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DA CIENCIAS MEDICAS

A Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FcM-MG) tem trabalhado de for-
ma permanente no aperfeicoamento dos curriculos dos cursos de graduacio, de
modo a oferecer aos alunos disciplinas tedrico-préticas que possibilitem vivéncias
significativas em diversos cendrios institucionais. Neste contexto, as disciplinas
da drea cirtrgica recebem um grande cendrio pritico, com diversas abordagens
didéticas, iniciando desde o primeiro ano de curso com a Anatomia, passando
pela Técnica Operatéria e Clinica Cirtirgica, e finalizando com o Internato de
Cirurgia, no ultimo ano.

A ideia de realizar um Congresso de Cirurgia da cMMG surgiu em 2011, com a
fundagao da Liga de Cirurgia da cMMG, a LacciME. Com o objetivo de ampliar
a visibilidade desse campo da satde, a partir da apresenta¢io e discussao de tra-
balhos realizados exclusivamente por alunos, bem como palestras ministradas por
cirurgides renomados, o evento buscou ampliar o leque de conhecimento adqui-
rido pelo académico no seu curso ao aprofundar temas pontuais e especificos e
inseri-los no contexto do dia a dia do cirurgiio.

A 1x edi¢do do Congresso foi realizada nos dias 21 e 22 de novembro de 2022 e
contou com mais de 350 participantes, entre professores e alunos, com um total

de 27 trabalhos selecionados para apresentagao nas modalidades Poster, Tema
Livre e Mesa Redonda.

Os trés melhores trabalhos em cada categoria, foram premiados com um “Vale
Madero” como forma de agradecimento pelo empenho, bem como receberam cer-
tificado de 1° lugar em suas categorias. Esta premiagdo busca valorizar a produgao
académica, além de servir de estimulo a iniciativas inovadoras que contribuem
para estreitar a relagdo com nossos parceiros. Além disso, todos os trabalhos rece-
beram a oportunidade de publicar seu resumo no suplemento da rRicMm, com apoio
do Setor de Pesquisa e Extensao.

Podemos concluir que o evento foi um sucesso, tendo tido aproveitamento total
de todas as partes, tanto dos alunos ouvintes e alunos organizadores, quanto dos
professores envolvidos. Agradecemos a oportunidade dada pela Faculdade de nos
envolver em um projeto tao enriquecedor e gratificante para a comunidade acadé-
mica da CMMG e esperamos que no futuro, mais eventos como este sejam apoiados
e reconhecidos.

Comissao Organizadora do Evento

JOANA STORINO PEREIRA COSTA

Professora responsivel
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Avaliacio dos métodos endovascular versus cirurgia aberta para reparo de aneurisma de aorta
roto: uma revisao integrativa

Acuracia do planejamento virtual cirargico na cirurgia ortognatica: uma revisao integrativa
Manejo da estenose biliar pos transplante ortotopico de figado: uma revisao integrativa

Complicacoes do uso de sling suburetral para o tratamento cirurgico da incontinéncia urinaria
de esforco em mulheres

Tratamento cirargico para tumores estromais gastrointestinais: comparacao entre resseccio
laparoscopica em cunha e gastrectomia robotica

O papel da Artrodese Cervical Anterior com fusao no tratamento da cervicobraquialgia cronica
causada pela hérnia de disco cervical

Resseccao de tumor epidermoide intradural associado a puncao lombar de repeticao: relato de
caso

Eletroporacao irreversivel em cancer de pancreas nao passivel de resseccio para aumento de
sobrevida

Protese esofagica para o tratamento paliativo da obstrucao maligna por adenocarcinoma de
esofago Siewert tipo II: um relato de caso

Tratamento cirargico da hérnia inguinal em criancas pela via laparoscopica com portal unico:
uma revisao integrativa

A importancia da mamoplastia com utilizacao de retalho miocutaneo para autoestima de
pacientes com cancer

Cirurgia de emergéncia: disseccao de aorta
Abdome agudo vascular isquémico: um relato de caso

Embolizacio da artéria gastrica esquerda como tratamento para a obesidade: uma revisao
sistematica

Disfagia tardia apos cirurgia para tratamento de Doenca do Refluxo Gastroesofagico: uma
revisao integrativa

Tratamento endovascular do infarto renal agudo: um relato de caso

12 cirurgia intra-utero feita pelo SUS para correcio de meningomielocele em feto portador de
malformacao de Arnold-Chiari tipo II: um relato de caso

Miomectomia robotica realizada em paciente com desejo reprodutivo: um relato de caso

Cirurgia de Hartmann versus anastomose no contexto de perfuracio sigmoidea pos
ooforectomia com peritonite fecal: um relato de caso
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

FEvaluation of endovascular versus open surgery methods for ruptured aortic aneurysm
repair: an integralive review

MARIA EDUARDA COSTA GONZAGA:, AMANDA APARECIDA DUARTE ALMEIDAt, AMARO LANCA NETO:, DAVID LUCAS SILVAt, PAULA
CARDOSO DINIZ?

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: PAULA.DINIZ@CIENCIASMEDICASMG.EDU.BR

RESUMO

Introdugao: O aneurisma de aorta abdominal (aaa) roto é uma emergéncia vascular com elevada
mortalidade e seu manejo adequado constitui um desafio para os cirurgides vasculares. Assim, é de
suma relevincia o desenvolvimento de estudos que objetivem definir a melhor estratégia para o reparo
do aaa. Objetivo: Essa revisao objetiva avaliar qual a melhor conduta para reparo do aaa roto dentre a
estratégia endovascular ou o reparo cirtirgico aberto. Foram avaliados a sobrevida—em 30 dias, a médio
e longo prazo—a necessidade de realizacio de procedimentos secunddrios apds corregio e também o
custo-beneficio. Método: Revisio integrativa com utilizagdo da base de dados Pubmed, a partir dos
descritores em inglés “aortic”, ‘abdominal aortic aneurysm rupture”, “open surgery”, ‘endovascular surgery”
¢ ‘repair”. Utilizou-se o operador booleano “AND”. Foram selecionados artigos de estudos originais
dos ultimos 5 anos. Resultados: Os estudos de Ulug ez 4/. e grupo Improve demonstraram que nio
houve diferencas significativas na mortalidade dos primeiros 30 dias pds operatério. Os estudos con-
cordaram que a técnica endovascular apresenta melhores taxas de sobrevida em até 4 anos. Frank ez al.
encontraram que entre 4-8 anos a sobrevida foi maior no grupo de reparo aberto. Apés 8 anos as taxas
de sobrevida sao semelhantes entre as técnicas. Sweeting e# a/l. observaram que no longo prazo os pa-
cientes sobreviventes eram mais jovens e com melhor TEG. Conclusio: As abordagens nao apresentam
diferencas em curto e longo prazo, com vantagem na endovascular em médio prazo, contudo novos
trabalhos avaliando os aspectos de satide dos pacientes sio necessarios.

