corte
para predizer complicacdes, dado que vai ao encontro dos resultado de outros estudos na
literatura mundial. A dosagem da PCR nas primeiras 72 horas do diagndstico da diverticulite
é fundamental e deve ser realizado rotineiramente. Niveis elevados da PCR, associado ao
quadro clinico, laboratorial e de imagem tem grande valor para predizer complicacdes e
orientar o tratamento.

EXPERIENCIA COM RECONSTRUGCAO DO TRANSITO INTESTINAL EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO NORDESTE BRASILEIRO ENTRE 2010 E 2016

Karolyne Ernesto Luiz Nobre, Amanda Ariel Pires Cavalcanti Zeca, Paulo Roberto da Silva
Juanio, Hianny Ribeiro Cabral

Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande - Campina Grande - Paraiba - Brasil

OBJETIVO: OBJETIVOS :Analisar as complicagdes derivadas do fechamento de estomas
intestinais.

METODO: METODOS: Estudo retrospectivo com anéalise de prontuario de pacientes
submetidos a fechamento de ostomias no periodo de 6 anos no HUAC.

RESULTADOS: RESULTADOS:Foram incluidos 51 pacientes, sendo 78,43% homens e
21,57% mulheres, com idade média de 38 anos. Dentre as indicagdes da ostomia,
predominaram a lesdo traumatica(50,98%), seguida de patologia benigna(33,33%) e
cancer(15,69%). A colostomia terminal foi a ostomia mais frequente, sendo presente em 21
pacientes(41,18%), seguida pela colostomia em al¢a(33,33%). Dentre as ileostomias, 8 eram
em alca(15,69%) e 5 eram terminais(9,80%). O preparo intestinal foi feito em 20
pacientes(39,22%), com ingesta de manitol a 20% adicionada a suco de laranja em
quantidades equivalentes, além de fleet enema via retal. A reintrodugdo precoce da dieta
alimentar foi feita em 28 pacientes(54,90%) nas primeiras 24 horas do pés-operatério,
destes 4 evoluiram com nausea e vomito. Dos demais, 14(27,45%) tiveram reintroducéo da
dieta com 48 horas de p6s operatério e 9 pacientes(17,65%) apés as 48 horas. O indice de
morbidade global encontrado foi de 37,26%, sendo a fistula enterocutanea a complicagdo
mais frequente(21,57%), seguida de infeccdo de ferida operatoria(15,69%), deiscéncia de
anastomose(9,80%) e abscesso(5,88%). Evoluiram para o 6ébito 5 casos, atestanto uma
mortalidade de 9,80% no estudo. Ante o exposto, observou-se que dos 20 pacientes nos
quais foi realizado o preparo intestinal pré-operatério, 7(35%) evoluiram com complicacéo.
Ja dentre os 31 pacientes que nao realizaram preparo, 12(38%) evoluiram com complicag&o.
Contudo, ndo ha correlacdo entre preparo intestinal e nimero de complicagdes (p>0,05).
Todos os pacientes do estudo foram submetidos a avaliacdo pré-operatéria, seguido da
internagdo na enfermaria cirlrgica. O preparo intestinal mecanico foi realizado no dia
anterior ao da cirurgia, quando indicado pelo médico assistente. A tricotomia, realizada em
todos os casos, foi feita na sala de cirurgia. A técnica de anastomose intestinal foi a sutura
manual, em todos os casos.

CONCLUSOES: CONCLUSAO: As taxas de morbidade associadas ao estoma sdo altas e
outros fatores devem ser avaliados para reducdo dessas taxas, desde a indicacdo da
ostomia até a técnica de reconstrugao.

TL 043

TL 044

ANALISE DESCRITIVA DAS COLECTOMIAS ASSISTIDAS POR LAPAROSCOPIA PARA
CANCER COLORRETAL REALIZADAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES NO PERIODO DE 2015 A 2018.

LUILSON GERALDO COELHO JUNIOR, JESSICA DA SILVA SOUZA VILA NOVA,
ALBERTO BUGE STEIN, JOSE ALBERTO DA MOTTA CORREIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - VITORIA - Espirito Santo - Brasil

OBJETIVO: REALIZAR ANALISE DESCRITIVA DAS COLECTOMIAS ONCOLOGICAS
ASSISTIDAS POR LAPAROSCOPIA REALIZADAS NO SERVIGO DE CIRURGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAIS (HUCAM).

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO E
DESCRITIVO, REALIZADO ATRAVES DA REVISAO DE PRONTUARIO QUE TEM POR
OBJETIVO FAZER O LEVANTAMENTO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
COLECTOMIAS ONCOLOGICAS VIDEOLAPAROSCOPICAS NO PERIODO DE 1° DE
JANEIRO DE 2015 A 31 DE DEZEMBRO DE 2018 NO SERVIGO DE CIRURGIA DO
HUCAM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

RESULTADOS: DOS 33 PACIENTES AVALIADOS, HOUVE PREDOMINIO DO SEXO
FEMININO DE ETNIA BRANCA. A MEDIA DAS IDADES FOI 59,45 ANOS + 11,99 (33-92),
COM MEDIANA DE 59 ANOS. COM RELAGAO A PROCEDENCIA DOS PACIENTES, 97%
DOS INDIVIDUOS RESIDIAM NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO E 3% RESIDIAM NO
ESTADO DA BAHIA. CONFORME DISTRIBUIGAO POR MUNICIPIOS HOUVE
PREDOMINIO DOS PROCEDENTES DA CIDADE DE VITORIA. COM RELAGAO A
LOCALIZAGAO DAS LESOES, HOUVE PREDOMINIO DE TUMORES LOCALIZADOS EM
COLON SIGMOIDE. DURANTE O ESTADIAMENTO CLINICO, FORAM IDENTIFICADOS
QUE 12,1% DOS PACIENTES POSSUIAM METASTASE A DISTANCIA. DENTRO DESSE
GRUPO, HOUVE PREDOMINIO DO M1A. DOS 33 PACIENTES AVALIADOS, HOUVE
UMA MEDIA DE DURAGAO DE INTERNAGAO (EM DIAS) DE 9 + 5,05 (4 - 22), COM
MEDIANA DE 7 DIAS. COM RELAGAO AO TEMPO CIRURGICO, A MEDIA PARA
REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS PROPOSTOS, EM MINUTOS, FOI DE 350,4 + 72,6
(210 - 570), COM MEDIANA DE 245 MINUTOS. DOS 33 PACIENTES OPERADOS,
HOUVE PREDOMINANCIA NA RECONSTRUGAO CIRURGICA MECANICA COM O USO
DE GRAMPEADORES. DOS PACIENTES QUE FORAM RECONSTRUIDOS PELA
TECNICA MANUAL, DOIS PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A ILEOSTOMIA DE
PROTEGAO. EM 18,2% DOS CASOS, HOUVE A CONVERSAO DA CIRURGIA PARA
LAPAROTOMICA. O MOTIVO QUE PREDOMINOU PARA CONVERSOES EM
LAPAROTOMIA FOI RELACIONADO AO TAMANHO DO TUMOR. 12,1%
APRESENTARAM COMPLICAGAO PRECOCE. DENTRO DESSE GRUPO, A CAUSA MAIS
COMUM FOI FIBRILAGAO ATRIAL. NAO FOI IDENTIFICADO NENHUM OBITO
RELACIONADO AO PROCEDIMENTO ATE A DATA DESTE ESTUDO. COM RELAGAO
AOS ASPECTOS PATOLOGICOS, O TIPO HISTOLOGICO PREDOMINANTE FOI O
ADENOCARCINOMA E HOUVE PREDOMINIO DE MARGENS RESSECADAS LIVRES.
DOS 25 PACIENTES AVALIADOS COM TIPO HISTOLOGICO ADENOCARCINOMA,
HOUVE UMA MEDIA DE LINFONODOS RESSECADOS DE 17,85 + 8,56 (4 - 39), COM
MEDIANA DE 16,5 LINFONODOS. COM RELAGAO AO ESTADIAMENTO PATOLOGICO
TNM DO CANCER COLORRETAL, SEGUNDO A OITAVA EDIGAO DO AJCC6, HOUVE
PREDOMINIOS DOS ESTAGIOS IIA E 1lIB.

CONCLUSOES: EVIDENCIA-SE EM NOSSO ESTUDO QUE AS COLECTOMIAS
ONCOLOGICAS ASSISTIDAS POR LAPAROSCOPIA REALIZADAS NO SERVICO
ATINGEM AS EXPECTATIVAS ONCOLOGICAS ESPERADAS CONFORME ORIENTAM
OS PRINCIPAIS GUIDELINES INTERNACIONAIS. ENTRETANTO, COM RELAGAO AO
TEMPO CIRURGICO, ESTAMOS AQUEM DO ESPERADO. ESPERA-SE QUE AO LONGO
DA CURVA DE APRENDIZADO ESTE TEMPO DIMINUA, POREM, FAZ-SE NECESSARIA
A AQUISICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS COMPATIVEIS COM OS PROCEDIMENTOS
PROPOSTOS.

CANCER COLORRETAL EM PACIENTES COM IDADE INFERIOR A 50 ANOS.
EXPERIENCIA EM 5 ANOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

Amanda Luiza Aguiar Taquary Alvarenga, Anna Beatriz Salles Ramos, Fernando M Marinho
Silva

Hospital Regional da Asa Norte - HRAN - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: O estudo teve como objetivo avaliar o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes portadores de cancer colorretal com idade inferior a 50 anos atendidos em um
hospital pablico de Brasilia ao longo de 5 anos.

METODO: O estudo realizado foi do tipo observacional, longitudinal e retrospectivo, a partir
da anélise de prontuarios de pacientes portadores de neoplasia colorretal submetidos a
tratamento cirdrgico entre janeiro de 2013 e janeiro de 2018 atendidos no Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN). As variaveis analisadas foram: idade, género, sintomatologia, tempo
entre inicio dos sintomas e diagndstico, antecedentes familiares e pessoais. O projeto do
presente estudo foi submetido & apreciagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/ DF, que deu
parecer favoravel a sua realizagdo. A andlise estatistica foi feita pelo software
GraphPadPrism 6 e o software IBM SPSS (Statistical Package forSocial Science), versao 21.
Os gréficos foram gerados no GraphPadPrism e a andlise descritiva no SPSS.
RESULTADOS: Em relagdo ao género, foi verificado que 43,6% dos pacientes com idade
inferior de 50 anos eram do sexo masculino e 56,4% do sexo feminino. Resultados
semelhantes foram observados nos pacientes com idade igual ou superior a 50 anos, dos
quais 52,4% dos pacientes eram do sexo masculino e 47,6% do sexo feminino. Em relagio
as comorbidades apresentadas pela populacdo estudada, verificou-se que entre os
pacientes com CCR do grupo com idade inferior a 50 anos houve maior associagdo com a
obesidade, com significado estatistico (p=0,042). Nos pacientes com idade superior a 50
anos houve maior associagdo com HAS e DM. Todos os pacientes do grupo com idade
inferior a 50 anos eram sintomaticos. Os sintomas estudados que apresentaram maior
relevancia foram: nauseas e vomitos (p=0,024), febre (p=0,014) e massa abdominal papavel
(p=0,013). No grupo dos pacientes com idade igual ou superior a 50 anos, apenas um
paciente era assintomatico e obteve o diagnéstico por Colonoscopia. Foi observado o tempo
médio de 4,2 meses entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico no grupo dos pacientes com
menos de 50 anos, com desvio-padréo de 4,6 meses. No grupo dos pacientes mais idosos o
tempo médio até o diagnostico foi de 4,6 meses com desvio-padréo de 8,4 meses.
CONCLUSOES: O estudo evidenciou a baixa efetividade dos métodos de rastreamento
populacional para CCR atualmente empregados, visto a elevada incidéncia da doenga e ao
diagnéstico tardio em ambos os grupos. Os resultados sugerem que a implementacéo de
programas populacionais de rastreamento para CCR a partir dos 45 anos traria beneficios.
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RESULTADOS CIRURGICOS DO TRATAMENTO DO CANCER GASTRICO: AVALIAGCAO
DE 10 ANOS DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Marcus Fernando Kodama Pertille Ramos, Osmar Kenji Yagi, Andre Roncon Dias, Marina
Alessandra Pereira, Evelise Pelegrinelli Zaidan, Bruno Zilberstein, Ulysses Ribeiro Junior,
Ivan Cecconello

Hospital das Clinicas FMUSP - s&o paulo - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: O cancer gastrico (CG) é atualmente o quinto tipo de cancer mais frequente no
Brasil. A cirurgia continua sendo a principal modalidade de tratamento curativo. Entretanto,
muitos pacientes sd@o diagnosticados com a doenga em estagios avancados, ndo sendo
mais candidatos ao tratamento curativo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os
resultados do tratamento cirGrgico do CG em um hospital universitario de alto volume,
independente do estadiamento inicial e intengdo do tratamento empregado.

METODO: Foram revisados consecutivamente todos os pacientes submetidos a qualquer
procedimento cirdrgico para tratamento do CG entre 2008 e 2018, a partir de um banco de
dados médico coletado prospectivamente. Caracteristicas clinicas, patolégicas, resultados
cirirgicos e sobrevida foram avaliados, com énfase nos pacientes tratados com intengéo
curativa.

RESULTADOS: No periodo avaliado, 934 pacientes com tumores gastricos foram
submetidos a procedimentos cirlirgicos em nosso centro. O adenocarcinoma gastrico foi o
tipo mais frequente, representando 93,6% dos casos. Dos 875 pacientes com
adenocarcinoma gastrico, 63,5% realizaram resseccdo com intencdo curativa e 22,4%
tratamento paliativo. A mortalidade cirGrgica pés-operatéria entre os casos ressecados foi de
5,3%, sendo esta relacionada a linfadenectomia D1 e a presenca de comorbidades. A
anélise dos pacientes tratados com intengdo curativa mostrou que a extenséo da ressecgao,
categoria pT, categoria pN e estadio pTNM foram fatores independentes associados a
sobrevida livre de doenca (SLD) e sobrevida global (SG). N&o houve diferengas significativas
na SLD entre pacientes submetidos a linfadenectomia D1 e aqueles que realizaram
linfadenectomia D2. Entretanto, a linfadenectomia D2 apresentou melhor SG comparado a
D1. Além disso, fatores clinicos e a presenca de comorbidades influenciaram a SG.
CONCLUSOES: O estadio TNM e o tipo de linfadenectomia foram fatores independentes
relacionados a sobrevida. O diagnéstico precoce deve ser procurado para oferecer a
abordagem cirlrgica ideal em pacientes com doengca menos avangada.

CLASSIFICACAO DOS SUBTIPOS MOLECULARES DO CANCER GASTRICO POR MEIO
DE TECNICAS DE EXPRESSAO GENICA E PROTEICA

Marcus Fernando Kodama Pertille Ramos, Marina Alessandra Pereira, Sheila Friedrich
Faraj, Bruno Zilberstein, Evandro Sobroza Mello, Venancio Avancini Ferreira Alves, Ulysses
Ribeiro-Junior, lvan Cecconello

Hospital das Clinicas FMUSP - S&o Paulo - Sao Paulo — Brasil

OBJETIVO: Recentemente, a classificacdo molecular do cancer gastrico (CG) proposta pela
TCGA emergiu como opgdo promissora para definir subtipos prognésticos, distinguir o
comportamento biolégico, além de permitir a identificagdo de potenciais alvos terapéuticos
para drogas especificas. Através de técnicas moleculares o CG foi dividido em 4 subtipos:
instabilidade de microssatélites (MSI), virus Epstein-Barr (EBV)-positivo, genomicamente
estavel (GS) e instabilidade cromossémica (CIN). Posteriormente, variagdes da classificagédo
molecular (Asiatica e Cluster) foram descritas numa tentativa de aumentar sua acuracia.
Entretanto, os custos associados a complexidade técnica das metodologias moleculares sdo
ainda um obstaculo para sua adogdo na pratica de rotina. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi determinar os subtipos moleculares de CG empregando técnicas de imuno-
histoquimica (IH) e hibridizag&o in situ (ISH) e propor um novo fluxo de classificacdo que
melhor determine o prognéstico em pacientes com CG.

METODO: Avaliaram-se retrospectivamente 287 pacientes com CG submetidos a
gastrectomia-D2 curativa através da construcéo de blocos de tissue microarray (TMA) com 3
amostras de tumor por caso, totalizando 861 spots tumorais. A expressdo das proteinas de
reparo do DNA, E-caderina e p53 foram avaliadas por IH. A infecgdo pelo EBYV foi detectada
por ISH.

RESULTADOS: Apo6s avaliacdo microscopica, foi encontrada a seguinte frequéncia para os
perfis avaliados: MSI (20,9%), p53 (36,6%), E-caderina (9,1%) e EBV (10,5%). Os demais
casos foram classificados como expressdo néo alterada (NA) (31%). Uma vez que alguns
pacientes apresentam mais de um perfil, determinou-se um fluxograma de classificagao
utilizando o método de regressdo de Cox para sobrevida livre de doenga (SLD). A partir do
modelo, a hierarquia da classificagio estabelecida foi: E-caderina, MSI, p53 e, por Ultimo,
EBV. Sendo esta classificagdo denominada como “Classificagdo de Risco”. Os grupos
apresentaram associacdo com caracteristicas distintas, semelhante aos subtipos
moleculares, tais como: género masculino (EBV; p=0,043); idade avangada (MSI; p=0,004),
presenca de comorbidades (MSI; p=0,006), gastrectomia total (EBV; p=0,001), localizag&o
distal (MSI; p=0,004), tipo difuso de Laurén (E-caderina; p<0,001) e estadio avancado (E-
caderina; p=0,029). A SLD (p=0,002) e sobrevida global (SG) (p=0,038) foram distintas
entres os subtipos. Os CGs MSI e EBV tiveram melhor SLD que os demais subtipos. Na
andlise multivariada, o tipo de gastrectomia, pT, pN e subtipos de acordo com a
Classificacao de Risco foram fatores independentes associados a SLD. A Classificagdo de
Risco mostrou acuracia semelhante as demais classificagdes (TCGA, Asidtica, Cluster) na
determinagdo da SLD e SG.

CONCLUSOES: O emprego das técnicas de IH/ISH foi capaz de determinar os subtipos de
CG, semelhantes a classificagdo molecular. Este método de classificacdo simples
representa uma opcéo viavel para uso na pratica clinica.

TL 048
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AS CLASSIFICACOES TNM DO NOVO MILENIO (AJCC, 2002, 2010 E 2016) NO
SEGUIMENTO DE 10 ANOS DE PORTADORES DO CANCER GASTRICO - MUDANCAS
NECESSARIAS?

Max Benicio da Fonseca de Brito, Rubens Kesley, Leticia Fonseca, Odilon Souza Filho,
André Maciel, Flavio Sabino, José Humberto Simdes Correa, Eduardo Linhares Riello de
Mello

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RIO DE JANEIRO - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: A forma universal de estagiamento do cancer gastrico é o sistema TNM. Em
2016 o American Joint Committee On Cancer (AJCC) langou a 8a Edi¢éo, na qual ocorreram
modificagdes estruturais e conceituais neste sistema. O objetivo do trabalho foi comparar os
potenciais beneficios da nova edi¢do da classificagdo TNM 2016 com o TNM 2010 e 2002,
de forma a determinar se ha melhor acurécia com a nova classificagéo.

METODO: Foram avaliados retrospectivamente 1171 casos de adenocarcinomas gastricos
operados eletivamente e consecutivamente no Hospital do Cancer I, INCA, Ministério da
Saude, no periodo de Janeiro de 1997 a dezembro de 2006. O estagiamento conforme as
Edicbes 6a (2002) e 7a (2010) foram comparados com a 8a Edigdo (2016). Foram geradas
curvas de sobrevida em cada um dos estagios do TNM 2002, 2010 e 2016 e testados para
avaliar se houve diferenga significativa entre os grupamentos.

RESULTADOS: Os 1171 doentes foram seguidos por 10 anos ou até o 6bito. A média de
idade foi de 60 +12, com predominio do sexo masculino com 802 (68,5%) casos. No TNM
2002 foram encontrados no Estagio IA 139 (11,9%), IB 72 (6,1%), Il 126 (10,8%), IlIA 185
(15,8%), 111IB 108 (9,2%) e IV 541 (46,2%) pacientes. No TNM 2010 foram encontrados no
Estagio IA 139 (11,9%), IB 60 (5,1%), lIA 24 (2%), IIB 111 (9,5%), IIIA 78 (6,7%), llIB 115
(9,8%), IIIC 150 (12,8) e IV 494 (42,2%) pacientes. No TNM 2016 foram encontrados no
Estagio 1A 139 (11,9%), IB 60 (5,1%), lIA 24 (2%), 1IB 122 (10,4%), IlIA 184 (15,7%), llIB 9
(0,8%) e IIIC 150 (12,8) e IV 494 (42,2%) pacientes. A taxa de ressecabilidade total foi de
68,5%. A estimativa global de sobrevida em 5 anos foi de 38% e em 10 anos de 31%. A taxa
de recidiva foi de 55,8%. Houve perda de seguimento em 10 anos de apenas 11% dos
casos.

CONCLUSOES: Em todas as classificagdes TNM houve migragéo de estagio conforme o
TNM anterior, produzindo melhor correlagédo do estagiamento com a sobrevida. A 8a Edicéo,
em relagdo a 7a e 6a Edigdo do TNM, permitiu melhor acuracia no estagiamento patolégico
dos doentes com adenocarcinomas gastricos e melhor definicio quanto aos tumores
proximais. Trouxe, porém, maior complexidade na avaliagdo clinica.

HELICOBACTER PYLORI NO ESPECIME CIRURGICO DE ADENOCARCINOMAS
GASTRICOS SUBMETIDOS A GASTRECTOMIA PARCIAL - ANALISE DE 10 ANOS DE
SOBREVIVENCIA

Thuany Oliveira Reis, Rubens Kesley, Mirian Barbosa, André Maciel, Flavio Sabino, Sergio
Bertolacce, José Humberto Simdes Correa, Eduardo Linhares Riello Mello

INCA - RJ - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) considera o Helicobacter pylori (HP)
como um carcinogenético gastrico do Tipo I, ou seja, com potencial risco de
desenvolvimento de céncer semelhante ao alcoolismo e tabagismo. Todo doente
gastrectomizado parcialmente deve ser tratado contra o HP; todavia, a recolonizacdo é
frequente. O objetivo foi estudar os efeitos do HP nos seguimento de 10 anos nos doentes
submetidos & gastrectomia parcial para adenocarcinomas gastricos.

METODO: Foi pesquisado a presenca do HP em 301 espécimes cirGrgicos de pacientes
portadores de adenocarcinomas gastricos, submetidos a gastrectomia parcial (subtotal). Foi
utilizado o método histopatolégico para pesquisa. Todos os casos foram operados no
Hospital do Cancer I, INCA, no periodo de Janeiro de 1997 a dezembro de 2006 e foram
divididos em 2 Grupos: Presenca (+) e Auséncia (-) do HP. Foram comparados nestes
grupos o perfil demogréafico, clinico, anatomopatolégico e risco de recidiva ou segundo tumor
primario gastrico.

RESULTADOS: A presenga do Helicobacter pylori foi pesquisada em 301 espécimes
cirrgicos de adenocarcinomas gastricos e a bactéria foi identificada em 189 (62,8%) casos.
A mediana de idade na amostra foi de 60+12 anos, variando de 26 a 88 anos, com
predominio do sexo masculino com 162 (53,8%) casos. N&o houve diferengca entre os
grupos quanto a idade (p=0,12) e sexo (p=0,51). A média de linfonodos no espécime HP+ foi
de 29,9+14, e HP- de 27,613 (p=0,15). A média de linfonodos metastaticos (LM) foi de 4
LM no espécime cirdrgico, semelhante entre os grupos (p=0,94). Conforme o TNM 2016,
foram identificados 66 (21,9%) casos no estagio IA, 33 (11%) casos no IB, 8 (2,7%) casos no
lIA, 52 (17,3%) casos no 1B, 60 (19,9%) casos no IlIA, 1 (0,3%) casos no |lIB, 43 (14,3%)
casos no llIC e 38 (12,6%) casos no IV; e ndo houve diferenca entre os grupos quanto o
estagiamento e sobrevida. No seguimento de 10 anos foram encontrados 79 (26,2%) casos
de recidiva da doenca, sendo 37 (12,3%) no estémago.

CONCLUSOES: O tratamento do HP ap6s as gastrectomias parciais deve ser feito de rotina.
O controle endoscopico se faz obrigatério pelos riscos de reinfecgdo e recidiva no estdbmago
serem altos nesse grupo (>10%). Sugerimos que o doente deve permanecer em
acompanhamento clinico por mais 5 anos ap6s a cirurgia.
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A AVALIACAO DO RESIDUO TUMORAL APOS 10 ANOS DE SEGUIMENTO
ONCOLOGICO NO ADENOCARCINOMA GASTRICO CONFORME TNM 2016

Leticia Fonseca Gaspar Fernandes, Rubens Kesley, Renata Ramos, Leonaldson Castro,
Antonio Accetta, Flavio Sabino, José Humberto Simdes Correa, Eduardo Riello de Mello

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: A avaliagdo do residuo tumoral é subjetiva ao Cirurgido, que por vezes nao
consegue biopsiar uma regido conforme o risco ou localizag&o. E reconhecido no TNM como
tempo fundamental na descricdo cirlrgica para o correto estagiamento dos doentes
oncolégicos e propicia seguranga para a equipe quanto ao estagiamento patolégico
adequado. Analisamos as descrigdes cirdrgicas dos doentes operados no Hospital do
Cancer |, conforme sua descri¢do de residuo tumoral e analisamos sua correlagdo com o
TNM (AJCC 2016).

METODO: Foram avaliados retrospectivamente os pacientes com adenocarcinoma géstrico
avangado, estadio patolégico >Il (AJCC, 2016), pT>2 e submetidos a tratamento cirirgico no
Hospital do Cancer |, INCA. Analisamos o residuo tumoral (RO, R1, R2, R3) pds-operatério,
conforme descrito pelo cirurgido e o estadiamento anatomo-patolégico, foram formados 4
Grupos: tumores irressecaveis (R3); tumores com residuo macroscoépico (R2); gastrectomia
com persisténcia de residuo microscépicos (R1); gastrectomias com linfadenectomia
(D2/D1) e auséncia de residuo tumoral (R0O); com objetivo de definir a morbimortalidade e
sobrevida.

RESULTADOS: Foram avaliados 930 pacientes, com média de 61 +12 anos, sendo 571
(61,4%) homens. Os R3 foram constituido de 362 (38,9%), R2 de 53 (5,7%), R1 de 33
(3,5%%) e RO de 482 (51,8%). A taxa global de complicagdes foi de 28,4% e mortalidade de
7,5%. A taxa de morbidade foi maior no RO (38%%,), R1 (36%), R2 (43%) e R3 (11%), com
diferenca significativa entre os grupos (p=0,000). Nao houve diferenga significativa na
mortalidade entre os grupos (p=0,3). A sobrevida estimada no doente submetido a cirurgia
RO foi de 46% em 5 anos e 34% em 10 anos, R1 em 5 anos foi de 22% e nenhum doente
sobreviveu 10 anos, no R2 a sobrevida média foi de 30 meses e nenhum doente sobreviveu
5 anos. No R3 a sobrevida média foi de 9 meses apesar da quimioterapia.

CONCLUSOES: A avaliagdo de residuo tumoral é um guia na avaliagdo oncolégica pés
operatéria do doente com cancer gastrico. A ressecgéo paliativa apresenta morbidade maior,
porém mortalidade semelhante a cirurgia curativa quando realizada em um centro de alta
complexidade em cancer. Novos trabalhos s&o necessérios definir as contra-indicacbes a
resseccdo paliativa e a cirurgia de resgate apds quimioterapia.

CANCER GASTRICO EM PACIENTES JOVENS E ADULTOS JOVENS - SEGUIMENTO
DE 10 ANOS

RACHEL VERDAN DIB, Rubens Kesley, Raquel Ramos Woodtli, Sérgio Bertollacce, Antonio
Acetta, Flavio Sabino, José Humberto Simdes Correa, Eduardo Linhares Riello de Mello

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RIO DE JANEIRO - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: Analisar os resultados do tratamento cirlrgico de pacientes com idade igual ou
inferior a 40 anos, portadores de adenocarcinoma géstrico, operados no Servigo de Cirurgia
Abdémino-Pélvica do Hospital do Cancer I, INCA. Analisamos a mortalidade pés-operatoria,
estagiamento e sobrevida de 5 e 10 anos neste grupo.

METODO: Reavaliado o banco de dados do Grupo de Cirurgia Géastrica da Seg&o de
Cirurgia Abdémino-Pélvica do Hospital do Cancer I, INCA, no periodo de 1997 a 2006,
pacientes com idade igual ou inferior a 40 anos foram acompanhados por 10 anos apds a
cirurgia. Utilizou-se o TNM da AJCC/2016. Os procedimentos realizados foram divididos em
curativos (cirurgia D2 e R0) e paliativos (R1 e R2). Considerou-se como morbidade qualquer
complicagdo ocorrida no periodo de até 30 dias ap6s o procedimento ou durante a
internagé@o hospitalar. A mortalidade operatéria foi definida como morte ocorrida em até 30
dias ap6s o ato cirlrgico ou durante a internacéo hospitalar. A sobrevida foi avaliada em 5 e
10 anos.

RESULTADOS: Foram operados 88 pacientes com adenocarcinoma gastrico com idade
igual ou inferior a 40 anos. A mediana de idade foi de 36 anos (variando de 20 a 40 anos) e
o predominio foi do sexo masculino (51,1%). A taxa de ressecabilidade foi de 72,7% e a de
radicalidade de 51,1%. A taxa de complicacdo pés-operatdria foi de 28,4% e a mortalidade
de 6,8%. O estagiamento patolégico (AJCC/2016) mostrou que IA 3 (3,4%) dos casos, I1B 3
(3.4%), IIA 4 (4,5%), IIIA 12 (13,6%), 1lIB 1 (1,1%), lIIC 19 (21,6%) e IV 37 (42%). A
estimativa de sobrevida nos doentes submetidos a resseccéo foi de 107 +15 meses e nos
irressecaveis de 12+3 meses (p=0,000). A sobrevida foi determinada pelo estagiamento,
guanto menor o estagio maior a sobrevida (p=0,000).

CONCLUSOES: O diagnéstico de cancer gastrico em jovens é feito em estéagios avangados,
determinando um pior progndstico da doenca. Por se tratar de pacientes higidos, as
resseccoes alargadas devem ser tentadas, pois a cirurgia é a Unica forma de cura.
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GASTRECTOMIA SUBTOTAL E TOTAL COM LINFADENECTOMIA D2: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, ANATOMOPATOLOGICO E CLINICO.

Andrea Romancini Laet, Vinicius Reimer Hillesheim, Gabriel  Rodiguero, Lucas Duda
Schmitz, Juarez Antonio Dal Vesco, Ivana Loraine Lindemann, Jorge Roberto Marcante
Carlotto

Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo Fundo - Rondonia - Brasil

OBJETIVO: O cancer gastrico (CG) é o quinto mais comum e a terceira causa de morte por
neoplasia maligna, em ambos os sexos, no mundo. Sendo assim, o estudo desta patologia
e, principalmente, de seus portadores faz-se necessario a fim de possibilitar avancos em seu
tratamento. Diante de sua relevancia e considerando que o perfil populacional dos pacientes
varia conforme as diferentes regies do Brasil, optou-se por estudar o CG no planalto médio
do Rio Grande do Sul. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar pacientes
submetidos a cirurgia de gastrectomia total ou subtotal e descrever o perfil clinico e
epidemiolégico acerca dos dados demogréficos, clinicos, endoscdpicos, patoldgicos e
cirdrgicos.

METODO: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, do tipo transversal.
Realizou-se andlise retrospectiva de 31 prontuarios de pacientes submetidos a gastrectomia
total ou subtotal, com anastomose em Y-de-Roux e linfadenectomia D2, no periodo de 2015
a 2018, em um hospital de referéncia no norte do Rio Grande do Sul. Foram coletados
dados sécio-demogréficos, clinicos e cirargicos, pré e poés-operatorios; posteriormente,
analisados em programa estatistico e compilados em forma de artigo cientifico.
RESULTADOS: Dos 31 pacientes incluidos no estudo, a média geral de idade foi de 64,3
anos (+11,3), 64,5% eram do sexo masculino, 41,9% agricultores, 25,9% etilistas e 32,2%
tabagistas. Somente 9,7% possuiam Helicobacter pylori positivo. Quanto a localizacéo,
61,3% das lesdes localizavam-se em terco distal. A maioria era do tipo difuso (67,7%) e do
subtipo carcinoma em células em “anel de sinete” (58%). A média de linfonodos ressecados
foi de 31,5 (+ 14,4). Comparando-se gastrectomia total vs subtotal, a total apresentou maior
nimero de linfonodos ressecados (61,5%), enquanto o inicio da dieta enteral e a alta
hospitalar foram mais precoces na subtotal. A amostra inteira possuia cancer gastrico
avancado, porém 48,4% foram totalmente assintomaticos.

CONCLUSOES: O presente estudo se assemelha a outras pesquisas quanto a maioria dos
resultados. Difere-se e destaca-se, entretanto, em relacédo a caracteristicas endémicas do
CG, principalmente pelo predominio do subtipo difuso, localizacéo distal do tumor e H. pylori
negativo. Por conseguinte, o perfil populacional da regido do planalto médio é representado
por agricultores, sem presenca de H. pylori e com tumor agressivo. Tais divergéncias em
relacdo a estudos estrangeiros e brasileiros evidenciam o carater agressivo do tumor e as
condicdes de doenca avangada em que chegam os pacientes no servigo.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER GASTRICO ATENDIDOS
PELO SERVICO DE CIRURGIA GERAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DF

Lorenzo Leite Dino, Renato Correia da Silva Janior, Ana Virginia Ferreira Figueira, Andrea
Pedrosa Ribeiro Alves Oliveira

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: O céancer gastrico € o quarto cancer mais comum no mundo, e a terceira
principal causa de morte por cancer. Por apresentar sintomas muitas vezes inespecificos o
diagnéstico é tardio e a doenca é diagnosticada ja em estadios avangados. O objetivo deste
estudo foi analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer gastrico atendidos no
Hospital Universitario de Brasilia no periodo de 2005 a 2018.

METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo, feito com base na coleta de dados de
prontuérios de pacientes atendidos pelo servigo de cirurgia geral do HUB com diagndéstico
de cancer gastrico, no periodo de 2005 a 2018. Foram avaliados idade, género, sintomas,
tempo de sintomatologia, e exposi¢éo a fatores de risco como tabagismo e etilismo.
RESULTADOS: Foram coletadas informacdes dos prontuérios de 105 pacientes. A maioria
dos pacientes eram homens (60,95%), e a média de idade foi de 57,5 anos (+11,77). O
tempo médio de sintomas foi de 11,97 meses (+13,88), sendo a dor, presente em 88,0% e
perda ponderal, apresentada por 82,29%, os sintomas mais frequentemente relatados na
primeira consulta. Além destes sintomas, foram relatados também plenitude p6s-prandial
precoce em 38%, vomitos em 45%, disfagia em 21% e algum tipo de sangramento
gastrointestinal em 25%. A perda ponderal média relatada foi de 10,55 Kg (6,02, n=70).
Histérico de tabagismo foi relatado por 55,5% dos pacientes, e etilismo atual ou passado por
44,79%.

CONCLUSOES: O perfil do paciente atendido com cancer gastrico no HUB no periodo de
2005 a 2018 consiste num paciente do sexo masculino, de 57 anos, com quadro clinico
composto por dor abdominal e perda de peso de cerca de 10 Kg, com tempo de
sintomatologia média de 1 ano e histérico de tabagismo. O perfil epidemiolégico obtido
mostrou correspondéncia com os dados da literatura, que mostra maior incidéncia da
doenga em homens, entre a sexta e a sétima década de vida, tendo o tabagismo como fator
de risco, com sintomatologia inespecifica e diagnéstico tardio.
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PERFIL DA EXPRESSAO DE MARCADORES PARA TERAPIA ALVO NO CANCER
GASTRICO: PD-L1, HER2 E MSI

Marina Alessandra Pereira, Marcus Fernando Kodama Pertille Ramos, Sheila Friedrich
Faraj, Tiago Biachi Castria, Bruno Zilberstein, Ulysses Ribeiro-Janior, Evandro Sobroza
Mello, Ivan Cecconello

HOSPITAL DAS CLINICAS FMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: A terapia alvo no tratamento do cancer gastrico (CG) vem ganhando grande
destaque nos Ultimos anos. O estudo ToGA mostrou resultados promissores em pacientes
com alta expressdo de HER2. Recentemente, a imunoterapia com anti-PD1/PD-L1 passou a
ser indicada nos tumores com instabilidade de microssatélite (MSI) ou expressédo de PD-L1.
No entanto, a frequéncia desses perfis e seu impacto prognéstico no CG ainda sé@o pouco
estabelecidos. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas
clinicopatoldgicas e prognoéstico da MSI, expressdo de PD-L1 e HER2 em pacientes com
CG.

METODO: Avaliaram-se retrospectivamente pacientes com CG submetidos a gastrectomia
potencialmente curativa com linfadenectomia D2. A presenga de MSI, expressdo de PD-L1 e
HER2 foram avaliadas por imuno-histoquimica. Scores 2+/3+ determinaram o grupo HER2+.
CG com MSI e/ou PD-L1+ constituiram o grupo imunoterapia (IT).

RESULTADOS: Entre 282 pacientes incluidos, 50 (17,7%) apresentaram HER2+ e 79 (28%)
MSI/PD-L1+. Quinze CG tinham HER2+ e MSI/PD-L1+. Os restantes 168 (59,6%) CG foram
classificados como grupo sem terapia alvo (STA). O CG HER2+ foi predominante em
homens (p=0,019), tumores bem/moderadamente diferenciados (p=0,002) e Lauren
intestinal (p=0,001). Idade avangada (p=0,016), pNO (p=0,009) e estagio menos avangado
(p=0,016) associaram-se ao grupo IT. Melhor sobrevida livre de doenca (SLD) foi observada
no grupo IT, seguido pelo HER2+/IT, HER2+ e STA. Similar, pacientes com HER2+/IT
apresentaram melhor sobrevida global (SG), seguido dos grupos IT, HER2+ e STA. ASLD e
SG no grupo IT foi significativamente melhor comparado ao STA (p=0,019 e p=0,031,
respectivamente). Ndo houve diferenga na SLD e SG entre os grupos HER2+ e STA
(p=0,255 e p=0,322, respectivamente), e HER2+ e IT (p=0.527 e p=0.456, respectivamente).
Entre os 178 pacientes pTNM II/Ill tratados com quimioterapia adjuvante (QTA) a base de 5-
fluorouracil/cisplatina, a andlise de sobrevida mostrou que o tratamento impactou
positivamente na SLD nos tumores microssatélites estaveis/PDL1- e HER2+ (p=0,005 e
p=0,003, respectivamente). Os CG MSI/PDL1+ e HER2- n&o obtiveram beneficio na SLD
com a QTA (p=0,156 e p=0,134, respectivamente).

