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A cirurgia médica geral somada as suas especialidades sdo de mdxima importincia para a sadde pu-
blica, pois além de poder auxiliar em diversos tratamentos clinicos, algumas doencas tem a sua cura
prioritariamente alcancada com o ato cirdrgico. Dessa maneira, ressalta-se a relevincia da abran-
géncia deste tema no cendrio académico e na formagao de futuros médicos e demais profissionais
da drea de satde. Integrando e promovendo a participagao dos académicos dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia em busca de aprimoramento profissional nesta drea tdo es-

sencial para a satide.

O I Congresso Internacional de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais inte-
grou o conhecimento cientifico e a experiéncia profissional acerca desta drea, por meio de palestras
com vdrios especialistas das diversas dreas cirtrgicas. Foram abordados temas como carreira médica,
mulheres na cirurgia, abordagem do choque hemorrdgico, cirurgias pldsticas na face, anatomia lapa-
roscopica da regido inguinal, avangos tecnoldgicos na neurocirurgia, cirurgia robética na urologia,
entre outros. Oferecendo, assim, a académicos da drea da saiide a oportunidade de aprofundar nestes
temas tdo importante para a pratica futura.

Além disso, em conjunto com o grupo de alunas da Association of Women Surgeons (aws) da cMMG
foi realizado um curso de técnicas de suturas operatérias durante dois dias do evento. O curso con-
tou com a participagio de 50 académicos e gerou um momento impar de difusao do conhecimento
e prética de fundamentos operatdrios que sio de suma importincia na prética do exercicio da arte

cirurgica.

A I edigao do Congresso Internacional de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais aconteceu entre os dias 25 ¢ 27 de marco de 2024 no Teatro Feluma e contou com aproxima-
damente 265 inscritos, entre académicos e professores. Foram selecionados 24 trabalhos académicos,

sendo 21 pdsteres e 3 temas livres, que foram apresentados pelos estudantes.

Ap6s a avaliagao da comissao cientifica composta por académicos responsdveis pela organizagio
do evento e por professores orientadores, o melhor poster e a melhor apresentacio de tema livre
foram premiadas. Esta premiacdo busca valorizar a producio cientifica, além de servir de estimulo
a iniciativas inovadoras que contribuem para o crescimento pessoal e profissional dos estudantes e
professores envolvidos.

Diante da relevincia da temdtica abordada no evento e da necessidade de difundir o conhecimento
cientifico apresentado, torna-se relevante a publica¢ao dos Anais do I Congresso Internacional de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais o que nesta oportunidade venho res-

peitosamente solicitar ao egrégio conselho editorial.
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A Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas valoriza a qualidade dos trabalhos publicados,

no entanto, se exime da responsabilidade de avaliagao (nos quesitos ético-legais, rigor

cientifico e formatagio), aprovacio e critérios de publicacio dos resumos.

O Comité Cientifico do evento tem total responsabilidade pela publicagao dos trabalhos

de acordo com os quesitos ético-legais, rigor cientifico e a formata¢ao que instituiram.

Os resumos que porventura nao foram publicados, mas foram aprovados, nao estavam em

conformidade com as diretrizes estabelecidas.
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Sling de incisao tinica: uma alternativa terapéutica aos slings de uretra média no tratamento
da incontinéncia urindria de esforco em mulheres

Cirurgia baridtrica revisional para tratamento de doenca do refluxo gastroesofigico
refratdrio: um relato de caso

Uso da toxina botulinica tipo a para a quimiodenervagao muscular no pré-operatério de
hérnias abdominais

Pele de tildpia-do-nilo como xenoenxerto em pacientes vitimas de queimaduras: uma
revisao sistemdtica sem metandlise

Cirurgia robética para tratamento do cAncer endometrial: uma revisio sistemdtica
Hérnia de Amyand: um relato de caso
Ablagao por radiofrequéncia como alternativa no tratamento de carcinoma hepatocelular

Alternativas de intervengdes cirtrgicas para pacientes com isquemia mesentérica decorrente
da fibrilagao atrial cronica

Recomendagoes médicas a respeito da coexisténcia de tratamento com anticoagulantes e
procedimentos cirtirgicos