Descritores: Abdominal aortic aneurysm; Conversion to Open surgery; Endovascular Aneurysm Repair.
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

Accuracy of virtual surgical planning in orthognatic surgery: an integrative review

ANA CLARA SPEZIALI MENEGAZZI ALMEIDAY, JULIA DE FARIA E AZEVEDO RAMOS!, MARIANA FLORES VIANNA:, KLAUS RODRIGUES
OLIVEIRA?

IACADEMICA DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: KLAUS.PLASTICA@GMAIL.COM

RESUMO

Introducio: A cirurgia ortogndtica visa restabelecer o padrio facial em pacientes com alteragées no
desenvolvimento dsseo facial, proporcionando melhoria articular, respiratéria, fonética, funcional e
estética. Acredita-se que o planejamento cirtrgico virtual (vsp) utilizando softwares reduz imprecisoes
em comparagao ao planejamento cirtrgico convencional (csp). Objetivo: Avaliar a acurdcia do vsp na
cirurgia ortogndtica. Método: Foram selecionados 8 artigos por meio de busca cega para anilise nas
bases Scielo, Bvs, PubMed e EBsco, utilizando os descritores “Cirurgia Ortogndtica” e “Planejamento
Virtual”, em portugués e inglés. Foram incluidos estudos originais publicados nos altimos 5 anos re-
tornando 124 resultados. Os desfechos analisados foram: a acurdcia do vsp no planejamento cirtirgico
e na predi¢ao de resultados para tecidos Gsseos, moles e vias aéreas. Estudos com amostra inferior a
20, comparando diferentes dispositivos ou novos softwares foram excluidos. Resultados: Em estudos
com 70, 52, 43 e 23 pacientes, os pontos sobrepostos avaliados apresentaram valores dentro da faixa
clinicamente irrelevante (< 2 mm para medidas lineares e < 4° para angulares). Embora a satisfacao
do paciente tenha sido semelhante para ambas as abordagens, o vsp foi superior ao csp para melhora
da linha média e da assimetria em estudo com 95 pacientes. Foi possivel obter ainda previsao precisa
das vias aéreas superiores, sem diferenga significativa entre o volume aéreo previsto e o obtido no
pds operatdrio. As maiores imprecisdes ocorreram na impacgao vertical e na corregao da linha média.
Porém, em estudo com 52 pacientes, 73% atingiram a posi¢io desejada maxilar no grupo submetido
ao vsp versus 46% do grupo csp. Conclusao: O vsp se mostrou eficaz e com acuricia similar ou maior
quando comparada ao csp. Ademais, apresentou como vantagens a visualizagao precisa da posicao
condilar pré-operatéria, da colisao dos segmentos mandibulares e de vias aéreas, além da possibilidade
de melhor comunicagio entre cirurgiées e ortodontistas.

Descritores: Cirurgia Ortogndtica; Periodo pré-operatério; Software.
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

Management of biliary stenosis after liver transplantation: an integrative literature review

LUIZA MARINHO MOTTA SANTA ROSAL, LAURA AVELLAR CHAVES PONTES:, SOLAYNE CRISTINA DE RESENDE SILVAL, THAIS VIANA DE
AVILA OLIVEIRAY, JULIAND FELIX CASTRO2

IACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: JULIANO_FCASTRO@HOTMAIL.COM

RESUMO

Introdugio: As estenoses anastomdticas (Ea) biliares sao as complicagoes mais comuns apds transplan-
tes ortotopicos de figado em adultos, presente em 5 a 35% dos casos, ocorrendo tipicamente entre 3
a 12 meses ap6s a cirurgia. A complexidade da reconstruc¢io biliar e a presenca de virias abordagens
terapéuticas descritas na literatura demonstram a relevincia de estudos complementares. Objetivo:
Identificar os principais manejos terapéuticos indicados para a estenoses biliares pés-transplante ortotd-
pico de figado. Método: Foram combinados os descritores “Biliary”, “Constriction, Pathologic” e “after
liver transplantation” com o operador légico booleano AND, na base de dados MEDLINE. Resultaram
33 artigos gratuitos publicados em lingua inglesa entre 2018 e 2022. Desses, foram selecionados 19
ap6ds exclusao de estudos que nio correspondiam ao assunto principal e de sistematizagao de dados.
Resultados: O tratamento preferencial indicado para a Ea é a colangiopancreatografia retrégrada en-
doscépica (CPRE) associada ou nao a dilatagdo com balao e/ou colocagio de stents, demonstrando
sucesso em torno de 80% dos casos. Na falha da cPrg, a cirurgia de anastomose biliar demonstrou
ser a melhor op¢ao, podendo ser realizada pela técnica de hepatojejunostomia em Y de Roux, porém
hd associa¢io com infecgoes colangiticas e sindromes de alca, assim como pela técnica de reparo duc-
to-ducto, que permite preservar a anatomia e o fluxo biliares fisiolégicos, sem relagao com as com-
plicagdes supracitadas. Conclusdao: O manejo principal das a é pela CPRE e a escolha da abordagem
permite limitar os efeitos adversos. Ademais, nao foram identificados comprometimentos na sobrevida
dos pacientes ou danos aos enxertos, relacionados as EA.

Descritores: Biliary Tract Diseases; Liver Transplantation; Cholangiopancreatography, Endoscopic
Retrograde.
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

Complications of the use of suburethral sling for the surgical treatment of stress urinary
incontinence

AMANDA RIBEIRO LOBO®, ANA ELISA FRANCA ALMEIDAL, LIVIA MARIA LEAQ:, JULIA OLIVEIRA ABRAHAQ REISY, RAFAEL DA SILVEIRA
DE CASTILHO JACOB?

1ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS . ,
2UROLOGISTA NOS HOSPITAIS VILA DA SERRA, NOVA LIMA E IPSEMG, BELO HORIZONTE. DOCENTE NA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS. EMAIL: JACOB.RAFA@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugio: A incontinéncia urindria de esfor¢o (1UE) afeta 26% das mulheres brasileiras (oms), e traz
sérias repercussoes a qualidade de vida, reafirmando a sua relevancia clinica. A abordagem cirdrgica
atual ¢ o sling de uretra média (Mus), realizado predominantemente por via retroptibica (Rp) ou via
transobturatéria (To). Ainda que apresentem altas taxas de sucesso, pouco se discute sobre suas com-
plicagdes. Objetivo: Discutir as complicacoes do uso de mus pelas vias retropubica e transobturatéria
no tratamento de TUE em mulheres. Método: Revisao integrativa de artigos dos bancos de dados
Sciero, PubMed e Cochrane, utilizando os descritores, em portugués e inglés, “Sling Suburetral”,
“Incontinéncia Urindria”, “Complicagées”, dando preferéncia a estudos recentes. Resultados: Estudos
recentes indicam um nimero crescente de complicacoes per e pds operatdrias: 4,3% a 75% para os
slings retropibicos e 10,5% a 31,3% para os de via transobturatéria, sendo que as mais prevalentes sao
sangramento, reten¢ao urindria, perfuragio vesical e extrusao vaginal. A MUS-TO tem menores riscos
de complicagdes, como perfuragio vesical e sangramento, visto que nio viola com agulha o espago
retroptbico. Jd a reten¢io urindria pés-operatdria ocorre mais em MUS-RP pelo posicionamento ver-
ticalizado da tela em relagdo ao eixo ureteral. A extrusdo vaginal da tela ocorre mais frequentemente
em MUS-TO e pode estar associada ao material da malha sintética e a possiveis infec¢oes. Conclusao:
O crescente corpo de evidéncias sugere que o nimero e gravidade das complicagdes sao subestimados,
gerando uma discussao importante acerca da seguranca do uso de Mus, tendo um forte impacto sobre
pacientes, cirurgioes e fabricantes.

Descritores: Incontinéncia urindria por estresse; Slings Suburetrais; Complicagdes pds-operatorias;
Complicagoes intraoperatérias.
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CATEGORIA: RESUMO DE REVISAQ INTEGRATIVA

Surgical treatment for gastrointestinal stromal tumors: Comparison belween laparoscopica
wedge resection and robotic gastrectomy

ELLEN SOARES CORREAX, LIVIA SOARES CORREA:, ESTHER EMANUELE FIRPE?, CLARA BATISTELLI MATEUS RIBEIRO MIRANDA,
CLAUDIO DE OLIVEIRA CHIARI CAMPOLINA?

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: CLAUDIO.CHIARI@HOTMAIL.COM

RESUMO

Introdugao: O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é uma neoplasia rara, de origem nao epitelial, e
representa menos de 1% dos tumores do aparelho digestivo. Localiza-se preferencialmente na porgao
proximal do estdbmago, de forma assintomdtica. O tratamento padrio-ouro é a remogao cirtirgica
do tumor e, a depender do tamanho e grau de infiltragao do GIsT, essa pode ser realizada através de
diferentes técnicas, como ressecgao ou gastrectomia. Objetivo: Comparar a ressecgao géstrica laparos-
copica em cunha e gastrectomia robética em tratamentos cirtrgicos de GIsT, elucidando os principais
fatores de escolha entre ambas. Método: Revisao de literatura integrativa qualitativa de artigos obtidos
nos bancos de dados Scielo e Pubmed. Foram utilizados os descritores “cist”, “Robotic gastrectomy”,
<« . » « . . » ~ ’ . ) . .
Laparoscopic surgery” e “Gastric wedge resection”. Resultados: A ressec¢io géstrica em cunha ¢ indi-
cada para lesdes tumorais que se encontram na parede do estdbmago, permitindo a obtengio de margens
cirargicas negativas. Entretanto, a depender do tamanho e da localizagio do tumor, faz-se necessiria a
gastrectomia, parcial ou total. A tentativa de ressec¢do do GIST que se encontra fixado a um 4rgao ad-
jacente, mesmo sem que haja infiltragao, pode levar a ruptura da pseudocdpsula, gerando disseminagio
— o que limita o uso da cirurgia laparoscépica (cL). A robética, por outro lado, permite uma abordagem
mais eficaz em tumores maiores, além de ajudar a prevenir deformidades estomacais no pés-operatério,
tipicas da ressecgao por cL. Conclusao: O uso de cirurgia robdtica vem sendo ampliado para pacientes
com tumores em qualquer localiza¢io gdstrica, ao contrdrio da cL —a qual permanece restrita as regioes
anatomicas de acesso facilitado.

Descritores: Gastrectomy; Gastrointestinal Stromal Tumors; Robotic Surgical Procedures.

Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas—V6:N2 (Supl. 6)-2022



IX CONGRESSO DE CIRURGIA +
DA CIENCIAS MEDICAS

CATEGORIA: RESUMO DE RELATO DE CASO

The role of anterior cervical arthrodesis with fusion (ACAF) in the treatment of chronic
cervicobrachialgia caused by cervical disc herniation

MARIA LUIZA ANDRADE BELIZARIO MODIANO:, BARBARA BAPTISTA BASTOS, LARA FERREIRA CARDOSO:, PEDRO HENRIQUE MARQUES
DA SILVEIRA2, MARCO ANTONIO ROCHA JUNIDR?

TACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL
2ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELD HORIZONTE, MG-BRASIL
SDOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: ROCHAJRBH@HOTMAIL.COM

RESUMO

Introdugédo: A hérnia de disco cervical é um processo patolégico no qual a degeneragio de um disco
intervertebral cervical forma fissuras no anel fibroso, resultando no deslocamento do material dis-
cal. Assim, estruturas neuroldgicas adjacentes sao comprimidas, podendo provocar cervicobraquialgia.
Geralmente, o procedimento para tratar casos avancados é a Artrodese Cervical, sendo a Discectomia
Cervical Anterior e Fusio (ACDF) uma opgao de grande relevancia. Objetivo: Discutir o caso de um
paciente, sexo masculino, 62 anos, com cervicobraquialgia decorrente de hérnia de disco cervical,
resistente & medidas clinicas de tratamento, submetido a uma acpr. Método: Andlise qualitativa e
individual de um caso clinico de hérnia de disco o qual foi indicado a realizagao de Artrodese Cervical
Anterior. Além de uma breve revisao integrativa, realizada nas bases de dados do PubMed e MEDLINE,
a partir dos artigos publicados no periodo entre 2012 e 2022, utilizando-se os seguintes descritores:
“anterior cervical discectomy and fusion”, “disc herniation”, “pain”. No estudo foram incluidos artigos
de revisdo escritos em lingua inglesa e portuguesa. Resultados: Paciente queixou parestesia e cervico-
braquialgia. Relata incapacidade de realizar atividades didrias e interrup¢io do sono. A rwm solicitada re-
velou a presenca de 2 hérnias cervicais volumosas nos espagos intervertebrais C4-C5 e C5-C6. Iniciou
fisioterapia, associada a terapia medicamentosa. Apés a falha desse tratamento, optou-se pela ACDF, a
qual consistiu na substitui¢io dos discos intervertebrais herniados por préteses de titdnio. Ainda, foi
inserida uma placa metdlica a fim de garantir suporte e estabilidade. A incisao cirtrgica é realizada na
regido cervical anterior, sendo dispensdvel a dissec¢ao de nervos, promovendo melhor pés-operatério.
Conclusao: Conclui-se que em caso de falha do tratamento conservador, a ACDE é uma boa op¢io
no tratamento da cervicobraquialgia causada por hérnia de disco cervical. O paciente apresentou boa
recupera¢io e cessamento dos sintomas, conforme esperado pela literatura.

Descritores: Dor; Artrodese; Hérnia de disco.
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CATEGORIA: RESUMO DE RELATO DE CASO

Resection of an intradural squamous cell tumor associated with repeated lumbar puncture:
case report

JOLIA COSTA PINHEIRO!, JOYCE EMANUELLE MOREIRAL, RAISSA EMILY ANDRADE SOUZAY, YURI CASTELO BRANCO TANURE CAMPOS!,
RODRIGO MOREIRA FALEIR0

IACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS.
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: RODRIGO.FALEIRO@CIENCIASMEDICASMG.EDU.BR

RESUMO

Introdugao: Os cistos epidermoides sio tumores benignos (TEs), encapsulados, raros e de crescimento
lento, resultante de alteragdes congénitas ou em decorréncia de traumas e procedimentos invasivos,
como pungoes lombares (PL). Objetivo: Relatar caso cirtrgico neuroldgico, abordando a apresentagao
clinica, conduta e terapéutica. Método: Anilise de relato de caso—paciente, sexo masculino, 10 anos,
com diagnéstico prévio de linfoma de Burkitt, foi submetido a PL de repeti¢ao para acompanhamento
do quadro. Encontrou-se um achado inespecifico em uma das ressonincias magnéticas de rotina, sendo
levantada a hipétese de TEs. O paciente nio apresentava déficits neuroldgicos ou sintomas associados
ao tumor. Optou-se pela exérese do tumor intradural a nivel da cauda equina, medindo 0,8 x 0,6 x 0,6
cm, ¢ laminectomia total de L3 e L4, sendo confirmado o diagnéstico de TEs pelo laudo histopatolégi-
co. Resultados: A pL pode ocasionar influxo de células da derme e epiderme para o saco dural, o que
pode gerar o tumor. Ressalta-se que 70% destes decorrem de inser¢io inadequada do estilete ou uso
de agulha oca na realizacio de pr. Pacientes com TEs podem apresentar lombalgia, astenia, neuropatia
sensitiva e dolorosa, sendo a manifestacio sintomatolégica normalmente tardia. A cirurgia é a aborda-
gem mais comum, sendo realizada ressec¢ao do tumor, sem rompimento da capsula e laminectomia
total. A ressecgdo completa é de dificil realizagao, mas as taxas desta sao aumentadas com monitoriza-
¢ao neurofisiolégica multimodal, o que reduz as complicagoes pés-operatérias. Conclusao: O paciente
evoluiu sem complicagdes pds-operatdrias e sem recidivas. Ressalta-se a importincia da realizagao da
PL criteriosamente, a fim de evitar complicagdes agudas e tardias.

Descritores: Cisto epidermoide; Pungio lombar; Neurocirurgia.
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Irreversible electroporation in non-resectionable pancreatic cancer to increase survival

ESTHER MARCHISOTTI FERREIRAL, AMANDA GONCALVES MAZOCHI ABREU:, CAMILA MAGALHAES SOUZA:, DANIELLA FLAVIA
ALVARENGA GONCGALVES, LUIZA OHASI DE FIGUEIREDO?

IACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: LUIZA.FIGUEIREDO@CIENCIASMEDICASMG.EDU.BR

RESUMO

Introdugao: O cincer pancredtico (cp) é uma neoplasia com um dos piores prognésticos conhecidos,
havendo limitagao de opgoes terapéuticas. A eletroporagao irreversivel (IRE) é um procedimento para
o tratamento ablativo de tumores pancredticos, com resultados descritos em literatura com redugao
de danos térmicos ao parénquima perilesional, evitando lesao vascular e de regides ductais. Essa
técnica envolve a aplica¢do de uma corrente de alta voltagem através de eletrodos no tumor, seja sob
orientagao radioldgica, via laparoscopia ou abordagem cirtirgica aberta. Objetivo: O estudo objetiva
revisar artigos cientificos encontrados na literatura, disponiveis em inglés e portugués, que envolvam
a andlise da técnica de eletroporagio em cinceres pancredticos nio passiveis de resseccao. Método:
Revisdo integrativa nas bases de dados Latindex ¢ MEDLINE/PubMed entre 2014 ¢ 2022, com os des-
critores “eletroporagao”, “oncologia”, “carcinoma pancredtico” e “sobrevida”. Resultados: O cp, por
possuir uma evolugao frequentemente assintomdtica associada a diagndstico tardio, muitas vezes nao
possui indicagao ao tratamento cirdrgico de ressec¢ao do tumor por progressao e invasio de estruturas
vasculares. Dessa forma, a eletroporagao surge como uma inovagao para tratar tumores metastaticos,
sendo um procedimento ablativo nio térmico que tem se mostrado seguro e eficaz de acordo com
literatura disponivel até a presente data. Conclusao: A IRE mostrou maior taxa de sobrevida em re-
lagao a outras terapias, com tempo médio global variando de 6,1 a 27 meses. Ademais, foi observada
melhora dos sintomas 4lgicos bem como baixa taxa de complicagoes locais e/ou sistémicas. Apesar
da perspectiva promissora, novos ensaios clinicos sao necessarios para esclarecer melhor os resultados

em pacientes com CP.