CONCLUSOES: Pacientes que podem se beneficiar de terapia direcionada conhecida
representam 35,1% dos GC. O grupo IT associou-se a um melhor prognéstico, enquanto o
HER2+ néo teve impacto significativo na sobrevida. Nenhum beneficio com a QTA parece
ser alcancado em pacientes MSI/PDL1+.

ESTUDO TENSIOMETRICO DA CICATRIZACAO EM RATOS OBESOS
Roberta Helena Sena, Milena Sayuri Hinokuma, Sérgio Luiz Rocha
PUCPR - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Induzir obesidade em ratos Wistar utilizados como modelo para estudo da
obesidade, comparar a tensiometria da sutura de parede abdominal dos grupos controle e
experimental e verificar o efeito do reforco da sutura da parede abdominal na tensédo da
cicatriz.

METODO: Ensaio clinico controlado randomizado, composto por 49 ratos machos, alocados
em grupo controle (n=25) e experimental (n=24): o primeiro foi tratado com dieta padréo livre
e sofreu laparotomia simulada (sham) apés oito semanas, enquanto o segundo foi tratado
com dieta hipercalérica hiperglicidica e sofreu gastrectomia vertical, também no mesmo
periodo. Duas semanas ap6s os procedimentos, todos sofreram eutanésia e tiveram parte
da sua parede abdominal retirada para andlise tensiométrica da sutura, utilizando o
tensiometro EMIC DL500.

RESULTADOS: Comparando a tensdo da sutura sem refor¢co do grupo controle (n=5) com o
grupo experimental (n=6), a forca maxima aplicada foi em média de 16,8 Newtons no
controle e 9,2 Newtons no experimental, evidenciando menor tensdo na cicatriz dos ratos
obesos (p = 0,011). Comparando a forca maxima de tenséo das suturas com reforco, com fio
e sem fio, dentro do grupo controle, verificou-se ndo haver diferenca significativa entre as
tensdes (p = 0,450), ou seja, a presenga do fio de reforgo na peca nédo alterou
significativamente a tensdo de ruptura da amostra em relagdo a pega que nédo apresentava o
fio, mas que também fazia parte da sutura com reforgo.

CONCLUSOES: Conforme os resultados obtidos neste estudo tensiométrico, a cicatriz do
grupo experimental se mostrou mais fraca que a do controle, endossando a concluséo de
outros estudos de cicatrizagdo de que a obesidade, por questdes multifatoriais, prejudica o
processo cicatricial. Conclui-se também que em suturas com reforgo a cicatriz permanece
tencionada mesmo nas areas que nédo apresentam o fio do reforgo.

TL 058

TL 059

ANALISE HISTOLOGICA DA CICATRIZACAO EM RATOS OBESOS
Milena Sayuri Hinokuma, Sérgio Luiz Rocha, Roberta Helena Sena
PUCPR - CURITIBA - Parana - Brasil

OBJETIVO: Objetivos: Comparar o processo de cicatrizagdo em ratos Wistar obesos e ndo
obesos, com diferentes métodos de suturas.

METODO: Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, composto por 32 ratos
separados em dois grupos: controle (n= 16) e experimento (n= 16). Os ratos do grupo
experimento receberam uma dieta hipercalérica e o grupo controle recebeu apenas uma
dieta padrdo. Ap6s oito semanas de engorda, os ratos do grupo experimento foram
submetidos a uma gastrectomia vertical, enquanto os ratos do grupo controle foram
submetidos a laparotomia. A sintese da parede abdominal foi feita de maneira continua, e
metade dos ratos operados tiveram o fechamento da aponeurose com reforco, para anélise
comparativa de suturas com e sem reforco. Apés serem submetidos & eutanasia, foram
retirados, desses animais, fragmentos da aponeurose, contendo a cicatriz, e foram utilizados
para a andlise histopatolégica. Para isso, esses fragmentos foram corados com Pricusirus
Red, o que permitiu a comparacéo da area de colageno tipo | entre ambos os grupos, assim
como a area de colageno tipo lll. Ja para avaliar o processo inflamatério das cicatrizes de
cada grupo, os fragmentos da ferida foram corados com Hematoxilina e Eosina. Com essa
coloracéo, foi possivel comparar 6 varidveis entre o grupo controle e o experimento, sendo
elas: inflamagdo aguda, inflamagdo cronica, granulomas e corpos estranhos, tecido de
granulacéo e deposicéo de colageno.

RESULTADOS: Resultados: N&o houve diferencas significativas da deposigéo de colageno
tipo | e tipo Il nas cicatrizes entre os grupos controle e experimento (p=0,115). Por outro
lado, houve diferenca significativa no processo inflamatério das cicatrizes entre ambos os
grupos, ja que o grupo experimento apresentou mais inflamacéo aguda e edema, quando
comparado ao grupo controle (p=0,023 e p=0,028, respectivamente). Ao analisar a
deposicédo de colageno tipo | e tipo Il em ratos suturados com e sem reforgo, foi possivel
concluir que a cicatrizagédo do grupo experimento que havia sido suturado com reforgo era
mais semelhante a cicatrizagéo dos ratos do grupo controle de modo geral. No entanto, ndo
foi possivel realizar a andlise estatistica comparando a sutura com e sem reforco de ambos
0s grupos, pois houve muitos 6bitos no grupo experimento, devido a agressividade do
procedimento cirlrgico.

CONCLUSOES: Conclusées: Foi possivel concluir que a obesidade, por diversos fatores,
pode influenciar negativamente no processo de cicatrizagcdo. Isso porque os ratos obesos
apresentaram processo inflamatério maior e uma maior deposicdo de colageno imaturo,
quando comparado aos ratos do grupo controle.

SIMULADOR DE ACESSO VENOSO SUBCLAVIO DE BAIXO CUSTO

André Adler Batista Paulino, Lucas Reis Angst, David Martins Smangoszevisk, Jodo Marcos
Santos Silva, Felipe Silva Santos, Roxane Castro Alexandre, Hercules Magalhdes Olivense
Carmo, Andressa Milena Santos Rocha

Universidade Federal do Acre - Rio Branco - Acre - Brasil

OBJETIVO: Confeccionar um simulador de baixo custo para acesso venoso central por via
subclavia.

METODO: Foram utilizados materiais de facil acesso e manipulagdo. Um manequim foi
utilizado como base para fixacdo e adaptacdo dos equipamentos que simulariam a
circulagdo venosa. Uma bomba de baixa voltagem garante a circulagio do fluido corado e
artificialmente hipertonificado, aumentando assim sua viscosidade e garantindo uma maior
verossimilhanca com a situagéo real. Foram utilizados condutos de PVC e latex. Este ultimo
por suas caracteristicas adequadas ao procedimento como flexibilidade e consisténcia
adequadas a puncdo e manutencédo do fluxo sanguineo artificial. Elementos de tapecaria
simulam a pele e o tecido subcutaneo. Tanto a constru¢do quanto a manipulagéo do sistema
foram feitas por aberturas na regido dorsal e toracica do manequim.

RESULTADOS: O custo maximo foi de aproximadamente R$ 50,00. Conseguiu-se em aulas
monitoradas a execugdo adequada e aceitavel, dentro dos limites impostos pelos materiais,
da Técnica de Seldinger. Aumentando a seguranga do procedimento e revisdo dos conceitos
envolvidos na pratica segura e eficiente da técnica.

CONCLUSOES: O campo de treinamento construido pelos ligantes se mostrou satisfatorio e
pratico para o treinamento de académicos e residentes. O aprimoramento da técnica
utilizando o campo de pratica confeccionando contribuird para a melhora do procedimento,
garantindo maior confiabilidade e qualidade da manobra de acesso venoso central por via
subclavia.
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ADERENCIAS EM TELAS DE POLIPROPILENO VERSUS TELAS SEPRAMESH®

Maria de Lourdes Pessole Biondo-Simdes, Victor Cezar de Azevedo Pessini, Pedro
Henrique Caldeira Porto, Rogério Ribeiro Robes

Universidade Federal do Parané (UFPR) - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Hérnias ventrais ou incisionais sdo condi¢des debilitantes frequentes, sendo
sua corregdo um dos procedimentos mas comuns dentro da cirurgia geral, com mais de 20
milhdes de telas implantadas por ano no mundo todo. Aderéncias séo bandas fibrosas que
conectam 6rgdos ou tecidos intra-abdominais tipicamente formadas apés cirurgias
abdominais, com prevaléncia estimada entre 63% e 97%. A tela de polipropileno é a tela
cirtrgica mais comumente utilizada para correcéo de hérnias. A tela Sepramesh® é uma tela
de polipropileno com face visceral coberta por barreira absorvivel de hialuronato de sédio e
carboximetilcelulose amplamente indicada para corre¢des intra-abdominais por prevenir
eficazmente a formagdo de aderéncias. Sendo assim, o experimento tem como objetivo
comparar a formagéo de aderéncias intra-peritoneais, induzidas em ratos, quando utilizadas
as telas de polipropileno e Sepramesh®.

METODO: Foram utilizados 20 ratos Winstar machos, agrupados randomicamente em dois
grupos de dez animais cada. Duas telas de dimensdo 10x20 mm foram dispostas intra-
peritonealmente em cada animal, uma de polipropileno (PP) e a outra Sepramesh®. No
grupo 1 a tela de polipropileno foi posicionada a direita e a tela Sepramesh® a esquerda. No
grupo 2, a disposicédo das telas foi invertida. Apés 14 dias do procedimento, os animais
foram eutanasiados e a incorporagdo e a porcentagem de aderéncias, em cada tela,
analisadas macroscopicamente. Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica
com nivel de significancia adotado de p < 0,05.

RESULTADOS: Todas as telas apresentaram aderéncias. Nas telas Sepramesh®, a
porcentagem de superficie coberta por aderéncias variou entre 2% e 86%, com média de
18,6 + 18,6%, enquanto que, nas telas de polipropileno, variou entre 6% e 86%, com média
de 57,4% + 34,9% (p < 0,05). Os sitios preferenciais de formagdo de aderéncias, em ambas
as telas, foram as bordas.

CONCLUSOES: Embora nenhuma tela tenha sido capaz de inibir completamente o
desenvolvimento de aderéncias, a tela Sepramesh® apresentou menos aderéncias em
relacdo a tela de polipropileno. A preferéncia da formagdo de aderéncias nas bordas das
préteses evidencia a importancia da fixacdo adequada das telas.

IMPLEMENTACAO DE UMA REFERENCIA TEORICO-PRATICA NA DISCIPLINA DE
TECNICA OPERATORIA

RAUL EDMO TEIXEIRA AMITI, LUIZ ALVES SILVA NETO, THIAGO MARINHO
CASAGRANDE, JOAO CARLOS NEPOMUCENO GONCALVES, RODRIGO ZON
SOARES, ANDRE LIMA JORDAO

HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - COLATINA - Espirito Santo - Brasil

OBJETIVO: Fornecer aos alunos fundamentos teéricos e praticos dos principios de técnica
operatéria e cirurgia experimental basica

METODO: Para elaboragdo dessa referéncia direcionada, foram selecionados alunos do
quinto e nono periodo de medicina para elaboracédo dos capitulos estudados, como base os
temas abordados na disciplina, sendo posteriormente avaliados pelos professores,
cirurgides. responsaveis pelos respectivos assuntos. O livro-texto € composto de 24
capitulos Cada capitulo é composto de ilustracdes manuais feitas para cada conteido em
questdo, demonstrando tanto a técnica quanto a anatomia, tendo como roteiro as aulas
ministradas pelos docentes referenciados e apés avaliagdo minuciosa por esses, cada
capitulo foi registrado no ISBN, editado impresso e disponibilizado para os alunos, sendo
utilizado como Referéncia Bibliogréafica direta para a disciplina em questéo.

RESULTADOS: O ensino da técnica cirGrgica ao ser iniciado no inicio do quinto semestre do
curso de medicina, aliados ao interesse do aluno em desenvolver suas habilidades através
de atividades praticas, embasados em estudos referenciais direcionados, concorre para o
pressuposto de que o académico j& tera nogdes basicas do que é desenvolvido em uma sala
de cirurgia, o que ndo ocorre na maioria das vezes. A literatura nacional em periédicos
cientificos acerca da situagdo atual do ensino da cirurgia no Brasil e dos métodos
alternativos aplicados ao ensino em nossas Instituicdbes é escassa, constatados nesta
pesquisa. Sdo poucos os professores que se dispde a apresentar a metodologia de ensino
de sua Instituicdo. Sendo que, muito ainda se tem a evoluir no ensino da cirurgia no Brasil,
principalmente no que concerne a énfase pratica, pois o ensinamento da cirurgia ndo deve
envolver apenas o ensino das inimeras técnicas cirdrgicas, mas sim, expor ao académico
de maneira leve e clara as diversas especialidades cirlrgicas, através de uma referéncia
tedrico-pratica direcionada, facilitando o aprendizado e assim inspirando o nascimento de
novos cirurgides.

CONCLUSOES: O trabalho demonstrou que o ensino formal dos alunos em laboratérios de
treinamento especificamente com o escopo de desenvolverem as pressupostas habilidades
especificas para atuarem posteriormente ndo séo suficientes, pois a utilizagdo ndo sé do
laboratério de técnica como também a presenca de uma referéncia tedrico-préatica oferece
uma maior seguranca e melhora da performance destes académicos no centro cirdrgico
quando comparados a grupos ndo treinados, sendo esse o pilar de conclusdo do trabalho,
Haja vista a falta de uniformidade no assunto. temos muito por fazer, mudangas,
padronizacdes e definicdes de critérios e conteidos, entretanto a certeza de que a melhoria
das condi¢des de ensino e aprendizado de tdo nobre disciplina ira de sobremaneira
estimular ndo s6 os discentes como os docentes a se aprimorarem cada vez mais.

TL 062

TL 063

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A HERNIORRAFIA EM
HOSPITAL ESCOLA DE REFERENCIA REGIONAL EM HOSPITAL ESCOLA DE
REFERENCIA NO ESPIRITO SANTO

RAUL EDMO TEIXEIRA AMITI, LUIZ ALVES SILVA NETO, THIAGO MARINHO
CASAGRANDE, ANDRE LIMA JORDAO, JOAO CARLOS NEPOMUCENO GONGALVES,
ALESSANDRO CASSIO GALVAO M,ACEDO, HISRAELA RIBEIRO DOS ANJOS,
LEANDRO JOSE KRAUSE BINDA

HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - COLATINA - Espirito Santo - Brasil

OBJETIVO: ANALISAR O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
HERNIORRAFIA EM HOSPITAL ESCOLA DE REFERENCIA REGIONAL NO ESPIRITO
SANTO

METODO: A partir de uma andlise de 122 prontuarios pertencentes ao banco de dados do
Hospital em quest&o, foram obtidas andlises referentes as cirurgias de hérnia (herniorrafias)
ocorridas no perfodo de marco de 2018 a dezembro do mesmo ano em valores absolutos.
Foram coletados dados como sexo e a idade e atividade laboral do paciente submetido ao
procedimento. Os dados obtidos foram agrupados e submetidos a andlise estatistica: o teste
Qui-Quadrado de Pearson e teste de Fisher (variaveis categoéricas). O teste de Kruskal-
Wallis e Man-Whitney foram usados para as variaveis independentes. Valor de p < 0,05.
RESULTADOS: O total de procedimentos catalogados foi de 122, e a sua distribuicdo
quanto ao sexo foi de 78 do sexo masculino e 44 do sexo feminino. Conforme relatado pela
literatura utilizada, a proporgdo quanto ao género é de 3 homens para cada mulher, o que
corrobora os resultados encontrados pela analise em questédo. Devido ao fato da populagéo
masculina ser mais acometida pelas hérnias abdominais e esse mesmo grupo ser o maior
atuante na proporgdo de trabalhadores economicamente ativos, as consequéncias
econdmicas relativas as praticas do trabalho s&o inevitaveis. Foi realizada também uma
analise dos procedimentos em relagéo a faixa etaria e viu-se que: 14 a 30 anos (13%), de 31
a 45 anos (18%), 46 a 60 anos (29%), 61 a 75 anos (26%), 76 a 90 anos (14%) Por meio
desta andlise percebe-se que, epidemiologicamente as hérnias ocorreram em sua maior
parte dos 46 aos 60 anos, sendo que ambos esses intervalos corroboram com o que foi
citado pela bibliografia apresentada, de que a prevaléncia de hérnias aumenta com a idade.
Por meio deste estudo, podemos perceber que o maior nimero de cirurgias ocorreu em
individuos dos 44 anos 58 anos, intervalo este que esta inserido no conceito de populagéo
economicamente ativa refletindo uma conseqtiéncia de cunho econdmico marcante.
CONCLUSOES: Portanto, nos amparando nas referéncias cirdrgicas do tema, as hérnias
abdominais refletem diretamente nas atividades econdmicas ja que, de alguma maneira,
incapacitam o doente para o trabalho, fato este evidenciado pela andlise dos dados
supracitados, e com isso, a importancia de atuarmos com medidas profilaticas e educativas
que conscientizem a populagédo ao combate dos fatores de risco para tal moléstia, que se
valem da fragilidade da parede abdominal e o aumento da pressdo abdominal tem sido
considerados como 0s mecanismos etiopatogénicos principais e, naturalmente, tém
impulsionado o conceito de que a tosse em pacientes tabagistas ou com doenca pulmonar
obstrutiva cronica a histéria familiar, atividades fisicas extenuantes e a constipagéo intestinal
sdo os principais fatores relacionados. Portanto, a ado¢do de medidas que reduzam a
incidéncia dessas alterag6es pode contribuir para a diminui¢io de gastos ao SUS e melhorar
a qualidade de vida da populagéo.

RETORNO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO INTENCIONADO (RIOT) EM PACIENTES
COM CANCER GASTRICO RESSECADO: UM NOVO PARAMETRO DE QUALIDADE
CIRURGICA

Marcus Fernando Kodama Pertille Ramos, Marina Alessandra Pereira, Tiago Biachi Castria,
Andre Roncon Dias, Fernanda Frozoni Antonacio, Bruno Zllberstein, Ulysses Ribeiro Junior,
Ivan Cecconello

Hospital das Clinicas FMUSP - S&o Paulo - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: A quimioterapia (QT) ou quimioradioterapia (QRT) pés-operatéria (PO) é
comumente recomendado para pacientes com cancer gastrico (CG) com estagio Il e lll a fim
de melhorar a sobrevida. No entanto, alguns fatores que impedem os pacientes de realizar o
Retorno ao Tratamento Oncoldgico Intencionado (RIOT) podem aumentar diminuir os
beneficios de sobrevida alcancados com a ressecgdo curativa. Esse estudo tem como
objetivo determinar a taxa de RIOT, fatores associados a incapacidade para o RIOT e seu
impacto na sobrevida de pacientes com CG.

METODO: Foram avaliados retrospectivamente os pacientes com adenocarcinoma gastrico
estagio 11/1ll submetidos & gastrectomia potencialmente curativa entre 2009 e 2018 a partir
de banco de dados médico. Com base no PO, identificaram-se dois grupos: pacientes que
puderam retornar ao tratamento oncolégico pretendido e receberam pelo menos 50% do
tratamento proposto (grupo RIOT) e aqueles que n&o retornaram (grupo ndo -RIOT). As
razGes para ndo- RIOT foram documentadas, incluindo complicagdes pés-operatérias (CPO)
e eventos adversos.

RESULTADOS: Entre 313 CG elegiveis com indicagédo de terapia adjuvante, 174 pacientes
receberam QT/QRT, representando uma taxa de RIOT de 55,6%. O ndo-RIOT foi observado
em 139 casos (44,4%). Atribuiu-se como principal motivo mau desempenho geral (30,2%),
seguido por CPO (20,1%). Idade avangada, linfadenectomia D1, ASA mais avancado e
relacdo neutrdfilos/linfécitos (NLR) elevada foram associados ao n&o-RIOT. A QT
neoadjuvante foi mais comum entre os pacientes com RIOT (p=0,071). A taxa de CPO
maiores (Clavien>2) nos grupos ndo-RIOT e RIOT foram de 24,5% e 6,9%, respectivamente
(p<0,001). Em andlise multivariada, idade mais avancada, NLR elevado e maior POC foram
fatores de risco significativos para o ndo-RIOT.A anélise de sobrevida mostrou pior SLD de
5-anos nos pacientes ndo-RIOT comparado ao RIOT (61,8% vs 68,4%, p=0,008), com
mediana de 32,2 meses para 0 grupo nao-RIOT. Similar, o grupo ndo-RIOT teve pior SG de
5-anos do que pacientes com RIOT (69% vs 60,2%, p=0,004), com mediana de 38,3 meses.
Auséncia de terapia neoadjuvante, gastrectomia total, pT3/T4, pN+ e ndo-RIOT foram
fatores independentes associados a pior SLD. Tipo de gastrectomia, extensdo da
linfadenectomia, pN, ressecgdo cirirgica e o grupo RIOT foram significativamente
associados a SG em andlises multivariadas.

CONCLUSOES: Idade avancada, NLR alto e CP foram fatores independentes associados
ao ndo-RIOT. O RIOT é um fator independente associado a SLD e SG.
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ANALISE DAS TAXAS DE MORTALIDADE DAS 5 LOCALIZACOES PRIMARIAS MAIS
FREQUENTES DE CANCER NO BRASIL ENTRE 1979 ATE 2015 PARA AMBOS OS
SEXOS.

Luiz Carlos Araujo Souza, Hugo Oliveira Figueiredo Cavalcanti, Vinicius Carvalhédo Cunha,
Sandra Lucia Branco Mendes Coutinho

Centro Universitario de Brasilia - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Determinar as taxas ajustadas de mortalidade das 5 localiza¢gdes primarias mais
frequentes de cancer e determinar as taxas de mortalidade das 5 localizagcdes primarias
mais frequentes, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e brasileira de
2010, por 100.000 homens e mulheres no Brasil, entre 1979 até 2015.

METODO: Estudo epidemiolégico de série temporal entre 1979 até 2015 a partir de dados
obtidos no Atlas On-line de Mortalidade disponibilizado pelo National Cancer Institute of
Brazil (INCA) utilizando como fonte das informagfes de 6bitos por cancer o Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satude do Brazil. As informagdes sobre
o 6bito foram organizadas por tipo de neoplasia, sexo, faixa etéria, taxa bruta, taxa padréao
mundial e taxa padréo do Brazil.

RESULTADOS: Ao analisarmos a taxa de mortalidade das 5 localizagdes primarias mais
frequentes por tipo de cancer do ano de 1979 até 2015 para ambos 0s sexos, evidenciamos
que no ano de 2015 os canceres com as maiores taxas sdo: brénquios e pulmdes, mama,
estdmago, prostata e localizagdo primaria desconhecida. Entre os anos de 1979 até 2015,
um total de 527.980 6bitos por neoplasia de bronquios e pulmdes foram registrados, 304.546
Bbitos por neoplasia de mama foram registradas, 407.611 dbitos por neoplasia de estbmago
foram registradas, 268.061 6bitos por neoplasia de préstata foram registradas e 257.357
Obitos por neoplasia de localizagdo primaria desconhecida foram registradas. Ao
analisarmos a taxa padrdo mundial e a taxa padrdo do Brazil para mortalidade,
evidenciamos que o Brazil possui valores maiores para as 5 localizages primarias mais
frequentes por tipo de cancer.

CONCLUSOES: Os canceres sdo doengas ndo transmissiveis que vem apresentando
aumento nas taxas de incidéncia e mortalidade mundial. O estudo epidemiol6gico destes
valores visdo determinar quais sdo os principais descritores e caracteristicas para
determinar medidas preventivas contra o aumento desta doenca.

INTERFACES ENTRE HEMOTRANSFUSAO E TESTEMUNHAS DE JEOVA

Izabela Rodrigues Fonseca, Caroline Freitas de Aradjo, Victéria Medina Massadar Adao
Moreira, Jodo Vitor Gandra Soares Ferreira, Guilherme Abreu de Britto Comte de Alencar

UNIFESO - Teres6polis - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: A hemotransfusdo é uma terapéutica que tem por objetivo corrigir déficits da
oxigenagdo e hemostasia. Apesar dos beneficios que traz, é importante salientar a
existéncia de contraindicacdes, sendo a principal delas a recusa do paciente. Nesse ambito,
destaca-se o dilema ético e legal que envolve a hemotransfusdo no Testemunha de Jeova,
salvaguardar a vida (direito essencial de qualquer ser humano) ou a autonomia e liberdade
religiosa do paciente? Por esse motivo o presente trabalho visa revisar as orientagdes sobre
a abordagem médica frente a hemotransfusdo no paciente Testemunha de Jeova.

METODO: Foram incluidos artigos publicados na base de dados PUBMED entre os anos de
2013 a 2018, encontrados 1.113 artigos e selecionados 6 artigos. Também utilizou-se a
base LILACS, sendo encontrados 24 artigos e selecionados 10 artigos. Além disso, foram
acrescentadas bibliografias colhidas da prépria Comunidade Testemunha de Jeova e
informagdes colhidas no site da instituicéo.

RESULTADOS: Por se tratar de uma revisdo de literatura, o presente trabalho nao
apresenta achados estatisticos.

CONCLUSOES: Ha relevancia pessoal e profissional no tema, pois todo médico pode se
deparar com a situagéo. N@o ha somente a particularidade médica, assim como também a
questdo religiosa, o respeito e o entendimento de ambas as partes, medicina e religido. O
médico deve equilibrar a necessidade a autonomia do paciente, por esse motivo, ndo €
possivel tracar um protocolo de conduta, tornando a abordagem individualizada em cada
caso.

TL 066

TL 067

USO DE VANCOMICINA TOPICA NA PREVENCAO DE MEDIASTINITE

Mariana Franga Bandeira de Melo, Marcel Takeshi Shono, Isabella Godoy Gomes, Angelo
Santana Guerra, Eduardo Lenza Silva, Arthur Barroso Vidal Vilarinho, Helmgton José Brito
de Souza

UniCEUB - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Mediastinite e deiscéncia de esterno sdo complicacGes graves em pacientes
submetidos a esternotomia, 0 que aumenta significativamente a morbimortalidade dos
procedimentos que requerem esse acesso. Acometem principalmente os pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio (50%), troca valvar (20%), doencas da aorta
(20%) e outras cirurgias (10%). A taxa de mortalidade é alta, chegando a 47%. As bactérias
Gram positivas sdo as mais comumente isoladas em pacientes com mediastinite. Diversos
estudos tem demonstrado que o uso tépico de vancomicina, nas bordas do osso esterno,
reduzem e até eliminam a incidéncia de infec¢do superficial e profunda do esterno em
cirurgia cardiaca. Tem sido demonstrado que uso de vancomicina tépica, aplicada durante o
fechamento do esterno, mostrou significativa redugéo das infecgdes de esterno. O objetivo
consiste em avaliar o uso tépico de vancomicina como profilaxia a infeccdo bacteriana,
superficial ou profunda, em pacientes submetidos a esternotomia mediana em cirurgias
cardiacas.

METODO: Trata-se estudo prospectivo com coleta de dados retrospectiva. Foram incluidos
todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no periodo entre jan/2014 e out/2015, que
foram submetidos a esternotomia mediana. Os pacientes selecionados foram divididos em
dois grupos (Grupo A- ndo usaram vancominicina tépica / Grupo B — usaram vancomicina).
Os pacientes diagnosticados com infeccéo foram prontamente tratados com desbridamento
cirdrgico e curativo diario até a resolugédo do processo infeccioso.

RESULTADOS: Nos pacientes do GRUPO B, néo foi observado nenhum caso de infec¢éo
superficial ou profunda de cicatriz esternal, enquanto que sete pacientes do GRUPO A
apresentaram infec¢éo de cicatriz esternal (7%; p<0,03), com confirmacéo de seis casos de
mediastinite (6%; p<0,06), sendo necessario reintervencéo cirdrgica para desbridamento do
0ss0 esterno e ressutura. N&o ocorreram 6bitos durante o seguimento dos pacientes. Dos
pacientes acometidos por infeccéo de cicatriz esternal, apenas um era portador de diabetes
mellitus e trés se diziam tabagistas. Foram submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio cinco pacientes, com utilizagdo de um enxerto de artéria toracica interna
esquerda. O tempo de CEC foi superior a 120 minutos em um paciente. Entre os pacientes
com diagndstico de mediastinite quatro apresentavam idade superior a 60 anos e todos
eram mulheres. Nos pacientes do GRUPO B nédo foram observados resisténcia bacteriana a
vancomicina ou nefrotoxicidade atribuida ao uso deste antibidtico.

CONCLUSOES: Pode-se concluir que o uso tépico de vancomicina demonstrou poder
bacteriostatico e bactericida capaz de prevenir o surgimento de infecgdo superficial e
profunda do esterno. Na série estudada, néo se observou a ocorréncia de nefrotoxicidade ou
de resisténcia bacteriana a vancomicina nos pacientes que requereram uso prolongado de
antibiético por infecg¢do de outros sitios.

ESTUDO DE CASOS DE SARCOMA DE PARTES MOLES TRATADOS EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA

Julia Nicioli, Jéssica Lemos Andrade Siqueira, Sandro Ribeiro Silva Junior, Carlos Eduardo
Azevedo Ferretti, Flavio Luiz LIma Salgado

UNITAU - TAUBATE - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Estudar o perfil dos pacientes com diagnéstico de Sarcomas de Partes Moles
tratados no Hospital Regional do Vale do Paraiba (HRVP) no periodo de 2008 a 2016.
METODO: A pesquisa visou realizar uma andlise retrospectiva dos casos. Foram incluidos
pacientes acima de 18 anos, em todos os estadios e localiza¢gdes da doenga, totalizando 32
pacientes no estudo.

RESULTADOS: A maioria dos pacientes era do sexo feminino e possuia ao diagndstico
idade média de 61,16 anos. 81,25% dos tumores era de extremidades, sendo, 59,38% de
membros inferiores e 21,87% de membros superiores. Foram encontrados diversos tipos
histolégicos e tumores maiores de 10 cm em 45% dos casos. De 21 pacientes estadiados,
52% eram de alto grau histolégico. Quanto ao tratamento a totalidade dos pacientes foi
submetida ao procedimento cirrgico, com cirurgias conservadoras em 90,62%. O tempo de
seguimento variou de 2 a 106 meses, com média de 39,4 meses, e a sobrevida global em 5
anos foi de 49,9% com mediana de 48 meses.

CONCLUSOES: A populagdo estudada no HRVP apresentou dados semelhantes aos de
outras instituigdes oncolégicas nacionais e internacionais, excegdo feita ao sexo dos
pacientes e no numero maior de neoplasias em estadios mais avangados ao diagnéstico.
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O STATUS LINFONODAL E O MELHOR PREDITOR PROGNOSTICO NO APOS
QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE NO CANCER GASTRICO LOCALMENTE
AVANCADO

Marina Alessandra Pereira, Marcus Fernando Kodama Pertille Ramos, Leonardo Cardili,
Amir Zeide Charruf, Bruno Zllberstein, Evandro Sobroza Mello, Ulysses Ribeiro Junior, Ivan
Cecconello

Hospital das Clinicas da FMUSP - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: A quimioterapia neoadjuvante (nQT) seguida gastrectomia radical € uma opcéo
de tratamento promissora para o cancer gastrico localmente avancado (CG), proporcionando
beneficio de sobrevida comparado a cirurgia isolada. No entanto, os pacientes que
responderdo ao tratamento e seus efeitos na sobrevida permanecem pouco esclarecidos.
Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar os fatores progndsticos e as caracteristicas
clinicopatoldgicas dos pacientes com GC submetidos a nQT.

METODO: Foram avaliados retrospectivamente todos os pacientes com GC submetidos a
nQT seguido de gastrectomia curativa entre 2009 e 2018. A presenca de tumor residual (TR)
foi quantificada de 0% a 100%, e o valor de cutoff de 50% usado para a andlise, definindo os
grupos com pior resposta (PR) (> 50% de TR) e melhor resposta (MR) (<50% de TR). A
regressédo do linfonodal (LN) foi também avaliada. Todos os pacientes foram tratados com
quimioterapia a base de 5-flurouracil/cisplatina ou paclitaxel.

RESULTADOS: Entre os 62 pacientes avaliados, 20 (32,2%) apresentaram MR e 42
(67,7%) PR. A média de TR foi de 63,9% (mediana de 80%), e dois casos apresentaram
resposta patoldgica completa. O grupo MR apresentou tumores menores (4,1 vs 6,2,
p=0,007), predominio do tipo histolégico difuso (p=0,018), menor grau de invas&o tumoral
(ypT) ( p=0,012) e estagio menos avangado (p=0,021) do que o grupo PR. pNO foi alcangado
em 50% e 69% do grupo MR e PR, respectivamente (p=0,147). Dos 55 GC reavaliados para
resposta linfonodal, caracteristicas de regressdo em LNO e LN+ foram observadas em
10,9% e 32,7% dos casos, respectivamente. Nenhuma diferenga na propor¢édo de TR no
sitio priméario foi observada entre pacientes com e sem resposta linfonodal (p=0,254). Em um
seguimento mediano de 30,9 meses, ndo houve diferenca na sobrevida livre de doenca
(SLD) entre os grupos MR e PR (72,2% vs 71,4%, respectivamente; p=0,956). No entanto, o
GC ypNO (incluindo NO regredido) apresentou melhor DFS que ypN+ (100% vs 55,3%,
respetivamente, p <0,001), quer fossem MR ou PR. O status dos LN foi o Unico fator
independente associado ao SLD. Enquanto Charlson e ypN + foram associados com pior
sobrevida global na anélise multivariada.

CONCLUSOES: O status dos LNs ap6s a nQT foi um fator prognéstico relacionado & SLD,
enquanto a regressédo do tumor néo se associou significativamente a sobrevida. Além disso,
o prognostico dos pacientes ypNO com sinais regresséo foi 0 mesmo que dos ypNO sem
sinais de regressdo tumoral. A resposta patoldgica no sitio primario ndo alterou o
prognéstico do CG ypNO. Esses achados demonstram a importancia de se avaliar a
regressédo tumoral também nos LNs, ndo apenas no sitio primario.

ANALISE DOS FATORES QUE LEVAM MULHERES MEDICAS A NAO OPTAREM POR
ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Daiane Paulo, Mariana da Silva Assis, Maria Regina Orofino Kreuger, Frederico Klann
Victorino, Paula Vick Vieira

Univali - Itajai - Santa Catarina - Brasil

OBJETIVO: Verificar as provaveis causas que levam as mulheres médicas a néo optarem
por especialidades cirGrgicas

METODO: A amostra inicial foi de 100 médicas de modo que ao final foram avaliados 75
questionarios respondidos por médicas néo cirurgids atuantes na cidade de Itajai\SC e que
pertencam a uma ou mais das seguintes especialidades: Clinica Médica, Pediatria, Medicina
de familia, Medicina preventiva, Endocrinologia e Metabologia, Genética Médica,
Hematologia, Homeopatia, Infectologia e Patologia ou que sejam médicas Generalistas.
Foram excluidas do estudo médicas que deixaram alguma questdo em branco e\ou que se
negaram a responder o questionario. Os dados obtidos pelo questionario foram anotados e
agrupados em uma planilha do Microsoft Office Excel, transformados em porcentagens com
intervalo de confianga de 95% (0 que caracteriza uma probabilidade de erro de 0,05). Os
resultados obtidos foram apresentados na forma de tabelas e\ou graficos. A amostra foi do
tipo ndo probabilistica, constituida por conveniéncia, isto é, por sujeitos de pesquisa que, de
livre e espontanea vontade, aceitaram participar deste estudo. Nao foram feitas quaisquer
distingdes quanto aos hébitos sociais e as respostas foram anénimas. O Comité de Etica e
pesquisa da Universidade do Vale do lItajai aprovou o estudo e todas as participantes
preencheram  formuldrios de consentimento livre e  esclarecido. (CAAE:
78984817.9.0000.0120).

RESULTADOS: Observou-se que 45,3% das médicas ja cogitaram ser cirurgids, que o fator
mais assinalado como limitante, por 40% das médicas (questdo de mdltipla escolha), a
escolha da érea cirargica foi o horario de plantées/sobreaviso. Além disso observou-se nesta
pesquisa que 86,7% acreditam que é possivel ser cirurgid e constituir familia. A
caracteristica de personalidade mais utilizada por 72% das médicas para definir uma mulher
cirurgia foi: “forte”. E apenas 12% das participantes ndo acredita que haja
machismo/preconceito por parte dos colegas ou pacientes em relagédo as cirurgias.
CONCLUSOES: Além de identificar os possiveis fatores que limitam as mulheres médicas a
optarem por especialidades cirlirgicas, o estudo evidenciou uma crescente feminizagéo da
medicina com discrepancia nas areas de cirurgia, o que reforga a importancia de estudos
como este.

TL 070

TL 071

PERFIL MICROBIOLOGICO DAS INFECCOES INTRA-ABDOMINAIS EM UNIDADE DE
CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

LUILSON GERALDO COELHO JUNIOR, DANIEL DE SOUSA RODRIGUES, BEATRIZ DE
JESUS FURTADO BATALHA, ALOISIO VIEIRA SILVA, DIOGO STINGUEL THOMAZINI,
MYRIAM SANTOS ALMEIDA, JOSE ALBERTO DA MOTTA CORREIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - VITORIA - Espirito Santo - Brasil

OBJETIVO: Levantar o perfil microbiolégico dos pacientes com infecgédo intra-abdominal
submetidos a intervencao cirdrgica no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes na
Unidade de Cirurgia Geral. Avaliar o perfil dos pacientes com infec¢éo intra-abdominal
submetidos a procedimentos cirlrgicos no Hospital Univesitario Cassiano Antonio de
Moraes.

METODO: Todos os casos de infecgdes intra-abdominas microbiologicamente confirmadas,
ocorridas no periodo de 01/01/2017 a 31/12/208 no Hospital Universitario Cassiano Antdnio
de Moraes, foram examinados, retrospectivamente, através da reviséo de prontuarios e dos
resultados de culturas de espécimes intra-abdominais. Foram excluidas as peritonites
priméarias. Os casos foram agrupados em infeccdes adquiridas no hospital ou presentes na
admissdo hospitalar. Dados demogréficos, clinicos e microbiolégicos foram analisados e o
perfil de resisténcia antimicrobiana foi registrado.

RESULTADOS: 94 pacientes apresentaram IIA microbiologicamente confirmada. Os bacilos
gram negativos (BGNs) representaram 70% dos isolados tanto nas infec¢cdes admissionais
como nas hospitalares, com E. coli predominando nas primeiras e K. pneumoniae, seguida
por P.aeruginosa nas ultimas. Como esperado, os BGNs causando infec¢c@es hospitalares
foram muito mais resistentes aos antibiéticos, tornando os beta lactamicos uma escolha
inicial arriscada para as infeccdes mais graves. Todos foram submetidos a intervencéo
cirdrgica (puncéo ou drenagem guiada por imagens, laparoscopia ou laparatomia). A média
de abordagem cirdrgica por paciente foi 2,26. A mortalidade foi 25,5% e diretamente
proporcional ao nimero de abordagens cirurgicas (p=0,02)

CONCLUSOES: A identificagdo dos principais agentes etiolégicos das peritonites na
unidade de cirurgia geral e o perfil de sensibilidade antimicrobiana s&o fundamentais na
escolha da terapia empirica para as infecgdes presentes na admisséo e para as adquiridas
no hospital. Quando as presentes na admisséo, é importante identificarmos as adquiridas na
comunidades IlAc e as infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA COM ABORDAGEM SUPRAPUBICA,
CIRURGIA LAPAROSCOPICA SEGURA E ESTETICAMENTE ACEITAVEL, RELATO DE
30 CASOS.