Expansor rfid no processo de reconstru¢ao de mama: pioneirismo em compatibilidade com
a ressonancia magnética

Efetividade da abordagem cirurgica assistida por robética na artroplastia total de quadiril
versus técnica convencional: uma revisio sistematica

Aneurisma de artéria poplitea roto em abordagem cirtrgica endovascular: um relato de caso

Cardiomiotomia a heller com fundoplicatura a dor por cirurgia robédtica em paciente jovem:
relato de caso

Avancos na cirurgia hepatobiliar robética: beneficios da utiliza¢ao da indocianina verde
fluorescente

Abreviagao do jejum pré-operatério e menor resposta orginica ao trauma cirdrgico: uma
revisao sistematica

Angioplastia com stent revestido expansivel por balao como tratamento da sindrome do
roubo de subcldvia a esquerda: um relato de caso
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REVISAO SISTEMATICA

Single incision sling: a therapeutic alternative to midurethral slings in the treatment of stress
urinary incontinence in women

SOPHIA CAMPOS SALLES SILVA DE CARVALHO', MARINA GONTIJO TUYAMA', MARINA LOUREIRO GOMES MARGONI', YASMIN PEREIRA VIEIRA',
SILAS CASTRO DE CARVALHO?

! AQADfMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2MEDICO GRADUADO NA FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
EMAIL: ENDOSILAS@TERRA.COM

RESUMO

Introdugao: A incontinéncia urindria (1U) caracteriza-se pela perda involuntaria de urina que, devido as carac-
teristicas da pelve, atinge principalmente o sexo feminino em uma proporcao de 2:1. Essa condigio impacta
diretamente a qualidade de vida da mulher, afetando tanto aspectos sexuais quanto psicoldgicos e sociais. Apds
a falha de terapias conservadoras, o tratamento cirdrgico passa a ser indicado. A técnica de sling de incisdo Gnica
(s1Ms) surge como uma alternativa minimamente invasiva para resolugio da 1u. Objetivo: Revisar a literatura
cientifica de modo a elucidar indicagées da técnica de sims no tratamento da incontinéncia urindria feminina de
esfor¢o, comparando-a com a técnica de sling de uretra média (sum) e avaliando seus beneficios, eficdcia e im-
pacto na qualidade de vida das pacientes. Método: Trata-se de um revisao integrativa realizada por meio bases
de dados PubMed, ScieLo e MEDLINE utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Satde (Decs) “Incontinéncia
Urindria” e “Slings Suburetrais”. Foi priorizado artigos de maior impacto para a temdtica escolhida e aqueles
publicados nos tltimos 5 anos. Resultados: Um ensaio clinico randomizado comparando desfechos de stms
com desfechos de sum, demonstrou maiores taxas de sucesso para sims no follow-up de 36 meses (72% contra
66,8% da técnica média-uretral), além de menor incidéncia de dores em virilha/coxa (14,1% versus 14-9%).
Evidéncias sugerem que os slings de incisao tnica tém uma execu¢io mais rdpida, sao seguros e resultam em
taxas de cura similares as de sum. Além disso, a stMs mostrou baixa incidéncia de complicagoes perioperatérias,
com tempo operatdrio mais curto. Conclusao: A técnica de sling de incisdo média oferece beneficios significa-
tivos no tratamento da incontinéncia urindria, apresentando desfechos promissores. Contudo, novos estudos

comparativos entre SIMS € SUM s40 necessdrios para avaliacdo de eficdcia da técnica de sivs a longo prazo.

Descritores: Incontinéncia Urindria; Slings Suburetrais; Incontinéncia Urindria por Estresse

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS 5



| CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA
DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DE MINAS GERAIS

RELATO DE CASO

Revisional bariatric surgery for the treatment of refractory gastroesophageal reflux disease: a case report

ANA BEATRIZ GANGANA DE CASTRO SILVA?, ANA LIDIA BARBOSA BRAGA', ANNA LAURA SIQUEIRA COSTA DOS SANTOS?, MARIA CLARA SILVA
RABELLO', LUCAS CAMPOMIZZI CALAZANS?