Descritores: Eletroporacio; Oncologia; Sobrevida.
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Esophageal prosthesis as a palliative treatment of siewert type II esophageal
adenocarcinoma: a case report

ANA SOPHIA MITRE LEITE, CAROLINA CARDOSO COELHO, JADE RODRIGUE FERNANDES, LORENA LEAL FAGUNDES?, JORGE WALKER
VASQUEZ DEL AGUILA?
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RESUMO

Introdugao: O cincer de esdfago ¢ o oitavo mais incidente na populagdo brasileira. Ele atinge tipica-
mente o terco distal do esdfago e estd altamente relacionado com a presenga de metaplasia intestinal.
O tratamento de escolha é a esofagectomia transtoracica, porém, em pacientes com diagndstico tardio,
mau progndstico e baixa taxa de sobrevida em cinco anos, terapias paliativas podem ser sugeridas.
Objetivo: Relatar o caso de paciente com adenocarcinoma de esofago Siewert tipo 11, focando no uso
da prétese esofdgica como alternativa paliativa ao tratamento cirtirgico. Método: Pesquisa bibliografica
nas bases de dados PubMed e ScieLo, incluindo artigos publicados de 2003 até 2021. Resultados:
Paciente masculino, 84 anos, procura atendimento em agosto/2022 queixando-se de empachamento,
regurgitacio hd trés meses e emagrecimento de 3kg. Ao exame fisico, presenca de massa palpdvel na
regiao do hipogdstrio. EDA evidencia lesao infiltrativa, fridvel, envolvendo a cdrdia e parte da mucosa
da hérnia hiatal, anatomopatolégico compativel com adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
CEA aumentado, PET-Scan com sinais de metdstases, Classificacio de Siewert tipo 1. Encaminhado a
Oncologia e Nutrigao. Foi determinado tratamento paliativo com colocagio de prétese esofdgica, as-
sociada & quimioterapia. Esse dispositivo é uma malha metlica entrelagada e cilindrica colocada por
via endoscdpica, que se expande e restabelece a luz gastrointestinal. Portanto, reduz rapidamente a dis-
fagia, principal sintoma e fator de morbidade, além de ser o cuidado paliativo mais eficaz e duradouro.
Conclusao: A maioria dos cAnceres esofdgicos é diagnosticada em estdgios avangados, sendo a conduta
baseada em cuidados paliativos. Assim, o conhecimento da prétese esofdgica é de extrema importincia.

Descritores: Neoplasias esofdgicas; Prétese e implantes; Cuidados paliativos.
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Surgical treatment of inguinal hernia in children via laparoscopy with Single-Port: an
integrative review

ISADORA SOARES BICALHO GARCIAL, CAROLINA RAPOSEIRAS DUARTEL, CAMILA RIBEIRO PIMENTAL, FREDERICO BICALHO GARCIA2
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RESUMO

Introdugio: A hérnia inguinal pedidtrica (a1P) é 0 resultado do nao fechamento do conduto peritd-
nio-vaginal, sendo a patologia cirdrgica mais comum na infancia, totalizando 15% das cirurgias pe-
didtricapesar do tratamento cirtrgico de reparo aberto ser considerado o padrao-ouro, a videolaparos-
copia adquiriu importincia tanto como ferramenta diagnéstica, quanto como abordagem terapéutica
na corre¢io da hérnia. A via laparoscépica com portal Gnico utiliza uma dnica incisao, comumente
realizada no umbigo, para a introdugio da btica e visualizagao da cavidade, sem demais instrumentos
laparoscépicos, sendo a corregao cirtrgica realizada por via percutanea e sob visio direta. Objetivo:
Avaliar a viabilidade, segurancga e eficicia de técnicas laparoscépicas com portal dnico no reparo de
hérnia inguinal na infAncia. Método: Revisao integrativa conduzida nas bases de dados Bvs, PubMed/
MEDLINE ¢ Cochrane, com os descritores “Inguinal Hernia”, “Laparoscopic Technique” e “Pediatric
Surgery”. Foram incluidos ensaios clinicos realizados entre 2019 e 2022 disponiveis integralmente em
lingua inglesa que abordaram técnicas laparoscépicas de portal tinico no tratamento da hérnia inguinal
pedidtrica. Resultados: Foram descritas 5 diferentes técnicas Single-port. O tempo operatério médio
das técnicas variou de 12,6 a 30 minutos no reparo unilateral e de 16,9 a 35 minutos no reparo bi-
lateral. A maior taxa de recidiva foi de 0,6%, e 4 das 5 diferentes técnicas apresentaram estudos com
nenhuma recorréncia da hérnia. As principais complicagdes pds-operatérias foram hematoma, gra-
nuloma e hidrocele, solucionadas posteriormente sem graves repercussoes. A principal limitagao dos
estudos analisados foi o tempo de acompanhamento, cuja média variou de 1 a 45 meses. Conclusao:
A herniorrafia laparoscépica de portal tinico é uma abordagem segura e eficaz para o tratamento da
hérnia inguinal na infincia, com taxas de recidiva minimas e complicagdes pouco frequentes, tendo
como diferencial tempo cirargico reduzido, melhor resultado estético e menor dor pés-operatéria em
relagdo a técnica cldssica de reparo aberto.

Descritores: Hérnia inguinal; Pediatria; Herniorrafia; Laparoscopia.
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The importance of mammoplasty using a myocutaneous flap for self esteem in cancer
patients
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RESUMO

Introdugio: O cincer de mama representa a maior causa de mortalidade feminina por neoplasia no
Brasil. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (1Nca), foram estimados 66.280 casos novos para o
ano de 2022.A mastectomia, quando indicada, para tratamento ou profilaxia, é de grande valia para
aumento da sobrevida nas pacientes, entretanto, pode causar trauma psicolégico na autoestima femini-
na. Nesse contexto, a reconstrucao mamdria utilizando retalho miocutineo do musculo Grande Dorsal
(RMGD) se destaca, visto que proporciona o aumento da qualidade de vida das pacientes e recuperacio
do senso de feminilidade. Objetivo: Revisar a técnica cirdrgica da reconstrugao mamadria associada a
RMGD pds-mastectomia por CA de mama. Método: Revisao integrativa de cientificos dos bancos de
dados PubMED e Scielo publicados entre 2013 e 2022. Resultados: A partir da analise dos artigos, no-
ta-se que o procedimento apresenta resultados satisfatérios e possui indices de complicagoes de baixa
gravidade, normalmente conduzidas apenas com tratamento clinico, sem necessidade de reinternagao.