MAXLEY ALVES ALVES, MONIKY BATISTA DA SILVA SOUZA, CAMILA BOCCHI
SIQUEIRA, CRISTAL GEOVANA BARUFF DE BRITO E CUNHA, TALYSSA JUNQUEIRA
ARANTES, DOUGLAS SANTOS SOARES, ENY KARLA NASCIMENTO SANTOS,
ANDRESSA MARIANE BORBA LIMA

Gastrocare - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A colecistectomia videolaparoscépica padrédo ouro da abordagem das doencas
de vesicula biliar. Os trocateres de 10, 5 ou 3 mm permitem abordagem segura e eficaz,
mas com queixa comum, principalmente de mulheres do sexo feminino. Na busca de
solucdo realizamos procedimentos via umbilical Gnica, mas com queixa global de dor no pés
operatério, que ndo é observado nos trocateres em separado. Técnica supraplbica é
segura, eficaz e esteticamente aceitvel. Objetivo do trabalho demonstrar como uma
abordagem néo tradicional pode ser segura e eficaz por via minimamente invasiva.
METODO: Séo realizado trés pungdes abdominais, os portais inferiores situam-se em areas
habitualmente ndo expostas, podendo também ser posicionados sobre cicatrizes de
operagOes ginecologicas/obstétricas prévias. O tempo necessario para realizacdo dos
procedimentos ndo é muito diferente do necessario para realizacdo de colecistectomia
laparoscépica tradicional. A taxa de complicacdes foi nula nesta série bem como na literatura
disponivel. Além disso, ao preservar minimamente a triangulacéo entre os portais, a técnica
com posicionamento alternativo torna mais facil a adaptagéo do cirurgiéo e sua equipe. A
questdo econdmica também deve ser levada em conta, pois todo o procedimento pode ser
realizado com o material cirGirgico permanente utilizado em laparoscopia tradicional.
RESULTADOS: Foram realizados 30 procedimentos entre 2016-2018, os tempos dos
procedimentos cirdrgicos, variam na amostra, entre 40 a 70 minutos. Todos pacientes foram
selecionadas do sexo feminino. Tempo médio de internagcdo de 12 horas. Nenhuma
complicagdo cirtrgica. Tempo de retorno ao trabalho em média de 7 — 15 dias. Avaliagdo
estética e de dor pés operatério com satisfacdo 90%. Com 2 casos de pacientes que néo
souberam opinar por ndo ter comparativo pessoal de cicatrizes e outras cirurgias.
CONCLUSOES: Concluimos que a cirurgia minimamente invasiva com abordagem de
trocateres suprapubicos para colecistectomias é segura, eficaz e esteticamente aceitavel.
Mantem a triangulacdo de pincas e o uso de material convencional e permanente, sem
aumento de
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NEOPLASIAS HEPATICAS BENIGNAS TRATADAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA:
RESULTADOS PRECOCES E TARDIOS

Larissa Machado e Silva Gomide, Sergio Renato Pais Costa, Olimpia Alves Teixeira Lima,
Sérgio Luiz Melo Araujo

Hospital Universitario de Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Relatar uma série de trinta e sete hepatectomias laparoscépicas (HL) para
lesdo hepética benigna realizada por uma Unica equipe cirGrgica em Brasilia, Distrito
Federal, Brasil. O objetivo foi descrever os desfechos de curto e longo prazo, além da
qualidade de vida ap6s a HL.

METODO: Trinta pacientes foram submetidos a HL para doenga benigna entre junho de
2007 e janeiro de 2019. Suas idades variaram de 21 a 71 anos (mediana de 39 anos). Havia
vinte e oito mulheres e nove homens. As etiologias das lesdes foram: adenoma (n = 19),
hiperplasia nodular focal (n = 4), hemangioma cavernoso (n = 4), abscesso hepatico (n = 3),
cistadenoma (n = 6) e hepatolitiase (n = 1), sendo que trinta e trés casos eram les&o Unica e
quatro casos com multiplas lesées. O didametro médio dos tumores foi de 6,3 cm (variagido
de 2-13 cm).

RESULTADOS: As resseccdes hepaticas foram submetidas & seguinte distribuigdo:
hepatectomia direita (n = 4), hepatectomia esquerda (n = 7), seccionectomia posterior direita
(n = 7), seccionectomia lateral esquerda (n = 7), mesohepatectomia (n = 1),
segmentectomias V (n = 2), Il (n = 3), Ill (n =4) e VI (n = 2). A mortalidade pés-operatdria foi
nula, enquanto a taxa de morbidade foi de 5,4%. Houve 5,4% de taxa de conversdo para
cirurgia aberta. A mediana de permanéncia hospitalar foi de quatro dias (intervalo 1-10 dias).
A mediana do tempo de retorno as atividades do dia-a-dia foi de 14 dias (7 a 32 dias). A
mediana do periodo de acompanhamento foi de 52 meses (variagdo 1-124 meses). Houve
duas recorréncias. A qualidade de vida geral ap6s a HL foi considerada boa.
CONCLUSOES: A HL deve ser considerada uma das principais opgées terapéuticas para o
tratamento de lesGes hepaticas benignas, tendo apresentado diversas vantagens como
pouco sangramento intra-operatério, realimentacdo precoce, curta estadia hospitalar e
reabilitacdo em curto prazo para o trabalho, além do beneficio estético. Quando realizada
por maos experientes, o procedimento é considerado seguro e eficaz, com mortalidade nula
e baixa morbidade nesta amostra. Além disso, até a presente data deste estudo foi
observada uma baixa taxa de recorréncia e boa qualidade de vida dentre os pacientes.

RESSECCOES HEPATICAS MENORES SEMI AMBULATORIAIS POR LAPAROSCOPIA:
MITO OU REALIDADE?

Larissa Machado e Silva Gomide, Sérgio Renato Pais Costa
Hospital Universitario de Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Avaliar a efetividlade e seguranga das hepatectomias menores
(monosegmentectomias e subsegmentectomias) laparoscépicas no tratamento de tumores
hepéticos com o tempo méaximo de 24 horas de internacéo e descrever os resultados pés-
operatérios precoces e tardios em uma série de 12 pacientes.

METODO: Doze pacientes foram operados entre 2007 a 2019. A distruibuigao por género foi
respectivamente: M=2 e F= 10. A média etéaria foi 35,98 (20 a 65 anos). Onze pacientes
eram ASA | e um ASA Il (HAS). O IMC médio foi 23,56 kg/m2 (18,5 a 32,8). A etiologia das
lesdes foram: Adenoma n=7, Metastases Colorretais n=2, metastase de Mama=1,
cistadenoma=1 e hiperplasia nodular focal n=1. o tamanho médio foi 4,625cm (variagdo de
3 a 8 cm). A distribuicdo das ressecgdes foi: segmentectomia do Il (n=3), segmentectomia
do V (n=3), segmentectomia do VI (n=2), segmentectomia do S8 (n=1), subsegmentectomia
do Il ( n=2) e subsegmentectomia do II-11I(n=1).

RESULTADOS: O tempo cirtrgico médio foi 62,31 (variagdo 38 a 135 min ), o sangramento
intra-operatério médio foi 63,7 ml (variagdo de 23 a 275 ml). Ndo foi necessario
clampeamento hilar em nenhum caso. N&o houve conversdes. Nenhum paciente foi
transfundido. N&o houve mortalidade, nem complicagdo precoce. Uma paciente obesa
submetida a ressecgdo anatdmica do Slll desenvolveu uma hérnia incisional tardia (PO 60
dias) que foi corrigida por via laparoscépica. Realimentagéo oral se iniciou em 6 horas apds
o término do ato operatério e todas as pacientes receberam alta no dia seguinte. A média de
retorno ao trabalho foi 13,5 dias (variacéo 10 a 16 dias). As margens cirtrgicas foram livres
em todas lesdes. O tempo médio de follow-up foi 36 meses (variacdo de 1 m a 138 meses).
Houve uma recidiva hepética e peritonial de um paciente com metéstase colorretal aos 33
meses, este paciente foi a 6bito com 39 meses da cirurgia do figado.

CONCLUSOES: A hepatectomia laparoscépica tem se popularizado devido suas diversas
vantagens em relacéo a técnica aberta. Ressec¢des menores tem sido descritas na literatura
como procedimentos “semi ambulatoriais”, conferindo além das vantagens habituais também
as econdmicas e laborativas. A hepatectomia laparoscépica "semi ambulatorial* se mostrou
um procedimento rapido, efetivo e seguro com bons resultados em casos ultra-selecionados
(lesBes pequenas, nos setores anterolaterais do figado, pacientes com biotipos favoraveis).
O bom resultado cosmético foi associado a um retorno precoce as atividades cotidianas no
presente estudo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HEPATITES VIRAIS NO BRASIL NO PERIODO DE 2008
A 2018

Carolina Cairo Oliveira
Faculdade de Ciéncias Agrarias e da Saude - SALVADOR - Bahia - Brasil

OBJETIVO: Identificar o perfil epidemiolégico das hepatites virais no Brasil no periodo de
2008 a 2018.

METODO: Trata-se de um estudo ecolégico de serie temporal descritivo, cujos dados foram
obtidos por meio do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo no banco de dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, e apresentados em forma de
gréficos no programa Microssoft ExcelR 2013.

RESULTADOS: Tendo em vista as informagdes coletadas, o perfil epidemiolégico das
hepatites virais no Brasil no periodo de 2008 a 2018 é composto majoritariamente pelo sexo
masculino, representado por 56%, com aumento progressivo na diferenga entre 0s sexos.
No quesito faixa etaria, predominou-se as idades de 40 a 59 anos (40%), seguido de 20 a 39
anos (31%). E na variavel escolaridade, a maioria dos casos se apresentou em individuos
com ensino médio completo (15%). Quanto ao mecanismo/fonte de infecgéo, teve uma
prevaléncia da transmisséo transfusional (21,5%), seguido pela transmissdo sexual com
11% e uso de drogas injetaveis. Em relagéo a classificacéo etiolégica, o maior nimero de
casos relaciona-se ao virus C (46%) seguido pelo virus B (35%), com aumento progressivo
do ndmero de casos. Analisando a forma clinica, houve uma prevaléncia significativa na
cronica com 72%.

CONCLUSOES: Diante dos resultados obtidos, é possivel concluir que o perfi
epidemioldgico das hepatites virais no Brasil é composto pelo sexo masculino, de 40 a 59
anos, com ensino médio completo. Além disto, tem como fonte de infeccéo transfusdes
sanguineas, agente etiolégico principal, é o virus C e diagnosticada principalmente na forma
cronica. Tendo em vista a variavel sexo, prevalece homem por estar mais comumente
relacionado a relagbes sexuais desprotegidas, sem parceiro fixo e uso de drogas injetaveis.
Quanto a faixa etaria, justifica-se pelo fato das hepatites virais apresentarem sintomas
discretos ou serem assintomaticas, tendo seu diagnéstico muitas vezes anos apés
contaminacgéo, o que explica também o porqué da forma crénica prevalecer. Sob a 6tica do
nivel de escolaridade, contraditoriamente, o maior numero de casos enquadra-se no nivel
médio completo, o que remete que o conhecimento basico néo é eficaz para sua prevengéo.
Outro ponto analisado refere-se a fonte/mecanismo de infecgdo, onde prevalece a
transmissé@o por transfusdo sanguinea, ja que alguns anos atrds ndo haviam métodos de
testagem sanguinea para prevencdo da transmissdo de doengas, deste modo, as
contaminagbes antigas sdo diagnosticadas agora. E por dltimo, a predominancia de
infeccdes por virus C, o que se justifica pelo fato de ndo haver vacina para este virus e por
sua relativa facilidade para transmisséo.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE TRANSPLANTES HEPATICOS NO BRASIL ENTRE 2008
E 2018

Luisa Freire Barcelos, Barbara Alves Campos Ferreira, Eduardo Augusto Borges Primo,
Geovana Thees Perillo Rodrigues, Vanessa Mahamed Rassi, Paula Andreza Loures,
Camila Taveira de Castro, Horténcia Freire Barcelos

Universidade Catdlica de Brasilia - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Avaliar a evolugdo e predominancia dos transplantes hepaticos no Brasil entre
2008 e 2018.

METODO: Estudo epidemiolégico realizado com dados provenientes do Registro Brasileiro
de Transplantes (RBT). Nesse estudo foram analisadas a quantidade de transplantes
hepéticos realizados no recorte temporal de 2008-2018, o nimero anual conforme tipo de
doador, o nimero por estado e o namero por milhdo de populagéo por estado no ano de
2018.

RESULTADOS: Entre os anos 2008 e 2018, 17.930 transplantes hepaticos foram
realizados. Observa-se que o ano com a menor quantidade de procedimentos foi 2008,
totalizando cerca de 1.177 (6,5% do valor total). Em 9 anos, houve um aumento de 80%
deste valor. Consequentemente, 2017 foi ano com o maior valor absoluto de cirurgias:
2.122. No ano de 2018, houve um decréscimo de 24% em relagdo ao ano anterior,
totalizando 1.610 procedimentos. No ano de 2018, estes predominaram no estado de S&o
Paulo, representando cerca de 32% dos procedimentos; seguida do estado do Parana, 14%.
No mesmo ano, 2.207 pacientes ingressaram na lista de espera. Em relagdo ao nimero
anual conforme o tipo de doador, no ano de 2018, 92% dos doadores eram falecidos. Dos
125 doadores vivos, 91% corresponderam a familiares. O nimero de doadores por milhdo
de populagéo do Brasil deste ano foi de 10,3. Destes, a unidade federativa com o maior
numero foi o Distrito Federal: 29,4. Seguida do Parana com 26,8.

CONCLUSOES: O transplante hepatico é um procedimento relativamente novo. Somente na
década de 80, ele comegou a ser indicado rotineiramente para doengas hepaticas.
Entretanto, € um procedimento de relevancia por ser a Unica terapéutica efetiva para varias
doengas hepaticas crénicas e agudas irreversiveis, progressivas e terminais. As principais
indicacdes para o transplante séo: carcinoma hepatocelular, cirrose hepatica secundaria ao
virus da hepatite B e C e cirrose alcodlica. Nos Ultimos 10 anos, houve um aumento
expressivo da demanda e do numero de transplantes no Brasil, com predominio nas
Regides Sul e Sudeste. Todavia, esta demanda cresce desproporcionalmente ao nimero de
doadores disponiveis. Este fato contribui para o aumento da gravidade e da mortalidade dos
pacientes em espera. Por esta razdo, existem critérios obrigatérios para a realizagdo da
cirurgia. A Model for End-stage Liver Disease (MELD), avalia a urgéncia da necessidade do
procedimento. S&o utilizados critérios clinicos e laboratoriais (valores de bilirrubina,
creatinina e Relagdo Normatizada Internacional). Em somatéria, o paciente ndo pode ter
qualquer contraindicacéo absoluta como: presenca de tumores malignos e infeccdes extra-
hepéticas, doengca pulmonar ou cardiaca avancada e o uso de &lcool e drogas. A
conscientizacéo da populacéo sobre transplantes de 6rgéos e tecidos e sobre os fatores de
risco para doencas hepaticas, deve ser feita por meio de acdes intersetoriais e
governamentais com a finalidade de diminuir a desproporgdo entre potenciais doadores e
pacientes com indicagé&o para transplante hepatico.
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ABCESSO HEPATICO: ANALISE DE 10 CASOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES ( HUPAA) ENTRE 2015 A 2017.

TADEU GUSMAO MURITIBA, MATHEUS LEITE ROLIM, ADRIANA MELO BARBOSA
COSTA, ANNA KAROLINE ROCHA DE SOUSA, CLAUBIANO CIPRIANO MOURA, MARIA
CAROLINA SANTOS MALAFAIA FERREIRA, CAROLINE CARVALHO FERRO, IGOR DE
LIMA RIBEIRO

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL - Macei6 - Alagoas - Brasil

OBJETIVO: Demonstrar a casuistica de abscesso hepatico em pacientes internados no
servigo de cirurgia geral do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) entre
2015 a 2017, analisando-se, entre as principais caracteristicas, perfil clinico dos pacientes,
sintomatologia, tipos de abscessos, exames de imagem, terapéutica instituida, morbilidade e
mortalidade.

METODO: Este trabalho corresponde a estudo prospectivo de abscessos hepéticos de
pacientes internados no servico de Cirurgia Geral do HUPAA, envolvendo andlise de
prontuérios de 10 pacientes atendidos entre 2015 a 2017 que apresentaram abscesso
hepético.

RESULTADOS: Neste estudo, nove (90%) dos pacientes eram do sexo feminino,
apresentavam faixa etaria que variava de 27-90 anos e média de 29,2 dias de internacéo.
Notou-se intensa relagdo entre colangite e abscesso hepatico (70%). As manifestagdes
clinicas mais observadas foram dor abdominal (90%) associada a nauseas (50%) e vomitos
(40%). Os principais exames de imagens utilizados para auxiliar no diagnostico foram:
ultrassonografia ( 90%), ressonancia ( 60%) e tomografia ( 50%). Em nove casos, o
abscesso era do tipo piogénico e apenas em um do tipo amebiano. Noventa por cento dos
pacientes foram submetidos a procedimento cirdrgico, a citar coledocotomia, exploragéo,
drenagem, sendo que apenas um paciente (10%) recebeu tratamento clinico durante o
periodo de acompanhamento. Cem por cento dos pacientes fizeram uso de
antibioticoterapia ( 7- 60 dias de uso). Seis pacientes evoluiram no pés-operatério com
complicagdes, sendo elas: pneumotdrax (10%), sepse (10%), derrame pleural (20%) e 6bito
(20%).

CONCLUSOES: Abcessos hepaticos sdo mais comuns, piogénicos ou amebianos.
Abscessos piogénicos podem ser causados principalmente por causa biliar (célculos biliares,
colangite e malignidades) ou sepse (diverticulite, doenca inflamatdria intestinal, inflamagéo
e malignidades intra-abdominais) e em em menor grau por superinfecgéo de cistos ou tecido
necrético, trauma ou disseminagdo hematogénica. No nosso estudo, 90% foi do tipo
piogénico. O patdgenos mais comuns sdo as espécies de Streptococcus (29,5%), E. coli
(18,1%), espécies de Staphylococcus (10,5%) e Klebsiella (9,2%). Tivemos dificuldade em
nosso hospital de caracterizar a microbiota dos abscessos. O tratamento consiste em
combinagédo regime de antibidticos e intervengdo cirdrgica (aspiragdo, drenagem ou
resseccdo). Sabendo que a drenagem percutanea constitui um método com bons resultados
terapéuticos. Em nosso servigo, ndo possuimos servigo de radiologia intervencionista para
realizacdo de drenagem guiada, porém abordamos a maioria dos casos relatados com
laparoscopia que se demonstrou efetiva.

HEPATECTOMIA DIREITA ESTENDIDA PELA TECNICA DE ALPPS: EXPERIENCIA DE
UM CENTRO

Erico Pereira Cadore, Antonio Nocchi Kalil, Angélica Maria Lucchese, Tiago Auatt Paes
Remonti, Luiggi Anselmo Leonardi

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul -
Brasil

OBJETIVO: A técnica de ALPPS é uma estratégia cirlrgica recentemente descrita que
permite realizar hepatectomia maior em casos de doenca hepatica avangada associados a
um futuro remanescente hepético pequeno. O método é considerado uma alternativa
interessante as técnicas de hepatectomia convencionais devido a hipertrofia significativa em
intervalo de tempo reduzido. Os beneficios da técnica sdo considerados controversos por
alguns grupos, provavelmente devido & elevadas taxas de morbimortalidade inicialmente
descritas e evidéncias de beneficio oncolégico a longo prazo ainda inconsistentes. Esse
trabalho tem o objetivo descrever os casos submetidos a hepatectomia com emprego da
técnica de ALPPS em um Unico centro, bem como relatar os desfechos perioperatérios, e
correlacionar com dados da literatura atual.

METODO: Foi realizado estudo retrospectivo dos casos submetidos a hepatectomia maior,
conforme os principios da técnica de ALPPS, em um centro com volume superior a 30
hepatectomias/ano, no periodo de Margo de 2016 a Dezembro de 2018.

RESULTADOS: Trés casos foram operados com a aplicagdo do método. Em um média de
11,7 dias obteve-se uma hipertrofia média de 41% (variacdo de 20% a 66%); e de 119% (de
64% a 156%) no pds-operatdrio tardio. Foi possivel realizar o segundo tempo cirdrgico em
todos os casos. De todas as complicagdes cirlirgicas apresentadas nos dois estagios 85%
foram consideradas complicacdes menores (classificagédo de Clavien-Dindo | e Il). Ao final
de 90 dias trés complica¢Bes cirargicas maiores (Clavien-Dindo 2llla) foram identificadas,
todas ap6s o segundo estagio cirtrgico. Ndo houve mortalidade perioperatéria. Recorréncia
ocorreu em menos de 6 meses em todos os casos. A sobrevida apés 1 ano foi de 100%, e
apoés 2 anos de 33%.

CONCLUSOES: A selecdo adequada do paciente que pode ser beneficiado por esta
abordagem é fundamental. O baixo nimero de pacientes submetidos a essa técnica em
nosso centro se deve principalmente a critérios rigidos na selegdo. Apesar de ndo termos
nenhum caso com desfecho desfavoravel no pés-operatério, observamos uma recidiva nos
primeiros 6 meses em 100% dos casos. Embora a aplicacdo do ALPPS seja factivel e
resulte em hipertrofia hepética significativa, o conhecimento acerca da técnica continua em
evolucdo e o beneficio oncolégico do método precisa ser melhor esclarecido.
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AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS EM LONGO PRAZO DE TUMORES
HEPATICOS MALIGNOS TRATADOS POR HEPATECTOMIA LAPAROSCOPICA
CURATIVA

sergio renato Pais-Costa, sergio luiz melo araujo, Olimpia Alves Teixeira Lima, Sandro José
Martins

UNB - brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Avaliar o impacto delas realizadas por uma Unica equipe em relacdo a
sobrevida global e tempo livre de doenga dos pacientes operados com diferentes tumores
malignos hepaticos.

METODO: Foram realizadas 41 hepatectomias laparoscépicas em 40 pacientes com
neoplasia maligna entre junho 2006 e janeiro 2019.. Os doentes foram distribuidos em:
grupo 1 — metastases colorretais (n=19); grupo 2 — carcinoma hepatocelular (n=9) e grupo 3
— metéstases ndo-colorretais e colangiocarcinoma intra-hepatico (n=13) entre junho 2006 e
janeiro 2019. As curvas de sobrevida e sobrevida livre de doenga foram estimadas. Foram
avaliadas também a taxa de conversao, morbidade, mortalidade e recorréncia tumoral.
RESULTADOS: A taxa de converséo foi de 5%; a morbidade de 17,5%; a mortalidade p6s-
operatéria de 2,5%; houve recorréncia tumoral em 11 casos. As medianas de sobrevida
global e de sobrevida livre de doenca foram respectivamente de 60 e 46 m, contudo ndo
houve diferenca estatisticamente significante dessas variavéis entre os grupos estudados
(p>0,05).

CONCLUSOES: Os resultados em longo prazo da hepatectomia laparoscépica para o
tratamento de tumores malignos hepaticos sdo satisfatorios. N&o houve diferenca
estatisticamente significante quanto as sobrevidas global e livre de doenca nos diferentes
grupos de neoplasia tratada.

Sobrevida p6s-resseccdo hepética por metastases: analise multivariavel de 86 casos
operados.

Phillipe Abreu, Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Giovanni Zenedin Targa, Silvio Ivo Testa,
Maria Julia Macedo Bonatto, Marcelo Tsuyoshi Yamane, Regina Maria Goolkate, Danilo
Saavedra Bussyguin

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Descrever e comparar variaveis clinicas e cirdrgicas dos pacientes submetidos
a hepatectomias por cancer metastatico.

METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parand. Estudo descritivo retrospectivo
comparativo. Foram incluidos todos pacientes submetidos a hepatectomia no periodo de
outubro-1999 a julho-2015 no Hospital Erasto Gaertner de Curitiba-PR. Os dados foram
expressos como média e desvio padrdo ou como mediana e intervalo interquartilico para
distribuicdo ndo normal. Varidveis numéricas quantitativas foram analisadas com o Teste t
de Student. O teste ndo paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado para variaveis numéricas
de distribuicdo ndo normal. Varidveis categéricas foram analisadas com o teste Qui-
quadrado com corregdo de Fisher. Os dados foram analisados com os programas SPSS
23.0 e STATA 15, sendo p<0.05 considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Incluimos 86 hepatectomias. O sexo feminino foi o mais representado com
48 (55,8%) pacientes, a idade mediana foi 56,06 anos. O grupo de pacientes apresentava
um bom estado geral, corroborado pelos indices de Performance Status e ASA. Histérico
familiar de doenca hepatica neoplésica esteve presente em 13 (20,3%) pacientes. As
margens cirlrgicas, foram livres de neoplasias 77 (89,5%) dos pacientes, margens
coincidentes em 7 (8,14%) casos. Necessidade de hemo-transfussdo em 30 (34,9%)
pacientes, a média de concentrado de hemécias utilizada foi de 3 unidades. Complicagbes
graves ocorreram em 10 (11,6%) pacientes, e em 3 (3,5%) vezes houve necessidade de re-
operagao. Tempo de internagdo geral e na UTI foi de 4 e 2 dias respectivamente. O tamanho
médio da les&o hepatica foi de 3,50 cm (IQR 2,70 — 5,0 cm). Em 56 pacientes a cirurgia foi
para tratamento de metéstases de origem colorretal, sendo o tumor sincrénico em 18
(32,1%) ocasides. O envolvimento vascular aconteceu em 23 (26,7%) dos casos. Na maioria
dos casos foi praticada hepatectomia maior, 68 (79,1%) vezes. As re-hepatectomias
aconteceram em 18 (20,9%) dos casos. E a ressec¢do anatdmica foi a estratégia mais
comumente adotada, 61 (71%) das vezes. A sobrevida global em 5 anos foi de 27,9%. Na
analise multivariavel, fatores que influenciaram negativamente esta sobrevida a presenca de
ictericia, aumento da transaminases hepaticas e tumores maiores do que 3 cm.
CONCLUSOES: Tamanho da lesdo, ictericia e insuficiéncia hepéatica pré-operatéria
influenciam significativamente a sobrevida pds-operatéria em resseccdes hepaticas por
metastases.
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INFLUENCIA DA ORIGEM DA METASTASES NOS RESULTADOS CIRURGICOS DAS
HEPATECTOMIAS POR METASTASES COLORRETAIS VS NAO COLORRETAIS.

Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Phillipe Abreu, Raphaella Ferreira, Guilherme Augusto
Polaquini, Vitoria Diana Mateus Almeida Goncalves, Eduardo Da Céas, Regina Maria
Goolkate, Thamyle Moda Santana Rezende

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Descrever e comparar variaveis clinicas e cirdrgicas dos pacientes submetidos
a hepatectomias, separados em grupos, de acordo com a origem das metastases.

METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parand. Estudo descritivo retrospectivo
comparativo. Foram incluidos todos pacientes submetidos a hepatectomias no periodo de
outubro-1999 a julho-2015 no Hospital Erasto Gaertner de Curitiba-PR. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos de acordo com a origem do tumor primério: colorretal vs ndo
colorretal. Os dados foram expressos como média e desvio padrdo ou como mediana e
intervalo interquartilico para distribuicdo n&o normal. Variaveis numéricas quantitativas foram
analisadas com o Teste t de Student. O teste ndo paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado
para variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal. Varidveis categoéricas foram analisadas
com o teste Qui-quadrado com corre¢do de Fisher. Os dados foram analisados com os
programas SPSS 23.0 e STATA 15, sendo p<0.05 considerado estatisticamente significativo.
RESULTADOS: Realizadas 86 hepatectomias, 56 por metastases colorretais e 30 por
metastases de outras neoplasias. No grupo de pacientes com metéastase colorretal, 41
(73,20%) eram ASA 2, o tempo médio do procedimento foi de 240 minutos (IQR 150-300).
Complicagdes pds-operatérias aconteceram em 6 (10,7%) casos. A mediana do tempo de
internacéo foi 5 (IQR 3-7), permanecendo 2 (IQR 1,25-3) dias em UTI. O tamanho médio da
leséo foi de 3 (2,27-5,72) e nimero de lesdes ressecados foi 1 (IQR 1-3). A ressecgao foi
anatomica em 36 (64,3%)dos pacientes. No grupo de pacientes com metastases nao
colorretais 20 (74,1%) eram ASA 2, tendo tempo médio de cirurgia 145 minutos (IQR 120-
240). Em 4 (13,3%) pacientes houve complicagcdo pés-operatéria. A mediana do tempo de
internacédo foi 3 (IQR 3-6), permanecendo 2 (IQR 0-3) dias em UTI. O tamanho médio da
lesdo foi de 4 (IQR 3,75-5) e nimero de lesGes ressecados foi de 1 (IQR 1-1). A ressecgdo
anatdmica ocorreu em 25 (83,30%) pacientes. Quando comparado 0s grupos, tempo
cirdrgico (p 0,005), nimero de ledes (p <0,001) e ressec¢do anatdmica (p=0,06) foram
estatisticamente significantes. Nao houve diferenga de sobrevida global entre os grupos.
CONCLUSOES: Para permitir preservagdo de parénquima saudavel, resseccéo hepaticas
por metastases colorretais sdo associadas a maior tempo cirlirgico e a mais ressecgdes néo-
anatdmicas, sem aumento no indice de complicages cirlrgicas.

Impacto do tamanho da resseg&o hepética nos resultados cirtrgicos: andlise de 86
casos operados em uma Unica institui¢ao.

Phillipe Abreu, Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Raphaella Ferreira, Guilherme Augusto
Polaquini, Marcelo Tsuyoshi Yamane, Maria Julia Macedo Bonatto, Thamyle Moda Santana
Rezende, Regina Maria Goolkate

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Avaliar a morbidade e mortalidade de pacientes submetidos a ressecgéo
hepética e comparar os resultados entre os grupos de hepatectomia maior e menor.

METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parand. Estudo descritivo retrospectivo
comparativo. Foram incluidos todos pacientes submetidos a hepatectomia no periodo de
outubro-1999 a julho-2015 no Hospital Erasto Gaertner de Curitiba-PR. Os pacientes foram
divididos em grupos de acordo com hepatectomia maior (cirurgia com ressecgdo de pelo
menos 3 segmentos hepaticos ou resseccdo envolvendo o segmento 1V) e hepatectomia
menor. Os dados foram expressos como média e desvio padrdo ou como mediana e
intervalo interquartilico para distribuicdo ndo normal. Varidveis numéricas quantitativas foram
analisadas com o Teste t de Student. O teste ndo paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado
para variaveis numéricas de distribuigdo ndo normal. Variaveis categéricas foram analisadas
com o teste Qui-quadrado com correcédo de Fisher. Os dados foram analisados com os
programas SPSS 23.0 e STATA 15, sendo p<0.05 considerado estatisticamente significativo.
RESULTADOS: Foram realizadas 86 hepatectomias, sendo 68 hepatectomias maiores e 18
hepatectomias menores. No grupo das hepatectomias maiores, 48 (72,70%) casos eram
ASA 2, o tempo médio da cirurgia foi de 205 minutos. Complicagdes pés-operatérias
aconteceram em 9 (13,2%) pacientes, dos quais 2 (2,9%) necessitaram de reoperagéo.
Neste grupo a resseccdo anatdmica aconteceu em 56 (82,40%) pacientes. No grupo das
hepatectomias menores, 13 (76,5%) casos eram ASA 2, sendo o tempo médio de cirurgia de
180 minutos. Em 1 paciente (5,6%) houve complicagdo pds-operatdria, e necessitou ser
reoperado. A mediana do tempo de internacéo foi 3 (IQR 3-6), permanecendo 2 (IQR 0-
2,25) dias em UTI. O tamanho médio da lesédo foi de 4 (IQR 3-5) centimetros e nimero de
lesbes ressecados foi de 1 (IQR 1-1,25). Neste grupo, 16 (88,9%) foram submetidos a
primeira hepatectomia e a ressecgédo foi anatdmica em 5 (27,8%) dos pacientes. Quando

comparado 0s grupos, apenas a varidvel resseccdo anatdmica, mostrou-se
significativamente maior (p=0,001), no grupo das hepatectomias maiores foi estatisticamente
significante.

CONCLUSOES: Nao houve diferenca significativa entre os grupos quando avaliamos as
varidveis em tempo cirlrgico, tempo de internamento e UTI, taxa de complicagdo pds-
operatéria e reoperacao. J& nas hepatectomias maiores por uma questéo de preservagéo da
funcéo hepética e de técnica cirdrgica as resseccdes anatdmicas se impdem neste grupo.

TL 082

TL 083

Resseccéo hepéatica no idoso: resultados cirtrgicos de 86 pacientes operados.

Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Phillipe Abreu, Raphaella Ferreira, Gulherme Augusto
Polaquini, Thatiane Litenski, Vitoria Diana Mateus Almeida Gongalves, Kelre Wannlen
Campos Silva Araujo, Regina Maria Goolkate

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Ha receios quanto a indicacdo de resseccéo hepatica para pacientes idosos.
Analisamos comparativamente os resultados de pacientes maiores e menores de 60 anos
submetidos a hepatectomia.

METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parand. Estudo descritivo retrospectivo
comparativo. Foram incluidos todos pacientes submetidos a hepatectomia no periodo de
outubro-1999 a julho-2015 no Hospital Erasto Gaertner de Curitiba-PR. Os pacientes foram
divididos em grupos de acordo com a classificacdo em idosos segundo o Estatuto do Idoso
do Ministério da Salde (60 anos). Os dados foram expressos como média e desvio padréo
ou como mediana e intervalo interquartilico para distribuicdo ndo normal. Variaveis
numéricas quantitativas foram analisadas com o Teste t de Student. O teste ndo paramétrico
Mann-Whitney U foi utilizado para varidveis numéricas de distribuigdo nédo normal. Variaveis
categéricas foram analisadas com o teste Qui-quadrado com correcédo de Fisher. Os dados
foram analisados com os programas SPSS 23.0 e STATA 15, sendo p<0.05 considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Foram realizadas 86 hepatectomias, sendo 53 procedimentos em ndo
idosos e 33 em idosos. No grupo de pacientes com idade inferior a 60 anos, 35 (70%) eram
ASA 2, o tempo médio da cirurgia foi de 240 minutos (IQR 120-300). Complicacdes pos-
operatérias aconteceram em 9 (17%) casos, desses, 3 pacientes (n=5,7%) necessitaram de
reoperagdo. A mediana do tempo de internacéo foi 4 (IQR 3-6), permanecendo 2 (IQR 1-3)
dias em UTI. O envolvimento vascular ocorreu em 10 (18,9%) dos pacientes. Neste grupo
foram submetidos a ressec¢do anatdmica 75,50% (n=40) dos pacientes. O grupo de
pacientes com idade [] 60 anos, apresentou 26 (78,8%) pacientes que eram ASA 2, o tempo
médio de cirurgia foi 180 minutos (IQR 120-240). Em 1 paciente (3%) houve complicacéo
pés-operatéria grave, e nenhum paciente necessitou de reoperagdo. A mediana do tempo
de internacéo foi 5 (IQR 3-7), permanecendo 2 (IQR 1-3) dias em UTI. O envolvimento
vascular ocorreu em 13 (39,4%). Neste grupo resseccdo anatdmica aconteceu em 17
(63,6%) dos pacientes. Quando comparado os grupos, para O grupo 60 anos, as
complicagdes pés-operatérias foram significativamente menores (p=0,003), e o envolvimento
vascular foi significativamente maior. (p=0,03) Apesar disso este grupo teve uma sobrevida
em 5 anos de 53%, que foi significativamente maior que a do grupo de pacientes mais
jovens.

CONCLUSOES: Ressecgdo hepatica em pacientes idosos apresentou resultados
cirdrgicos satisfatérios, ndo devendo ser fator limitante isolado para sua indicagéo.

AVALIACAO COMPARATIVA DAS SOBREVIDAS LIVRE DE DOENCA E GLOBAL DE
PACIENTES CIRROTICOS E NAO CIRROTICOS SUBMETIDOS A RESSECCAO
CIRURGICA POR HEPATOCARCINOMA

PAULO ROBERTO REICHERT, GLORIA SULCZINSKI LAZZARETTI, RUBENS
RODRIGUEZ, DANIEL NAVARINI, CARLOS AUGUSTO MADALOSSO, DANIELA BERTOL
GRAEFF

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO - PASSO FUNDO - Rio Grande do Sul - Brasil

OBJETIVO: Verificar as sobrevidas livre de doenca e global entre pacientes cirréticos e ndo
cirréticos submetidos a hepatectomia por hepatocarcinoma.

METODO: Coorte histérica de 84 pacientes submetidos a cirurgia e acompanhados
ambulatorialmente entre 1997 e 2018. A busca de dados deu-se por meio de prontuarios do
consultério de um s6 cirurgido, junto com prontuério hospitalar e contato telefonico. As
estatisticas descritivas foram demonstradas como média e desvio padréo e como frequéncia
relativa e percentual. Para as analiticas foram utilizados os testes Exato de Fisher para
comparacgao de proporgdes e de Kaplan-Meier para as andlises de sobrevida.
RESULTADOS: Entre os 84 pacientes seguidos, 65 (77,4%) eram do sexo masculino e 19
(22,6%) feminino. A idade média foi de 62,51 (+10,66) anos. Sobre toda a amostra, 55
(65,5%) participantes do estudo eram cirréticos e 29 (34,5%) ndo cirréticos. Com relagdo a
etiologia do hepatocarcinoma, quando comparados cirréticos e néo cirréticos, as diferencas
foram estatisticamente significativas (p=0,003), sendo que o alcool foi visto em 75%(N=12)
vs. 25%(N=4), o virus B em 55,6%(N=10) vs. 44,4%(N=8) e o virus C em 85,7%(N=6) vs.
14,3%(N=1), respectivamente. Ainda na mesma andlise, nos casos de etiologia combinada,
as maiores frequéncias permaneceram entre os cirréticos, na qual a associagcdo mais
frequente foi entre &lcool e virus B com 70%(N=14). Quanto ao grau de fibrose nos
participantes ndo cirréticos, as propor¢des foram 30,8%(N=4) de expansao fibrosa portal
(F1), 53,8%(N=7) de fibrose portal com raros septos (F2) e 15,4%(N=2) de fibrose portal
com numerosos septos (F3). Apds a hepatectomia, houve recidiva entre 66,7% (N=28) dos
pacientes cirréticos e 33,3% (N=14) dos ndo cirréticos. De maneira global, entre os
pacientes que recidivaram, 69,7%(N=23) ndo tinham comprometimento de margem cirdrgica
(RO) e 30,3%(N=10) tinham comprometimento microscépico (R1) (p=0,802). Nas andlises de
sobrevida realizadas, para a sobrevida livre de doenca pds-hepatectomia, os dados foram
obtidos de 79 pacientes, encontrando-se a média de 57,67 (IC95% 38,40-76,93) meses
entre os cirréticos e de 88,44 (IC95% 20,06-124,82) meses para 0s néo cirréticos (p=0,183).
Ja para a sobrevida global foram obtidos dados completos de 80 pacientes com tempo
médio de 62,75 (IC95% 44,73-80,78) meses entre os cirréticos e de 76,55 (IC95% 43,94-
109,17) meses entre os n&o cirréticos (p=0,904).