1 AGADfM[CA DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 GIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO E DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
EMAIL: LUCASCALAZANS@HOTMAIL.COM

RESUMO

Introdugio: A cirurgia baridtrica é o tratamento mais eficaz para obesidade severa, e as principais técnicas
s40 a Gastrectomia Vertical (Sleeve) e o Bypass géstrico. Apesar da ampla utilizagao da técnica Sleeve, ela tem
como complicagao a Doenga do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE). A primeira escolha de tratamento da DRGE
consiste em medidas comportamentais e farmacoldgicas. Entretanto, alguns pacientes com DRGE pés-sleeve siao
refratdrios a essa abordagem, demandando reabordagem cirdrgica — cirurgia baridtrica revisional. Objetivo:
Relatar um caso de cirurgia baridtrica revisional para tratamento de DRGE, com conversdo de Sleeve para Bypass
Gdstrico. Método: Um Relato de Caso, com obten¢io das informagoes por meio de revisao do prontudrio,
descricao cirurgica, entrevista com o paciente e discussao com a equipe médica. Foram realizadas pesquisas
nas diretrizes de sociedades médicas e revisdo da literatura na base de dados MEDLINE utilizando os descritores
(“Gastroesophageal Reflux”) AND (Sleeve) AND (“Gastric bypass”). Resultados: Paciente de 43 anos, sexo femi-
nino, submetida a Sleeve por videolaparoscopia para tratamento de obesidade. Trés anos apés a cirurgia, iniciou
sinais e sintomas de DRGE, sem hérnia de hiato, e nio obteve melhora com o tratamento clinico otimizado —
época coincidente com a recidiva da obesidade. Diante da refratariedade da DRGE, optou-se pela conversao da
cirurgia baridtrica Sleeve para o Bypass Géstrico. A nova interven¢ao ocorreu por via videolaparoscépica, sendo
confeccionadas anastomoses gastrojejunal e jejunojejunal, configurando Y-de-Roux. Atualmente, a paciente estd
recuperada e assintomdtica para DRGE. Na literatura, hd registros de uma maior incidéncia de DRGE em pacien-
tes submetidos a Sleeve quando comparado ao Bypass géstrico, justificando a conversio cirtrgica. No foram
encontradas diretrizes acerca do tratamento de DRGE em pacientes pds-Sleeve. Conclusao: Este relato de caso
destaca a importancia da cirurgia baridtrica revisional no tratamento da DRGE refratdria pds-Sleeve e evidencia

a eficdcia da conversdo de Sleeve para Bypass Géstrico.

Descritores: Refluxo Gastroesofdgico; Cirurgia Baridtrica; Cirurgia Revisional.
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REVISAO SISTEMATICA

Use of botulinum toxin type a in muscular quimiodenervation in the preoperative phase of
abdominal hernias

IVENS GARCIA MAGALHAES", LARA GARCIA MAGALHAES?, YAN GUALBERTO LOUREIR02, JAYME MURAD MAGALHAES?

‘ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, MG-BRASIL.
ZAGADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
SMEDICO CIRURGIAO, UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: JAYMEMMAGALHAES@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugao: O reparo de hérnias abdominais é frequentemente associado a adversidades intra e pds-operaté-
rias, devido, principalmente, a tragdo exercida pela musculatura abdominal no local da herniacio. Esse fator
tem limitado a eficdcia das abordagens convencionais. Nesse contexto, a quimiodenervagio dos musculos da
parede abdominal com toxina botulinica tipo A (TBA) surge como uma estratégia promissora no pré-operatorio.
A TBA mostra potencial para otimizar procedimentos reparadores ao induzir a paralisia muscular tempordria,
melhorando a complacéncia da parede abdominal e atenuando a tensdo na 4rea herniada. A técnica reduz a
necessidade de liberagao miofascial adicional e mitiga o possivel risco de sindrome compartimental abdominal
e restricao ventilatéria. Objetivo: Avaliar a eficicia e efeitos da quimiodenervagido com TBA no pré-operatério
de hérnias abdominais para otimizar o procedimento e prevenir complicagoes. Método: Revisio sistemdtica
baseada em levantamento bibliografico de estudos originais nas bases ScieLo, MEDLINE e Cochrane, utilizando
os descritores: Hérnias Abdominais; Pré-Operatério; Toxina Botulinica. Foram selecionados 19 artigos, excluin-
do meta-anilises. Resultados: Os estudos apresentam consenso frente ao alongamento das fibras e diminui¢ao
da espessura muscular obtidos apds a aplicagao da TBA, com redugio dos defeitos hernidrios. Também foi
observado acordo quanto ao sucesso nos fechamentos fasciais, menor taxa de infecgdes e recidivas. Ademais,
a associa¢ao da TBA com a técnica de pneumoperitonio progressivo demonstrou reduzir a complexidade dos
casos, diminuindo a rela¢io entre o volume da hérnia e o volume da cavidade abdominal. Episédios de perda
de domicilio também foram menores nos grupos de administracao da TBA. Também houve menor necessidade
de analgesia pés-operatéria. Conclusao: A TBA representa uma estratégia promissora para mitigar complicagoes
e aprimorar a abordagem pré-operatéria de hérnias abdominais, a0 demonstrar eficicia na redugao da tensao
muscular e de defeitos hernidrios, otimizando o procedimento e a recuperacio. Contudo, ainda s3o necessdrios