A anatomia muscular é previsivel e o musculo possui boa vascularizagio e flexibilidade para transposi
¢ao para diversas localizagoes, baseada em seu arco de rotagao. A abordagem cirtrgica ¢ decidida pela
equipe oncoldgica em conjunto a mastologia e, geralmente, inicia-se com a preparagao do retalho
muscular e do tinel de acesso entre o dorsal e a loja da mama. Avalia-se também a quantidade de
material necessdrio para realizagio de um enxerto vidvel tanto estética quanto anatomicamente, e se
necessdrio, a utilizagao de prétese. Conclusao: Portanto, a técnica abordada visa amenizar o trauma de
cirurgias mutiladoras e melhorar fatores psicoldgicos, ao possibilitar que a mama fique com o formato
mais anatdémico e similar & mama contralateral, tornando-se uma alternativa de tratamento integral
para as pacientes.

Descritores: Cincer de mama; Mastectomia; Autoestima; Mamoplastia;
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Emergency surgery: aorta dissection

SARAH BARBOSA LEAL!, MARIA LUISA FILOGONIO RESENDE MACEDO! , LUNAMARIS AMARAL SOARES! , PAULA CARDOSO DINIZ
MESSIAS?

TACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
2DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: PACDINIZ@YAH00.COM.BR

RESUMO

Introdugao: A dissecgdo adrtica (DA) é a ruptura na continuidade da camada intima da aorta, permi-
tindo que o fluxo sanguineo seja redirecionado através de um falso limen no vaso. Se caracteriza por
uma condigio grave, cujo diagndstico precoce é fundamental por ser rapidamente letal em sua forma
aguda. E importante ressaltar que dentro do contexto de dor tordcica aguda no setor de emergéncia, a
DA pode passar despercebida, por isso hd exigéncia de um alto indice de suspeigdo para o diagndstico ser
realizado em tempo hdbil. Objetivo: Descrever o caso clinico de uma cirurgia vascular de emergéncia
para corregao de Dissec¢do Adrtica do Tipo B de Stanford. Método: Relato de caso realizado através
do acesso a documentos de prontudrio médico pré e pds operatdrio, acesso ao registro detalhado da
técnica cirtirgica utilizada, resultados de exames complementares (exame fisico, ecodoppler, tomografia
computadorizada e angiotomografia) e da revisao de literatura nas bases de dados Scielo e Pubmed.
Resultados: Narramos o caso de uma paciente de 42 anos com um quadro raro de dissec¢io adrtica
com diagnéstico tardio por impericia médica na abordagem inicial. A extensao da alteragao vascular
da paciente torna o caso singular, tendo em vista o acometimento de toda a aorta abdominal eviden-
ciado pelos exames de imagem. A escolha da técnica cirtrgica endovascular trouxe bom prognéstico
a paciente, o que, somado ao uso dos medicamentos corretos, aumentou sua taxa de sobrevida sig-
nificativamente. Conclusao: O caso clinico narrado elucida o fato de que a abordagem da dissecgao
aértica pela técnica endovascular, apesar de ser a mais recente na medicina, vem demonstrando ser a
com maior taxa de sobrevivéncia dos pacientes ao quadro e maior aumento de sobrevida dos mesmos,
sendo cada vez mais necessdria a popularizagio do método dentro da comunidade médica.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos vasculares; Aorta; Dissec¢do aértica.
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Ischemic vascular acute abdomen: a case report
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RESUMO

Introdugao: O abdome agudo vascular isquémico é uma emergéncia médica predisposta por alguns
fatores de risco, como: diabetes, dislipidemia, hipertensao, tabagismo, coronariopatia e arritmia. Pode
ocorrer por oclusao da artéria ou veia mesentérica superior, seja por embolia ou trombose, ou por um
mecanismo nio oclusivo, como vasoconstrigao esplancnica, culminado em hipoperfusao, isquemia e
necrose das alcas intestinais. Objetivo: Relatar um caso de isquemia mesentérica. Método: Relato de
caso. Resultados: Paciente masculino, 68 anos, aposentado. Queixa hd 2 dias de forte dor abdominal,
de cardter difuso associada a ndusea, vomitos e distensio abdominal. Sem evacuacoes e com dimi-
nuicio de flatos desde o inicio do quadro. Hp: Fibrilagao atrial crénica, hipertensao arterial sistémica,
colecistectomia hd 5 anos. Faz uso irregular das medicacoes para as comorbidades apresentadas. Hs:
tabagista, etilista. Ao exame fisico, mau estado geral, taquicdrdico, taquipneico, ritmo cardiaco irre-
gular, abdome doloroso a palpagio com RHA ausentes, timpénico a percussdo com sinais de irritagao
peritoneal. Resultado de exames: leucocitose com desvio a esquerda, amilase 320 U/L, lactato 31,7
mg/dL. Gasometria arterial apresentava pH 7,29; pco2 17,8 mmHg; HCO3-act 10,0; co2 total 10,5
mmol/L. Optou-se por uma laparotomia exploradora de emergéncia que evidenciou necrose seg-
mentar de intestino delgado de aproximadamente 120 cm, hd 30 cm da vélvula ileocecal. Realizado
enterectomia do segmento e anastomose ldtero-lateral. O pés-operatédrio ocorreu sem complicagoes,
sendo o paciente extubado 48h apés a cirurgia e com introdugio de dieta por via oral no 4° dia de pés-
-operatério (DPo), recebendo alta no 5° bro com enoxaparina subcutinea. Retornou com 6 semanas
para acompanhamento sem queixas. A anticoagulagao terapéutica foi aconselhada ao longo da vida.
Conclusao: Chamamos aten¢io para a presenca dos fatores de risco e epidemiologia do paciente, os
quais permitem a suspeita e investigagio diagnéstica do abdome agudo vascular isquémico.