CONCLUSOES: Nas andlises observou-se a ocorréncia de virus B e alcool como etiologias
prevalentes e concomitantes no desenvolvimento de hepatocarcinoma em cirréticos.
Observou-se também que os pacientes néo cirréticos tiveram os tempos de sobrevida global
média, bem como de sobrevida livre de doenca pés-hepatectomia maiores que os dos
cirréticos. Sobre as recidivas, a ocorréncia foi de 2/3 entre os cirréticos e 1/3 entre os néo
cirréticos. Com base em nosso estudo, conclui-se que os pacientes cirréticos possuem pior
progndstico tanto para sobrevida livre de recidiva quanto para sobrevida global média.
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PREVENCAO DO CARCINOMA HEPATOCELULAR

Isabela Daher Anbar, Barbara Maciel, Leticia Lorenzo Silva Hirota, Maria Eduarda Podboy
Costa Junqueira, Michele Queiroz Balech, Raphael Raphe

FACERES - S&o José do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Carcinoma hepatocelular (CHC) representa mais de 90% das neoplasias
malignas primarias do figado, é a sexta doenga maligna mais diagnosticada no mundo e a
segunda em mortalidade relacionada ao cancer. Descrever as estratégias de prevencéo do
CHC.

METODO: Revisdo sistematica de literatura dos Ultimos 15 anos (2004-2019), nas
plataformas SciELO e PubMed encontrando-se artigos de revisdo publicados em lingua
portuguesa e inglesa sobre Prevengdo do CHC. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo as palavras em portugués e inglés “carcinoma hepatocelular’, “fatores de risco” e
“prevengao”, e como critérios de exclusdo, artigos que ndo abordavam especificamente
sobre a prevengédo de CHC.

RESULTADOS: De um total de 253 artigos selecionados, foram excluidos 237 e 16 artigos
foram lidos e avaliados no estudo. As principais causas de CHC s&o cirrose hepatica de
qualquer etiologia, infecgdes virais (virus da hepatite B — VHB e virus da hepatite C — VHC)
ou metabdlicas. Outros fatores séo a exposicédo a aflatoxina, esquistossomose, sobrecarga
de ferro na dieta, o uso de contraceptivos orais, tabagismo, porfiria, uso de anabolizantes, e
a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH). As formas de prevencdo sdo divididas em
primérias, secundarias e terciarias. A primaria consiste em evitar que o agente etiolégico
inicie o processo carcinogénico. Contra a infeccdo pelo VHB destacam-se a vacinagdo e
incentivo de praticas sexuais seguras, e contra a infecgéo pelo VHC, utilizam-se “screening”
em doadores de sangue, cuidados com seringas contaminadas e uso de equipamentos de
protegdo individual. Outras medidas sdo aplicacdo de fungicidas nas plantagdes de
amendoim, abstinéncia alcodlica, o uso de metformina em diabéticos e de estatinas nos
dislipidémicos. Atualmente ha uma diminuigdo nos casos relacionados as infecgdes virais e
um notével aumento dos casos relacionados a NASH. A secundaria envolve o uso de
substancias que bloqueiem, retardem ou revertam o processo carcinogénico em individuos
ja expostos aos fatores de risco. Usam-se antirretrovirais nos portadores de VHB e VHC, a
restauracdo dos niveis de retindides e o uso de clorifilina na desintoxicagdo do organismo
por aflatoxina. A terciaria combate a necroinflamagédo induzida pelo virus. Visa impedir a
progressdo da hepatite cronica e da cirrose para CHC ou reduzir a recorréncia ou nova
carcinogénese em figados que permanecem cirréticos apés tratamento radical de CHC. Sdo
utilizados os antirretrovirais Tenofovir e Entecavir. Recomenda-se o rastreamento de CHC
por meio de ultrassonografia com ou sem alfa-fetoproteina em populagéo com risco de CHC.
CONCLUSOES: A identificacdo de fatores de risco, detecgdo e a prevencdo precoce do
desenvolvimento do CHC séo as estratégias de maior impacto para melhorar o prognéstico
dos pacientes. Em resposta aos avancos da terapia anti-viral e tratamento primario das
doencgas hepaticas observamos um declinio das causas viras e ascensdo das alcodlico
dependente e NASH.

RESSECCOES DE METASTASES HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL (MHCCR):
EXPERIENCIA INICIAL DA UNIDADE DE CIRURGIA ONCOLOGICA DO HOSPITAL DE
BASE DO DISTRITO FEDERAL

Bruno José de Queiroz Sarmento, Rodrigo Nascimento Pinheiro, Beatriz Carneiro Habbema
de Maia, José Donato de Sousa Netto, Laura Viana de Lima, Renata Pereira Fontoura,
Thalita Millene Moura

Liga Académica de Oncologia do Hospital de Base do Distrito Federal - Brasilia - Distrito
Federal - Brasil

OBJETIVO: Descrever e analisar o perfil de pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico
das metastases hepaticas de origem colorretal operados em um servico de atengdo
especializada.

METODO: Andlise retrospectiva baseada em prontuario dos pacientes portadores de
metastase hepatica de origem colorretal submetidos a tratamento cirtrgico entre 2013 e
2017. As variaveis estudadas foram as caracteristicas do tumor primario e das metastases,
dados demogréficos dos pacientes, dados de adjuvancia e neoadjuvancia quimioterapicas,
dados inerentes a ressecgéo hepatica, complicagdes classificadas de acordo com Clavien-
Dindo, 6bitos pds-operatérios e curvas de sobrevida.

RESULTADOS: Identificamos 26 pacientes submetidos a resseccdo hepéatica por
apresentarem lesdes metastaticas, com idade mediana de 60,5 anos e 65,4% do sexo
masculino. O sitio primario mais frequente foi o reto 38,5%, seguido por retossigméide
23,1% e c6lon esquerdo 19,2% com complicagdes locais em 76,9%. Os pacientes eram T3-
T4 em 84,6% dos casos, N (+) em 42,3% e M1 em 61,6% dos pacientes. O tipo histol6gico
mais comum foi o adenocarcinoma usual, correspondendo a 84,6% dos casos. Testes de
mutacdes genéticas foram realizados em 29% deles. As metastases sincronicas ocorreram
em 50% dos casos e bilaterais em 38,5%. As comorbidades clinicas estavam presentes em
61% dos pacientes. A taxa de complicagdes foi de 42,3%, de reoperacdo de 19,2% e
mortalidade em 30 dias de 7,7%. Fatores preditores de morbimortalidade ndo foram
identificados. A sobrevida livre de progressédo foi 15 meses e a sobrevida global de 32
meses.

CONCLUSOES: O perfil de pacientes incluidos nesta casuistica é compativel com doenga
primaria em estagios avancados, com presenca de metastase linfonodal e tumores
sincronicos originados predominante do reto. Os resultados iniciais podem ser considerados
adequados neste cenario, porém ha necessidade de identificacdo de fatores que selecionem
melhor a ressecgéo de metastases hepaticas de origem colorretal na instituigéo.

TL 085

TL 086

PREDITORES DE SOBREVIDA GLOBAL EM PACIENTES COM CARCINOMA
HEPATOCELULAR TRATADOS COM SORAFENIBE

Caroline Petersen da Costa Ferreira, Mauricio Alves Ribeiro, Luiz Arnaldo Szutan
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Tumores malignos do figado séo a terceira maior causa de morte por cancer,
sendo que o carcinoma hepatocelular (CHC) corresponde a 85-90% destes casos. A maioria
dos doentes apresenta-se, ao diagndstico, sem possibilidade de tratamento curativo,
restando apenas as opcdes paliativas (quimioembolizagdo e sorafenibe). Ha poucos estudos
nacionais acerca do sorafenibe. O objetivo primario desse estudo foi avaliar fatores
preditivos de sobrevida em pacientes com carcinoma hepatocelular tratados com sorafenibe
na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&do Paulo. O objetivo secundario foi
avaliacdo da conformidade da indicagédo da medicacdo em relagdo as recomendagdes do
Barcelona Clinical Liver Cancer (BCLC).

METODO: Foram analisados retrospectivamente os dados de 88 pacientes que tiveram
indicacdo de tratamento com sorafenibe no periodo de 2010 a 2017 na ISCMSP. Andlises
univariada e multivariada foram realizadas na busca de preditores de sobrevida global nos
pacientes que receberam a medicag&o.

RESULTADOS: Foram incluidos 88 pacientes, sendo 62 (70,5%) homens, com média de
idade de 61,2 anos. A maioria foi classificada como Child Pugh (CP) A (69,3%) e BCLC C
(94,3%). A cirrose esteve presente em 84,6% e a hipertensdo portal em 55,7% desses. O
virus da hepatite C foi a etiologia mais comum (40,9%) do CHC. Sorafenibe foi a modalidade
terapéutica inicial em 55,7%. Sessenta e nove (78,4%) pacientes receberam a medicacé&o,
sendo o tempo médio de duracdo do tratamento 9,7 meses e a sobrevida global média 16,8
meses. O tempo médio entre a indicagé@o e recebimento da medicagdo — tempo de espera
pela droga (TED) foi de 32 dias. Verificou-se, na analise univariada, diferencas de sobrevida
por ECOG PS, CP, tempo de uso da medicacéo, efeitos adversos - Sindrome M&o e Pé e
efeitos dermatolégicos, suspensdo da medicacdo e AFP. Permaneceram significantes na
andlise multivariada ECOG PS (p=0,024), CP (p=0,013), tempo de uso de medicacdo
(p<0,001), suspenséo por piora clinica (p=0,031) e trombose portal (p=0,010).
CONCLUSOES: Auséncia de trombose portal, Child Pugh A, ECOG PS 0, tempo maior de
uso de medicacdo e auséncia de suspensdo por piora clinica foram fatores preditores de
melhor sobrevida global e a indicagdo da medicacdo esteve em conformidade com as
orientagdes do BCLC em 94% dos pacientes.

ENDOMETRIOSE PROFUNDA DE SEPTO RETO VAGINAL, CIRURGIA COMPLEXA E
SEGURA. AVALIACAO DE RESOLUGCAO ALGICA, EM AMOSTRA DE 52 PACIENTES
OPERADAS EM GOIANIA, GO.

MAXLEY ALVES ALVES, ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR, THIAGO
HAYASHIDA TELES DE CARVALHO, ANTONINO CAETANO DE SOUZA NETTO, LUIZ
AUGUSTO GERMANO BORGES, ALEX BESSA, ANDRE GUIMARAES DE PAULA,
ISABELA CARVALHO VILELA PEREIRA

GASTROCARE - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A endometriose profunda endometriose profunda do septo retovaginal é uma
das formas mais graves e avangadas desta doenga. S&o lesbes de formato esférico e
localizadas profundamente na escavacédo reto-uterina. Podem ter relagdo de lesdes do
peritdnio, retosigmoide, paramétrio, vagina e ureter. Avaliar a seguranca da tatica cirdrgica
empregada, e associacdo entre resseccdo completa das lesdes e sintomatologia.
Questionadas quanto aos episodios de dismenorreia, dispaurenia, dor pélvica aciclica,
enterorragia.

METODO: Foram realizadas andlises de 52 pacientes submetidas a tratamento cirargico
laparoscépico avangado para tratamento de multiplas lesGes entre novembro de 2017 e
dezembro de 2018. Com avalia¢des clinicas, toque vaginal, pré cirrgico, intra-operatério e
pds cirdrgico e exames de imagem. Avaliadas quanto a regressdo da sintomatologia, em
escala qualitativa numérica, entre 0 (pior dor) e 10 (alivo total dos sintomas) comparados a
quadro pré operatério. Populagdo com idade entre 24 e 46 anos, menarca entre 11-14 anos,
01 paciente com menarca aos 9 anos de idade. Em 42 (80%) existiam lesdes em septo reto
vaginal e estruturas adjacentes.

RESULTADOS: Tempo entre inicio dos sintomas e do diagndstico variou entre 1 e 20 anos,
média de 15 anos, 65% com mais de 10 anos. Com les&o no septo retovaginal, dismenorreia
foram encontradas em 42 (100%) da amostra, dispaurenia 39 (92%), dor cronica entre os
ciclos menstruais 37 (88%), distria associada ao ciclo menstrual 38 (90%), constipacdo
intestinal em 40 (95%), enterorragia durante a menstruagdo em 11 (26%). Todas lesdes
ressecadas foram submetidas a estudo histopatol6gico com confirmacédo de endometriose
em 100% das ressecgdes. As lesbes do septo retovaginal tiveram relagdo com 30 (71%)
lesdes vaginais, 37 (88%) com infiltragdo de fibras do reto, 39 (92%) aderidos a parede
uretral esquerda, 5 (11%) ao ureter direito, sendo necessario o reimplante de 1 ureter e uso
de cateter duplo J. Complicacbes maiores em 4 (9,52%) pacientes, com 01 (2,3%)
hematoma pélvico drenado, 2 (4,7%) fistulas colorretais e 01 (2,3%) fistula vesico vaginal.
Nenhuma mortalidade. Todas complicacdes com resolugdes cirdrgicas e tratamento clinico
posterior. A resposta algica, principalmente dismenorreia, dores ciclicas, dispaurenia foram
pontuadas em escala numérica, sendo 8 a 10 consideradas resolugdo do quadro, 5 a 7
resolucéo parcial do quadro e abaixo de 5 sem resolugdo. Pontuaram como resolugdo do
quadro algico 39 (92%) das pacientes e 3 (7,1%), com resposta de moderada a sem
resposta adequada.

CONCLUSOES: A cirurgia avancada laparoscépica para resseccédo das lesdes profundas de
endometriose € segura, tecnicamente padronizada, com risco baixo de complicagdes,
morbidade e mortalidade.

XXXII CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA

24



Temas Livres

TL 087

TL 088

ENDOMETRIOSE PROFUNDA, CIRURGIA COMPLEXA E SEGURA,
PRIMEIROS 60 CASOS, ENTRE 2014 A 2017 EM GOIANIA, GOIAS.

NOSSOS

MAXLEY ALVES ALVES, ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR, RODRIGO
BARCELOS FERREIRA DE CARVALHO, PEDRO FREIRE GUERRA BOLDRIN, ANDRE
GUIMARAES DE PAULA, LUIZ AUGUSTO GERMANO BORGES, RICARDO VIEIRA
TELES FILHO, THIAGO HAYASHIDA TELES DE CARVALHO

GASTROCARE - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A endometriose profunda doenga que acomete cerca de 15% das mulheres em
idade fértil e 5% em pdés menopausa. Principais queixas sdo dor abdominal de forte
intensidade durante o ciclo menstrual ou durante a atividade sexual. Uma das principais
causas de infertilidade feminina, devendo ser investigada sempre que houver esses
sintomas ou sinais. Objetivo do trabalho demonstrar como uma cirurgia complexa pode ser
segura na totalidade por via minimamente invasiva com equipe multisciplinar associada.
METODO: No presente estudo observacional, descrevemos nossos primeiros 60 (sessenta)
casos cirlrgicos. Populagédo feminina, com idade entre 23 e 54 anos de idade. Dentre essas,
38 (63%), a queixa principal associa-se a dor abdominal pélvica intensa, 4 (6%) com queixa
principal de infertilidade apenas, e queixa mista 18 (30%) com infertilidade e dor pélvica
associada. Dor mais intensa a esquerda é observado em 56 (93%) das pacientes, podendo
estar associado a dor a direita, mas dor a direita isolada menor nimero 4 (7%) pacientes.
RESULTADOS: Os tempos dos procedimentos cirlrgicos, variam na amostra, nas primeiras
pacientes (2014-2016) com tempo médio entre 6-8 horas, ja no Ultimo ano avaliado, 2017
tempo médio entre 4,5 horas a 6 horas. Os procedimentos, em totalidade consistiram na
realizacdo de peritoniectomia pélvica ampla, principalmente compartimento posterior da
pelve. Foram realizados 8 cistectomias parciais, 28 lesdes de ureter, mais comuns a
esquerda, todos com ressecgdo, sendo que 12 casos fizeram uso de duplo
Retosigmoidectomias, resseccdo com anastomose latero-lateral grampeada (02 casos),
anastomose latero-lateral manual (02 casos), anastomose término terminal com grampeador
circular (32 casos). Shaving foi realizado em 12 pacientes, e ressec¢do segmentar com
grampeador circular em 03 casos. Mdltiplas cirurgias combinadas. Entre as complicacdes,
03 fistulas de retosigmdide (5%). Realizado 01 colostomia (1,6%) devido trombose
isquémica do sigmoéide, em processo para reconstrugéo, em paciente obesa com IMC> 37.
Caso Unico (1,66%) de ileo adinamico com 10 dias de evolu¢do. Também 01 caso (1,66%)
de multiplas cirurgias devido obstrugéo intestinal por bridas. Hematoma pélvico drenado no 8
pos operatério, 01 caso (1,66%). Apenas 01 caso com 24 horas de UTI (1,66%). Nenhuma
mortalidade.

CONCLUSOES: Concluimos que a cirurgia minimamente invasiva para endometriose
profunda é o método de escolha, seguro, com resolucéo importante dos sintomas de dor e
infertilidade feminina.

ENDOMETRIOSE PROFUNDA, LESOES INTESTINAIS, TATICAS E TECNICAS EM
DIFERENTES SITUACOES. AVALIACAO DE 52 PACIENTES OPERADAS EM GOIANIA,
GO.

MAXLEY ALVES ALVES, ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR, MONIKY BATISTA
DA SILVA SOUZA, EMERSON MOURA RODRIGUES, ANA CAROLINNE ALVES
MARIANO, PEDRO FREIRE GUERRA BOLDRIN, THIAGO HAYASHIDA TELES DE
CARVALHO, GERALDO SANTANA XAVIER NUNES NETO

GASTROCARE - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A endometriose profunda intestinal € uma das formas avangadas desta doenca.
Sédo lesdes que estdo relacionadas a infertilidade, alteragdo do habito intestinal,
enterorragia, subocluséo intestinal até emergéncias cirdrgicas, principalmente durante o ciclo
menstrual. Avaliar a seguranca das taticas cirlrgicas empregadas, ressecgdes completas,
shavvings e resseccéo discoide.

METODO: Foram realizadas andlises de 52 pacientes submetidas a tratamento cirtrgico
laparoscépico avangado para tratamento de multiplas lesdes entre novembro de 2017 e
janeiro de 2018. Com avaliagdes clinicas e exames de imagem. Populagdo com idade entre
24 e 46 anos, menarca entre 11-14 anos, 01 paciente com menarca aos 9 anos de idade.
Realizado colonoscopia em 100% dos casos para avaliar outras doengas intestinais
concomitantes.

RESULTADOS: Tempo entre inicio dos sintomas e do diagndstico variou entre 1 e 20 anos,
média de 15 anos, 65% com mais de 10 anos. Foram encontradas 46 (88%) lesdes de reto e
sigmoéide. Todas lesdes ressecadas foram submetidas a estudo histopatolégico com
confirmacéo de endometriose em 100% das ressecgdes. A tatica técnica escolhida é uma
decisdo conjunta entre os dados dos exames de imagem (ressonancia magnética ou USG
transvaginal com preparo intestinal) e os achados cirlrgicos. Todas lesdes foram
ressecadas apds ampla liberag&o do septo reto vaginal, e reto, com dissec¢des muito baixas
no nosso perfil da amostra. A técnica discéide com grampeador circular 33 mm foi
empregada em 2 casos — 2,5 — 3,0 cm (4,34% das ressecgdes). A técnica de shawving, seja
grampeamento mecéanico em lesdes no sigmoide ou manual em reto foram total de 9 (19%)
dos casos, com média de 3 cm de diametro. As resseccoes foram método de escolha em 35
(76%) casos, com média de extracdo de 7 a 10 cm de alca retossigmoideana. As
anastomoses foram 2 (latero laterais (5,7%), 29 (82%) casos término terminais com
grampeador 33 mm, 4 (11%) casos com grampeador 29 mm. Desses (ltimos, 6 casos
houve a necessidade de sobressutura manual com fio absorvivel. Todas anastomoses foram
checadas com uso de teste de borracheiro e teste com azul de metileno. As maioria das
anastomoses foram baixas com aproximadamente 5 cm da borda anal — 30 (85%).
Nenhuma ostomia necesséaria. Complicagdes maiores em 4 (9,52%) pacientes, com 01
(2,3%) hematoma pélvico drenado, 2 (4,7%) fistulas colorretais e 01 (2,3%) fistula vesico
vaginal. Nenhuma mortalidade. Todas complica¢cdes com resolugdes cirdrgicas e tratamento
clinico posterior. O uso de dissec¢édo discéide e shavving ocorreu ganho de 24 horas de
internagdo em média, com alta no 3 dia hospitalar.

CONCLUSOES: A cirurgia avangada laparoscopica para ressecgdo das lesdes profundas
intestinais de endometriose é segura, com risco baixo de complicacGes, sendo passivel
desenvolver técnicas
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ENDOMETRIOSE PROFUNDA, LESOES CONCOMITANTES SIGMOIDE, CECO E
APENDICE, A INFILTRAGAO RETAL. AVALIACAO DE 52 PACIENTES OPERADAS EM
GOIANIA, GO.

MAXLEY ALVES ALVES, ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR, PHELIPE
GONGALVES MENDES PIMENTEL, ELIVANE ALVES DA CUNHA, ALEX BESSA, ENY
KARLA NASCIMENTO SANTOS, DOUGLAS SANTOS SOARES, CAMILA BOCCHI
SIQUEIRA

GASTROCARE - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A endometriose profunda intestinal € uma das formas avangadas desta doenca.
S&o lesbes que estdo relacionadas a infertilidade, alteragdo do habito intestinal,
enterorragia, subocluséo intestinal até emergéncias cirdrgicas, principalmente durante o ciclo
menstrual. Avaliar a seguranca da tatica cirlirgica empregada, e associagéo entre resseccao
completa das lesdes intestinais concomitantes.

METODO: Foram realizadas anéalises de 52 pacientes submetidas a tratamento cirdrgico
laparoscépico avancado para tratamento de multiplas lesGes entre novembro de 2017 e
janeiro de 2018. Com avaliagdes clinicas e exames de imagem. Populacdo com idade entre
24 e 46 anos, menarca entre 11-14 anos, 01 paciente com menarca aos 9 anos de idade.
Realizado colonoscopia em 100% dos casos para avaliar outras doengas intestinais
concomitantes.

RESULTADOS: Tempo entre inicio dos sintomas e do diagndstico variou entre 1 e 20 anos,
média de 15 anos, 65% com mais de 10 anos. Foram encontradas 43 (82%) lesdes de reto,
sendo que 6 (11%) com lesdo associada independente no sigmoide, 3 (5,7%) casos de
lesdo de col6n direito e 4 lesdes infiltrativas de apéndice cecal (7,69%). Todas lesdes
ressecadas foram submetidas a estudo histopatolégico com confirmagdo de endometriose
em 100% das ressecgdes. Entre as lesdes de apéndice cecal, duas foram ressecadas com
grampeador endoscépico de 45 mm e duas ressecadas manualmente com confecgdo de
bolsa de tabaqueiro com fio absorvivel gastrointestinal (Vicryl 3,0 R), com acréscimo médio
de 20 minutos no tempo cirdrgico total, nas ressec¢des manuais e menos de 5 minutos nas
resseccdes mecanicas. As lesdes colén direito foram tratadas com colectomia parcial direita
laparoscaépica, com acréscimo de 5 cargas de 45 mm endoscdpicas. Tempo cirirgico médio
elevado em 1 hora e 20 minutos. Todas anastomoses (100%) intracavitarias. O tempo médio
de internagdo subiu de 4 para 10 dias em 3 casos e 30 dias em 01 caso. Essas quatro
necessitaram do uso de dieta parenteral associada devido ao ileo adindmico de tempo
prolongado. Duas mulheres necessitaram de uso de sonda nasogastrica entre 0 3 e 0 7 dias.
Nenhuma mortalidade ou complicagéo além do ileo adinamico. As lesdes concomitantes de
sigmoéide em 6 (11%) casos foram tratadas de formas diferentes. Duas (33%) lesGes foram
ressecadas com shavving mecénico com uso de duas cargas de 45 mm, 01 (16%) com
resseccdo manual e enterorrafia primaria com fio absorvivel (Vicryl 3,0). Outras 3 (50%)
foram ressecadas conjuntamente com a les&o retal, incrementando em média mais de 15 cm
de liberagdo do sigmoide, incluindo liberacdo do angulo esplénico. 01 das lesbes estava
associada a lesdo conjunta de ceco e foram ressecadas totalmente independentes.
CONCLUSOES: A cirurgia avancada laparoscépica para resseccdo das lesdes profundas
intestinais de endometriose é segura, com risco baixo de complicacdes, mas aumenta a
morbidade com ileo adinamico prolongado e necessidade de suporte de dieta parenteral.

ENDOMETRIOSE PROFUNDA, LESOES INTESTINAIS OBSTRUTIVAS. AVALIACAO DE
PACIENTES OPERADAS EM GOIANIA, GO.

MAXLEY ALVES ALVES, ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR, ANA CAROLINNE
ALVES MARIANO, PHELIPE GONCALVES MENDES PIMENTEL, ELIVANE ALVES DA
CUNHA, GERALDO SANTANA XAVIER NUNES NETO, DIEGO HENRIQUE BARROS DA
SILVA, TALYSSA JUNQUEIRA ARANTES

GASTROCARE - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A endometriose profunda intestinal € uma das formas avangadas desta doenca.
Sdo lesdes que estdo relacionadas a infertilidade, alteracdo do habito intestinal,
enterorragia, subocluséo intestinal até emergéncias cirdrgicas, principalmente durante o ciclo
menstrual. Avaliar a seguranga da tatica cirirgica empregada, e associagdo entre ressecgdo
completa das lesdes intestinais concomitantes e retorno ao habito intestinal normal.
METODO: Foram realizadas andlises de 52 pacientes submetidas a tratamento cirargico
laparoscopico avangado para tratamento de multiplas lesGes entre novembro de 2017 e
janeiro de 2018. Com avaliagdes clinicas e exames de imagem. Populagdo com idade entre
24 e 46 anos. Realizado colonoscopia em 100% dos casos para avaliar outras doencas
concomitantes. Em 12 casos (27%) de reto e sigmoéide, as pacientes realizavam extracéo
com fleet enema ou manual de fezes, com constipagdo cronica associada, e piora
acentuada do quadro nos ciclos menstruais. Em 4 (9,3%) a colonoscopia foi incompleta pela
néo progresséo do aparelho e com dificuldade de progressdo em 5 (11%) dos casos com
les&o intestinal.

RESULTADOS: Tempo entre inicio dos sintomas e do diagndstico variou entre 1 e 20 anos,
média de 15 anos, 65% com mais de 10 anos. Foram encontradas 43 (82%) lesbes
intestinais. Em 12 casos (27%) de reto e sigméide, as pacientes realizavam extragdo com
fleet enema ou manual de fezes, com constipagéo cronica associada, e piora acentuada do
quadro nos ciclos menstruais. Todas lesSes ressecadas foram submetidas a estudo
histopatolégico com confirmagdo de endometriose em 100% das ressecgdes. As cirurgias
desses 12 casos, em média tiveram tempo cirdrgico elevado em mais de 2 horas (4,5 horas
para 6,5 horas). A dificuldade técnica de liberar as porgdes distorcidas e as aderéncia
pélvicas foram maiores labores cirlirgicos. Dessas metade ja haviam sido operadas por mais
de um médico. As resseccdes intestinais saltaram de uma média de 7 cm para 10-15 cm.
Sendo 01 caso com liberagdo até coldn transversso, 01 caso com lesdes simultaneas de
delgado e ceco. Complicagdes maiores 01 caso apresentou hematoma pélvico volumoso
drenado laparoscopicamente no 9 dia com reinternacédo; 02 fistulas colén retais com
resolucéo cirGrgica, ambas no 7 dia de p6s operatério. As reinternacdes aumentaram em
média de 10 dias, 02 casos de fistulas colén retais para 15 dias e outro de 30 dias, estas 03
ultimas fizeram uso de dieta parenteral e antibioticoterapia. Todas 12 pacientes
apresentaram melhora importante do habito intestinal, auséncia de dor ao evacuar,
distenséo abdominal, tenesmo ou necessidade de extragéo de fezes.

CONCLUSOES: A cirurgia laparoscopica para ressecgéo das lesdes profundas intestinais
de endometriose é segura, com risco baixo de complicacdes, sendo a Unica forma de
solucéo no tratamento de endometriose com a perda da arquitetura habitual intestinal e de
sua fungéo.
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ENDOMETRIOSE PROFUNDA, LESOES DIAFRAGMATICAS ASSOCIADAS E CASO DE
INFILTRACAO PERICARDICA. AVALIACAO DE 52 PACIENTES OPERADAS EM
GOIANIA, GO.

MAXLEY ALVES ALVES, ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR, MONIKY BATISTA
DA SILVA SOUZA, ISABELA CARVALHO VILELA PEREIRA, ANTONINO CAETANO DE
SOUZA NETTO, CRISTAL GEOVANA BARUFF DE BRITO E CUNHA, ITALLO DE
ALMEIDA PINHEIRO

GASTROCARE - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A endometriose profunda diafragméatica € uma das formas avancadas desta
doenca, rara com relatos de casos e resolucdo dificil. Sdo lesGes que estéo relacionadas a
dor irradiante para membros superiores, dorso e epigastrica durante o ciclo menstrual.
Comumente achado cirrgico. Avaliar a seguranga das taticas cirlrgicas empregadas,
resseccdes extensas e conservadoras do diafragma.

METODO: Foram realizadas analises de 52 pacientes submetidas a tratamento cirdrgico
laparoscépico avancado para tratamento de multiplas lesGes entre novembro de 2017 e
janeiro de 2018. Com avaliagdes clinicas e exames de imagem. Populagdo com idade entre
24 e 46 anos, menarca entre 11-14 anos, 01 paciente com menarca aos 9 anos de idade.
Nenhum achado de lesdo diafragmatica pré operatério, em todos casos o diagndstico foi
suspeitado por histéria clinica e visualizado via laparoscépica. A resolucdo da dor foi
avaliada por escala qualitatita de O (pior dor) a 10 (auséncia total de dor).

RESULTADOS: Tempo entre inicio dos sintomas e do diagnéstico variou entre 1 e 20 anos,
média de 15 anos, 65% com mais de 10 anos. Todas lesdes ressecadas foram submetidas a
estudo histopatolégico com confirmacdo de endometriose em 100% das ressecgdes.
Encontramos 4 (7,6%) casos de lesbes diafragmaticas, sendo que 3 casos (75%) foram
lesBes em diafragma direito. A lesdo mais complexa encontrava-se no tendéo diafragmatico
e infiltrava o pericardio, sendo ressecada via laparoscopica, com manutencdo da janela
pericardica aberta para evitar derrame pericardico. A intercorréncia anestésica foi
programada pré abertura do pericardio com infusdo de atropina venosa, pois a abertura
permitiu infuséo de pneumoperitdneo no mediastino, levando a uma bradicardia sinusal. A
resolucdo de uma dor epigastrica até entdo sem diagndstico e com multiplos exames de
imagem e endoscopias prévias As ressecgdes das lesdes diafragmaticas a direita, foram
selecionadas de acordo com aspecto de infiltragdo, tamanho das lesdes e histéria de dor em
andar superior do abdome ou membros superiores. Em uma Unica paciente, foram
ressecadas 10 lesdes ipslaterais. Em todos casos foi posicionado dreno tubular n 18, com
aspiracéo a vacuo continuo, sintese de diafragma com fio 3,0, e retirado tubo via abdominal
apoés sintese cavidade ao término das cirurgias, e expansdo pulmonar plena, com
estabilidade respiratéria para proceder a extubacao da paciente. Raio X de controle posterior
sem necessidade de nenhuma reintervengéo. Resultados para dor prévia foram 100 %
resolutivos nas 4 mulheres.

CONCLUSOES: A cirurgia avangada laparoscépica para ressecgéo das leses profundas de
endometriose é segura e eficaz na resolucéo de lesdes raras de endometriose, em equipes
treinadas e preparadas.

ENDOMETRIOSE PROFUNDA, LESOES CONCOMITANTES LIGAMENTOS UTERO
SACROS, LOMBALGIA E DISPAURENIA PROFUNDA. AVALIA&Ccedil;AO DE 52
PACIENTES OPERADAS EM GOIANIA, GO.

MAXLEY ALVES ALVES, ARY WANDERLEY DE CARVALHO JUNIOR, RODRIGO
BARCELOS FERREIRA DE CARVALHO, FABIO MAHAMED RASSI, RICARDO VIEIRA
TELES FILHO, EDUARDO SILVESTRE VAZ COSTA, ITALLO DE ALMEIDA PINHEIRO,
DIEGO HENRIQUE BARROS DA SILVA

GASTROCARE - GOIANIA - Goias - Brasil

OBJETIVO: A endometriose profunda em ligamentos Utero sacros é uma das formas
avancadas desta doenca. Sdo lesdes que estdo relacionadas a dor em regido lombar,
dispaurenia profunda e outras lesdes concomitantes, principalmente retragdo ureteral,
principalmente durante o ciclo menstrual. Avaliar a seguranga da tatica cirlirgica empregada,
e associacdo entre resseccdo completa das lesdes dos ligamentos Utero sacros e resolugdo
da lombalgia e dispaurenia profunda.

METODO: Foram realizadas andlises de 52 pacientes submetidas a tratamento cirdrgico
laparoscépico avangado para tratamento de multiplas lesdes entre novembro de 2017 e
janeiro de 2018. Com avaliagdes clinicas e exames de imagem. Populagdo com idade entre
24 e 46 anos, menarca entre 11-14 anos, 01 paciente com menarca aos 9 anos de idade. O
diagnéstico realizado pela histdria clinica, USG com preparo intestinal e ressonancia
magnética. A resolucéo da dor foi indicada por questionario pré e pds operatério, em escala
numérica de O (pior dor possivel) a 10 (auséncia plena de dor), sendo notas de 8-10 como
resolucdo satisfatéria do quadro, 6-7 resolucdo intermediaria e dor leve mantida com
necessidade de analgesia, de 0 a 5 sem resolugéo da dor.

RESULTADOS: Tempo entre inicio dos sintomas e do diagndstico variou entre 1 e 20 anos,
média de 15 anos, 65% com mais de 10 anos. Foram encontradas 49 (94%) lesdes de
ligamentos Gtero sacros, mais espessos em todos exames histopatologicos a esquerda
(100%), sendo apenas 01 caso (1,9%) com lesdo isolada a esquerda. Todas lesGes
ressecadas foram submetidas a estudo histopatolégico com confirmacédo de endometriose
em 100% dos ligamentos. Pelo menos 15 (28%) mulheres ja haviam passado por avaliacdo
ortopédica prévia, com 04 (7,6%) diagnosticos de endometriose pela ressonancia de coluna
lombar. A relagéo entre a lombalgia e dispaurenia profunda 47 (95%) das 49 mulheres, foi
extremamente relacionada na investigacédo clinica, seguida de resolugéo da lombalgia e
dispaurenia durante o ciclo menstrual ou atividade sexual com penetracdo peniana. Sendo
que 43 (82%) de resolugéo do quadro algico sem necessidade de analgésicos a totalmente
livre de dor. Com necessidade de uso de analgesia intermitente, mas com melhora parcial
da dor 4 (7,6%) das mulheres e sem resolucdo, principalmente da lombalgia 2 (3,84%)
pacientes. Complicagdes maiores 01 caso apresentou hematoma pélvico volumoso drenado
laparoscopicamente no 9 dia com reinternacéo; 02 fistulas colon retais com resolucéo
cirdrgica, ambas no 7 dia de pés operatdrio. As reinternagées aumentaram em média de 10
dias, 02 casos de fistulas colén retais para 15 dias e outro de 30 dias, estas 03 Ultimas
fizeram uso de dieta parenteral e antibioticoterapia.