novos estudos para consolidar sua aplicagao no contexto cirtrgico.

Descritores: Hérnias Abdominais; Pré-Operatério; Toxina Botulinica
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REVISAO SISTEMATICA

Nile-Tilapia skin as a xenograft in burned patients: a systematic review without meta-analysis

ISABELLA SEGANTINI LOPES DE SOUZA', ISABELLA SILVA REZENDE', ISADORA MARTINEZ VILELA', SARAH SEGANTINI CAMPOS DE SOUZA?

‘ACADEMIQAS DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2GRADUAGAO EM MEDICINA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, CIRURGIA GERAL PELO HOSPITAL SEMPER E RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA PELO
HOSPITAL SEMPER, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: SARAHSEGANTINI@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugao: As queimaduras s3o importante causa de morbidade para as vitimas, podendo ser potencialmente
fatais. Diante disso, no Brasil, buscam-se alternativas de tratamento que sejam mais disponiveis e de baixo cus-
to, sendo elencada a pele de tildpia do Nilo como potencial curativo biolégico oclusivo. Objetivos: Avaliar a
eficicia e as possiveis vantagens da pele de tildpia como xenoenxerto em pacientes com queimaduras de segundo
e/ou terceiro grau. Método: Revisao sistemdtica sem metandlise, nas bases de dados ScieLo, PubMed, Lilacs
e BVsMs, com descritores em portugués e inglés: “xenograft”, “tildpia”, “skin” e “burns”. Foram encontrando
25 estudos, submetidos aos critérios de inclusio: artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
no periodo de 2000 a 2023, uso do xenoenxerto exclusivamente em queimaduras, xenoenxerto utilizado ser
a pele de tildpia. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, revisoes de literatura e revisdes narrativas,
pesquisa realizada em animais, uso de xenoenxerto que nio a pele de tildpia e uso da pele de tildpia em nao
queimaduras. Apéds os critérios de selecao restaram 7 artigos; 3 Ensaios Clinicos Randomizados e 4 Relatos de
Caso. Resultados: A pele de Tildpia-do-Nilo mostrou promissora eficicia como xenoenxerto no tratamento de
queimaduras de segundo grau, com boa adesdo ao leito da ferida e reepitelizagao aproximada de 10 dias. Além
disso, apresentou vantagens em relagio ao tratamento convencional no que diz respeito a percep¢ao de dor, ao
menor uso de analgesia e anestésicos e ao menor uso de curativos, consequentemente resultando em menor cus-
to financeiro. Conclusao: A pele de tildpia é uma opgao eficaz e econdmica para o tratamento de queimaduras
de segundo grau. No entanto, sao necessdrios estudos adicionais, incluindo aqueles que abordam queimaduras

de terceiro grau e/ou queimaduras extensas, para uma andlise mais abrangente e conclusiva.

Descritores: Xenograft; Tildpia; Skin; Burns
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REVISAO SISTEMATICA

Robotic surgery for treatment of endometrial cancer: a systematic review

AMANDA MARGAL GONGALVES?, AMANDA FREITAS POMPEU DOS SANTOS', ASTRIDE ARMINDA DE FREITAS?