Descritores: Isquemia mesentérica; Abdome agudo; Laparotomia.
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RESUMO

Introdugao: A obesidade é importante causa de morbimortalidade, podendo necessitar de abordagens

terapéuticas invasivas de alto custo, como a cirurgia baridtrica. Assim, baseando-se no papel do est6-
mago como 6rgao enddcrino, a embolizacio seletiva da artéria gistrica esquerda (LGAE) surgiu como

potencial alternativa a baridtrica. Trata-se de procedimento endovascular que visa a embolizac¢ao do

suprimento arterial do fundo géstrico (onde estdo células produtoras de grelina, hormoénio orexigeno

atuante no controle do apetite e no metabolismo energético), sendo minimamente invasivo e capaz de
mitigar complicagoes cirtrgicas. Objetivo: Realizar uma revisao acerca da eficicia e seguranca da LGAE
como método anorexigeno e sua relacio com niveis séricos de grelina. Método: Revisio sistemdtica
(segundo prisMA) de artigos indexados no PubMed e Medline, publicados entre 2014-2022, segundo

descritores “left gastric artery”, “embolization”, “obesity”, “ghrelin”. Resultados: Foram avaliados 8

ensaios clinicos e 2 estudos retrospectivos, nos quais 96 pacientes foram submetidos & LGAE. A técnica
mais descrita inclui: sedagio moderada; via de acesso arterial femoral com agulha calibre 21 sob ultras-
sonografia; envolvimento do tronco celiaco com cateter-guia 6-F; angiografia; passagem de fio-guia até

artéria géstrica esquerda (GAE) e avancgo de microcateter; nova angiografia seletiva; injegio de emboesfe-
ras com contraste até que ramos distais da GAE nao sejam mais visiveis. A perda ponderal média foi de

9,13% e a alteracio nos niveis séricos médios de grelina oscilou desde reduc¢ao de 32,7% até aumento

de 5,3% (redugao média = 17,76%), em 6 meses. O procedimento se mostrou seguro, com poucos

efeitos adversos (dor epigdstrica, nduseas, vomitos, ulceracio superficial). Conclusao: Apesar da LGAE
mostrar-se uma técnica segura, sua eficicia foi inferior a perda de peso obtida pela baridtrica. Ainda,
nao houve significAncia estatistica na rela¢io entre niveis séricos de grelina e emagrecimento, sendo

necessarios ensaios com N maior, protocolos semelhantes para melhor entendimento dos resultados

dessa técnica.

Descritores: Artéria Gastrica; Embolizagao Terapéutica; Grelina; Obesidade.
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Delayed dysphagia after surgery for the treatment of gastroesophageal reflux disease: a
literature review
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RESUMO

Introdugao: Prevalente em cerca de 15% dos adultos no mundo, a Doenga do Refluxo Gastroesofdgico
(DRGE) tem como tratamento definitivo a realizagao da fundoplicatura. No entanto, alguns pacientes
apresentam disfagia tardia, sendo esse sintoma com inicio na sexta semana apds a operagao. Objetivo:
Avaliar como os fatores pré-operatdrios e a técnica aplicada na operagao de corre¢io da DRGE influen-
ciam na disfagia pés-operatéria. Método: Foi utilizada uma metodologia integrativa qualitativa, por
meio de uma revisio narrativa de cardter descritivo. Buscou-se artigos cientificos indexados nos bancos
de dados Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Hiatal hernia”, “ Fundoplication”, “ Dysphagia”,
“Treatment” e “ Gastroesophageal reflux”, selecionados os estudos do tipo revisdo sistemdtica na lingua
inglesa e portuguesa, com data de publicacio inferior a 10 anos. Resultados: Diante da alta preva-
léncia da difagia tardia pés-fundoplicatura e desse quadro influir de forma negativa na qualidade de
vida do paciente, buscou-se fatores pré e peroperatérios que favorecem essa condicio. Verificou-se que
pacientes que apresentavam previamente redu¢io da motilidade esofégica, mesmo que assintomdtica,
e disfagia, esto relacionados ao desenvolvimento da disfagia tardia, marcando a importincia de uma
histéria clinica bem fundamentada. Além disso, em relagdo a técnica, a fundoplicatura com a vélvula
muito apertada, torcida ou mal posicionada, também favorecem para que o paciente evolua com dis-
fagia. Conclusao: Como consequéncia das condi¢oes que favorecem a disfagia tardia, evidencia-se a
necessidade de estudo pré-operatério adequado do paciente em busca de dismotilidade e disfagia para
adequar a operagdo. Ademais, é necessdrio que a técnica seja bem indicada e adequada ao paciente,
evitando efeitos adversos no pés-operatério.

Descritores: Hérnia hiatal; Fundoplicatura; Disfagia; Tratamento; Refluxo gastroesofdgico.
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Endovascular treatment of acute renal infarction: a case report
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RESUMO

Introdugao: O infarto renal é um evento vascular arterial raro que pode causar danos irreversiveis ao
parénquima renal. No presente estudo, a displasia fibromuscular (pDFm) foi considerada a principal
hipétese etioldgica para o infarto renal. A DFM ¢é responsdvel por cerca de 10% dos casos de estenose
da arterial renal, sendo a interven¢io endovascular com angioplastia transluminal percutinea o trata-
mento de primeira linha. Objetivo: Relatar e discutir o caso de uma paciente submetida a angioplastia
de artéria renal direita com baldo como terapéutica do infarto renal agudo. Método: As informagoes
foram obtidas por meio da revisio do prontudrio da paciente e da revisao de literatura nas bases de
dados PubMed e Sciero. Resultados: Relatamos o caso de uma paciente de 64 anos com suspeita
diagndstica de DM da artéria renal e cerebral média ap6s apresentar infarto renal agudo e posterior
AVC isquémico no pés-operatério imediato de angioplastia de artéria renal. A relevincia desse caso se
traduz na sua singularidade, evidenciada por manifestagoes atipicas e inespecificas a partir da doenca
base. A angioplastia e a técnica de escolha no presente caso apresentaram grande sucesso terapéutico ao
ser demonstrada pelo restabelecimento da perfusio renal e cerebral por trombectomia imediata, nor-
malizagao do quadro renal e clinico. Conclusao: O caso relatado e publicagoes levantadas trazem luz a
discussdo da terapéutica cirtrgica de uma complica¢io da DM que € o infarto renal e evidenciam que a
angioplastia ¢ capaz de obter resultados bastante satisfatérios, com taxa de sucesso técnico de até 100%.