CONCLUSOES: A cirurgia avangada laparoscépica para ressecgdo das lesdes profundas de
ligamentos Gtero sacros é segura, necessaria e tem correlagdo direta entre resolugdo do
quadro &lgico de lombalgia e dispaurenia durante o cilco menstrual em mulheres com
endometriose profunda.
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MASTECTOMIAS E MAMOGRAFIAS - IMPACTOS NA MORTALIDADE E SAUDE
PUBLICA NO BRASIL, NO NORDESTE E NO ESTADO DA BAHIA

Joao Henrique Fonseca do Nascimento, Rebeca Ferreira Souza, Adriano Tito Souza
Vieira, Willian Miguel, Pedro Igor de Moura Souza, Danilo Dias de Franca Silva, Andre
Gusmao Cunha, Andre Bouzas de Andrade

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES - CAPITULO BAHIA (CBC-BA) - Salvador - Bahia
- Brasil

OBJETIVO: A mastectomia é importante aliado do cirurgido no tratamento do cancer (CA)
de mama, o qual, por sua vez, ainda se mantém com um dos maiores indices de mortalidade
dentro da saude da mulher. Cada vez mais, politicas pablicas em prevencéo e rastreio tém
sido ampliadas, a exemplo da popularizagdo da mamografia, a qual é o método de escolha
para triagem e controle da morbimortalidade. A literatura demonstra que rotinas de
mamografia podem chegar a reduzir a mortalidade por cancer de mama em até 30%,
contudo debates tem sido levantado a respeito da validade do rastreio da neoplasia
mamaria. Assim, o presente trabalho se propde a executar inquérito epidemioldgico critico
voltado as mamografias e seus impactos em mortalidade e nas mastectomias em oncologia
realizadas, dentro da satde publica brasileira

METODO: Trata-se de um estudo epidemiolégico executado por meio de inquérito no
DATASUS (SIH, SIA, SISMAMA e SIM), no qual as informagdes consultadas se referiam aos
dados do estado da Bahia, Nordeste e Brasil, de 2008 a 2018. A estatistica foi analisada por
meio do software OpenEpi 3.01 (MIT/USA), cujo p<0,01 foi considerado significativo
RESULTADOS: No periodo analisado, as mastectomias de carater oncolégico, associadas
com linfadenectomia axilar, computaram 81.864 procedimentos realizados no Brasil. Apesar
de 24,2% deste percentual corresponder ao Nordeste, evidenciou-se diminuicdo na
frequéncia deste procedimento, tanto na regido, com média de queda de 1,81%(+0,085) ao
ano, como no estado da Bahia, média de queda de 5,72%(+0,217) ao ano. Ademais, as
mamografias de rastreio tiveram aumentos consideraveis. O crescimento anual do
procedimento foi observado tanto no Brasil (23,1%0,56), quanto no Nordeste (25,5%+0,55)
e na Bahia (22,8%0,52), computando 36.820.939 procedimentos realizados neste periodo.
Todavia, esse crescimento da execugdo do exame nao interferiu de forma positiva na
mortalidade por neoplasia mamaria. Neste mesmo periodo, a taxa de mortalidade aumentou
nos trés eixos analisados, crescendo, anualmente, no Brasil (3,9%+0,014), no Nordeste
(5,39%+0,03) e na Bahia (5,42%+0,05), sendo que n&o foi observado redugdes nos indices
de mortalidade no pais (p=0,38), no Nordeste (p=0,27) ou no estado da Bahia (p=0,36)
CONCLUSOES: O estudo demonstra que as politicas publicas de estimulo a mamografia
tem aumentado a execuc¢do da mesma, dentro da saude publica. Contudo, ainda néo foi
possivel observar, dentro da nossa casuistica, um impacto positivo entre a oferta deste
exame e uma reducédo consideravel da mortalidade, pelo contrario, a mortalidade anual por
CA de mama aumenta significativamente. Outrossim, a heterogeneidade dos cédigos do
SUS associados as mastectomias de carater oncolégico pode ter interferido nas nossas
analises, sendo, isto, um dificultador do estudo. Discutir esses achados é de importancia
impar a satde, uma vez que permitird a fundamentagédo de politicas publicas eficazes a este
respeito, visto que esta seja a causa de mortalidade de uma das mais severas neoplasias

EPIDEMIOLOGIA DO ATENDIMENTO A VITIMA DE LESAO POR ARMA DE FOGO EM
UM HOSPITAL PUBLICO DO RJ

Gabriel Aratjo Ferrari Figueiredo, Rita Anieli de Paula Rocha, Priscila Garcia de Andrade,
Mariana Vieira Garcia Carvalho, Fausto Luiz Orsi, Erick César Mercés, Javert do Carmo
Azevedo Filho

Hospital Geral de Nova Iguacu - NOVA IGUACU - Rio de Janeiro - Brasil

OBJETIVO: Diversos estudos apontam para crescimento da violéncia no Brasil, em
particular das mortes por homicidios, desde final da década de 1970. As crescentes taxas de
violéncia no Brasil colocam a populagdo exposta a constantes riscos, tornando-se um
problema prioritario de satde puablica. O uso de armas de fogo tém sido considerado como
uma das causas externas mais importante que contribui para os altos niveis de violéncia,
sendo a Perfuragdo por Arma de Fogo (PAF) apontada como responsavel pelo aumento nas
mortes por homicidios no Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico sobre o atendimento
realizado a pacientes com lesbes provocadas por PAF em servico de emergéncia da
baixada fluminense durante o segundo semestre do ano de 2017.

METODO: A coleta dos dados foi realizada a partir do Sistema integrado de gestdo a saude,
de acordo com CID-10X93 e 10X94 que relaciona & agressao por arma de fogo de méo e o
CID10X95 a agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nao
especificada.

RESULTADOS: Foram realizados 324 atendimentos, sendo 294 do sexo masculino e 30 do
sexo feminino. Observou-se 2 vitimas na faixa etaria de 1 a 14 anos, 194 de 15 a 29 anos,
95 entre 30 a 49 anos e 29 eram maiores de 50 anos. Em 4 atendimentos, a idade nao foi
informada. Quanto ao nimero de perfuracées, 192 vitimas tiveram 1 perfuracéo, 85 de 2 a 4
perfuracdes, 41 mais que 4 e em 6 casos o numero de perfuragdes nédo foi informado. Os
locais mais acometidos foram membros com 156 perfuragdes, seguido de térax com 54,
abdome com 39, dorso com 28, cranio, gliteo e toracoabdominal com 18 perfuragdes cada.
Outros locais registram 23 casos. Em 5 atendimentos, os locais das perfura¢des nédo foram
informados. De 324 vitimas, 166 usaram meios préprios para entrar no servico, seguido de
82 que usaram a policia, 47 usaram o corpo de bombeiros e 29 usaram o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia. Novembro foi o més que mais se destacou, com 58
entradas, seguido de dezembro com 57, agosto com 56, outubro com 54, setembro com 52
e julho com 47 vitimas. Infere-se no aumento dos casos por PAF durante o final de semana,
os quais somaram 182 entradas. Durante a semana (segunda a quinta-feira) os registros
mostram 141 vitimas. No periodo noturno (18:00 as 23:59) apresentaram 148 vitimas,
seguido da madrugada (0:00 as 05:59) com 80 vitimas, vespertino (12:00 as 17:59) com 61
vitimas e o matutino (6:00 as 11:59) com 35 vitimas. Evolucédo dos pacientes: 147 tiveram
alta depois de passarem no primeiro atendimento, 107 foram internados e encaminhados
para a especialidade necesséria, 66 foram a 6bito, 16 tiveram altas a revelia e 4 foram
transferidos.

CONCLUSOES: O estudo apresentou informagdes para caracterizagio dos meios que a
vitima usou para chegar ao atendimento, o nimero de perfuragées, os principais locais
atingidos e a evolucdo do quadro dos pacientes. Constatou-se que homens jovens séo as
principais vitimas de agressd@o por arma de fogo e acontece com maior prevaléncia no
periodo noturno e finais de semanas.
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NUMERO DE LAPAROTOMIAS NAO TERAPEUTICAS POR TRAUMA ABDOMINAL
PENETRANTE EM UM HOSPITAL DE TRAUMA DE BRASILIA

Renata Gabriela De Morais Vargas, luri Fernando Coutinho e Silva, Eduardo Lenza Silva,
Tristdo Mauricio De Aquino Filho, Dalton Domingues Cordeiro

IHB-DF - BRASILIA - Distrito Federal — Brasil

OBJETIVO: Descrever os pacientes vitimas de trauma abdominal penetrante encaminhados
ao centro cirGrgico e que tiveram laparotomias nédo terapéuticas (LNT) durante o periodo de
um ano.

METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem de pacientes
vitimas de trauma abdominal penetrante em um centro referéncia em trauma de Brasilia.
Foram coletados dados de pacientes vitimas de trauma abdominal penetrante (tanto por
arma de fogo quanto por arma branca) e que foram submetidos a laparotomia ou
laparoscopia exploradora no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018. A pesquisa foi
feita primeiramente da coleta de dados presente em bancos de dados do Instituto Hospital
de Base do Distrito Federal e posteriormente analisou-se o prontudrio destes pacientes.
Excluiu-se os pacientes que néo tiveram violagéo da cavidade abdominal bem como aqueles
que apresentaram lesGes penetrantes em outras regides como térax e gliteos mesmo tendo
o trajeto da arma branca ou de fogo atingido os 6rgéos da cavidade abdominal.
RESULTADOS: Foram analisados 35 prontuarios referentes a pacientes com traumas
abdominais perfurantes submetidos a laparotomia ou laparoscopia exploradora. Desses, 5
(14,2%) eram do sexo feminino e 30 (85,8%) do sexo masculino. Sendo as idades de 17 a
61 anos. Ao todo o estudo obteve-se 22 (62,8%) casos de perfuragdo por arma branca
(PAB) e 13 (37,2%) casos de perfuragcdo por arma de fogo (PAF). Destes, 9 (25,7%)
resultaram em cirurgias ndo terapéutica, sendo 7 LE por PAB e 1 LE por PAF e 1 caso de
laparoscopia néo terapéutica causado a PAB em transicéo toracoabdominal. Obteve-se 26
(74,3%) pacientes que foram submetidos a cirurgia terapéutica. Desses 25 foram por LE e 1
caso que foi submetido a laparoscopia terapéutica. Em relacdo a topografia das lesdes
tiveram 23 (65,7%) pacientes que apresentaram lesées em abdome anterior, 6 em flanco e 6
em dorso. Dos que apresentaram lesées em abdome anterior 18 (78,2%) tiveram
laparotomia terapéutica e 5 (21,8%) foram LNT. Dos pacientes com traumas penetrantes
em abdome que foram submetidos a laparotomia exploradora 11 (31,5%) fizeram TC de
abdome. No total 24 (68,5%) pacientes, no entanto, foram encaminhados direto ao centro
cirirgico sem realizagdo exames de imagem. Dos 35 pacientes, 2 foram a 6bito durante a
cirurgia. J& os outros 33 foram a enfermaria para continuagdo do tratamento. Dos 33
pacientes submetidos a LE terapéutica os 6rgdos mais acometidos foram o delgado e
diafragma em relagé@o ao PAB e ao PAF foram o figado e delgado.

CONCLUSOES: O numero de LE n&o terapéutica foi inferior aos pacientes submetidos a
laparotomia terapéutica mesmo apresentando pouca utilizagéo da laparoscopia diagnoéstica.
Teve um bom desfecho no servigo, ja que apenas 2 pacientes vitimas de trauma abdominal
penetrante e que foram para o centro cirdrgico evoluiu para dbito.

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA NO MANEJO DO TRAUMA ABDOMINAL:
EXPERIENCIA DE DUAS DECADAS DO HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE PORTO
ALEGRE

Carlos Eduardo Bastian da Cunha, Mariana Kumaira Fonseca, Miguel Prestes Nacul
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

OBJETIVO: A evolugdo das técnicas minimamente invasivas vem possibilitando sua
progressiva aplicagdo como ferramenta diagnéstica e terapéutica no cenério do trauma. O
presente trabalho descreve a experiéncia de um centro de trauma brasileiro com
procedimentos laparoscépicos no manejo do trauma abdominal contuso e penetrante.
METODO: Andlise retrospectiva e reviséo de prontuarios de todos os pacientes submetidos
a videolaparoscopia para manejo de trauma abdominal no Hospital de Pronto Socorro de
Porto Alegre, durante o periodo de outubro de 1997 a janeiro de 2019. Foram avaliados
dados demogréficos, mecanismo do trauma, indicagdes cirlrgicas, procedimentos
diagnésticos e terapéuticos realizados, achados transoperatorios, taxa de conversdo para
cirurgia aberta, complicagdes pés-operatérias e mortalidade.

RESULTADOS: Durante um periodo de 21 anos, 225 pacientes vitimas de trauma
abdominal foram submetidos a laparoscopia, sendo 197 (87,6%) por mecanismo penetrante,
primariamente ferimentos por arma branca (77%; n=153), e 28 (12,4%) por trauma contuso.
A média de idade foi de 30,2 + 12,9 anos (variagéo 7-81) com predominio do sexo masculino
(84%; n=189). Laparoscopias negativas e nao-terapéuticas foram registradas em 71 (31,5%)
e 34 (15%) dos casos, respectivamente. Apdés um achado positivo na avaliagdo
laparoscépica inicial, 55 (24,4%) pacientes foram submetidos ao reparo minimamente
invasivo exclusivo e outros 65 casos (28,8%) requereram conversdo para cirurgia aberta. A
taxa de conversdo para laparotomia foi de 26,9%, permitindo evitar um total de 163 cirurgias
abertas. A taxa de complicagdes foi significativamente maior entre os pacientes submetidos
a conversdo para laparotomia. A morbidade geral foi de 8,4%, com apenas 1,7% das
complicagdes sendo classificadas como severas, incluindo dois 6bitos.

CONCLUSOES: A adogdo de técnicas minimamente invasivas em pacientes vitimas de
trauma sofreu transformages e avancos ao longo do periodo estudado, acompanhando
mudancas na pratica clinico-cirdrgica. Os resultados aqui apresentados descrevem taxas de
sucesso, conversao, intervengdes terapéuticas e complicagdes equiparaveis ou preferiveis a
séries de outros centros de trauma no mundo. A laparoscopia € uma alternativa segura e
factivel para diagnéstico e tratamento de lesdes traumaticas abdominais, oferecendo
potenciais vantagens sobre a cirurgia aberta desde que respeitadas as indicagfes
adequadas e devido rigor técnico.

TL 097

TL 098

AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS VITIMAS FATAIS POR ACIDENTES DE TRANSITO
NO ESTADO DE SERGIPE NO ANO DE 2017

Yasmin Secundo Melo, Marcus Felipe Gongalves Feitosa, Lorena Mota de Jesus, Silvio
Roberto Silveira Assung&o Junior, Yan Thieris Santos Mesquita, Mariana Mendonca Franco
Monteiro, Renata Lima Batalha de Andrade, Sonia Oliveira Lima

Universidade Tiradentes - Aracaju - Sergipe - Brasil

OBJETIVO: Tragar o perfil demogréfico e a andlise espacial das vitimas fatais por acidentes
de transito no estado de Sergipe, no periodo de 1 ano.

METODO: Estudo ecoldgico, transversal, com coleta retrospectiva de dados do periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2017. Os dados foram obtidos a partir dos registros de 6bito,
das analises dos laudos cadavéricos e dos boletins de ocorréncia encaminhados pelas
delegacias do estado ao Instituto Médico Legal de Sergipe. Para a anélise espacial o estado
foi dividido em 3 mesorregides de acordo com a diviséo do IBGE.

RESULTADOS: Neste periodo ocorreram 2298 6bitos por causas externas, dos quais 392
(17%) por acidentes de transito. Em média 33 pessoas perderam suas vidas mensalmente
em Sergipe vitimas da violéncia no transito. O grupo dito vulneravel (pedestres, ciclistas e
motociclistas) sofreu a maioria dos acidentes fatais (315; 80,3%), com destaque para 0s
condutores de motocicletas e ciclomotores com 238 6bitos (60,7%). Atropelamentos (66;
16,8%) e mortes entre ocupantes de automoéveis (60; 15,3%) foram préximos e os acidentes
com ciclistas (14) representaram 3,5% dos 6bitos totais. O dia da semana com maior
prevaléncia dos eventos foi 0 domingo (29%) e o periodo do dia com mais ocorréncias foi o
noturno (42%). Os 6bitos em via publica (216) corresponderam a 55% dos casos e aqueles
em unidades de salde (168) a 43%. A maior parte dos eventos ocorreu dentro da
mesorregido em que as vitimas residiam (86,3%) e o Leste Sergipano apresentou a maior
prevaléncia em ndmeros absolutos (56%). A principal causa mortis foi o traumatismo
cranioencefélico (47,9%). O género masculino (90%), a cor parda (86%), a faixa etaria entre
20 e 29 anos (27%), os solteiros (68%), os que possuiam o ensino Fundamental | (34%) e a
ocupacéo de lavrador (29%) predominaram entre os 6bitos.

CONCLUSOES: O estado de Sergipe apresenta proporgéo semelhante & média nacional do
nimero de mortes por acidentes fatais de transito, embora a prevaléncia entre motociclistas
seja superior. Individuos do género masculino, jovens, pardos, solteiros e com baixo grau de
instrucéo foram os mais vitimados.

PERFIL DAS ESPLENECTOMIAS DO CENTRO DE TRAUMA DO INSTITUTO HOSPITAL
DE BASE DO DISTRITO FEDERAL DE 2016 A 2019

Renato Diniz Lins, Rodrigo Belem Caselli, Tristdo Mauricio De Aquino Filho, luri Fernando
Coutinho e Silva, Renata Gabriela De Morais Vargas

IHB-DF - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Analise dos pacientes vitimas de trauma abdominal com lesdo esplénica e
necessidade de esplenectomia em um centro de trauma da capital federal.

METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem de pacientes que
realizaram esplenectomia em um centro de trauma de Brasilia - DF. Como critério de
inclusdo tem-se: vitimas de trauma submetidas & esplenectomia Analisou-se: traumas
fechados e abertos, o mecanismo de trauma, grau da lesdo, necessidade de terapia
intensiva, choque na admisséo hospitalar e lesdes em demais 6rgéos, sexo e idade. A
etiologia do trauma foi dividida em quatro grupos: Veiculo auto-motor (VAM), atropelamento,
queda de nivel, agressdo, penetrante e acidente de trabalho. Excluiram-se as
esplenectomias que foram realizadas por etiologia diferente de trauma.

RESULTADOS: A incidéncia em homens foi maior 92% e mulheres 8%. A faixa etaria mais
prevalente foi de 16 a 25 anos, 42%, de 26 a 35 anos, 25%, de 36 a 45 anos, 13% e adultos
de mais de 55 anos 8%. As faixas etarias menores de 15 anos e o intervalo de 46 a 55 anos
obtiveram incidéncia, ambos, de 6%. O trauma fechado obteve 83% de incidéncia e os
traumas abertos 17%. Dentre os mecanismos, veiculo auto-motor (VAM) foi mais incidente
54%, penetrantes 17%, atropelamento 13%, queda de nivel 10%, acidentes de trabalho 4%
e agressdo 2%. Dos 48 pacientes, a lesdo de Grau Il foi mais incidente 40%, Grau IV 23%,
Grau Il 19%, Grau V 14% e Grau | 4%. Dentre os traumas por VAM, as les6es de Grau lIl
representaram 46% dos casos, Grau IV 27%, Grau V 23 %, Grau Il 4 %. Entre as vitimas de
atropelamento, as lesdes de Grau Il obtiveram 67% de incidéncia e as de Grau Il 33%. As
vitimas de queda com leséo de Grau IV foram 60%, Grau Il 20% e Grau lll, ambas, 20%.
Neste estudo, houve 1 casuistica de agresséo, sendo esta lesédo de Grau Il. J& nas vitimas
de traumas penetrantes, o Grau Il obteve 37% de incidéncia, Grau Il 25%, Grau IV e Grau
V, ambos, 13% e, Grau | 12%. E dentre os 2 prontudrios resultantes de acidente de trabalho,
1 obteve lesdo de Grau | e 1 lesdo de Grau Ill. Metade dos pacientes necessitaram de
terapia intensiva, sendo que 4% (2) deles evoluiram a 6bito no intraoperatério. Em relagao
ao tempo de internagdo, 52% permaneceram internados por menos de 30 dias, 29% entre
30 e 60 dias, 15% mais que 60 dias, sendo que 4% foram ao 6bito. Sobre as lesdes
associadas, 83% tiveram demais les6es. Entre os 6rgéos acometidos, 25% foram no figado.
Arcos costais e demais 0ssos representaram, ambos, 21%, pulmdes 16%, rins 12% e
intestino com 5%. 6 pacientes evoluiram com choque hemorragico antes do procedimento
ser realizado, sendo 2 evoluindo a ébito, 2 a terapia intensiva e 2 permaneceram sem
complicagdes.

CONCLUSOES: A prevaléncia de traumas esplénicos foi maior em jovens homens bem
como o VAM foi o mecanismo de trauma mais incidente. Conhecer as etiologias e,
sobretudo, as complicagdes sdo essenciais para a indicagéo cirirgica e o tratamento correto
dessas les6es.
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MUDANCA NO CONHECIMENTO DOS RESIDENTES DE CIRURGIA GERAL APOS
CURSO “FOCADO” DE 2 HORAS DE E-FAST NA SALA DE TRAUMA

GIOVANNA ZUCCHINI RONDINI, JOYCE FRANCISCO, JOSE GUSTAVO PARREIRA,
JOSE CRUVINEL NETO, JOSE CESAR ASSEF

SANTA CASA SAO PAULO - SAO PAULO - Sao Paulo — Brasil

OBJETIVO: Nossa hipétese é que é possivel transmitir informacdes essenciais que
permitam ao residente de cirurgia realizar o eFAST em vitimas de trauma através de um
curso de duas horas de eFAST “point of care”.

METODO: Este é um estudo individualizado, intervencionista e longitudinal prospectivo
realizado em setembro de 2017 no Servico de Emergéncia da ISCMSP, com a aprovagdo do
comité de ética em pesquisa. Foram oferecidas inscricdes gratuitas para o curso de eFAST
“point of care” para 20 residentes (R1 e R2) de cirurgia geral da instituicdo que concordaram
em participar do estudo assinando o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). O
curso de duas horas foi montado com 60 minutos de atividades teéricas e 60 minutos de
atividades praticas, QUE foram realizadas em voluntarios sadios que assinaram o TCLE. O
contetdo inclui informagdes que capacitem o aluno a realizagdo pratica do procedimento,
baseado nas indicacdes de uso clinico, além de uma miniapostila. O instrutor do curso
pratico é um cirurgido geral com experiéncia em atendimento ao traumatizado, certificado
pela Sociedade Panamericana de Trauma como instrutor do curso USET(ultra-som em
emergéncia e trauma) e a parte tedrica coube a residente responsavel pelo projeto que
realizou curso prévio de USG na sala de trauma e se responsabilizou em montar a
apresentagdo do curso. A avaliagdo foi estruturada em provas de habilidades clinicas e
praticas em medicina (OSCE) aplicadas nos residentes de cirurgia geral antes e apés o
curso proposto. Os inscritos realizaram dois pré-testes antes do inicio curso e trés pés-teste
apés o mesmo, sendo o tedrico composto por 10 questdes de multiplas escolha, o de
imagem por 10 videos e o pratico compreendendo 10 pontos a serem avaliados na
realizacdo do eFAST. A andlise estatistica foi realizada pelo estatistico da FCMSCSP.
RESULTADOS: Vinte residentes aceitaram participar do projeto, destes, um n&o realizou o
teste pré curso eFAST “point of care” teérico por chegar apés a realizagdo do mesmo. Todos
os demais testes foram realizados pelos 20 residentes. As notas foram dadas de 0 a 10 de
acordo com o acerto das questdes, sendo para cada questdo atribuido 1 ponto, tanto nas
tedricas, quanto no video e na pratica. Foram realizadas médias, mediana, desvio padréo da
média e diferenca entre as notas. Com isso, foi possivel visualizar a diferenca das notas
antes e apos o curso eFAST “point of care” podendo mostrar que houve mudancga através
dos Boxsplot; e, através do teste de Wilcoxon, verificou-se que essa mudanca foi positiva e
significante para um p<0,05.

CONCLUSOES: O curso eFAST “point of care” de 2 horas para a avaliagdo inicial ao
traumatizado desenvolvido pelo estudo teve impacto positivo nas avaliagdes tedrica, de
imagem e préatica nos residentes de cirurgia geral.

INFECCAO POR BACTERIAS MULTIRESISTENTES EM PACIENTES QUEIMADOS NO
BRASIL — UM ESTUDO ASSOCIATIVO

Joao Henrique Fonseca do Nascimento, Rebeca Ferreira de Souza, Selton Cavalcante
Tomaz, Marcos Baruch Portela Filho, Adriano Tito Souza Vieira, Alan Rodrigues de
Azevedo, André Bouzas de Andrade, André Gusmao Cunha

Colégio Brasileiro de Cirurgides - Capitulo Bahia (CBC/Ba) - SALVADOR - Bahia — Brasil

OBJETIVO: A sepse é conhecida como uma disfuncédo organica de importante ameaca a
vida, especialmente pela desregulagdo da resposta antimicrobiana do hospedeiro. Isso
ainda se agrava, quando se associa a inevitavel imunossupressdo e a perda da barreira
cutanea que tornam os grandes queimados, atendidos nos centros de emergéncia
especializados, extremamente suscetiveis as infeccdes por bactérias multirresistentes. A
multirresisténcia, por sua vez, gera impacto significativo, tanto clinico quanto epidemioldgico,
o que faz desse paciente um desafio ao cirurgido que o atende. Identificar as nuances que
influenciam o prognéstico deste paciente é fundamental para se elaborar estratégias
eficazes de manejo clinico-cirtrgico. Assim, o presente trabalho propde avaliar possiveis
fatores de risco associados a colonizagédo de bactérias multirresistentes em pacientes das
unidades de queimados no Brasil

METODO: Baseada no protocolo PRISMA, a presente revisdo buscou avaliar a correlagéo
entre a colonizacdo por bactérias multirresistentes em pacientes queimados e possiveis
fatores de risco, vinculados aos servigos de emergéncias brasileiras, nos Ultimos 15 anos
(2003-2018). Descritores especificos, como “queimaduras”, ‘infecgdo”, “Brasil’, foram
elencados nos principais bancos de dados, PubMed, SciELO e Cochrane, e, apds sele¢do
por critérios de inclusdo/exclusdo, os trabalhos mais relevantes foram criticamente
analisados. Usou-se OpenEpi 2.3 (MIT) e R software v3.5.0 para andlises estatisticas.
RESULTADOS: Dos 414 estudos triados, 92 eram potencialmente elegiveis, resultando em
3 publicagbes que atenderam aos critérios finais de selecdo e entraram para a metanalise.
Notou-se que os estudos que correlacionaram fatores de risco e o desenvolvimento de
colonizagdes por bactérias multirresistentes, tiveram como alvo Staphylococcus aureus e a
meticilina, assim como, Acinetobacter baumannii e o imipenem, especificamente. Dentre os
fatores de risco identificados através de metanalise, na realidade de salde publica brasileira,
evidencia-se a transferéncia entre hospitais (p<0.01; OR=2.36 [1.2-4.6]), uso de ventilagdo
mecanica (p<0.05; OR=4 [1.1-14.5]), uso de cateter central (p<0.01; OR=5.2 [1.8-14.2]) e
uso de cateter urinario (p<0.01; OR=5.91 [2.4-14.6])

CONCLUSOES: Nosso estudo evidenciou que as transferéncias entre servicos de
emergéncia e tratamento, assim como o uso de ventilacdo mecéanica e de cateteres, sdo
fatores de risco relevantes para a colonizacdo de bactérias multirresistentes em pacientes
queimados. Dessa forma, o estudo elenca fatores que proporcionam identificagdo precoce
de pacientes em risco e recomenda aplicagdo das medidas indicadas por 6rgaos nacionais
de referéncia para prevencdo e controle de bactérias multirresistentes. Outrossim,
evidenciou uma escassa quantidade de trabalhos e pouca diversidade de tipos de estudos
em bactérias multirresistentes, aplicadas a este tema no Brasil, o que possivelmente
impactou nos achados. Por fim, reafirma-se ser fundamental maior estimulo de pesquisas na
area
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CORRELACAO ENTRE TEMPO DE EVOLUCAO DA APENDICITE AGUDA COM
ACHADOS INTRA-OPERATORIOS

LUIS FELIPHE SALLES CAVALCANTE, PAULA CAMPOS DE MENDONCA, OLIMPIA
ALVES TEIXEIRA LIMA, CAROLINA MARTINS VISSOCI, VITOR PAIVA PIRES, CAMILA
DAMASCENO RIBEIRO, FELIPE FREITAS DE SOUSA, RODRIGO PEREIRA SOARES

HRAN - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Correlacionar os dias transcorridos entre o inicio dos sintomas da dor
abdominal e a cirurgia de apendicectomia, com os achados macroscépicos identificados no
intra-operatério, identificando assim o grau de evolucéo da apendicite aguda. Avaliar o perfil
epidemiolégico dos pacientes com apendicite aguda no servigo e o tipo de incisdo escolhida
para a cirurgia e sua correlacdo com o grau de evolugdo da apendicite aguda.

METODO: Estudo transversal, observacional e retrospectivo, com andlise de prontuarios de
pacientes submetidos a apendicectomia convencional na cirurgia geral do Hospital Regional
da Asa Norte, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2017. Foram selecionados 104
prontuérios para andlise. Desses, 50 foram avaliados e incluidos no estudo e 54 foram
excluidos por ndo se encaixarem nos critérios de incluséo (pacientes com prontuérios
incompletos, sem descrigéo da cirurgia ou do tempo de evolugdo da doenga, pacientes que
nao tiveram a pega cirirgica avaliada pelo anatomopatolégico do hospital e pacientes
submetidos a colectomia). Os achados macroscépicos do intra-operatério seréo divididos de
acordo com o grau de inflamagéo do apéndice, estratificados entre normal, apendicite ndo
complicada e apendicite complicada. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS/SES-DF, sob o N° CAAE: 95490818.6.0000.5553 e seguiu todos os aspectos
éticos descritos na Resolugdo CNS/MS 466/2012.

RESULTADOS: A maioria dos pacientes avaliados era do sexo feminino (54%) e a grande
parte apresentou apendicite ndo complicada (68%). Dezesseis procuraram assisténcia
médica apés 1 a 2 dias do inicio dos sintomas, destes, mais de 60% apresentaram
apendicite ndo complicada, e 12 procuraram apds quatro dias ou mais. O tipo de inciséo
mais utilizado foi o Davis (60%), especialmente nos casos de apendicite ndo complicada,
seguido da incisdo mediana do tipo infra e/ou supra-umbilical, mais utilizada nas apendicites
complicadas. Foram realizadas somente duas cirurgias com a incisdo de McBurney.
Pacientes com apendicite ndo complicada ficaram até 2 dias internados, ja nos que tiveram
apendicite complicada, o tempo de internagéo foi maior do que trés vezes o citado.
CONCLUSOES: O presente estudo demonstrou que quanto maior o periodo entre o inicio
dos sintomas e o desfecho cirlrgico da apendicite, maior o tempo de internagéo. Além disso,
ha mais complicacbes e risco do paciente desenvolver um quadro infeccioso hospitalar,
tromboembolismo pulmonar e sepse. Quanto mais precoce a assisténcia médica, maiores
sdo as possibilidades em relagdo a escolha da técnica cirdrgica, optando por abordagens
que proporcionam menor tempo de recuperagéo e dor no pés-operatorio.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS SOLUCOES DE MANITOL E PICOSSULFATO DE
SODIO COM OXIDO DE MAGNESIO, NO PREPARO DE COLON PARA COLONOSCOPIA

CAROLINA MARTINS VISSOCI, PAULA CAMPOS DE MENDONCA (AcCBC), ROBERTA
PAIVA DUARTE, GUSTAVO TRAVAGLIA SANTOS, CRISTIANO GUIMARAES DO
AMARAL PINHEIRO, LUIS FELIPHE SALLES CAVALCANTE, TALITA TRINDADE FRANCA
(AcCBC), VITOR PAIVA PIRES

HRAN - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: O estudo possui o objetivo de comparar protocolos diferentes utilizados para o
preparo de célon em pacientes que realizaram colonoscopia, baseados em 2 solugdes
diferentes: solug&o de Manitol e soluc&o de Picossulfato de Sédio combinado com Oxido de
Magnésio. Dessa forma, avaliou-se a qualidade do preparo em relacéo a limpeza do 6rgéo
durante o exame (escala de Boston), além da aceitabilidade e facilidade de uso, distlrbios
eletroliticos, nausea, vomitos e dor abdominal.

METODO: O estudo é prospectivo, randomizado e duplo-cego, composto por uma amostra
de 90 pacientes do ambulatério de proctologia da Unidade de Cirurgia Geral do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) no periodo de margo de 2017 a julho de 2018. Os pacientes
receberam o preparo, de forma randomizada e sem identificagdo da substancia, uma
semana antes de realizar o exame. Todos os pacientes foram orientados previamente
quanto ao preparo e receberam copia impressa das instrugées de uso no momento em que
foram retirar o material de preparo, ou seja, na semana anterior ao exame. Nessa
oportunidade, foram esclarecidas dividas em relacdo ao exame e os pacientes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagéo no
estudo. A presente pesquisa obteve autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa através da
Plataforma Brasil.

RESULTADOS: Para realizar a pesquisa, foi necessario separar os 90 pacientes em dois
grupos, em que 55,6% pertencem ao Grupo M e 44,4% ao Grupo P. Os dois protocolos
apresentaram resultados semelhantes acerca da eficiéncia do preparo de célon. Em relagéo
a aceitabilidade do preparo, houve equivaléncia na facilidade de seguir os passos
recomendados na pesquisa, no sabor e na facilidade de degluticio das amostras. Os
pacientes que utilizaram a solucéo de Manitol apresentaram mais efeitos colaterais, como
nausea, dor abdominal, distensdo abdominal, irritagdo anal, vomito e distirbio do sono. O
preparo com Picossulfato de Sédio combinado com Oxido de Magnésio foi mais bem
avaliado em relacdo a facilidade de ingestdo percebida pelos pacientes. Ndo houve
ocorréncia significativa de disturbios eletroliticos.

CONCLUSOES: Neste estudo, ambos os preparos apresentaram boa eficiéncia e foram
equivalentes. Em adi¢do, ndo representaram risco a salde dos pacientes. Entretanto, o
Grupo P forneceu melhor conforto ao paciente em comparagdo ao Grupo M. Mesmo com a
paridade observada entre as solugdes analisadas, permanece valida a continuagdo da
investigacéo de diferentes formas de preparo, a fim de fomentar o substrato teérico sobre o
assunto, principalmente tendo em vista a importancia crescente do rastreamento e da
possivel identificacdo precoce do cancer colorretal.
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ESCORE DE ALVARADO NO CONTEXTO HOSPITALAR BRASILEIRO

Rafael Vargas Silva, Nalisson Marques Pereira, Gleiciane Alves de Miranda, Gustavo
Rodrigues Cunha, Leonardo Pompeu Le&o Velloso, Naara Perdigdo Cota de Almeida

UNIFAP - Universidade Federal do Amapa - Macapéa - Amapa - Brasil

OBJETIVO: Integrar dados de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e
valor preditivo negativo (VPN) do Escore de Alvarado (EA) para o diagnostico de Apendicite
Aguda (AA) nos hospitais brasileiros, com o intuito de ratificar sua utilizagéo nesse contexto.
METODO: Foi feita uma revisdo integrativa da literatura por meio da biblioteca eletronica
SciELO utilizando-se as palavras-chave “Escore” e “Alvarado”, "Alvarado" e "Score",
"Alvarado" e "Scale" no periodo de Novembro de 2018 a Janeiro de 2019. Os critérios de
inclusdo foram a existéncia concomitante da explicitagdo dos valores de sensibilidade e
especificidade ou de dados que tornassem possivel o célculo desses e o estudo ter sido
feito no Brasil. Apos esses filtros, excluiu-se o Gnico trabalho que utilizava o Escore de
Alvarado Modificado.

RESULTADOS: Um total de trés estudos cumpriram os critérios descritos, o que possibilitou
o levantamento de dados de 244 pacientes, sendo 144 (59%) do sexo masculino e 100
(41%) do sexo feminino, os estudos englobaram todas as faixas etarias. Dentre as
apresentagdes clinicas da escala, 2 estudos as estratificaram, totalizando um total de 168
pacientes avaliados com o seguinte padréo de distribuigdo: 48,8% dor migratéria da fossa
iliaca direita; 80,4% anorexia; 77,4% nausea e vomito; 64,8% defesa de parede no
quadrante inferior direito do abdome; 80,3% dor a descompressdo; 57,1% elevacdo da
temperatura; 84% leucocitose e 29,7% desvio a esquerda. Tomando como ponto de corte
EA 2 5 foi encontrada nos trés estudos uma sensibilidade de 90,4% e especificidade de
56,48%. Dois estudos apresentaram os dados de VPP e VPN, em um espaco amostral de
177 pacientes, sendo esses 90,79% e 45,63%, respectivamente. Esses mesmos dois
estudos também avaliaram os dados para EA = 6, sendo a sensibilidade de 76,08%;
especificidade 81,15%; VPP e VPN de 94,01% e 38,51%, respectivamente.

CONCLUSOES: Por meio dos resultados obtidos pela coleta de dados do EA em diferentes
hospitais brasileiros, é possivel perceber a aplicabilidade da escala para a avaliagdo do
paciente com AA, visto que com um EA 2= 5 tem-se uma sensibilidade de mais de 90% e com
um EA 2 6 uma especificidade de mais de 80%, validando-se e parametrizando para a
realidade local a utlizagdo desse escore no contexto hospitalar brasileiro. DO
NASCIMENTO, Ricardo Reis et al. Associagdo entre o escore de Alvarado, achados
cirdrgicos e aspecto histopatolégico da apendicite aguda. Rev. Col. Bras. Cir., Rio de
Janeiro, v. 45, n. 5, 1901, 2018. SOUSA-RODRIGUES, Célio Fernando de et al.
Correlation between the Alvarado Scale and the macroscopic aspect of the appendix in
patients with appendicitis. Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro, v. 41, n. 5, p. 336-339, Oct.
2014. BORGES, Paulo Sérgio Gomes Nogueira et. al. Validagio do escore de Alvarado no
diagndstico de apendicite aguda em criangas e adolescentes no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco, IMIP. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 3, n. 4, p. 439-445, Dec.
2003.

ISQUEMIA MESENTERICA

DORIS MEDIANEIRA LAZZAROTTO SWAROWSKY, INACIO SWAROWSKY, ANA PAULA
BOLZAN, LUIZ MIGUEL DONCATTO, JULIANE JUNGES, LUCAS BRUM DE AZAMBUJA,
BRUNA TOLFO DE OLIVEIRA, GUSTAVO LAZAROTO SWAROWSKY

UNISC - UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - SANTA CRUZ DO SUL - Rio Grande
do Sul - Brasil

OBJETIVO: A isquemia mesentérica representa uma emergéncia cirdrgica apresentando
alta mortalidade. Tem como os principais sintomas a triade de dor abdominal de alta
intensidade, perda de peso e inapeténcia. Constituem as principais causas de isquemia:
embolia arterial cardiogénica, trombose arterial, trombose venosa mesentérica e isquemia
mesentérica ndo-oclusiva. O sucesso terapéutico depende, majoritariamente, do diagnéstico
precoce e intervencdo terapéutica imediata. O presente trabalho tem como objetivo
caracterizar o quadro clinico de pacientes com isquemia mesentérica aguda dentro de um
contexto de laparotomias de urgéncia realizada no mesmo periodo em um hospital de
ensino.

METODO: Anélise de prontuarios de cinco pacientes com diagnéstico de isquemia
mesentérica que foram internados em um hospital do interior do Rio Grande do Sul no
periodo de 2016-2018 consistindo 1,4% das laparotomias de urgéncia realizadas neste
periodo no servico. Com base em dados coletados num hospital de ensino no interior do Rio
Grande do Sul, foram diagnosticados 5 casos de isquemia mesentérica. Os pacientes
apresentavam em média de 70 anos, tendo como fatores de risco tabagismo, diabetes,
idade avancada, doenca cardiaca associada.

RESULTADOS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico classico de intensa dor
abdominal desproporcional ao exame fisico. Dois pacientes foram encaminhados
diretamente a laparotomia, outros dois pacientes realizaram tomografia computadorizada de
abdome e um realizou ecografia de abdome. A realizag&o dos exames de imagem né&o foi
significativa para decisédo de conduta bem como definicdo diagnéstica. Todos os paciente
foram a 6bito, em média, no terceiro dia pds- operatério. Dois pacientes iniciaram o quadro
apos o segundo e quarto dia pds- operatdrio de colecistectomia videolaparoscépica, ambos
com comorbidades (diabete e tabagismo). Outros dois casos caracterizavam-se apenas por
dor abdominal. Apenas uma paciente apresentava quadro clinico com fator de risco definido
para isquemia mesentérica, pois tinha indicagéo de by-pass iliaco-femoral.