1 ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
EMAIL: ASTRIDE.FREITAS@CIENCIASMEDICASMG.EDU.BR

RESUMO

Introdugao: O cincer endometrial (CE) é uma condigio ginecolégica com uma alta taxa de incidéncia no
Brasil, ocupando o sétimo lugar nacionalmente. Geralmente, afeta mulheres no periodo pés-menopausa, com
uma média de idade de diagnéstico aos 60 anos. O tratamento padrio para o CE ¢ a histerectomia, sendo
realizada por via aberta ou por técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia robética. As ci-
rurgias robdticas sao realizadas com equipamentos computadorizados controlados pelo cirurgido, permitindo
movimentos precisos e delicados, o que eleva a eficicia do procedimento e a assisténcia ao paciente. Objetivo:
Revisar a literatura acerca do uso da cirurgia robdtica como tratamento do ce. Método: Realizou-se uma revisao
sistemdtica a partir das bases de dados PubMed e ScierLo, mediante a utilizagio dos descritores: “endometrial
cancer AND robotic surgery”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2019 e 2024, escritos em
portugués ou inglés, e os critérios de exclusao foram revisdes e meta-andlises. Trés estudos corresponderam aos
critérios seletivos, sendo um estudo prospectivo nao randomizado, um estudo prospectivo randomizado con-
trolado e um ensaio clinico randomizado aberto. Resultados: Os grupos submetidos a histerectomia robética
apresentaram menores reagdes inflamatdrias e danos teciduais, somado ao tempo de recuperagao mais curto, re-
duzidas taxas de readmissoes e de perda da produtividade, menores complicacoes, além de elevar a qualidade de
vida até seis semanas apds a cirurgia, em relagio aos grupos submetidos a histerectomia abdominal. Entretanto,
os custos financeiros da histerectomia robética foram 20% mais elevados em comparagao com a histerectomia
abdominal. Conclusao: A cirurgia robdtica permite ao paciente menores reacoes inflamatérias, danos teciduais
€ resposta ao estresse No organismo, apesar de seu elevado custo financeiro. Portanto, a utilizagao dessa técnica

deve ser considerada para o tratamento do CE, visando melhorias nas condicoes perioperatérias.

Descritores: Tratamento; Cancer endometrial; Cirurgia robética.
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RELATO DE CASO

Amyands hernia: a case report

JULIA DIAS MONTEIRO DE CASTRO ', DEBORA EMANUELLE CARVALHO DE MOURA', ISABELA GOMES SALES ', ISABELA MENDES PIMENTEL *, LUIS
FERNANDO RESENDE LIMA MARQUES?

! AGADfMIpA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2CIRURGIAO GERAL DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
EMAIL: LUISF.RESENDEMARQUES@GMAIL.COM

RESUMO

Introdugao: A Hérnia de Amyand (HA) é uma condigio rara caracterizada pela presenca do apéndice cecal
no interior do saco hernidrio inguinal, podendo estar associada a apendicite aguda. A inflamagao ocorre por
compressdo extraluminal, imitando apendicite aguda ou hérnia encarcerada. O diagnéstico pré-operatério é
raro, usualmente acontecendo durante a abordagem cirtrgica de urgéncia. Objetivo: O presente relato de caso
visa demonstrar a importancia dessa hérnia como possivel diagnéstico diferencial, sua condugao assertiva e seus
desfechos. Relato de Caso: Homem, 45 anos, sem comorbidades ou medica¢des de uso continuo, procurou
atendimento relatando dor abdominal hd 2 semanas, em fossa iliaca direita (FID), associada a calafrios. Nega
febre termometrada, hiporexia, diarreia ou altera¢oes urindrias. Ao exame, encontrava-se em bom estado geral,
aparelho cardiorrespiratdrio sem alteragoes e abdome plano, flécido, com dor a palpagio de rip. A Tomografia
de abdémen demonstrou apéndice espessado (24mm), com apendicolito endoluminal e densificagao da gordura
periapendicular, levantando-se hipétese de apendicite aguda. Durante a abordagem videolaparoscépica, obser-
vou-se aumento e endurecimento do apéndice cecal, com ponta no interior do canal inguinal direito. Realizada
tiflectomia e encaminhamento da peca para o anatomopatolégico, evidenciando apendicite aguda. Discussao:
A HA diagnosticada tardiamente estd associada a taxas de mortalidade de 6 a 15% e diversas complicagdes im-
portantes, como apéndice perfurado com abscesso periapendicular ou intra-abdominal, fasceite necrotizante da
parede abdominal, epididimite ou abscesso testicular e trombose in situ. Os diagnésticos diferenciais sao hérnia
inguinal estrangulada, apendicite, linfadenite inguinal, tor¢do testicular, epididimite aguda, hidrocele aguda e
paniculite focal. Nesse caso, apesar do diagnéstico perioperatério, a intervengao foi realizada em tempo hébil,
evitando complicagdes e proporcionando recuperag¢io completa ao paciente. Conclusao: Diante do dificil
diagnéstico pré-operatério da HA e morbimortalidade associada a abordagem tardia, faz-se essencial considera-la