Descritores: Displasia Fibromuscular; Infarto Renal Agudo; Angioplastia.
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RESUMO

Introdugao: A malformagao de Arnold-Chiari tipo 11 (Mchir), é uma anomalia congénita do rom-
bencéfalo, associada & meningomielocele (Mmc) pelo escape de liquido cefalorraquidiano do sistema
nervoso para o espago amnidtico. A corre¢io ocorre por neurocirurgia fetal, via aberta ou fetoscopia, e,
atualmente, tém-se predilecao pela abordagem intrauterina, em detrimento da realiza¢io do procedi-
mento ap6s o nascimento. Objetivo: Discutir a técnica operatéria para a corregdo cirtirgica intraute-
rina de MMC associada 2 Mmchir. Método: Relato de caso com discussao elaborada por busca nas bases
de dados Google Académico, Scielo e EBsco pelos descritores “Type 2 Chiari Malformation”, “Fetal
Surgery” e “Myelomeningocele Repair”. Foram consultados artigos de 1998 a 2022, em inglés e por-
tugués. Resultados: Descreve-se o caso de EO.A., sexo feminino, 32 anos, G3Pc2, idade gestacional
de 25 semanas e 1 dia, com ressonincia magnética demonstrando ttero gravidico com feto dnico vid-
vel, apresentando alteragoes morfolégicas cranioencefilicas acompanhadas de Mmc com medula presa
em regiao lombossacra compativel com mchir. Realizada primeira cirurgia intrauterina aberta para a
corregdo da MMC, pelo sus em hospital putblico, através de laparotomia, histerotomia, amniotomia e
fechamento em trés planos de sutura: dura-mdter, aponeurose e pele. No pds-operatério, a paciente
permaneceu no CTI por 24 horas e evoluiu sem queixas espontineas, normotensa, afebril, negava per-
das vaginais e relatava percepgao da movimentagio fetal. Conclusao: A corregao intratitero da mchi
¢ neuroprotetora e melhora o prognéstico geral da crianca em curto e longo prazo. Assim, devido a
incidéncia e gravidade dessa anomalia, destaca-se a importincia deste procedimento.

Descritores: Meningomielocele; Malformacio de Arnold-Chiari tipo 11; Cirurgia fetal.
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RESUMO

Introdugao: Os Leiomiomas Uterinos sao tumores pélvicos e podem necessitar de tratamento cirtr-
gico. A miomectomia robdtica é uma técnica com vantagens ao ser comparada com a miomectomia
laparoscépica convencional. Objetivo: Relatar o caso de uma miomectomia robdtica em um centro de
referéncia em Belo Horizonte. Método: As informagoes foram obtidas por meio de andlise de prontud-
rio, métodos diagnésticos e revisao da literatura. Resultados: Paciente sexo feminino, 39 anos, com
desejo reprodutivo, apresenta Ultrassom com Miomas Transmurais com componente Subserosos de
12cm e de 6em e sinais de degeneragio necrética em um dos miomas maiores. Nédulos apresentaram
dimensoes crescentes e foi indicado Miomectomia Robética, por ser minimamente invasiva e ter o
desejo de manter o ttero para possivel gestagao futura. No pés-operatério, foi realizada Histeroscopia e
identificado sinéquias findicas, com seguinte lise das aderéncias. Prosseguiu-se para videocirurgia robé-
tica e ligou-se temporariamente as artérias uterinas para retirada dos miomas aderidos as fossas ovdricas
e parede posterior da pelve. O material anatomopatoldgico constatou lesdes tumorais pesando 418g e
102 g. Ap6s estabilizacio pés-operatéria, a paciente obteve 3 ciclos de indugao da ovulagio ainda sem
gravidez e foi indicada a inseminagao que, em seguida, resultou numa gravidez trigemelar. Conclusao:
O desafio da infertilidade manteve-se devido aos Leiomiomas Uterinos e Sinéquias. Nesse sentido, a
Cirurgia Robética se mostrou extremamente importante para uma abordagem minimamente invasiva,
alcancando a possibilidade de gravidez da paciente. Quando sua evolugio se soma as outras condigoes,
o progndstico torna-se favordvel para que a Fertilizagao in Vitro pudesse ser realizada.

Descritores: Miomectomia; Cirurgia robética; Leiomioma.
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RESUMO

Introdugio: A cirurgia de Hartmann (cH) é a técnica mais utilizada na perfuragao do cdlon descen-
dente, sigmdide ou reto alto. Essa abordagem ¢é considerada tradicionalmente mais segura que a anasto-
mose primdria (ap). Porém, na AP a preparagao intestinal no pré-operatério pode ser necessiria, sendo
um fator limitante no cendrio de emergéncia cirdrgica, além de que hd a possibilidade de deiscéncias de
anastomose no contexto de peritonite fecal. Objetivo: Descrever caso clinico da paciente MCBG, acerca
de uma perfuracgio sigmoide pés ooforectomia, analisando a técnica utilizada e as possiveis alternativas.
Método: Andlise qualitativa do caso clinico, com revisao bibliografica de estudos comparativos, publi-
cados entre 2007 a 2021, na revista The Lancet e na base de dados do PubMed. Resultados: Paciente
ap6s 3 dias de ooforectomia bilateral, onde havia aderéncia com colo sigmdide, apresentou dor abdo-
minal difusa e distensao abdominal. Realizou-se uma laparotomia, identificando-se perfuragao sigméi-
dea, com presenca de peritonite fecal, optando-se pela cirurgiade Hartmann. Estudos comparativos
entre a CH e a AP, vem colocando a prova a percep¢io de que a CH seria mais segura que a AP, visto que,
estatisticas indicam taxas similares de morbimortalidade entre as técnicas. Porém, a cH tem como fator
prejudicial os impactos na qualidade de vida, uma vez que cerca de 50% das ostomias nio conseguem
ser revertidas. J4 a AP apresenta uma maiorpossibilidade de reversao, entretanto hd necessidade de que
o paciente apresente um quadro hemodinamicamente estdvel. Conclusio: A Ap mostrou-se equiparavel
a CH em termos de morbimortalidade, entretanto reitera-se que a avaliagio do paciente no contexto
inicial é fundamental para a decisao cirtrgica.

Descritores: Anastomose; Colostomia; Perfura¢ao; Peritonite.
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