CONCLUSOES: Em quadro sugestivo de isquemia mesentérica, tendo em vista sua
letalidade, é imperativo que se fagca um diagndstico clinico correto no menor tempo possivel
a partir da chegada do paciente instavel a unidade de atendimento. A histéria clinica e
exame fisico do paciente é importante para a triagem inicial, no entanto, como observado
nos casos relatados, uma possivel isquemia mesentérica ndo pode ser descartada. Exames
de imagem e laboratoriais também contribuem para a confirmacéo da suspeita diagnéstica,
porém exigem tempo de preparo e de realizagdo que devem ser incorporados a decisdo por
utiliza-los. A isquemia mesentérica representa um desafio para o médico cirurgido, afinal
trata-se de uma patologia letal que apesar de associada com fatores de risco especificos,
atinge também pessoas com baixo nivel de suspeita. Dessa forma, o rapido diagnéstico
torna-se dificil bem como o manejo cirtrgico.
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SENSIBILIDADE DA ESCALA DE ALVARADO NO HOSPITAL GERAL DE
PALMAS.TOCANTINS

PEDRO MANUEL GONZALEZ CUELLAR, GABRYELLA RODRIGUES ADORNO, LUISA
COELHO MILHOMEN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS - PALMAS - Tocantins - Brasil

OBJETIVO: Avaliar a pontuagédo na Escala de Alvarado e, assim, determinar a utilidade e
eficacia desta escala para o diagndstico de apendicite aguda, utilizando provas clinicas e de
laboratoério.

METODO: Foi realizado um estudo indutivo e transversal por meio de andlise de 163
prontuérios de pacientes, de qualquer idade e género, admitidos no Hospital Geral de
Palmas (HGP). Foram atendidos e operados pelo servico de Cirurgia Geral no periodo de
marco de 2015 a dezembro de 2018, com diagndstico de apendicite aguda, confirmados por
meio apendicectomia, em todos os pacientes. Analisou-se ainda, 0s sinais e sintomas, assim
como laboratério, presentes nos prontuarios e compativeis nos critérios de Alvarado.
Obteve-se a pontuacéo de acordo com as variaveis da Escala de Alvarado.

RESULTADOS: O estudo foi realizado incluindo andlise de prontuario de 163 pacientes,
com diagnéstico de apendicite, os quais foram operados em Hospital Geral de Palmas, entre
o periodo de margo de 2015 e dezembro de 2018. Se analisarmos o Critério de Alvarado de
forma individual, chegamos a conclus@o de que os parametros mais encontrados foram:
defesa a palpacdo abdominal ( 82,5% dos pacientes), dor abdominal, com migracdo para
fossa iliaca direita ( 79,3% dos pacientes), Blumberg positivo ( 76,1% dos pacientes),
leucocitose ( 68,2% dos pacientes), nauseas/vomitos ( 66,6% dos pacientes) e febre (63,4%
dos pacientes). Os critérios menos encontrados entre os pacientes foram: anorexia ( 42,8%
dos pacientes) e desvio a esquerda ( 27,3% dos pacientes). Quando  analisada a
escala de pontuagoes, realizada pelos pacientes submetidos a cirurgia, percebemos que
11% dos pacientes eram classificados como negativos para apendicite, pontuando de 0-4 na
escala; 25% pacientes pontuaram de 5-6, possivelmente apendicite; 31,7% pacientes
pontuaram de 7-8, provavel apendicite e 33% pacientes pontuaram de 9-10. Sendo assim,
foi demonstrado uma sensibilidade de 88%, nos pacientes analisados.

CONCLUSOES: Alvarado é considerado um método de fécil aplicagéo, econdmico, baseado
na histéria, exame clinico e testes laboratoriais facilmente acessiveis. Com a utilizagcdo
desta escala, ainda podemos reduzir complicages relacionadas com o processo de
infeccdo, e encaminhar o paciente ao procedimento mais adequado de forma mais rapida, e
com menores custos, uma vez que se trata de um diagnéstico clinico. A escala de Alvarado
é util como ferramenta de diagndstico de apendicite aguda, tem alta sensibilidade, boa
especificidade e valor preditivo adequado. E simples, confiavel, repetivel e néo invasivo, de
baixo custo e pode ser usado em servigos de emergéncia ou internagéo.

ANALISE DOS PACIENTES COM ABSCESSO INTRACAVITARIO NO POS-
OPERATORIO DE APENDICECTOMIA EM UM HOSPITAL REGIONAL DO DF

Karoline Evangelista Souza, Daniella Silva Mena, Felipe Romério Marques Durées, Wilson
Tomaz da Silva Junior, Maria Gabriela Alves da Silva, Marcelle Rodrigues Carneiro de
Souza Reis, Beatriz Montenegro Oliveira

Hospital Regional do Gama - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes que evoluiram para abscesso no
pds-operatério de apendicectomia, associando o tempo de evolugdo com maior incidéncia
de complicacdo e seu manejo. Observando os principais sinais e sintomas no inicio do
quadro de apendicite e relacionar dados do escore de Alvarado com a realizacdo do exame
de imagem

METODO: Andlise retrospectiva de 504 prontuarios eletronicos no Sistema Trakcare do
Hospital Regional do Gama. Trata-se de um estudo retrospectivo.

RESULTADOS: Em relagdo a complicagdo avaliada nesse estudo, notamos que 23
pacientes (4,6%) apresentaram abscesso intracavitdrio no poés-operatério de
apendicectomia, dos quais a maior parte do sexo masculino 14 (2,8%) e 9 (1,8%) do sexo
feminino. A faixa etaria mais prevalente foi entre 20-59 anos, 14 casos (2,8%), com a média
de 30,4, seguido de adolescentes < 19 anos com 8 dos casos (1,06%) e idosos = 60 com
apenas 1 caso (0,2%). Das fases da apendicite, dos 23 casos que evoluiram com abscesso,
20 (4,0%) era fase complicada e 3 (0,6%) era fase ndo complicada. Pode-se observar que a
média de evolugdo da doenca foi de 4,5 dias de dor antes da realizagdo da apendicectomia.
Do manejo dos 23 pacientes, 10 necessitaram ser reabordados, sendo que 9 pacientes por
apresentar exame de imagem com cole¢do maior do que 100ml e 1 paciente por apresentar
exame fisico com irritagdo peritoneal. J& 13 pacientes nédo precisaram ser reabordados, dos
quais 2 apresentaram melhora clinica significativa e 11 apresentaram exame de imagem
com colecdo menor do que 60ml, sendo feito tratamento com antibioticoterapia.Pode-se
observar que, dentre os sinais e sintomas avaliados no inicio do quadro (migragéo da dor,
anorexia, nauseal/vomito, defesa abdominal, dor a descompresséo, febre, leucocitose e
desvio a esquerda), ndo se apresentaram variagdes significativas entre o grupo que evoluiu
com abscesso do grupo que n&o evoluiu. Sendo assim, os achados mais comuns em ambos
foram nauseas/vomitos, dor & descompressao e leucocitose. Nesse estudo ndo encontramos
achados com significancia estatistica que representem fator de risco para o desenvolvimento
de abscesso.

CONCLUSOES: Os principais sinais e sintomas observados no inicio do quadro de
apendicite foram nauseas/vomitos, dor a descompressédo e leucocitose. O perfil de maior
incidéncia de pacientes que apresentaram abscesso intracavitario foi de homem, adulto
jovem, fase complicada no achado cirtrgico, com tempo de evolugédo da dor prolongado e
com escore de alvarado com média de 5,8. O tempo de evolugdo estd diretamente
relacionado com o risco de formagdo de abscesso. A maior parte dos pacientes avaliados
nesse servico apresentaram alvarado com chance de intermediaria a alta para apendicite,
sendo assim, deve-se dar importancia para um escore bem realizado e padronizado em um
servigo com dificuldade para realizar exames de imagem. Além disso, é importante otimizar
o diagnéstico para diminuir o tempo de evolucéo e evitar complicacées como abscesso.
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IMPLICAGOES DA INTENGAO DO MANEJO ENDOSCOPICQ E C!RURGICO
ASSOCIADO AO USO DE STENTS NOS CASOS DE OBSTRUCAO COLONICA EM
ONCOCIRURGIA

Joao Henrique Fonseca do Nascimento, Rebeca Ferreira de Souza, Selton Cavalcante
Tomaz, Marcos Baruch Portela Filho, Adriano Tito Souza Vieira, lago Miranda Oliveira
Dérea, Andre Gusmao Cunha, Andre Bouzas de Andrade

CBC-BAHIA - SALVADOR - Bahia - Brasil

OBJETIVO: O cancer colorretal é uma doenga maligna de elevada incidéncia anual.
Aproximadamente, 29% dos acometidos se apresentam em emergéncia cirirgica com
quadro de abdome agudo obstrutivo desta etiologia, além disso até 13% dos pacientes tem
quadros de obstrucdo como a primeira manifestacdo sintomatica, condicdo, essa, que
demanda imediata intervencdo. A ressec¢do de emergéncia do tumor, apesar de ser
tratamento padrdo, relaciona-se com maiores taxas de morbimortalidade. Assim, estudos
recentes tém avaliado positivamente o uso de stents no tratamento operatério, aplicando-os
ou como ponte para cirurgia (BTS) de ressecgdo tumoral, ou como tratamento paliativo
(PAL), em casos de metastase. Nesse sentido, considerar e avaliar a finalidade da insergéo
do stent pode ampliar reflexdes sobre a evolucdo dos quadros, frente a esta emergéncia
oncocirdrgica

METODO: A presente revisdo sistematica, baseada no protocolo PRISMA, foi realizada a
partir de busca por seletos descritores, como “malignant colon obstruction”, “colorectal
obstruction” e “emergency”, em bancos de dados indexados do PubMed, Scielo e Cochrane
Library. A metanalise foi executada através do programa R software v3.5

RESULTADOS: Dos 758 artigos triados, 5 atenderam aos critérios de inclusdo/excluséo,
compondo a selecéo final. Analisou-se, assim, um total de 854 pacientes acometidos por
obstrugdo maligna do célon. Quanto as complicages, ndo se observou diferencas nos
desfechos entre os grupos de intervengdo (p=0.88). Ademais, avaliaram-se os indices de
sucesso técnico e clinico. O sucesso técnico apresentou média relativa de 92,3% em ambos
0s grupos, contudo, em comparagdo com 0 sucesso técnico, as taxas de sucesso clinico
foram menores — em médias de 85,39% no PAL e 87,6% no BTS. Apesar disso, ndo se
constatou associagao entre a intengdo dos procedimentos e os sucessos técnico (p=0.36) ou
clinico (p=0.34). Outrossim, a mortalidade em 30 dias foi analisada, com 7,49% nos
pacientes PAL e 1,92% no grupo BTS, todavia ndo foi observada, também, correlacéo entre
o objetivo da intervencao e maior taxa de sobrevida (p=0.11)

CONCLUSOES: Ante o exposto, o presente estudo ndo identifica correlagdo entre a
insercdo do stent e sua finalidade, com a ocorréncia ou ndo de complicacdes, maior
sobrevida ou melhores prognésticos. Sendo assim, pode-se questionar que a habilidade do
profissional possa ter contribuido para esses resultados, j& que a colocacéo do stent requer
certa destreza técnica. Por fim, mais estudos s&o cruciais para averiguar possiveis
correlagdes entre o quadro cirlrgico oncoldgico, o propdsito do procedimento e a evolugéo
dos pacientes

O VALOR DIAGNOSTICO DA PROCALCITONINA EM PACIENTES COM APENDICITE
AGUDA COMPLICADA

VITOR BREVES DE PAIVA, SAVIO ARLINDO COELHO BARBOSA BARBOSA, LIVIA
ZAIDEN CARVALHO MARTINS DE SA, VICTOR MATEUS XAVIER SANTANA, SERGIO
LINCOLN DE MATOS ARRUDA, MARCELA CANAVARRO D'ARCE, CASSIO SILVA
COELHO, LUIS FELIPHE SALLES CAVALCANTE

HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - BRASILIA - Distrito Federal — Brasil

OBJETIVO: A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome cirdrgico na urgéncia
médica. Devido ao atraso diagndstico ou tratamento inadequado, um grande nimero de
pacientes com apendicite aguda simples evolui para quadro complicado. A operacédo de um
quadro complicado é mais complexa e exige grande técnica cirlrgica, com alto risco de
desenvolver complicagdes no intraoperatério. Alguns testes laboratoriais ajudam a
determinar a severidade de uma apendicite aguda. A Procalcitonina (PCT) é um marcador
de gravidade em pacientes com infecgéo e sepse, e tem se mostrado efetiva para diversas
infecgdes localizadas. Avaliar o valor diagnéstico da Procalcitonina em quadros de
apendicite aguda complicada.

METODO: Um total de 28 pacientes internados para apendicectomia de urgéncia no hospital
regional da asa norte (HRAN), no periodo de abril de 2018 a junho de 2018, sendo divididos
em casos de apendicite aguda simples e apendicite aguda complicada, analisados quanto
ao valor do Leucograma, Bastonetes e Procalcitonina.

RESULTADOS: Os Leucécitos ndo possuem valor estatistico para diferenciar a apendicite
aguda complicada dos casos de apendicite simples, sendo o seu valor normalmente
distribuido em todas as anélises. Os Bastonetes, por sua vez, tém maior valor estatistico,
estando aumentado para os casos de apendicite aguda complicada. A média de Bastonetes
para os casos complicados e ndo complicados ndo sédo as mesmas, sendo iguais a 4,22 e
1,66, respectivamente. Para uma porcentagem de Bastonetes a partir de 4%, a sensibilidade
foi de 66,6% e a especificidade de 88,8% A Procalcitonina, por sua vez, é a que possui
maior valor estatistico. A um nivel de significancia a = 0,05, obteve-se um p-valor inferior a
0,01, e, portanto, a média de PCT para os casos complicados e ndo complicados nédo sdo as
mesmas, sendo essas 1,58 e 0,17, respectivamente. Para um valor de PCT a partir de
0,5ng/mL, a sensibilidade foi de 77,7% e a especificidade de 89,5%.

CONCLUSOES: O resultado abre precedentes para o estudo da Procalcitonina como
diferenciador da apendicite aguda complicada da ndo complicada, embora o nimero da
amostragem seja pequeno. Por isso, até que um método de maior valor estatistico, mais
sensivel e especifico para essa diferenciagdo seja descoberto, a Procalcitonina aparenta ser
um método promissor para o definido fim.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HEMORRAGIAS DIGESTIVAS EM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM CURITIBA - PR

Carlos Roberto Naufel, Bruno Rodrigues da Silva, Kelre Wannlen Araujo, Adriana Pires
Smaniotto, Renato Nisihara, Julia Goginski, Marina Braghini, Ingrid Beatriz Schetz
Zawierucha

HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA — CURITIBA - Parana - Brasil

OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiolédgico do paciente atendido no Hospital
Universitario Evangélico que apresente quadro de hemorragia digestiva no periodo de margo
ajulho de 2018.

METODO: Realizado estudo retrospectivo com coleta de informagées dos prontudrios e do
protocolo implantado, nos 180 pacientes do Servico de Hemorragia Digestiva do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba, no periodo de marco a julho de 2018. Em setembro de
2017, este hospital se tornou referéncia Unica para casos agudos de Hemorragia Digestiva,
referenciados pelo Complexo de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia da Segunda
Regional (Metropolitana) de Satde do Parana. Realizada analise descritiva das prevaléncias
segundo: idade, sexo, necessidade de transfusdo, O6bito, sintomatologia de entrada,
tabagismo, etilismo, medicamentos, comorbidades, conduta clinico-cirirgica, diagnéstico
endoscopico, tratamento endoscopico.

RESULTADOS: O género mais prevalente foi sexo masculino (112 pacientes) e a faixa
etaria mais acometida entre 61-70 anos (20,5%). Entre os homens a idade média foi de 57
anos, comparada com idade média de mulheres de 68 anos. Ha significancia estatistica (p <
0,0001) na relagéo entre idade e sexo. O género masculino é mais acometido e em idade
mais jovem que o feminino. Ocorreram 45 mortes de pacientes no decorrer do internamento
(25%), sendo 25 homens (22,3%) e 20 mulheres (29,4%). No internamento, 90 pacientes
necessitaram de transfuséo de hemacias (50%), a maioria para o género masculino (47,3%)
e quando necessario passagem de baldo esoféagico (13 pacientes), 11 foram para homens
(9,8%) e 2 para mulheres. O sintoma de entrada mais presente foi hematémese com 141
casos (78,3%) e a associagdo de sintomas mais comum foi hematémese e melena com 76
casos (42,2%). Ha significancia estatistica (p < 0,0001) na relacéo de etilismo e sexo nos
pacientes dessa amostra. Dos 180 pacientes, 55 eram alcodlatras, e desses, 51, homens
(45,5%). Das 62 cirroses, 42 tém como etiologia o etilismo (67,7%), demostrando
significancia estatistica nessa associagéo (p < 0,0001). Houve relato de tabagismo em 34
doentes, sendo 28 do sexo masculino (25%). A comorbidade mais frequiente foi hipertenséo
arterial, em 68 pacientes admitidos (37,7%) e a medicacéo de uso continuo mais associada
com sangramento foi uso de anti-agregantes plaquetarios, 33 casos (18,3%), seguido do uso
de anti-inflamatério, 24 (13,3%). A etiologia diagnosticada mais prevalente foi varicosa,
correspondendo 47 casos (26,1%), das quais 16 necessitaram de tratamento endoscépico
por ligadura elastica.

CONCLUSOES: Os resultados observados no presente estudo apontam significancia
estatistica de hemorragia digestiva acometendo mais homens que mulheres, sendo estes
mais jovens que estas. A etiologia mais prevalente foi a de causa varicosa com
apresentagdo em hematémese. Etilismo e hipertensdo arterial sistémica foram mais
prevalentes e o medicamento continuo mais associado com o sangramento digestivo foi o
anti-agregante plaquetario.

ESPLENECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA DEVIDO A LESAO CISTICA
ESPLENICA

Jehovah Guimardes Tavares, Jilliah Fernandes Pereira, Victor Souza Ferreira, Douglas
Tavares Guimardes, Leticia Morgade Tavares, Marina Tosi Torres, Paulo César Antunes,
Gisela Almada Guimaréaes

Santa Casa de Misericérdia - Guagui - Espirito Santo - Brasil

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo ressaltar a relevancia da esplenectomia
por videolaparoscopia, evidenciando-a como uma abordagem cirlrgica mais segura e
efetiva.

METODO: A.C.C.P., 37 anos, sexo feminino. Com histéria de lesdo cistica necrosante,
apresentando dor em hipocondrio esquerdo. Foi submetida a anestesia geral e intubagéo
orotraqueal, posicionada em decubito lateral direito completo, tendo seu membro superior
ipsilateral fixado superiormente. A abordagem supracitada permite facilitagdo na abordagem
do pediculo vascular, composto por artéria e veia esplénicas, proporcionando melhor acesso
a regido esplénica dorsal. A posicéo dos trocartes foi diferente da abordagem laparoscépica
convencional, sendo utilizados trés trocartes: dois de 10 mm e um de 5 mm. A camera
utilizada possuia 10 mm. Os demais materiais foram os mesmos da caixa basica de uma
laparoscopia convencional. Foi introduzido um trocarte de 10 mm e visualizag&o do sitio de
puncéo e da cavidade abdominal. Houve dissecgdo do polo esplénico inferior com bisturi
monopolar e bisturi bipolar, seguida de introducdo dos trocarteres na linha média do
epigastrio (10 mm) e a meio do caminho (5 mm) e hipocdndrio esquerdo (10 mm). Abertura
do ligamento gastroesplénico com bisturi ultrassonico seguida de ligadura dos vasos
gastricos curtos com 0 mesmo instrumental. Posteriormente, realizou-se a identificacéo e a
ligadura dupla com cliques da artéria esplénica, sendo realizado o mesmo procedimento
com a veia esplénica. Posterior disseccdo da causa pancredtica, possibilitando sua
separagéo do hilo esplénico, além de liberacéo de todas as aderéncias junto ao bago.
RESULTADOS: Por se tratar de um procedimento cirlrgico menos invasivo, o resultado
obtido foi extremamente satisfatério, jA4 que o paciente ndo apresentou nenhuma
complicacdo pés-operatdria e ndo necessitou de nenhum tipo de intervengéo clinica apés a
abordagem cirlirgica. Manteve-se estavel até a alta hospitalar.

CONCLUSOES: Conclui-se, portanto, que a esplenectomia por videolaparoscopia ¢ um
procedimento cirdrgico eficaz e seguro, o qual permite reducdo da sensacdo algica pés-
operatéria, reduz o tempo de hospitalizacdo do paciente, além de gerar maior conforto
durante a recuperagéo, a qual ocorre de maneira mais rapida. Portanto, sua efetividade e
seguranca a faz ser um método de escolha nas principais indicagbes de esplenectomia,
podendo ser utilizada até mesmo de forma rotineira.
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COLECISTITE AGUDA ENFISEMATOSA: ANALISE RETROSPECTIVA DE UM
HOSPITAL ESCOLA DE ASSISTENCIA TERCIARIA

Geraldo Camilo Neto, Marjorie Orquisa Carlos, Raissa Malheiros Wolff, Francisco Pimenta
Marques, Rebecca Marian Samaan, Jose Francisco de Mattos Farah

Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: A colecistite enfisematosa (CE) é uma entidade rara e grave, de prognéstico
pior comparado a colecistite aguda habitual. Classicamente, individuos do sexo masculino,
idosos e com DM compdes grupo de risco para infeccdes por germes anaerdbios e
consequente processo enfisematoso. O tratamento agressivo com remocdo do foco
infeccioso deve ser instituido precocemente. A literatura especializada registra o tratamento
por via convencional e é composta predominantemente por relatos de casos. Objetivamos
analisar uma serie de casos de CE atendidos no HSPE/IAMSPE, avaliando perfil
epidemiolégico, conduta, evolugéo e fatores associados ao prognéstico.

METODO: Realizado um levantamento retrospectivo dos prontuarios de pacientes admitidos
com diagnésitco de CE no HSPE/IAMSPE entre os anos de 2013 a 2018. Foram
identificados e analisados os dados epidemioldgicos, evolugdo, além de gravidade na
admissdo, tempo de evolugdo, conduta aplicada e evolugdo clinica, bem como desfecho.
Morbidade pés-operatéria e procedimentos auxiliares também forma identificados e
discriminados.

RESULTADOS: 10 pacientes foram identificados apds levantamento de prontuarios no
periodo discriminados — 2 do sexo feminino e 8 do sexo masculino. A idade média foi de
64,7 anos. Todos os pacientes apresentavam comorbidades sistémicas cronicas, sendo o
Diabetes Mellitus (DM) a mais prevalente (70% casos), seguido por Hipertenséo Arterial
Sistémica (50%). Tomografia Computadorizada foi realizada na admissdo de todos os
pacientes e, destes, 3 apresentavam aerobilia na ocasido. Metade dos pacientes
apresentavam classificacdo de gravidade Tokyo 3 na admissdo, enquanto a outra metade
Tokyo 2 — 80% dos pacientes Tokyo 3 eram diabéticos, e 75% dos pacientes com aerobilia
eram Tokyo 3. O tempo médio de evolugéo clinica pré-admisséo foi de 2,9 dias (2-5 dias).
Todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirdrgico, 9 por videolaparoscopia e 1
por laparotomia, em virtude de hérnia incisional volumosa. No intraoperatério, 2 pacientes
com abscesso hepético concomitante foram drenados no mesmo procedimento. Trés
pacientes apresentaram complicages pés operatérias Clavien-Dindo > 2: uma
coledocolitiase residual, tratada por CPRE; uma trombose de veia porta, tratada
clinicamente; uma disfuncéo respiratéria e cardiovascular refratarias a medidas de suporte
intensivo (Unico 6bito desta amostra). O tempo de internagdo hospitalar variou de 4 a 13
dias, com média de 7,6 dias.

CONCLUSOES: : A técnica laparoscépica se mostrou segura e eficaz enquanto opgao
terapéutica. A mortalidade de 10% encontrada nessa casuistica é condicente com a descrita
na literatura (~15%), sendo significativamente maior que a encontrada nas colecistites em
geral (<1%).

ABDOME AGUDO: DADOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE UM SERVICO DE
REFERENCIA DA REGIAO METROPOLITANA DE JOAO PESSOA - PB

HIAGO DANTAS MEDEIROS, LAIS NOBREGA VIEIRA, EDUARDO ALFEU PEIXOTO
PAREDES, PEDRO PAULO ASSUNGAO SILVA, MARINNA KARLA CUNHA LIMA VIANA,
ANA BEATRIZ BATISTA NEVES, LANDSTEINER ANJOS LEITE, ADRIANO DIAS
TRAJANO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil

OBJETIVO: Apresentar dados clinicos e epidemiol6gicos acerca do abdome agudo,
coletados em um servigo da regido metropolitana de Jodo Pessoa — PB referéncia nesse
grupo nosolégico. Tal andlise, levou em consideracdo aspectos esclarecedores do
diagnéstico como a faixa etaria, tempo de evolugdo, sinais e sintomas e alteracdo
laboratorial. Tendo em vista o fato de ser uma sindrome que possui diversas caracteristicas
confundidoras e inespecificas. Tornando salutar o diagndstico precoce da etiologia para que
se tenha uma conduta terapéutica benéfica ao paciente, seja ela clinica ou cirdrgica.
METODO: Trata-se de um estudo observacional descritivo e transversal. Os dados foram
obtidos através do preenchimento de um formulario eletrénico do Google Forms® durante o
segundo semestre de 2018 no estagio da Liga Académica de Cirurgia da Paraiba (LAC-PB).
A elaboracdo ocorreu de acordo com fatores analisados em artigos, por meio de uma
revisdo integrativa realizada no PubMed com o descritor “acute abdomen”. Os quesitos da
andlise foram: sexo, idade por faixa etaria, tempo de evolugdo, sinais e sintomas
apresentados, exames laboratoriais alterados, exames de imagem realizados (podendo
nesses trés quesitos apresentar mais de uma resposta), subtipo de abdome agudo,
diagnéstico especifico e conduta terapéutica. A coleta ocorreu com o0s pacientes
apresentando quadro sindrémico tipico dispostos participar da pesquisa.

RESULTADOS: Durante esse periodo de coleta, foram analisadas informagdes de 13
pacientes atendidos no servico supracitado. Quanto ao sexo, 76,9% (n=10) eram mulheres e
23,1% (n=3) eram homens. No que diz respeito a idade por faixa etaria, 69,2% (n=9) tinha
entre 30-39 anos; 23,1% (n=3) entre 20-29 anos e 7,7% (n=1) entre 10-19 anos. Em relacédo
ao tempo de evolugdo, 53,8% (n=7) relatou duracéo entre 1-3 dias; 23,1% (n=3) entre 3-7
dias e 23,1% (n=3) mais de 7 dias. Ao se tratar dos sinais e sintomas apresentados, 12/13
relataram vomito, 9/13 nausea, 8/13 febre, 7/13 dor localizada, 6/13 dor difusa, 6/13 nao
sentiam fome, 5/13 distens@o abdominal, 3/13 parada de eliminagdo de fezes e flatos. No
quesito exames laboratoriais alterados, 8/13 tinham alteracdo do hemograma, 4/13 da
bilirrubina total e fragbes, 3/13 das enzimas canaliculares e 1/13 da amilase, lipase,
transaminases e urina tipo |. Dos exames de imagem, a ultrassonografia foi utilizada 12
vezes, a tomografia computorizada, trés, e cinco ndo necessitaram do auxilio. 100% dos
casos eram do subtipo inflamatério com maior prevaléncia de apendicite, 46,2% (n=6),
seguido pela colecistite, 38,5% (n=5) e demais casos Unicos. Consequentemente, 100% das
condutas foram cirdrgicas.

CONCLUSOES: Dado o exposto, percebe-se o quéo significativo é a diferenciagdo dos
multiplos diagnésticos dessa sindrome, ja que as alteragdes laboratoriais séo inespecificas e
a imagenologia ndo é definidora por si s6. Sendo assim, conhecer os aspectos clinico-
epidemioldgicos a finco é indispensavel para a conduta adequada e em tempo habil.
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PREDITORES DE ISQUEMIA INTESTINAL EM PACIENTES COM OBSTRUCAO DO
INTESTINO DELGADO:REVISAO DO TRABALHO PUBLICADO PELO Dr M P O’LEARY

Wilson Santana Silva Junior, Cirénio Almeida Barbosa, Ronald Soares dos Santos, Weber
Chaves Moreira, Adéblio José da Cunha, Thales Alves de Souza, Tuian Santiago Cerqueira,
Thais Oliveira Dupin

Faminas-BH - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

OBJETIVO: Esse trabalho foi publicado na Revista Am Surgical por O'LEARY MP e ja com 7
citagdes dada a relevancia do tema. Como faz parte de nossa linha de pesquisa de
interesse, encaminhamos ao Congresso para um melhor debate do assunto. O diagndstico
pré-operatdrio de isquemia intestinal em pacientes com obstrugdo do intestino delgado (OID)
é um desafio clinico. O objetivo deste estudo foi identificar as variaveis pré-operatorias
associadas a isquemia intestinal encontradas na explorag&o operatoria.

METODO: Foi realizada uma revisdo retrospectiva de 5 anos de pacientes internados em
um Hospital Universitario que foi submetido a laparoscopia exploratéria ou laparotomia para
OID.

RESULTADOS: Os pacientes foram excluidos se tivessem uma malignidade pré-operatéria
conhecida ou hérnia no exame fisico. A regresséo logistica multivariada foi utilizada para
determinar os fatores independentemente associados a isquemia intestinal ou a perfuragéo
isquémica. Cento e dezesseis pacientes foram submetidos a cirurgia exploratéria para OID.
A média de idade foi de 52 + 14 anos e a maioria era do sexo masculino [64 (55,2%)].
Aderéncias [92 (79,3%)] foram a etiologia mais comum da obstrucéo = 0,304) e acidose (P =
0,151) ndo foram significativamente associados com isquemia ou perfuragcdo isquémica.
Além disso, histéria prévia de OID (P = 0,618), taquicardia (P = 0,111), febre (P = 0,859) e
tempo de internagéo (P = 0,383) ndo foram preditivos de isquemia intestinal. No entanto, a
hiponatremia (134 mmol / L) e os achados tomograficos de espessamento de parede ou
suspeita de alca fechada foram independentemente associados a isquemia intestinal.
CONCLUSOES: A consciéncia desses fatores deve aumentar a preocupagdo com a
isquemia intestinal em pacientes com OID

SEPSE, AINDA UM DESAFIO: UMA ANALISE RETROSPECTIVA NO ESTADO DE
SERGIPE

Hektor Silva Oliveira, Rafael Silva Santos, Debora Silva Pereira, Caio Flavio de Barros, Israel
Azevedo Siqueira de Carvalho, Sophia Loeser Faro, Beatriz Ramalho Santos, Matheus Todt
Aragao

Instituto de Tecnologia e Pesquisa - ARACAJU - Sergipe - Brasil

OBJETIVO: Comparar os perfis clinico-epidemiologicos de pacientes clinicos e cirurgicos
com diagnoéstico de sepse em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) publicas e privadas e
comparar a sensibilidade do SEPSIS-2 versus SEPSIS-3.

METODO: Trata-se de um estudo transversal e observacional, tendo como fonte de dados
os prontuarios das UTI do Hospital S&o Lucas, do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE)
e da Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), do municipio de Aracaju,
Sergipe, coletados no periodo de setembro de 2017 a julho de 2018. O software adotado
para analise estatistica foi o IBM SPSS v21.0.

RESULTADOS: Foram obtidos dados de 140 prontudrios dos quais 45,7% correspondiam a
pacientes do setor privado, 26,4% de uma unidade publica e 27,9% de uma unidade mista.
A faixa etéria variou entre 24 e 100 anos, com média de idade dos pacientes sendo de
68,42+16,80 anos. 131 (93,57%) preenchiam critérios para diagndstico de sepse segundo
Sepsis-2, sendo que 123 (87,85%) preenchiam critérios para sepse grave e 33 (23,57%)
para choque séptico . Quando avaliados segundo o Sepsis-3, foi observado que dos 131
pacientes diagnosticados como sepse conforme o Sepsis-2 apenas 58 (44,27%) preenchiam
critérios suficientes quando utilizado o quick-SOFA (qSOFA) e 104 (79,38%) quando
utilizado o SOFA e quando ao choque séptico, dos 33 pacientes diagnosticados segundo o
Sepsis-2, 23 (69,7%) preenchiam critérios de choque séptico conforme o Sepsis-3. Em cada
prontuério analisado, dois motivos para admissédo foram recuperados e as queixas, sinais ou
sintomas foram divididos em clinicos ou cirirgicos. As internacdes por razdes clinicas
responderam por 80,9% dos registros. A unidade mista foi o Unico local em que as causas
de internacdo foram predominantemente cirdrgicas, sendo cirurgias eletivas (69,2%) as
maiores causas de internacdo nesse servi¢o. Na unidade particular, a febre (30,3%) foi o
principal sinal clinico que levou & admisséo hospitalar. No servigo exclusivamente publico, a
principal causa foram quadros neurolégicos (20,4%), como reducéo do nivel de consciéncia.
Além disso, observa-se que 45,7% dos casos tiveram como foco da infeccdo o trato
respiratério, 30,7% o trato geniturinario, 16,4% pele e partes moles e 8,5% o trato
gastrointestinal, sendo que em 5% n&o houve identificagéo do foco infeccioso inicial
CONCLUSOES: Os perfis clinicos dos pacientes admitidos nos trés servicos foram
semelhantes. Aqueles internados nos hospitais publico e misto apresentavam maior
gravidade no momento do diagnéstico de sepse, sugerindo atraso do seu reconhecimento
nesses locais em relagéo ao servigo privado. O diagnostico de sepse utilizando o protocolo
SEPSIS-2, mostrou-se mais sensivel para diagnostico que o protocolo SEPSIS-3. Portanto,
reduzir a sensibilidade através dos novos critérios de disfungdo organica poderia ser positivo
para instituicdes em que haja diagnésticos em excesso, mas nédo para locais onde existe
atraso no reconhecimento da sepse, o que s6 pioraria seu progndstico.
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IMPLEMENTAGCAO DE UM PROTOCOLO DE TRANFUSAO MACICA EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DO INTERIOR DE SAO PAULO

Joao Paulo Dutra, Manoel Marcelo de Castro, Matheus Botelho Santos, Henrique José
Virgili, Karoline Resende Carvalho, Jodao Marcos Ibrahim, Nelson Adami Andreollo

Universidade Estadual de Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Implementacdo de protocolo de transfusdo macica, em hospital terciario do
interior de S&o Paulo.

METODO: Estudo metodolégico de validagdo de face e do contetdo, julgando clareza,
relevancia, pertinéncia e abrangéncia de um protocolo assistencial, elaborado a partir de
revisdo integrativa de literatura nacional e internacional. A validade de face representa o
quanto uma medida parece estar relacionada ao contetdo especifico do instrumento
avaliado, ou seja, se o contetido é compreendido por quem utiliza o instrumento. N&o serao
coletados dados de identificagdo pessoal dos pacientes, nao havera exposicao de pacientes.
RESULTADOS: Primeiramente em nosso protocolo, os pacientes deverao ter garantidos
pelo menos dois acessos calibrosos, de preferéncia com Abocath 18, sendo que o local de
insergao recomendado sao as fossas anticubitais. Na falha de tais acessos, deve se preferir
0 acesso venoso central a despeito da dissecgao venosa. Durante a pungao dos acessos
venosos, a equipe de enfermagem deve colher material para exames que serao exigidos a
todos os pacientes politraumatizados, os quais poderao necessitar de transfusao, sendo eles
Hemograma, Coagulograma, Tipagem Sanguinea, Gasometria Arterial com Andlise de
Lactato e Fibrinogénio. Nesse meio tempo cabe a equipe médica assistente do pronto
socorro acionar ou nao o protocolo de transfusao maci¢a ou alerta vermelho. Em nossa
instituicao adotaremos 2 critérios basicos para o acionamento de tal protocolo, que sao:
(1)ABC SCORE positivo na chegada do paciente a unidade 9 (Tabela 2); ou (2) paciente
identificado com choque classe Il ou IV, seguindo os critérios da tabela 1. Em ambas
situagdes sera preenchido pelo médico assistente, formuléario padrao, de cor vermelha, onde
deverd constar nome do paciente, registro hospitalar e necessidade ou nao de bolsas com
ou sem tipagem, sendo que para os casos de choque classe IV ou pacientes com ABC
score positivo serao encaminhadas 2 concentrados de hemécia (CH) O- para mulheres em
idade fértil, bem como 2 plasmas frescos congelados (PFC) AB-. J& mulheres fora da idade
reprodutiva ou homens poderao receber 2CH O+ e 2PFCs AB+. Ja pacientes com choque
classe lll, terao suas amostras sanguineas tiradas e sera enviado CH e PFC tipo especifico.
Juntamente, com o preenchimento de tal documento, o banco de sangue serd comunicado
via telefonema e tera até 15 minutos para entrega dos materiais solicitados, no caso de
tranfusao macicga e até 30 minutos no caso de sangue tipo especifico.

CONCLUSOES: O protocolo apresentado servird como guia inicial para o atendimento de
vitimas de politrauma com hemorragia. Através desse, serao adotadas condutas padrao aos
quais poderao gerar dados institucionais e generalistas servindo para o embasamento de
trabalhos na area, bem como planejamento financeiro da instituicao. Além disso, é objeto
pedagdgico para o ensino de residentes e aprimorandos nas diversas areas do
conhecimento que envolve emergéncia.

MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO NA REGIAO
METROPOLITANA DE LONDRINA

EMANUEL GOIS Jr, NAJA NABUT, MARIA LUIZA BELTRAMI LOPES, HELIO LOPES
NETO

HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA - LONDRINA - Parana - Brasil

OBJETIVO: Tragar o perfil epidemiolégico da mortalidade por acidente de transito em
Londrina e regi&o.

METODO: Estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa. A populagéo
estudada correspondeu a vitimas de acidente de transito urbano e rodoviario que foram a
6bito registrado no Instituto Médico Legal de Londrina e regido no ano de 2017. As variaveis
analisadas foram: via em que ocorreu o acidente, mecanismo do acidente (atropelamento,
colisdo), veiculos envolvidos, sexo, raca, estado civil, idade, local da morte e causa da
morte. A razdo simples foi empregada para cada parametro avaliado.

RESULTADOS: De 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017, foram registrados
217 6bitos por acidente de transito em Londrina e regido — correspondendo a 25,3% de
todas as mortes por causas externas. Destes, 54,1% ocorreram em rodovias, enquanto
38,9% em meio urbano. Dos mecanismos do acidente, tem-se 26,6% de atropelamentos
(44,8% por automoveis e 25,9% por motocicletas) e 55,5% de colisdes (29,8% envolviam
motocicleta e automével, 20,7% motocicleta-anteparo, 30,6% entre automéveis e 14,9%
automével-anteparo). Sobre as vitimas, 17,4% eram mulheres e 82,6% homens, maioria da
raca branca 68,8% e de estado civil solteiro 43,1%. Quanto a idade dos envolvidos, 50,0%
encontrava-se entre 18-45 anos, seguido por 24,3% entre 46 e 64 anos, 18,3% de idosos
com 65 anos ou mais e 7,3% menores de 18 anos. Do total de 6bitos, 46,3% ocorreram em
via publica, 4,6% dentro da ambulancia e 49% em ambiente hospitalar. A principal causa de
morte foi lesdo encefélica e trauma cranio-encefalico com 39,4%, seguida por choque
hemorréagico 26,6% e choque séptico 13,3%.