como possivel diagnéstico diferencial de dores em FID a fim de evitar complicagoes.

Descritores: Hérnia; Hérnia inguinal; Apendicite; Dor abdominal
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REVISAO SISTEMATICA

Radiofrequency ablation as a tumor-puncturing alternative in hepatocellular carcinoma treatment

MARINA SOUZA GRECCO?, LAURA BARROS POSSA', RAPHAELLA KAROLLYNNY DE SA GUIMARAES ARAUJO', CLAUDIO DE OLIVEIRA CHIARI
CAMPOLINA?
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RESUMO

Introdugio: O carcinoma hepatocelular (cHC) é uma neoplasia relativamente frequente, sendo sua incidéncia
global anual estimada entre 500 mil e 1 milhao, e representa um grande desafio global mundial nos cuidados
de satide. Uma das principais formas de tratamento dessa doenga, atualmente, é a pung¢ao tumoral; contudo,
esse método apresenta dificuldades na defini¢ao de uma margem de abla¢ao adequada. Dessa forma, a ablagao
por radiofrequéncia (ARE), primeira escolha de tratamento para CHC em estdgio inicial e em nédulo tnico cen-
tral com didmetro inferior a 3cm, propoe alcangar um efeito com menor comprometimento do parénquima
hepético. Objetivo: Analisar a eficdcia e a seguranga da ARF no tratamento dos cHcs. Método: Trata-se de uma
revisdo sistemdtica baseada na busca de artigos cientificos nas bases de dados PubMed e Scikro. No estudo,
foram incluidos artigos originais publicados nos dltimos cinco anos. Resultados: Observam-se crescentes evi-
déncias que sugerem a melhora no controle dos cHc locais, por meio da ARF, comparado 4 pungao tumoral
convencional. No entanto, sao necessdrios multiplos eletrodos para a realizagao da ARE, o que leva a aplica¢io
de diversos protocolos relacionados a distancia entre tumor e eletrodo. Além disso, o fornecimento de energia
deve variar de acordo com o tamanho e a geometria do tumor. Assim, o procedimento pode ser relativamente
complexo em relagio ao método convencional. Conclusao: A ARF é um procedimento que, devido a sua efi-
cdcia, a sua reprodutibilidade e s baixas taxas de complicagoes, pode ser utilizado em pacientes com reserva

hepética comprometida. Ademais, esse tratamento oferece melhor controle de tumor do que a pun¢io tumoral

Descritores: Carcinoma Hepatocelular; Ablagao por Radiofrequéncia; Eficdcia.
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Surgery interventions alternatives to patients with Mesenteric Ischemia due chronic atrial fibrillation
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RESUMO

Introdugio: A evolugao sistémica da fibrilagio atrial (ra) pode resultar em embolismos e isquemias em 6rgaos
vitais. No presente relato de caso, a paciente sofreu uma isquemia mesentérica aguda (1ma) devido & Fa croni-
ca. Objetivo: Compreender a fisiopatologia da 1MaA e discutir possiveis tratamentos cirdrgicos para reverter a
situagao, considerando a emergéncia da paciente. Método: Relato de caso com revisao bibliogrifica. Pesquisas
foram realizadas nas bases de dados Pubmed e Embase, usando as palavras-chave “Mesenteric Ischemia”, “Atrial
Fibrillation” e “General Surgery”, resultando em 33 artigos encontrados. Os critérios de exclusio foram os
textos pagos, ¢ os de inclusao foram relatos de casos, ensaios clinicos e revisoes sistemdticas. Ao final, restaram
11 artigos, que foram lidos na integra e deram suporte para este estudo. A andlise do contetido ocorreu por
avaliadores em pares para controle e eliminagao de vieses. Resultado: Paciente feminina, 73 anos, portadora de
FA cronica, HAS, DM2 e hipercolesterolemia, deu entrada em um hospital no interior de MG, sem infraestrutura
para grandes suportes, relatando arritmia. Evoluiu com queixa de dor abdominal intensa, stibita, mal localiza-
da e distensdo. Nao apresentava sinais de peritonismo ao exame fisico, mas apresentava sudorese, hipotensao,
desconforto respiratério, dessaturagao, rebaixamento do nivel de consciéncia e antria. Foi diagnosticada clinica-
mente com IMA sendo solicitada a transferéncia para realizacdo de uma laparotomia exploratéria de emergéncia,
para provivel revascularizacdo mesentérica e ressec¢ao da parte intestinal necrosada, devido ao agravamento do
quadro clinico. Mediante o tardio diagnéstico e a falta de recursos disponiveis, abordagens cirtrgicas menos
invasivas endovasculares, como embolectomia da artéria mesentérica e trombectomia aspirativa percutinea, nao
foram consideradas op¢oes. Conclusao: Devido ao dificil diagnéstico, a rdpida evolugao do quadro e aos com-
prometimentos sistémicos, a taxa de mortalidade da 1M se mantém elevada, sendo necessdria uma intervengao

cirtrgica precisa e imediata para um melhor prognéstico.

Descritores: Mesenteric Ischemia; Atrial Fibrillation; General Surgery.
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REVISAO SISTEMATICA

Medical recommendations regarding the coexistence of tratament with anticoagulants and surgical
procedures
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RESUMO

Introdugao: O uso de anticoagulantes durante procedimentos cirdrgicos gera dividas com relagio a coexis-
téncia do tratamento e da cirurgia. Interromper a terapia de anticoagulantes para realizar uma cirurgia pode
aumentar o risco de tromboembolismo; entretanto, sua permanéncia pode estar relacionada ao aumento de he-
morragia durante os procedimentos. Assim, deve-se discutir as recomendagées nessas situagoes clinicas, visando
mitigar possiveis complicagoes. Objetivo: Analisar as condutas recomendadas a respeito da coexisténcia do uso
de anticoagulantes e cirurgias. Métodos: Revisdo sistemdtica a partir de artigos cientificos retirados do banco
de dados MEDLINE, encontrados a partir dos descritores “Anticoagulant treatment”, “surgery” e “anticoagulant
interruption”. Na selecio, foram incluidos artigos publicados nos dltimos cinco anos, abrangendo estudos
originais e excluidos os que nao se adequaram ao tema. Resultados: A decisao de interromper o tratamento
com anticoagulantes deve ser embasada em quatro tépicos: risco de sangramento, risco de tromboembolia,
periodo de interrup¢io do tratamento de anticoagulantes e decisao de utilizar anticoagulantes de répida du-
racio. E importante ressaltar que tais caracteristicas variam de acordo com o paciente e com o procedimento.
Recomenda-se que o intervalo sem o tratamento deve ser minimizado em casos de alto risco de tromboem-
bolia. Em contrapartida, em casos de riscos de sangramento, o periodo de interrupgao deve ser prolongado.
Além disso, anticoagulantes de curta duragao nio sio recomendados, pois aumentam o risco de sangramento
sem atenuar o risco de tromboembolia. Também é necessirio ter cautela com pacientes que possuem fibrilagio
atrial, j4 que a incidéncia de tromboembolismo ¢ expressiva. Estudos apontam que a interrupgio do uso de
anticoagulantes pode produzir um efeito rebote, provocando uma hipercoagulabilidade devido a interagao de
principios ativos presentes na polifarmdcia. Conclusao: A interrupcio do uso de anticoagulante depende de

quatro fatores, variando conforme o procedimento, o principio ativo, o tratamento e o paciente.