CONCLUSOES: Os dados expdem um problema local e nacional de sadde publica, ao
apresentar uma causa de morte evitdvel que envolve principalmente populacdo
economicamente ativa de forma grave e fatal, visto a maioria das mortes se dar antes
mesmo do acolhimento hospitalar do paciente. Portanto, maior conscientizagdo deve ser
realizada visando a prevengéo deste problema.
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EXPERIENCIA COM TRAUMA DE PANCREAS GRAU IV NO SERVICO DO HOSPITAL
JOAO XXIII NO ANO 2018

JULIA OLIVEIRA FONSECA, VIVIANE WILLIG BRASIL, TARCISIO VERSIANE FILHO,
SIZENANDO VIEIRA STARLING, LUIS CARLOS TEIXEIRA, DOMINGOS ANDRE
FERNANDES DRUMOND, AUGUSTO COELHO FERREIRA JUNIOR, JORDANIA ALKMIM
JORDAO

HOSPITAL JOAO XXIII - BELO HORIZONTE - Minas Gerais - Brasil

OBJETIVO: O HOSPITAL JOAO XXIIl E UMA IMPORTANTE REFERENCIA PARA O
ATENDIMENTO AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO. ESTE TRABALHO TEM O
OBJETIVO DE DISCORRER SOBRE A EXPERIENCIA DO SERVIGO NO TRATAMENTO
DE LESOES PANCREATICAS GRAU IV E SUAS COMPLICAGOES NO ANO 2018.
METODO: O TRATAMENTO DAS LESOES COMPLEXAS DO BLOCO
DUODENOPANCREATICO E CONTROVERSO E EXISTE ALGUMAS OPGOES
TERAPEUTICAS, NAO HAVENDO CONSENSO NA LITERATURA SOBRE O MELHOR
TIPO DE TRATAMENTO. APRESENTAREMOS COMO CONDUZIMOS ESTE TIPO DE
LESAO NO NOSSO HOSPITAL, ASSIM COMO O NOSSO PROTOCOLO PARA AS
LESOES PANCREATICAS GRAU IV.

RESULTADOS: NO ANO DE 2018 O SERVIGO DE CIRURGIA DO HOSPITAL JOAO XXIII
CONDUZIU DOIS PACIENTES COM TRAUMA GRAU IV DE PANCREAS (LESAO
PROXIMAL A DIREITA DOS VASOS MESENTERICOS) COM DESINSERGAO DO
COLEDOCO. SENDO UM COM TRAUMA CONTUSO E O OUTRO COM TRAUMA
PENETRANTE. FOI UTILIZADA A MESMA TECNICA DE RECONSTRUGAO PARA A VIA
BILIAR E PANCREAS: LIGADURA DO COLEDOCO INTRAPANCREATICO E
RECONSTRUGAO COM ANASTOMOSE COLECISTOJEJUNAL EM Y DE ROUX, ALEM
DE DRENAGEM TUBULAR PARA A LESAO DO DUCTO DE WIRSUNG. O TRAUMA
PENETRANTE APRESENTOU AS SEGUINTES LESOES ASSOCIADAS: LESAO
DUODENAL GRAU IV E LESAO GASTRICA GRAU lIl. OPTADO PELA EXCLUSAO
DUODENAL COM A TECNICA DE JORDAN. O TRAUMA CONTUSO APRESENTOU
AINDA MAIS LESOES ASSOCIDAS: LESOES GASTRICA GRAU Il LESAO HEPATICA
GRAU I, LESAO ESPLENICA GRAU II, LESAO MESOCOLON TRANSVERSO GRAU V. O
TEMPO DE INTERNAGAO DO TRAUMA PENETRANTE FOI MENOR (30 DIAS) EM
RELAGAO AO CONTUSO - 67 DIAS. A PANCREATITE TRAUMATICA SE MANIFESTOU
NOS DOIS. ASSIM COMO A FiSTULA PANCREATICA, SENDO SEU FECHAMENTO NO
TRAUMA CONTUSO MAIS PROLANGADO — A DESPEITO DO USO DE OCTREOTIDE.
EVOLUINDO COM COMPLICAGOES COMO INFECGAO INTRABADOMINAL
NECESSITANTO ANTIBIOTICOTERAPIA DE LONGA DURAGAO. NAO HOUVE
FORMAGAO DE PSEUDOCISTO DE PANCREAS EM AMBOS OS CASOS.
CONCLUSOES: A INCIDENCIA DO TRAUMA ABDOMINAL COM LESAO PANCREATICA
NAO E COMUM, REPRESENTAM 5 A 7% DOS TRAUMAS PENETRANTES E VARIAM DE
02 A 12% NOS TRAUMAS CONTUSOS. O DIAGNOSTICO DAS LESOES
PANCREATICAS NO TRAUMA PENETRANTE SE FAZ NO PER-OPERATORIO. NO
TRAUMA CONTUSO DEVEMOS VALORIZAR O MECANISMO DE TRAUMA ASSOCIADO
AS IMAGENS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO MOMENTO CERTO, A FIM DE
ESTABELECER O DIAGNOSTICO PRECOCE. O TRATAMENTO DESTAS LESOES E
DESAFIADOR MESMO PARA UMA EQUIPE EXPERIENTE EM TRAUMA, DEVIDO A
COMPLEXIDADE E DA RARIDADE DESTE TIPO DE LESAO.

EFEITO DA N-ACETILCISTEINA ASSOCIADA AO ACIDO TRANEXAMICO NA
COAGULOPATIA EM MODELO SUINO DE POLITRAUMA

Juliana Mynssen Fonseca Cardoso, Rodrigo Vaz Ferreira, Roberto
Otsuki, Edivaldo Massazo Utiyama, Edna Frasson Souza Montero

rasslan, Denise Aya

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - S&o Paulo - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Trauma é a maior causa de 6bito entre adultos jovens no Brasil e no mundo,
considerado um grave problema de salde mundial. Atualmente, o controle da hemorragia é
feito com uma reanimagdo hemostatica, que preconiza a hipotensdo permissiva, limita o uso
de cristaldides, estimula o uso precoce de hemoderivados e medicamentos que possam
minimizar o sangramento. Entretanto, a administragdo precoce de componentes tem
limitagdes de armazenamento, transporte, disponibilidade, compatibilidade, reagdes
transfusionais e custo. Assim, deve-se desenvolver estratégias medicamentosas que
possam beneficiar o paciente polittaumatizado no tratamento do sangramento e na
coagulopatia traumatica. Por isso, decidiu-se avaliar o efeito da administragéo precoce de N-
acetilcisteina (NAC) e acido tranexamico (TXA) em associagdo com Ringer lactato e seus
efeitos na coagulacéo

METODO: Foi utilizado um modelo experimental suino de choque hemorragico e politrauma
em 36 suinos, machos, da raga Landrace, com peso médio de 28 kg e distribuidos em cinco
grupos, com cinco a seis animais cada: Controle (n=5), Ringer lactato (n=5), NAC (n=6),
TXA (n=6) e NAC+TXA (n=6). Os animais foram submetidos a anestesia geral, fratura de
fémur, choque hemorragico controlado e, por fim, a uma leséo hepéatica como hemorragia
ndo controlada. Foram analisados parametros fisiologicos, testes laboratoriais e
tromboelastometria.

RESULTADOS: Todos os animais submetidos ao experimento apresentaram taquicardia,
hipotensé&o arterial, hipotermia, acidose, reducéo de plaquetas, hemoglobina e alteracéo nos
testes de coagulagdo e viscoelasticos. O grupo NAC+TXA apresentou melhora do pH e
excesso de base nas fases mais tardias do experimento quando comparados com o0s
demais grupos (p<0,05). Na fase pds-lesdo hepatica, o fibrinogénio aumentou nos grupos
NAC, TXA e NAC+TXA quando comparados com o grupo Ringer lactato (P<0,05). Na
andlise da tromboelastometria, 0 ML (Maximum Lysis) no grupo NAC foi maior do que o
grupo Ringer, TXA e NAC+TXA nos tempos finais do experimento (p<0,05).

CONCLUSOES: As andlises do estudo sugerem um efeito benéfico da NAC em associagéo
com TXA na melhora da acidose e fibrinélise
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PENTOXIFILINA EM MODELO SUINO DE TRAUMA MULTIPLO DURANTE A
RESSUSCITACAO: EFEITOS FISIOLOGICOS E DA TROMBOELASTOMETRIA

Rodrigo Vaz Ferreira, Juliana Mynssen Fonseca Cardoso, Denise Aya Otsuki, Edivaldo
Massazo Utiyama, Edna Frasson Souza Montero

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - S&o Paulo - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Estratégias medicamentosas que podem beneficiar o paciente gravemente
ferido nas fases de ressuscitagdo devem ser desenvolvidas. Decidimos avaliar o papel da
administracéo precoce de pentoxifilina (PTX) em associagédo com Ringer lactato (RL) e seus
efeitos na coagulopatia e resposta inflamatéria traumatica. Portanto, decidiu-se avaliar o
papel da administragdo precoce da Pentoxifilina (PTX) em associagdo com o RL e seus
efeitos sobre a coagulopatia em um modelo de trauma multiplo e choque hemorragico
descrito anteriormente.

METODO: Foram utilizados 23 suinos machos Landrace, com peso médio de 28,5 kg,
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Controle (n = 5), RL (n =5) e PTX (n = 7). Os
animais foram submetidos a anestesia geral e, excetuando-se o grupo controle, seguiu-se
com fratura de fémur, choque hemorragico controlado e, finalmente, lesdo hepatica (como
simulagdo de hemorragia descontrolada). Parametros hemodinamicos, exames laboratoriais,
testes de coagulacéo padrdo e tromboelastometria foram analisados.

RESULTADOS: Os animais submetidos ao experimento apresentaram taquicardia,
hipotenséo, hipotermia, acidose, diminuicdo da hemoglobina e coagulagdo comprometida e
testes viscoelasticos. Os niveis de lactato ao final do experimento foram maiores no grupo
PTX quando comparado ao RL (p = 0,01). Dados extraidos de testes tromboelastométricos
ndo mostraram diferenca entre os grupos submetidos ao protocolo. A reducéo do consumo
de fibrinogénio foi significativamente menor no grupo PTX quando comparado ao RL (p
<0,01).

CONCLUSOES: A andlise dos efeitos da pentoxifilina sugere um beneficio potencial no
consumo de fibrinogénio apés a administragdo de PTX em choque hemorragico grave e
trauma.

OTIMIZACAO DA INDICACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO EM
MOTOCICLISTAS VITIMAS DE TRAUMA LEVE

Cristiano Below, Isabela Campos Brianti, Murilo Golin, José Gustavo Parreira, Jacqueline A,
G Perlingeiro, José Cesar Assef

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo - S&o Paulo - Sao Paulo -
Brasil

OBJETIVO: Identificar um subgrupo de motociclistas vitimas de acidentes de trafego com
baixo risco de lesdes em que a TC de cranio ndo seria necessaria.

METODO: Estudo prospectivo de todos os motociclistas vitimas de acidentes de trafego no
PS da Santa Casa de Sado Paulo. Foram incluidos para andlise os individuos que
apresentaram escala de coma de Glasgow de 15 e com exame neurolégico normal sem
histérico de perda da consciéncia. Foram utilizados os “Critérios Canadenses” na selegédo de
pacientes para TC de cranio. A frequéncia e gravidade de todas as lesées encontradas bem
como seu tratamento foram anotadas. Os pacientes que néo realizaram TC de cranio foram
questionados em até trés meses no trauma, por via telefénica, se houve algum problema
relacionado ao trauma cranioencefalico.

RESULTADOS: Dos 90 pacientes que realizaram TC de cranio, 12 apresentaram alteragdes
no exame e 04 necessitaram de tratamento cirdrgico. Dos 179 pacientes admitidos com
ECG 15, apenas 2 apresentaram TC alterada, sendo que ambos tinham alteracdes em
anamnese e exame fisico, ja indicando a TC. Ou seja, neste grupo de pacientes (ECG 15) a
tomografia computadorizada de cranio ndo deveria ser solicitada de rotina.

CONCLUSOES: Os dados deste estudo nos sugerem que a TC de cranio ndo deve ser
realizada na rotina em motociclistas vitimas de acidente de trafego, admitidos com ECG 15,
exame fisico normal e sem sintomas no momento da admisséo.
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CIRURGIA TORACICA ONCOLOGICA EM PACIENTES OCTOGENARIOS: UMA
REALIDADE

BRUNO FERNANDO BINOTTO, JULIO MOTT ANCONA LOPEZ, JORGE HENRIQUE
RIVABEN, Thiago CARVALHO GAUDIO, ANDRE MIOTTO, DANIELA CRISTINA ALMEIDA
DIAS, PEDRO AUGUSTO HONDA, MARCIO BOTTER

PREVENT SENIOR - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Introdugéo A populagéo idosa brasileira é de quase 30 milhdes, sendo 14% da
populagéo total. Em nosso meio, o cancer de pulméo é a segunda neoplasia mais incidente
no sexo masculino e a quinta no sexo feminino.(1). A propor¢édo de idosos com cancer de
pulméo continua a aumentar e o tratamento cirGrgico ainda é o padréo ouro (2). Pode ser
desafiador indicar a resseccdo pulmonar para o0s octogenarios devido a maior
morbimortalidade cirdrgica, mesmo as opcdes mais econdmicas, tais como a
segmentectomia. Objetivo Demonstrar retrospectivamente os desfechos clinicos e cirdrgicos
de um grupo de octogenarios submetidos a cirurgia toracica oncolégica em Hospital privado
especializado ao atendimento do idoso na cidade de S&o Paulo.

METODO: Realizada andlise retrospectiva de prontudrios; os critérios de inclusdo foram:
idade maior ou igual a 80 anos, estagio oncolégico precoce, comorbidades clinicas nao
limitantes e volume expiratério forcado no primeiro segundo maior que 1L. Avaliamos as
seguintes variaveis: idade, sexo, presenca de enfisema, histéria tabagica, comorbidades,
tipo histopatolégico, estadiamento, morbidade operatéria e sobrevida.

RESULTADOS: De agosto de 2016 a dezembro de 2018, 256 pacientes foram submetidos a
resseccdo pulmonar por cancer, sendo 12 octogenarioS; foram 41,7% lobectomias, 50%
segmentectomias e 8,3% ressecgdes de tumores de mediastino. Destas, 41,7% foram
minimamente invasivas. Em relacéo a histopatologia 50% eram adenocarcinoma pulmonar,
25% carcinoma espinocelular pulmonar, 16,7 % tumor carcinéide tipico e 8,3% timoma.
Todos casos de cancer de pulmdo eram estéadio inicial (I e Il); 66,7% dos pacientes
possuiam espirometria normal e nunca fumaram. Metade dos pacientes possuiam duas
comorbidades ou mais. 91,7% dos pacientes estavam vivos em 3 meses e 83,3% estavam
vivos em 6 meses. Houve apenas um 6bito por pneumonia pés-operatéria. Apenas 25% dos
pacientes apresentaram complicagdes poés operatérias consideradas leves, tais como
pneumonia e fistula aérea prolongada. Discussdo A cirurgia toracica oncolégica evoluiu
muito nas Ultimas décadas devido aos grandes avangos no estadiamento, avaliagéo pré-
operatéria e cuidados peri operatérios. A assisténcia perioperatéria prestada a estes
pacientes baseou-se em algumas etapas: reunido de preparo pré operatoria com familiares
e pacientes, suplementacdo dietética com imunomoduladores, utilizacdo de maltodextrina
para abreviacdo do jejum, utilizagéo de técnicas da Medicina Integrativa (como acupuntura e
massagem),, anestesia combinada, priorizagdo do VATS e fisioterapia intensa com
mobilizagao precoce. Certamente, esta assisténcia integral permitiu resultados cirGrgicos
tao favoraveis nesta populacdo especifica.

CONCLUSOES: A cirurgia toracica oncolégica em pacientes octogenarios é uma realidade
factivel e apresenta bons resultados tanto a curto como longo prazo. Entretanto, é
fundamental um preparo perioperatério adequado além da utilizagcdo da VATS, sempre que
tecnicamente possivel.

RESULTADOS PRELIMINARES DO RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO POR
TOMOGRAFIA DE TORAX DE BAIXA DOSAGEM EM UMA POPULAGAO TABAGISTA
DE ALTO RISCO E IDOSA.

Jorge Henrique Rivaben, Bruno Fernando Binotto, Thiago Carvalho Gaudio, Julio Mott
Ancona Lopez, Marcio Botter, Valeria Cristina Vigar Martins, Fabricio Prospero Machado,
Silvio Fontanna Velludo

Instituto Prevent Senior - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Descrever os resultados preliminares obtidos pelo programa de rastreamento
de cancer de pulmao realizado através da TCTBD aplicada & uma populacéo de idosos.
METODO: Os pacientes frequentavam o ambulatério de cessagdo de tabagismo de um
servico particular de medicina de grupo na cidade de S&o Paulo. Entre o periodo de maio de
2017 a novembro de 2018, foram recrutados 1563 pacientes e utilizados os mesmos
critérios de eleicdo aplicado os critérios de elegibilidade do National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) e U. S. Preventive Services Task Force (USPSTF) para o rastreamento do
cancer de pulméo para cada paciente.

RESULTADOS: Deste universo, 68,7% eram mulheres (n=1074) e 31,3% eram homens
(n=489). A média da idade foi de 64 anos.Os individuos foram submetidos aos critérios do
NCCN e USPSTF, sendo 69,1% elegiveis (n=820) para indicac&o da primeira TCBD e 30,9
% ndo elegiveis (n=366). Ja retornaram com o resultado da tomografia 707 pacientes
(86,2% dos elegiveis) que foram avaliadas segundo as categorias do Lung CT Screening
Reporting and Data System (Lung-Rads). Os casos negativos, categoria 1 e 2 do Lung-Rads
foram observados em 628 individuos (88,8%). Os casos positivos ocorreram em 82
individuos representando 13,1% da amostra. A categoria 03 em 37 (5,9%); a categoria 4A
em 26 (4,1%) e a categoria 4B em 12 (1,9%) e a categoria 04 com fator X em 7 (1,1%). O
cancer de pulméo foi identificado em 07 pacientes que retornaram dos 628 (1,11%) com a
tomografia até o momento. Outros achados classificados como S no Lung-Rads ocorreram
em 113 individuos (17,9%).

CONCLUSOES: O rastreamento do cancer de pulméo com a TCTBD em uma populagéo de
idosos de alto risco é factivel. Um maior tempo da aplicacédo do método e incluindo um maior
ndmero de individuos sdo necessarios para identificar se havera redugdo da mortalidade
como ocorreu no estudo do National Lung Cancer Screening Trial.

XXXII CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA
33




Temas Livres

TL 124

TL 125

PARATIREOIDECTOMIA TORACICA VIDEO-ASSISTIDA EM HIPERPARATIREOIDISMO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

TAMIRYS CERUTTI MARTINS, BRUNA BRANDAO DE REZENDE GONDIM, LARYSSA
NAYANA SILVA SOUZA DE OLIVEIRA, MARIA CRISTINA ARAUJO MAYA, LIA ROQUE
ASSUMPCAO

Hospital Universitario Pedro Esnesto - RIO DE JANEIRO - Rio de Janeiro — Brasil

OBJETIVO: Realizar uma revisdo sisteméatica abordando o tema de paratiroeoidectomia
(PTX) torécica video assistida (VATS) para hiperparatireoidismo. Nos casos em que as
paratireoides (PT) estdo a uma distancia > 6 cm da clavicula ou abaixo da crossa da aorta, a
resseccdo com entrada direta na cavidade toracica pode ser indicada. O procedimento por
técnicas minimamente invasivas nestes casos pode beneficiar o paciente.

METODO: Revisdo sistematica da literatura foi realizada utilizando a plataforma PUBMED e
a seguinte chave de busca: (“thorax'[MeSH Terms] OR "“thorax"[All Fields] OR "thoracic"[All
Fields]) AND ("parathyroidectomy”[MeSH Terms] OR “parathyroidectomy"[All Fields]).
Critérios de incluséo utilizados: paciente maiores de 18 anos e submetidos a ressecgéo de
PT mediastinais. Foram excluidos deste trabalho, estudos anteriores ao ano 2000 e com
pacientes portadores de cancer de paratireoide. Dois revisores independentes selecionaram
0s artigos e entraram em consenso sobre as divergéncias. Foram tabulados apés selecdo as
variaveis: presenca de VATS, numero de pacientes (submetidos a VATS ou n&o) e tipo de
hiperparatireoidismo.

RESULTADOS: Encontramos um total de 189 artigos, e ao aplicar os critérios de selegdo
selecionamos 43 artigos. Dos 368 pacientes avaliados na compilagdo de estudos, 39,1%
foram submetidos a PTX por VATS. 58,1% dos estudos consistiam em relatos de caso.
Somente 18,6% dos estudos comparavam diferentes técnicas de PTX mediastinal com
VATS. Cerca de 58,1% dos estudos selecionados utilizaram VATS como técnica para PTX.
Dos 144 pacientes relatados por VATS houve conversédo para toracotomia ou esternotomia
em 3 casos por leséo vascular associada. A maior parte dos pacientes submetidas a VATS
possuiam hiperparatireoidismo primario, somente 16,6% eram pacientes renais crénicos e
nenhum era transplantado.

CONCLUSOES: PTX por VATS quando necesséria parece ser segura e tem seu uso cada
vez mais utilizado. Ampliar o seu uso na populacdo renal crénica e nos transplantados
pode agregar diminuicdo da morbidade cirdrgica nestes casos.

O USO DA CIRCULAGCAO EXTRACORPOREA EM CIRURGIAS TORACICAS

Tiago Sacramento Souza Melo, Gabriel Coelho Costa Américo Oliveira Terceiro, Nathally
Pereira Rodrigues, Juarez Leite Correa, Gabriel Américo Oliveira Neto

UNIPTAN - SAO JOAO DEL REI - Minas Gerais — Brasil

OBJETIVO: Descrever a contribuigéo da Circulagdo Extracorpérea para a Cirurgia Torécica,
bem como sua técnica e possiveis complicagdes.

METODO: Revisdo de tema em literatura especializada utilizando artigos cientificos e livros-
texto, sob supervisdo do orientador.

RESULTADOS: Definido como um conjunto de méquinas, equipamentos, tubos e técnicas
que substituem temporariamente a func¢do do coragdo e do pulmdo, a Circulagdo
Extracorpérea permitiu grandes avangos para a Cirurgia Toracica e para a Medicina. Dos
quais destacam-se, uma melhor compreensdo acerca da fisiologia cardiovascular, das
reacOes do organismo as agressdes cirtrgicas e um melhor entendimento da homeostase. O
objetivo inicial da circulagcdo extracorpérea é permitir ao cirurgido adentrar as camaras
cardiacas, em um campo exangue, e corrigir defeitos congénitos, como a Tetralogia de
Fallot, e adquiridos, a exemplo dos disturbios valvares. A técnica intraoperatdria envolve a
esternotomia com serra elétrica e, posteriormente, afastamento das costelas com afastador
de Phinochetto, a fim de evitar lesdo pulmonar. O passo seguinte se da com a abertura do
pericéardico, fixando-o ao tecido subcutdneo, para entdo acessar e manipular o corag&o.
Apbs essa parte inicial, um sistema de canulas é ligado as veias cavas e a aorta ascendente
para, respectivamente, retirar e devolver o sangue ao coragdo. Durante todo o
procedimento, deve-se induzir o paciente a hipotermia para que as necessidades fisiol6gicas
do organismo sejam equivalentes & perfusdo sanguinea inadequada induzida pela CEC e,
com isso, complicagdes possam ser evitadas. Estudos demonstraram que o prazo maximo
de realizacdo da Circulagdo Extracorpérea € de 90 minutos, visto que apds esse prazo
complicagdes p6s — operatérias sdo observadas, a exemplo da Insuficiéncia Renal. Cerca de
70 % dos pacientes, que excedem este prazo, irdo desenvolver essa complicagédo, devido
uma acidose metabdlica e alteragdes na coagulagédo sanguinea. No pds-operatério, outro
importante achado é a ma perfuséo cerebral, devido a ineficiéncia do coragdo em bombear o
sangue. Esse mecanismo desencadeia sintomas de baixo débito no sistema nervoso central,
a exemplo da sincope e alteragdes no nivel de consciéncia.

CONCLUSOES: A Cirurgia Toréacica com utilizagdo de Circulagdo Extracorpérea é um
procedimento complexo, fato que justifica um conhecimento sélido na teoria e na pratica
acerca de sua técnica e possiveis complicacdes.
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AVALIACAO DE CUSTO-BENEFICIO NAS LOBECTOMIAS PULMONARES (ABERTA X
VIDEO COM E SEM OPME)

Jodo Paulo Santos Correia, Wander Mattos Cardoso, Anténio Carlos Almeida Barbosa Filho,
Ingrid Botelho Ribeiro, Ingrid Ramalho Dantas Castro, Débora Irene Barbosa, Kalyne Silva
Galvéo, Pedro Alves do Amaral Mansur

Centro Universitario Tiradentes - Macei6 - Alagoas — Brasil

OBJETIVO: A lobectomia pulmonar é um procedimento amplamente usado para o
tratamento de cancer de pulméo, das sequelas de tuberculose e malformagdes congénitas.
As vantagens da lobectomia por video incluem menor tempo de hospitalizagdo e retorno
mais rapido as atividades. Sua indicagéo frequente esbarra em seu alto custo em virtude dos
materiais especiais. Neste estudo comparamos os custos de trés tipos de procedimentos,
lobectomia aberta x por video com e sem OPME.

METODO: Estudo de coorte retrospectivo. Os grupos foram comparados por meio de teste
estatistico ANOVA One-Way com Post-Hoc Turkey

RESULTADOS: A comparagédo dos custos mostrou significativa redugéo para lobectomia
aberta sem OPME. A comparagdo dos tempos mostrou ndo haver diferenca significativa
entre lobectomia com e sem grampeador.

CONCLUSOES: H4 evidéncia de melhor custo-beneficio para lobectomia sem OPME em
comparagdo com a com OPME.

DAMAGE CONTROL APLICADO A CIRURGIA CARDIACA

Alfredo Aurélio Marinho Rosa Filho, Alfredo Aurélio Marinho Rosa, Pedro Henrique Torres
Felix, Alice Wanderley Rosa, Emanoela da Silva Gongalves, Olimpio Barbosa da Silva
Neto, lago Moura Aguiar

Centro Universitario Tiradentes - MACEIO - Alagoas - Brasil

OBJETIVO: A utilizagdo do termo “Damage Control” em Medicina, refere-se a estratégias
cirdrgicas voltadas para redugdo do tempo cirdrgico e reparo imediato das lesdes a fim de
restaurar os parametros fisiologicos do paciente. Inicialmente essa abordagem foi utilizada
em pacientes moribundos e vitimas de traumas, em especial nos traumas abdominais.
Entretanto, esse método também ¢é utilizado no tratamento de lesdes ortopédicas e
vasculares. Na Cirurgia Cardiaca, essas técnicas podem ser utilizadas principalmente no
controle de hemorragias, hipotenséo e prevengao da acidose consequente do ato operatério.
O objetivo deste trabalho é mostrar os beneficios que essa técnica pode trazer a subgrupos
de pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca.

METODO: E um estudo observacional longitudinal descritivo realizado entre 2015 a 2017 no
servigo de Cirurgia Cardiovascular na cidade de Maceié em trés pacientes submetidos a
cirurgia de troca valvar com todos apresentando acidose metabdlica refrataria. Essa técnica
consiste na colocagdo de compressas estéreis de 15 x 15 cm em “sanduiche” na sua
dobradura contendo gelfoam hemostatico em seis unidades e quatro tubos de cola biolégica
embebidas com 1,5 g de cefuroxima. Este PACK em um dos seus angulos foi fixado por uma
fita cardiaca que ficou direcionada no tecido celular subcutaneo 5 cm abaixo do angulo
inferior da ferida operatéria, onde pdde ser retirado por tinel subcutaneo subxifoide com
incisdo de 4 cm na pele puxados pela fita cardiaca sepultadas durante a toracotomia.
RESULTADOS: Ap6s a saida da circulagdo extracorpérea durante o ato cirdrgico,
sangramento do tipo “INAP” foi diagnosticado sendo realizada a técnica descrita acima,
obtendo resultados satisfatérios, pois os pacientes ndo necessitaram de reoperagdo nas 24h
seguintes, estabilizaram hemodinamicamente, evoluiram sem infecg@o e encontraram-se em
follow-up em periodo de 203, 425 e 790 dias, respectivamente.

CONCLUSOES: A aplicagdo do Damage Control pode ser importante em subgrupos de
pacientes propicios a sangramentos elevados, como nos casos de reoperagdo, onde os
riscos acabam sendo mais elevados e, apesar de ndo existir estudos multicéntricos
prospectivos randomizados controlados, a técnica é conhecida por cirurgides de vérias
especialidades. Parece que em situagdes extremas, como nos sangramentos do tipo INAP,
essa técnica acaba sendo uma Ultima alternativa para evitar alta letalidade neste grupo de
pacientes.
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GASTRECTOMIA TOTAL VS PARCIAL POR CANCER GASTRICO: RESULTADOS
CIRURGICOS E SOBREVIDA GLOBAL DE 396 CASOS TRATADOS EM UMA MESMA
INSTITUICAO.

Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Phillipe Abreu, Luiz Antonio Negrao Dias, Raphaella
Ferreira, Julia Goginski, Marcelo Tsuyoshi Yamane, Regina Maria Goolkate, Guilherme
Augusto Polaquini

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Comparar caracteristicas clinicas e indicadores relacionadas ao tratamento
cirrgico do cancer gastrico, entre pacientes submetidos a Gastrectomia Total e os
submetidos a Gastrectomias parciais.

METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parand. Estudo descritivo retrospectivo
comparativo. Para pacientes com cancer de estomago submetidos a Gastrectomia com
linfadenectomia a D2 durante o periodo de jan-2005 a jul--2015 no Hospital Erasto Gaertner
de Curitiba-PR. Os pacientes foram alocados nos grupos Gastrectomia Total e Gastrectomia
Parcial. E as analises estatisticas aconteceram sempre de maneira comparativa entre os
grupos. Os dados foram submetidos a diversas analises estatisticas, sendo p<0.05
considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS: Do total de 396 pacientes, 123 (31%) realizaram Gastrectomia Total, 273
(69%) Gastrectomia Parcial. Quando analisados os dados de idade, género, IMC,
Performance Status, Risco Anestésico (ASA), e exames laboratoriais ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. O tipo histolégico mais frequente foi o
adenocarcinoma. E os dados de estadiamento foram semelhantes entre os grupos. O
tratamento neoadjuvante aconteceu numa maior frequéncia nos pacientes submetidos a
Gastrectomia Total, sem nivel de significAncia estatistica. @~ O tempo cirlrgico foi
significativamente maior nas gastrectomias totais 240 minutos, contra 180 minutos nas
parciais. Complicagdes pés-operatérias ocorreram em 23 (18,7%) pacientes do grupo
Gastrectomia Total contra 35(12,8%) pacientes do grupo Gastrectomia Parcial, néo atingindo
relevancia estatistica. J& a necessidade de reoperagéo foi significativamente maior no grupo
Gastrectomia Total, 19 (15,4%) pacientes contra 22(8,1%) da Gastrectomia Parcial. O 6bito
em até 30 dias foi maior na Gastrectomia Total 3,8% contra 2,5% da Gastrectomia Parcial. O
tempo médio de internacdo, assim como as diarias em UTI foram maiores para a
Gastrectomia Total. O numero de linfonodos dissecado ndo apresentou diferenca entre os
grupos. A sobrevida global média foi de 7.14 anos (5.90-8.38) nos pacientes submetidos a
total e de 9.31 anos (8.47-10.15) na parcial, sendo encontrada diferenca estatistica
significativa (p=0.01). Comparada a sobrevida global em 5 anos foi significativamente maior
para a Gastrectomia Parcial, 74% contra 56%.

CONCLUSOES: Pacientes submetidos a gastrectomias totais tém piores resultados em
relacdo a gastrectomia parcial. Tamanho do tumor primario, comprometimento linfonodal,
tempo cirdrgico e complicagdes graves pés-operatérias com necessidade de reoperagéo séo
os principais fatores influenciadores da sobrevida global dos pacientes.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E HISTOPATOLOGICO DO ADENOCARCINOMA GASTRICO
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DA PARAIBA

Rhaissa Maria Assuncdo Andrade de Souza, Yegor Leniefferson Dantas Martins, Marcelo
Gongalves Sousa, Gabriela Albquerque Batista de Araujo, Isabela Maria Candida Ferreira
Dornelas, Olga Maria Santana de Lacerda Mariz, Jodo Pedro Santana de Lacerda Mariz,
Francisco Caio Augusto Costa Fonseca

Hospital Universitario Lauro Wanderley - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil

OBJETIVO: Definir o perfil epidemioldgico e histopatolédgico do adenocarcinoma gastrico
(AG) no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) de Jo&o Pessoa — PB.

METODO: Foram analisados 130 laudos de exames anatomopatolégicos de produtos de
gastrectomias totais e subtotais, arquivados no setor de Patologia do HULW, referentes ao
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. Os casos encontrados de AG foram
categorizados segundo faixa etaria, sexo, tipo e grau histolégico, invasdo angiolinfatica e
perineural, margens cirdrgicas e estadio patolégico.

RESULTADOS: Foram encontrados 54 (41,5%) laudos compativeis com AG. Pela
classificagdo de Lauren, o tipo intestinal foi mais frequente. A proporcéo entre homens e
mulheres acometidos por AG foi de 2,18:1. A faixa etaria predominante foi entre 50 a 69
anos. Quanto ao grau histolégico, 22 (40,7%) foram moderadamente diferenciados. Quanto
ao comprometimento das margens cirdrgicas, 38 (70,4%) foram livres. Quanto a invasédo
angiolinfatica, 37 (68,5%) apresentaram invasdo presente e 44 (81,5%) apresentaram
invasdo perineural presente. Quanto ao estadio patolégico, 25 (46,3%) dos AG foram
classificados como pT3 e 14 (26%) como pN3.

CONCLUSOES: O AG representa parte relevante do total de laudos anatomopatol6gicos de
produtos de gastrectomia total e subtotal neste servico e seguem o perfil descrito na
literatura com relagdo ao tipo histolégico mais comum, faixa etaria acometida e género
predominante.
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NEOPLASIA MALIGNA DE ESTOMAGO - UM COMPARATIVO ENTRE OS SEXOS

Paulo Eduardo Dias Lavigne, Samuel Gomes Cardoso, Giulianno Rodrigues de Britto,
André Luis Barbosa Romeo, José Victor Dias Lavigne, Jacqueline Costa Selch, Ana Celia
Diniz Cabral Barbosa Romeo

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) - Salvador - Bahia — Brasil

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de internacdes por neoplasia gastrica maligna entre
homens e mulheres no Brasil em um periodo de 9 anos, uma vez que esse tipo de tumor é
um dos que mais mata no Pais, com alta prevaléncia do adenocarcinoma (90%), tendo
importante relagdo com exposicéo a determinados fatores de risco, fatores ambientais, sexo
e procura tardia por atendimento.

METODO: Trata-se de estudo ecolégico com abordagem quantitativa, descritivo e de carater
temporal. A partir da base de dados do Sistema Unico de Saide (DATASUS), foram
avaliadas as hospitalizagdes por neoplasia maligna do estémago no Brasil entre 2010 e
2018. As variaveis estudadas foram: nimeros de internacdes, taxa de mortalidade, valor e
tempo médio da internacdo de acordo com sexo masculino e feminino. Foi utilizado o
software Excel para a realizagdo do Teste-t de Student para avaliar a significancia estatistica
dos resultados.

RESULTADOS: Durante o periodo avaliado foram realizadas 210.441 internagdes devido a
neoplasia maligna de estémago, sendo 65% dos pacientes do sexo masculino. Foi
observado ainda que entre 2010 e 2018 houve um aumento de 51 % no nimero total de
internacdes. A média dos valores dos servigos médicos por individuos internados do sexo
masculino foram R$ 2354,3 (R$ 2.443,5 do sexo feminino, com valor-p = 0,427), com tempo
médio de permanéncia de 7,7 dias (8,0 dias do sexo feminino, com valor-p = 0,463) e taxa
de mortalidade de 17,18% (17,22% do sexo feminino, com valor-p = 0,883).

CONCLUSOES: Observou-se uma maior prevaléncia de internagdes do sexo masculino,
porém ndo houve diferenca estatistica entre as outras varidveis avaliadas quando
comparando os dois sexos. Alguns fatores podem estar associados a este fendmeno: como
habitos de vidas (alcoolismo, tabagismo, dieta) e busca tardia por atendimento médico. Além
disso, observou-se na literatura uma importante fungdo dos hormdnios estrogénios,
sugerindo que tais horménios fornecam protegdo contra o cancer géastrico durante os anos
férteis da mulher, entretanto, seu efeito é diminuido apés a menopausa, de modo que as
mulheres passam a desenvolver a neoplasia maligna de estdmago de forma semelhante aos
homens. Interessante notar que, quando instalada esta doenga, o impacto sobre a
morbimortalidade é semelhante entre os sexos, com taxa média de sobrevida em 5 anos
inferior a 20%, como é evidenciada na literatura.

Ressecc¢do Multivisceral no Gist- Reviséo da literatura e Relato de caso

Gabriel Henrique Elisio Santos Rocha, Bruno Vaz de Melo, Rodrigo Andrade Vaz de Melo,
Marcio Barroso Cavaliére

Hospital Municipal Lourengo Jorge - Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - Brasil

TITULO: OBJETIVO: Relato de caso de Resseccdo Multivisceral no Gist
envolvendo, pancreas, célon, rim, figado, além de reviséo bibliografica
METODO: Paciente MLVSS, 39 anos, Brasileira, natural do Rio de Janeiro, moradora do
Rio das pedras, sem comorbidades prévias chega a unidade em agosto de 2018 com relato
de astenia, adinamia e perda ponderal de 20Kg nos ultimos 2 meses. Nota massa abdominal
e apresenta febre com calafrios ha 10 dias. H& 1 semana passa a apresentar constipagéo e
fezes em fita. Paciente em bom estado geral, abddmen com massa endurecida palpavel que
se extende ao mesogastro , flanco direito e hipocdndrio direito. Endoscopia Digestiva Alta
apresenta Compress&@o Extrinseca Duodenal e na Tomografia identifica-se grande cisto
hepaético, lesdo hepatica seg IV—V, grande tumoragdo em angulo hepatico, invadindo
estruturas adjacentes, grandes dilatagéo ureter proximal e pelve renal direita, com exclusdo
renal Direita. Realizada Duodeno Pancreatectomia com Pancreato-Gastrica anastomose,
Nefrectomia Direita, Hemicolectomia Direita com anastomose priméria, resseccdo de
metastase hepatica ( segmento IV para V). Foi realizada uma revisdo da literatura no banco
de dados do PUBMED, onde o nimero de artigos relacionados a ressecg¢do multivisceral no
GIST foi muito baixo. Além disso, buscamos nas referéncias dos artigos selecionados,
outros trabalhos relevantes para essa revisdo, assim como sugestdo de especialistas na
area. Através de nossos critérios de incluséo selecionamos um total de 06 artigos, que foram
utilizados como base para a realizagdo desta revisao.

RESULTADOS: A Resseccao multivisceral é factivel no GIST localmente avangado.
CONCLUSOES: A resseccdo multivisceral no GIST é possivel. Propiciando resultados
oncolégicos semelhantes e sobrevida semelhante quando comparado com resseccédo de
6rgéo Unico para tumores localmente avancados. Conclui-se que a ressec¢do multivisceral é
uma boa opgéo para pacientes com GIST localmente avangados.

duodenal
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O IMPACTO DA FRAGILIDADE DO IDOSO NA EVOLUCAO POS-OPERATORIA DE
PACIENTES COM CANCER GASTRICO

Paula Veri Guimaraes, Luiz Roberto Lopes

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - Campinas - Sao
Paulo - Brasil

OBJETIVO: Considerando o envelhecimento da populagdo como fator de risco para o
desenvolvimento de neoplasias e que as mudancas fisiolégicas refletem na resposta do
individuo aos tratamentos propostos, este estudo tem como finalidade avaliar o impacto da
fragilidade do idoso na evolugédo pds-operatéria de pacientes com cancer gastrico.
METODO: Foi realizado estudo prospectivo com quinze pacientes idosos com neoplasia
géstrica, acompanhados no Ambulatério de neoplasias do trato gastrointestinal superior no
Hospital de Clinicas da Unicamp, submetidos a gastrectomia total ou subtotal com proposta
terapéutica. Foi realizada no pré-operatério a aplicacdo do CHS para categorizagdo dos
idosos nos grupos de frageis, ndo frageis e pré-frageis. No pds-operatoério, foi avaliado a
evolucdo e complicagbes a curto prazo — como tempo de internagdo, tempo de
realimentacdo, dias de internacdo em unidade de terapia intensiva, complicacbes e
reoperagdo. A médio prazo foi avaliado o seguimento oncoldgico do doente, o retorno as
atividades da vida cotidiana, reganho de peso e capacidade de alimentagdo funcional. A
longo prazo, cerca de trinta e seis meses, foi reaplicado o teste de fragilidade do idoso
proposto pelo CHS, para recategorizacdo dos doentes do presente estudo. Foi ainda
avaliado o desfecho dos doentes e as complicacdes a longo prazo.

RESULTADOS: Obteve-se grupo similar entre os frageis, nédo frageis e pré-frageis, e foi
observado que a curto e médio prazo que ndo houve grande diferenca na evolugéo pés-
operatéria entre eles independente do grupo, os pacientes tiveram em média o mesmo
tempo de internagéo, tempo de realimentagdo, dias de internacdo em unidade de terapia
intensiva. Entretanto, a longo prazo notou-se que o estadiamento inicial da lesédo foi o
principal fator determinante na evolugéo e no desfecho do paciente. Os pacientes que foram
operados com lesdes em estadiamento iniciais, mesmo com pontuagéo que os fizessem ser
categorizados como frageis ou pré-frageis, tiveram uma evolucéo satisfatéria, com bom
retorno as atividades e ganho nutricional Os pacientes j& com neoplasia avancada (estadio
Il e IV), mesmo quando pertencentes ao grupo dos nédo frageis, evoluiram
desfavoravelmente, com 6bito precocemente (cinco a seis meses) ou tardiamente
(aproximadamente vinte e trés meses).

CONCLUSOES: Observou-se que no pés-operatdrio de curto e médio prazo, independente
do estado de fragilidade, quando os doentes sdo bem selecionados e conduzidos segundo
protocolos bem definidos, ha uma tendéncia a igualar os grupos, obtendo-se bons
resultados e adequada recuperacdo pds-operatéria, minimizando o impacto que o estresse
cirdrgico causaria nessa populacéo, sobretudo no grupo ja considerado fragilizado. Porém, a
longo prazo, nota-se que o fator agressividade da doenca e estadiamento s&o determinantes
na evolucéo dos pacientes, tornando muito préximos os resultados obtidos entre o grupo de
doentes néo frageis e pré-frageis. H4 uma tendéncia desfavoravel na evolucédo a longo
prazo dos pacientes fragilizados.

NEOADJUVANCIA EM ADENOCARCINOMA GASTRICO LOCALMENTE AVANGADO,
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELEM-PA

Marielle De Nazaré Gongalves de Lima e Silva, William Fernandes Barra, Geraldo Ishak,
Rodrigo Ferreira da Silva, Jodo Felipe Leite Acioli, Emanuel Gomes dos Santos Junior,
Fernanda Ferreira da Luz, Marcelo Oliveira Mour&o Junior

HUJBB - Belém - Para - Brasil

OBJETIVO: Tragar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos com
adenocarcinoma gastrico localmente avancado no Servico de Cirurgia e Unidade de
Oncologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, no periodo de janeiro de 2017 a
janeiro de 2019, e avaliar o impacto do protocolo de quimioterapia neoadjuvante no manejo
desses pacientes.

METODO: Estudo retrospectivo, transversal e descritivo, com inclusdo de pacientes com
diagnéstico histopatolégico de adenocarcinoma gastrico localmente avangado (T3 ou N+) e
sem evidéncia de metastases a distancia (MO). As variaveis investigadas consistiram em
aspectos epidemiolégicos, clinicos, endoscdpicos e histopatolégicos. Foram avaliadas as
respostas ao tratamento neoadjuvante com a comparacdo entre o estagio clinico e
patolégico da doenga, utilizando o Teste do Qui- Quadrado para significancia estatistica
(p<0,05).

RESULTADOS: Foram selecionados 63 pacientes e incluidos 30 pacientes que
preencheram os critérios do estudo. Epidemiologicamente, a casuistica apresentou maioria
de homens (60%) e a média de idade da casuistica foi de 57,75 anos. 57% possuiam
escolaridade baixa, com 64,5% de etilismo e 51,6% de tabagismo. Cerca de 33%
apresentavam histérico de doenga gastrica e 26% relatavam histéria familiar positiva.
Queixas mais relatadas foram epigastralgia e perda ponderal, com inicio médio do quadro
de aproximadamente 12 meses. O perfil endoscépico mostrou predominancia de tumores
distais, sendo maioria Borrmann Ill. Os tumores eram principalmente difusos com células em
anel de sinete (40,7%), pouco diferenciados, em estadio Ill e com 60,5% dos pacientes
apresentando acometimento linfonodal. A neoadjuvancia foi bem tolerada, tendo diarreia e
nauseas como efeitos adversos mais relatados e somente 7,1% de pacientes que
interromperam o tratamento por toxicidade grave. Houve predominio de gastrectomias
subtotais e a média de internagédo hospitalar foi de 18,6 dias, com a maioria sem morbidades
pds-operatérias. O impacto da neoadjuvancia foi estatisticamente significativo na reducéo do
percentual de estagios avancados e no aumento da parcela de pacientes com linfonodos
regionais livres de acometimento. Nao houve nenhum ébito durante a neoadjuvancia.
CONCLUSOES: Os pacientes com adenocarcinoma gastrico localmente avangado
submetidos ao tratamento quimioterapico neoadjuvante apresentaram boa tolerancia e
obtiveram regressdo tumoral. N&do houve aumento da morbidade pés-operatéria. Ocorreu
aumento, estatisticamente significativo, de pacientes com linfonodos negativos na peca
cirdrgica (ypNO) se comparado ao estadiamento clinico.
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FATORES RELACIONADOS COM O DESENVOLVIMENTO DE HERNIA INCISIONAL NO
POS OPERATORIO DE RESSECCAO DE CANCER COLORRETAL

ADRIANA FERNANDES SILVA, MARCELINO PAIVA MARTINS, DANIELLE OLIVEIRA
ANDRADE, HELLEN MIYUKI MATTOS MOTOYAMA, HUSSEIN ALI EL ZEIN, LAURA
GOMES FLORES, CASSIANA TOMAZONI, MICHELI GIOVANA SIGNOR

Centro Universitario Fundagéo Assis Gurgacz - Cascavel - Parana - Brasil

OBJETIVO: Avaliar os fatores de risco e de protecdo associados ao surgimento da hérnia
incisional ap6s ressecgéao do cancer colorretal.

METODO: Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram incluidos pacientes que
realizaram tratamento cirtrgico do cancer colorretal de julho de 2018 a dezembro de 2018.
Os dados avaliados nos prontuarios foram: idade, peso, altura, estadiamento do tumor e
tabagismo. Verificou-se durante o exame fisico a presenca de hérnia na regido da cicatriz
operatoria.

RESULTADOS: Incluiu-se na pesquisa 157 pacientes oncoldgicos. A incidéncia de hérnia
incisional foi mais prevalente nos pacientes que tinham idade maior do que 65 anos com 14
casos (8,9%), seguido da faixa etaria entre 40-65 anos com nove pacientes (5,7%) e com
apenas dois casos em menores de 40 anos. Observou-se que 38,09% dos pacientes
considerados com obesidade grau 1 (IMC entre 31kg/m2 — 40kg/m2) apresentaram hérnia
incisional. J& entre os pacientes desnutridos (IMC < 18,5kg/m2), a prevaléncia foi de 20% e
nos eutréficos (IMC entre 18,5kg/m2 — 24,9kg/m2) foi de 15,27%. Quanto ao estadiamento
do céancer colorretal, observamos que os pacientes operados apresentavam a seguinte
distribuicéo: 0% Estadio I, 14% Estadio II, 45,9% Estadio Il e 40,1 % Estadio IV. Além disso,
o estadio clinico Il foi o responsavel pela maioria dos pacientes com hérnia incisional (48%).
De todos os pacientes que eram tabagistas/DPOC (43), 83.8% né&o evoluiram com hérnia,
ao passo que dos 25 pacientes avaliados que apresentaram hérnia, 72% nao eram
tabagistas/DPOC. Contrapondo-se aos fatores de risco apresentados, foi analisado que dos
37 pacientes submetidos a cirurgia de caracter emergencial com utilizagdo do ponto total
como técnica do fechamento da parede abdominal, 73% (27) n&o evoluiram com hérnia
incisional. Portanto, apenas 10 pacientes com ponto total, no grupo de 25 pacientes,
desenvolveram hérnia.

CONCLUSOES: Dentre os fatores de risco para formagéo da hérmia incisional analisados
nesse estudo, idade, obesidade e estadiamento avangado, foram os que apresentaram
associagdo mais relevante, ao passo que tabagismo/DPOC ndo demonstrou associagao
significativa. Observou-se que a utilizagdo do ponto total como fechamento da parede
abdominal em cirurgias de carater emergencial previne a formacdo de hérnias, o que
corrobora com o conceito de que o ponto total serviu como fator de protecdo. Ha
necessidade de randomizagédo para anélise desses fatores, para que os pacientes com alto
risco de hérnia incisional possam receber medidas profilaticas.

ANALISE COMPARATIVA DAS DIFERENTES TECNICAS DE HEMORROIDECTOMIA E
EVOLUGAO NO POS-OPERATORIO

NAYARA LOBO COELHO, VERGILIO PEREIRA CARVALHO, BRUNA LIMA DAHER, CAIO
CESAR FASCIROLI CONTIN SILVA, BRUNA LEMOS SILVA, VILSON JACQUES, HUGO
LEONARDO SHIGENAGA RIBEIRO, LARA DIAS CASTRO CAVALCANTI

SANTA CASA DE FRANCA - FRANCA - Sao Paulo - Brasil

OBJETIVO: Analisar de modo comparativo os resultados pés-operatérios de diferentes
técnicas de hemorroidectomia e hemorroidopexia.

METODO: Trata-se de uma revisdo da literatura, nas seguintes bases de dados: Web of
Science; Periddico da Capes; Scopus; SciELO Periédicos; Social Science Research Network
(SSRN); PubMed e MEDLINE Complete.

RESULTADOS: Uma pesquisa publicada pela The Lancet, realizada no Departamento de
Cirurgia do Hospital Raigmore, na Escdcia, concluiu que a hemorroidopexia foi menos
dolorosa do que a hemorroidectomia convencional e as taxas de complicagdes cirlirgicas
foram semelhantes entre os grupos. A qualidade de vida global foi melhor para o grupo
submetido a hemorroidectomia convencional em relagéo ao grupo que realizou PPH em 24
meses. Os participantes do grupo da hemorroidectomia tiveram menos sintoma em um
periodo de 12 a 24 meses (ambos p < 0,0001), e relataram menos intercorréncias em 12
(39/278) e 24 meses (76/300) em comparagdo com o grupo que fez PPH em 12 meses
(94/295) e em 24 meses (134/317). Na série de maior amostragem Cruz et, a técnica aberta
com 2.014 casos teve 61 complicagdes (1,9%), das quais: 38 casos de estenose anal
(1,9%), 19 casos de hemorragia anal (0,9%), 3 casos de agravamento de incontinéncia fecal
(0,1%), nenhum caso de sepse anal (0%) e 1 caso de complicagdo sistémica — crise
hipertensiva com hemorragia vicariante — (0,05%). A técnica fechada com 232 casos teve 8
complicagdes (3,4%), das quais: 4 casos de estenose anal (1,7%), 1 caso de hemorragia
anal (0,4%), 1 caso de agravamento de incontinéncia fecal (0,4%), 2 casos de sepse anal
(0,9%) e nenhum caso de complicacdes sistémicas (0%). A técnica mista com 171 casos
teve 7 complicagbes (4,1%), das quais: 2 casos de estenose anal (1,2%), 1 caso de
hemorragia anal (0,6%), 1 caso de agravamento de incontinéncia fecal (0,6%), 1 caso de
sepse anal (0,6%) e 2 casos de complicacBes sistémicas (0,1%) — 1 caso de crise
hipertensiva com hemorragia vicariante e 1 caso de choque anafilatico com parada cardiaca
e ressuscitagdo (Cruz et al.,2007).

CONCLUSOES: A hemorroidectomia fechada de Ferguson tem poucas vantagens
clinicamente mensuraveis em relagdo a hemorroidectomia aberta a Milligan-Morgan em
termos de reducdo da dor pds-operatéria, menor risco de sangramento pds-operatério e
cicatrizagéo mais rapida da ferida, necessitando de mais pesquisas com grandes amostras e
um maior tempo de follow up, considerando que h& poucos estudos encontrados na
literatura e ainda muito antigos. Além disso, os estudos recentes e mais antigos mostram
uma equivaléncia nas taxas de complica¢cdes quando usadas as técnicas abertas, fechas ou
mistas, da mesma forma, sem significancia estatistica. Em relacdo ao uso de uma técnica
mais nova, como PPH, os estudos mostraram que os resultados pés-operatérios a curto
prazo é melhor. Em contrapartida, estudos com maior tempo de follow up refutam esse
resultado, mostrando que a técnica convencional tem resultados superiores em relagdo aos
aspectos pés-operatdrios e qualidade de vida.
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CARACTERT§TICAS ANATOMOPATOLOGICAS DO CANCER COLORRETAL:
COMPARAGCAO ENTRE PACIENTES < 50 E >50 ANOS DE IDADE DE UM HOSPITAL
PUBLICO DE BRASILIA

Anna Beatriz Salles Ramos, Amanda Luiza Aguiar Taquary Alvarenga, Fernando Marinho
Marques da Silva

UniCEUB - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: O cancer colorretal (CCR) é o terceiro cancer mais frequente em homens e o
segundo entre as mulheres, e embora a idade média recomendada para o inicio do seu
rastreamento tradicionalmente seja de 50 anos, mais de 1/10 dos casos de CCR (11% dos
tumores de coélon e 18% dos tumores de reto) ocorrem em individuos com menos de 50
anos e a incidéncia e mortalidade tem aumentado nesse grupo. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo é avaliar as caracteristicas histopatolégicas dos tumores e o seu prognéstico
em pacientes jovens.

METODO: O estudo realizado foi do tipo observacional, longitudinal e retrospectivo, a partir
da andlise de prontudrios de pacientes portadores de neoplasia colorretal submetidos a
tratamento cirdrgico entre janeiro de 2013 e janeiro de 2018 atendidos no Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN). As variaveis avaliadas foram: caracteristicas anatomopatoldgicas e
estadiamento (sistema TNM-AJCC). Foram incluidos 184 (21,2% tinham idade inferior a 50
anos) pacientes portadores de cancer colorretal operados no hospital, incluindo aqueles que
realizaram apenas biépsia. Foram excluidos 6 pacientes que possuiam prontudrio
incompleto. O projeto do presente estudo foi submetido a apreciagdo da Comisséo de Etica
em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/
DF, que deu parecer favoravel a sua realizagdo. A andlise estatistica foi feita pelo software
GraphPadPrism 6 e o software IBM SPSS (Statistical Package forSocial Science), verséo 21.
Os gréficos foram gerados no GraphPadPrism e a anélise descritiva no SPSS.
RESULTADOS: O tipo histolégico mais frequente em ambos os grupos foi o
Adenocarcinoma. No grupo dos pacientes com idade inferior a 50 anos houve maior
concentragdo de individuos com estadiamento Il e IV (p=0,041) e foi mais frequente a
presenca de tumores pouco diferenciados (10,25% contra 3,52%; p=0,153). Ademais, foram
descritas maiores incidéncias de margens comprometidas (8,82% contra 4,8%; p=0,368),
invasdo angiolinfatica (36,36% contra 21,1%; p=0,07) e perineural (42,42% contra 19,7%;
p=0,007), o que denota doenca mais avangada nos pacientes com idade inferior a 50 anos.
CONCLUSOES: O estudo mostrou que as caracteristicas anatomopatoldgicas dos tumores
e 0 seu estadiamento em pacientes mais jovens (<50 anos) representam doenca mais
avancada e pior progndéstico nesse grupo. Pode-se concluir que o padrdo de rastreamento
utilizado atualmente possui baixa efetividade, pois ndo identifica os pacientes com idade
inferior a 50 anos e com CCR, sendo estes diagnosticados em estagios mais avangados da
doenca devido a presenca de sintomas. Dessa forma, os resultados sugerem que a
implementacéo de programas populacionais de rastreamento para CCR a partir dos 45 anos
seria benéfico.

INDICADORES DE QUALIDADE EM COLONOSCOPIA EM UM HOSPITAL DE ENSINO:
AVALIACAO EM EXAMES PARA RASTREAMENTO E COM INDICACAO DIAGNOSTICA
EM PACIENTES SINTOMATICOS

Vitéria Espindola Leite Borges, Natascha Mourdo Moreira, Vanessa Siqueira Reis,
Sebastido Dutra Morais Junior, Oswaldo Moraes Filho, Camila Oliveira Barbosa, Flavia
Berford, Jodo Batista Sousa

Universidade de Brasilia - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: A colonoscopia é o exame essencial na identificagdo das afec¢des colorretais,
assim como no rastreio e diagnostico do cancer colorretal. Desta forma é imprescindivel a
realizacdo deste exame com alta qualidade para obter elevada acuracia. A American Society
for Gastrointestinal Endoscopy(AGES) estabelece indicadores para permitir que se
considere 6timo a realizagcdo de colonoscopia por uma instituicdo ou profissional. Dentre
esses estdo a taxa de intubagao cecal, identificagdo de pélipos adenomatosos em individuos
assintomaticos, realizagdo de bidpsias de col6n em individuos com diarreia cronica,
realizacéo de bidpsias sistematicas em pacientes com doenca inflamatéria intestinal, taxas
de ressecgdo endoscépica de poélipos sésseis/pediculados de até 2cm. O presente estudo
tem por objetivo avaliar indicadores de qualidade em colonoscopias realizadas em um
hospital de Ensino.

METODO: Foram revisados os laudos de 4013 colonoscopias realizadas para rastreamento
em sujeitos assintomaticos (n=1537) ou com indicacdo diagndstica em pacientes
sintomaticos (n=2576). Os dados foram inicialme3nte de uma Base de dados alimentada
prospectivamente no servigo de coloproctologia de um Hospital de Ensino e a seguir as
informagdes foram complementadas pela reviséo dos laudos anatomopatolégicos. As
varidveis coletadas foram: sexo, idade; indicagéo para realizacéo do exame, tipo de preparo
realizado; qualidade do preparo, taxa de intubacdo cecal, identificagdo de pdlipos
adenomatosos em individuos assintomaticos, realizag&o de bi6psias de colén em individuos
com diarreia cronica, realizagdo de bidpsias sistematicas em pacientes com doenca
inflamatéria intestinal, taxa de ressec¢do endoscépica de pélipos sésseis/pediculados de até
2cm.

RESULTADOS: Dos 4113 exames realizados, 62,6% foram em mulheres, a média de idade
foi 52,5+16,3 anos. A taxa de intubagdo cecal nos 4013 exames foi de 95,04%; sendo 98,1%
no grupo rastreio e 93,6% no grupo diagnéstico. A taxa de identificacdo de pdlipos na
amostra total de 22,25%, sendo 15,5 % em mulheres e 33,5% em homens. A realizacéo de
biépsias em individuos com diarreia cronica ocorreu em 59,4% dos casos; 100% dos
pacientes com doenga inflamatéria intestinal foram submetidos a bidpsias seriadas; e em
95% dos individuos com pdlipos <2cm, foi realizada ressecc¢éo endoscépica.
CONCLUSOES: Com base nos resultados, é possivel afirmar que a maioria dos indicadores
de qualidade obtidos nesse hospital de ensino esta de acordo recomendagdes da AGES. O
que representa, ndo s6 uma referéncia para o rastreio e diagndstico de afeccdes colorretais,
principalmente o cancer, neoplasia com alta incidéncia e morbimortalidade em nossa
populacdo), mas um importante centro de ensino neste campo médico. Vale ressaltar que
nesse estudo o tempo de retirada do colonoscépio nédo foi documentado.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE ADULTO ACOMETIDO POR CANCER
COLORRETAL NO BRASIL ENTRE 2008 E 2018

Marcela Silva Oliveira, Carolina Cairo de Oliveira
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC - Salvador - Bahia - Brasil

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico do paciente adulto acometido por cancer
colorretal no Brasil entre 2008 e 2018.

METODO: O presente trabalho trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal descritivo,
cujos dados utilizados foram obtidos por meio do Sistema de Informag6es Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIHSUS) no banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde do Brasil (DATA-SUS) e apresentado em forma de gréficos no
programa Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS: De acordo com os dados colhidos, no periodo de 2008 a 2018, o perfil
epidemiolégico do paciente adulto acometido por cancer colorretal no Brasil teve uma maior
prevaléncia na faixa etéria entre 60 e 69 anos, representada por 29,31% dos casos. Quanto
a raga, houve elevada prevaléncia na cor branca, com 56,36% dos casos. Em relagdo ao
sexo, ndo houve uma prevaléncia entre um e outro, que variou entre 5,62 a 12,68% para
ambos.

CONCLUSOES: A partir das variaveis analisadas, conclui-se que o perfil epidemiolégico do
paciente adulto acometido por cancer colorretal no Brasil é caracterizado por estar na faixa
etaria entre 60 e 69 anos e da raca branca. Diante disso, é possivel apontar que o cancer
colorretal € uma doenga que atinge, em sua maioria, a populacéo idosa, devido ao aumento
da expectativa de vida e a exposicéo a habitos de vida considerados inadequados, como os
alimentares, consumo elevado de &lcool e tabaco, além de alteracdes fisiolégicas do
envelhecimento, que podem contribuir para tal. Diante disto, faz-se necessario aprimorar
politicas de controle e rastreio precoce na populacéo idosa.

TRANSFERENCIA DE UM FASCICULO DO NERVO ISQUIATICO PARA O NERVO
PUDENDO, PARA REINERVAGAO DO ESFINCTER ANAL: ESTUDO DE VIABILIDADE
ANATOMICA EM CADAVERES

Andréa Povedano, Thiago Scharth Montenegro, Rosana de Siqueira Brown, Eduardo Cortez
Vassallo, Rossano Kepler Alvin Fiorelli, José Fernando Correa-Guedes

UNIRIO - RJ - Rio de Janeiro — Brasil

OBJETIVO: Estudar a viabilidade anatémica da transferéncia de um fasciculo motor de um
ramo do nervo Isquiatico (especificamente o para a porgdo longa do musculo biceps
femoral), para o nervo pudendo, tanto na regido glitea quanto no nivel perineal, para
estabelecer a reinervagéo de o esfincter anal.

METODO: Foram dissecadas bilateralmente 12 regides glteas e faces posteriores do ter¢o
proximal da coxa em cadaveres humanos, utilizando técnicas microcirirgicas para se obter a
exposi¢do ao nervo pudendo e isquiatico na regi&o infra-piriforme. Foram mensurados
comprimentos do segmento gliteo do nervo pudendo, nervo pudendo perineal e um
fasciculo doador do ramo ciatico para a porgdo longa do musculo biceps femoral, assim
como o comprimento do nervo necessario para a coaptagéo na regido glitea (proximal) e
perineal profunda (distal). A viabilidade da transferéncia foi testada por coaptagéo direta
entre 0s nervos e testada matematicamente através da razdo entre o comprimento do
fasciculo dador e do comprimento necessario para a coaptacdo proximal e distal. Relagdes
numéricas > 1.00 indicaram a viabilidade de coaptag&o.

RESULTADOS: As coaptacdes diretas foram possiveis em todos os 24 espécimes
dissecados e comprovadas estatisticamente através das razdes > 1,00 (p <0,05).
CONCLUSOES: A transferéncia do fasciculo do nervo isquitico para a porgéo longa do
musculo biceps femoral para o nervo pudendo é anatomicamente viavel, j& que o
comprimento do doador é suficiente, o nervo doador compativel funcionalmente (motor) e
ambos os nervos doador e receptor sdo facilmente identificados. Até mesmo variagdes
anatémicas no nervo pudendo podem ser acomodadas. A transferéncia proposta apresenta
ainda as seguintes vantagens: - a transferéncia é intraplexual, - o nervo doador é
funcionalmente compativel (motor) como nervo receptor. permite a possibilidade de
transferéncia isolada para ramos do nervo pudendo bem como para o ramo retal acessério. -
os nervos doador e receptor podem ser facilmente identificados por meio de acesso gluteo.
permite o estudo e transferéncias mesmo em variag6es anatémicas do n. pudendo. - a perda
funcional do componente muscular doador pode ser suprida por outros misculos de agdo
sinérgica. - as areas cerebrais correspondentes a acéo dos nervos doadores e receptores
em questdo estdo préximas
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Impacto do comprometimento linfonodal no céancer colorretal: anélise uni e

multivariavel de fatores influenciadores de sobrevida.

Phillipe Abreu, Flavio Daniel Saavedra Tomasich, Fernando Henrique Oliveira Mauro,
Ewerson Luiz Cavalcanti Silva, Eduardo Da Cas, Maria Julia Macedo Bonatto, Regina Maria
Goolkate, Danilo Saavedra

Hospital Erasto Gaertner - Curitiba - Parana - Brasil

OBJETIVO: Apresentar as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com tumor de
célon e reto para melhor entendimento dos fatores de risco. Assim como os dados do
tratamento oncolégico empregado, com énfase no tratamento cirdrgico realizado.
METODO: (GPO — HEG: Grupo de Pesquisa em Oncologia) Hospital Erasto Gaertner, Liga
Paranaense de Combate ao Cancer. Curitiba — Parana. Estudo descritivo retrospectivo
comparativo. Foram incluidos todos pacientes com cancer de célon e reto submetidos a
cirurgia de resseccdo no periodo de set-2009 a dez--2015 no Hospital Erasto Gaertner de
Curitiba-PR. Os dados foram expressos como média e desvio padrdo ou como mediana e
intervalo interquartilico para distribuicdo ndo normal. Variaveis numéricas quantitativas foram
analisadas com o Teste t de Student. O teste ndo paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado
para varidveis numéricas de distribuicdo ndo normal. Variaveis categoéricas foram analisadas
com o teste Qui-quadrado com corregdo de Fisher. Taxas de sobrevida e sobrevida livre de
doenca foram estimadas pelo método de Kaplan-Maier e comparadas com o teste de log-
rank. Preditores de sobrevida foram identificados com regressdo de Cox. Os dados foram
analisados com os programas SPSS 23.0 e STATA 15, sendo p<0.05 considerado
estatisticamente significativo.
RESULTADOS: Estudo composto por 515 pacientes com mediana de idade de 63.66 (54-
71) anos. O sexo masculino representou 267 (51,8%). Apresentavam bom estado geral (P S
Zubrod 1 ou 2) 430 (83,5%) pacientes. O estédio clinico se concentrou em Il ou Ill em 61,7%
dos casos. Necessitaram de tratamento neoadjuvante 92 (17,9%) dos pacientes. As
opcdes de acesso para a operagéo foi 447 casos para cirurgias por via aberta e 68 por via
laparoscopica. Os principais procedimentos cirGrgicos foram: retossigmoidectomias (n=322),
ileocolectomia direita(n=99), exenteracéo pélvica(n=48). O tempo cirGrgico médio foi 180
minutos. Complicagdes pés-operatoéria graves (Clavien-Dindo 3,4 ,5) aconteceram 108 (21%)
casos. O tempo médio de internagdo de 4 dias e tempo médio de UTI de 1 dia. A
mortalidade cirtrgica foi de 25 (4.9%) casos. A média de linfonodos dissecados foi de 9.
O tipo histolégico mais comum foi o adenocarcinoma em 491 (95,3%) casos. O
seguimento médio dos pacientes foi de 3,4 anos. A sobrevida em 5 anos foi de 72,4%, na
analise univariada foram considerados fatores de risco indicadores de estado geral,
estadiamento clinico, linfonodos comprometidos, e complicacGes pés-operatérias. J& na
analise multivariada apenas a presenca de linfonodos comprometidos foi significativa.
CONCLUSOES: Sobrevida em 5 anos de 72,4%, com identificacdo de fatores de pior
prognostico para baixo Performance Status, Risco anestésico elevado, Estadiamento
Clinico, linfonodos comprometidos e presenca de complicacdes pés operatdrias. Destes
fatores o que se mostrou mais consistente foi a presenca de linfonodos comprometidos.

SPYGLASS: NOVA ALTERNATIVA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA PARA
PATOLOGIAS DA VIA BILIOPANCREATICA.

Lucas Santana Nova da Costa, Flavio Hayato Ejima, Gustavo Werneck Ejima, Liliana
Sampaio Costa Mendes, Matheus Moreno de Oliveira, Bruno Chaves Saloméo, Ana Carolina
Gomes Siqueira, Ana Beatriz Pereira de Souza

UniCEUB / IHBDF - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: O SpyGlass é um método diagndstico e terapéutico que possibilita visualizagdo
direta e direcionamento de acessorios através do ducto biliopancreatico em procedimentos
endoscopicos. E um sistema modular que permite a passagem de uma fibra ética de fino
calibre através do aparelho de duodenoscopia, manejado por um Unico operador. Esse
método esta indicado nos casos em que procedimentos considerados avangados, como a
CPRE, ndo alcangaram sucesso terapéutico ou quando obtiveram resultado diagndstico
duvidoso. Apresenta como diferencial a possibilidade de realizagdo de biépsias sob visdo
direta, litotripsia e colocagéo/retirada de préteses, atingindo acuracia diagnéstica e
terapéutica de até 90%. Obijetivo: Demonstrar a utilizagdo do SlyGlass a partir da andlise de
uma série de casos, como uma alternativa diagnostica e terapéutica nos acometimentos das
vias biliopancredticas que tém dificil manejo pelos métodos convencionais, endoscépicos ou
radiolégicos.

METODO: Estudo retrospectivo multicéntrico, por meio da andlise de laudos de 20 pacientes
submetidos ao SpyGlass por um tnico examinador.

RESULTADOS: O procedimento foi realizado em um total de 20 pacientes, sendo 65% (13)
mulheres e 35% (7) homens. A média de idade foi de 62,1 anos, variando de 36 a 86 anos.
A principal indicagdo foi a estenose do ducto biliopancreético, em 55% (11) dos casos. Nos
casos de estenose, foi realizada bidpsia sob visualizagdo direta em 9 casos e foram
colocadas 6 préteses expansivas, sendo necessaria a passagem prévia de baldo dilatador
em 2 desses casos. A segunda principal indicagao foi a realizagdo de litotripsia, em um total
de 30% dos casos. Os célculos possuiam tamanho variando de 18 a 28 mm, sendo que um
exame foi interrompido devido a agitacdo do paciente e outro foi impossibilitado pela
incapacidade de passagem do aparelho. Dentre os outros procedimentos, em um foi
realizada a pancreatoscopia com retirada de prétese anterior, biépsia de via pancreética e
colocacdo de nova prétese no local; outro exame foi considerado sem alteracdes; e em um
ultimo foi realizada drenagem de toalete em via biliar intra-hepéatica por baldo extrator.
Obteve-se uma taxa de sucesso de 90%, sendo considerado como Sucesso 0s casos em
que as indicagdes diagndsticas e terapéuticas foram atingidas. A Unica complicagdo
imediata relacionada ao procedimento foi em decorréncia da falha de sedacéo do paciente,
impossibilitando o sucesso do procedimento.

CONCLUSOES: O SpyGlass é uma nova tecnologia criada para abordagem de patologias
das vias biliopancreaticas, que aumentou a acuracia diagnostica e terapéutica devido a
possibilidade de visualizagdo direta e utilizagdo de canal terapéutico através de via e
operador Unico. Dessa forma, esse procedimento deve ser considerado como alternativa nos
casos em que outros procedimentos avancados néo obtiverem sucesso.
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COMPLICACOES POS-COLECISTECTOMIA, CONVENCIONAL ou
VIDEOLAPAROSCOPICA EM HOSPITAL ESCOLA DE REFERENCIA REGIONAL NO
ESPIRITO SANTO

RAUL EDMO TEIXEIRA AMITI, ANDRE LIMA JORDAO, LUIZ ALVES SILVA NETO,
THIAGO MARINHO CASAGRANDE, JOAO CARLOS NEPOMUCENO GONGALVES,
ALESSANDRO CASSIO GALVAO MACEDO, GABRIELA ARAUJO FABER DA SILVA,
EVELIN SANTOS FIGUEIREDO LIMA

HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - COLATINA - Espirito Santo - Brasil

OBJETIVO: Avaliar complicaces p6s-colecistectomia, convencional ou videolaparoscoépica
em hospital escola de referéncia regional no Espirito Santo

METODO: Os dados foram coletados do banco de dados de prontuarios de pacientes
submetidos a colecistectomia,valendo-se das seguintes variaveis: faixa etaria, sexo,
permanéncia hospitalar, tipo de cirurgia realizada, exame anatomopatoldgico, transfuséo
sanguinea intra ou extraoperatoria, complicaces pds-operatérias, permanéncia em Unidade
de Terapia Intensiva e 6bito. Na andlise estatistica: o teste Qui-Quadrado de Pearson e teste
de Fisher (variaveis categoéricas). O teste de Kruskal-Wallis e Man-Whitney foram usados
para as variaveis independentes. Valor de p < 0,05.

RESULTADOS: Foram analisados 228 prontudrios de pacientes submetidos a
colecistectomia no periodo de marco de 2018 a dezembro do mesmo ano, Notou-se
predominio da colecistectomia laparotdmica em relagéo a laparoscépica. Contudo, quando
comparada a escolha da via de acesso, ndo houve significancia estatistica (p-valor: 0,074)
que corroborasse hipdtese inicial. Segundo algumas referéncias a frequéncia do feminino
nos pacientes submetidos a colecistectomia varia de 61,9 a 90%. Tal dado parece de acordo
com a casuistica desse estudo, o qual apresentou sendo 72,4% do sexo feminino. Por
conseguinte, a relacdo feminino: masculino dessa amostra corresponde a 4:1. A média de
idade foi de 44,3 anos. O diagnéstico de colelitiase esteve presente em 88,3% dos laudos
de ultrassonografia ou tomografia computadorizada. A colecistectomia laparoscépica foi
realizada em 30,1% dos pacientes. Permanéncia hospitalar foi de 4 dias. Laudo
anatomopatoldgico de colecistite cronica calculosa acima dos 15 anos (p=0,005). As
complicagbes pds operatérias foram semelhantes entre a colecistectomia laparoscépica e
convencional (p=0,898). O tempo de permanéncia hospitalar sofreu influéncia significativa da
via de acesso (p=0,006), sexo do paciente (p=0,008) e faixa etéria (p=0,007). Complicacdes
pés-cirtrgicas (incluso 6bito) sdo mais prevalentes conforme progresséo etéaria (p=0,0015).
Principais complicag6es evidenciadas foram seroma e infecgéo de ferida operatéria.
CONCLUSOES: Ao final da referida pesquisa, por se tratar de uma instituicio publica
interiorana, houve predominio da técnica laparotdmica, como se observa na maioria das
instituicdes similares em nosso pais, embora, do mesmo modo evidencia-se indices de
mortalidade e de complicagGes similares a literatura internacional. Portanto, nos amparamos
na premissa que disponibilizar -se de uma equipe multiprofissional parece ser essencial na
sobrevida desses pacientes, pois essa medida objetiva resolu¢do efetiva quanto as
complicacdes além de diminuicdo da permanéncia hospitalar. Com relagéo a este estudo,
concluimos que a meta € estabelecer em nossa institui¢do o diagnéstico e tratamento cada
vez mais precoce, otimizando assim, a consequentemente redugdo da taxa de
morbimortalidade no pés-operatério.

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA COM 03 PORTAIS, FACTIVEL E
SEGURA. ANALISE DE UMA SERIE DE 58 CASOS

DALTON LUSTOSA FIGUEIREDO, YASMIN ALVES CAETANO, CAIO EDUARDO GOMES
BENEVIDES, MARIANNA MONTEIRO VAZ, ELISANGELA CAETANO DUARTE ANDRADE

Hospital Santa Marta - BRASILIA - Distrito Federal - Brasil

OBJETIVO: DEMONSTRAR A  POSSIBILIDADE DA REALIZAGAO DE
COLECISTECTOMIA ~ VIDEOLAPAROSCOPICA COM APENAS 03 PORTAIS,
PROPORCIONANDO MELHOR ASPECTO ESTETICO, SEM DETERMINAR AUMENTO
EXPRESSIVO DA DIFICULDADE PARA A REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO EM
COMPARAGAO COM A TECNICA USUAL COM 04 PORTAIS

METODO: O PROCEDIMENTO E REALIZADO COM ANESTESIA GERAL E O PACIENTE
EM DECUBITO DORSAL EM LEVE PROCLIVE. REALIZA-SE INCISAO NO INTERIOR DA
CICATRIZ UMBILICAL COM ABERTURA POR PLANOS E PASSAGEM DO TROCATER
DE 12 MM E POSTE