Descritores: Anticoagulantes; Cirurgia; Fatores de Risco; Tromboembolismo.

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS 13



| CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIRURGIA
DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DE MINAS GERAIS

REVISAO SISTEMATICA

Rfid expander in the breast reconstruction process: pioneering in compatibility with magnetic
resonance imaging
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RESUMO

Introdugao: O cincer de mama, segundo mais frequente nas mulheres, ¢ caracterizado pela multiplicacio
desordenada de células anormais da mama. Quando o tratamento é a mastectomia (MT), pode existir demanda
pela reconstruc¢io da mama. Considerando que a ressonincia magnética (RM) é necessdria na reavaliagio onco-
l6gica, é importante que a tecnologia para expansio mamadria seja compativel com essa propedéutica. Objetivo:
Analisar o uso do expansor RFID no processo de reconstrugio de mama, em relagao a pritica de RM. Método:
Revisao sistemdtica da bibliografia atual com artigos publicados no PubMed nos tltimos quatro anos, em inglés,
de acordo com determinados descritores, excluindo-se estudos com mais de cinco anos. Resultados: A técnica
mais utilizada para reconstrugio de mama pés mastectomia (PM) expande a mama via inser¢ao de prétese vazia
possuinte de uma vélvula metdlica, por onde ¢ injetado soro fisiolégico. Tais expansores tradicionais (ET) pos-
suem metais magnéticos para a agulha localizar a vélvula, tornando o expansor contraindicagao absoluta para a
RM. Porém, na maioria dos casos, precisa-se de propedéutica na PM e durante o tratamento da MT, abordando a
rRM. Conseguinte, a técnica pioneira com expansor RFID ¢é isenta de metais magnéticos, a agulha localiza a vél-
vula com microchip, via radiofrequéncia, sendo compativel a Rm. Ademais, possui textura diferente da utilizada
no ET, minimizando a rejeigao ao dispositivo. Conclusao: Para mitigar os impasses dos ET, o RFID possibilita
concomitincia da reconstrugio e na propedéutica do cincer pMm, incluindo a RM. Assim, junto a tecnologia de

menor rejeigao, é possfvel que a paciente reconstrua a mama com progressao estética e minima morbidade.

Descritores: Cincer de Mama; Dispositivo de Identificagio por Radiofrequéncia; Reconstrugio da Mama
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Effectiveness of robotic-assisted surgical approach in total hip arthroplasty versus conventional
technique: a systematic review
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RESUMO

Introdugio: A artroplastia total de quadril (ATQ) é usada no tratamento de doengas avangadas do quadril para
redugao da dor e melhora da func¢ao da articulagao coxofemoral. A ATQ convencional usa planejamento bidi-
mensional e pontos anatdmicos para orientar o posicionamento da prétese e, assim, complicagoes como mal
posicionamento, instabilidade e soltura asséptica podem ocorrer. Diante disso, a robdtica surgiu para contornar
essas intercorréncias, j& que o brago robdtico Mako utiliza imagens de tomografia computadorizada para gerar
um modelo virtual tridimensional da cavidade articular, que é inserido no sistema, gerando um plano cirtrgico
personalizado. Objetivo: Comparar, com andlise de literatura, os custos e desfechos da ATQ tradicional com a
ATQ assistida por robdtica. Método: Trata-se de uma revisao sistemdtica, na qual foram utilizadas as bases de
dados PubMed e Google Académico. Tem-se como descritores os termos “Arthroplasty, Replacement, Hip” e
“robotic surgical procedures”, publicados entre 2014 e 2024. Resultados: Na andlise dos estudos seleciona-
dos, a ATQ com robdtica mostrou-se mais vantajosa quando comparada a convencional por apresentar menor
tempo de internagio e recuperagio, reduzindo os custos financeiros. Além disso, apresentou maior precisio de
reprodugio da biomecinica do quadril com consequente redugao da diferenga no comprimento entre membros
inferiores e de complicagdes pds-operatérias. Esses desfechos ocorreram, principalmente, devido a colocagio
de préteses de tamanhos mais precisos. Entretanto, alguns estudos nao demonstraram diferencas significativas
entre as abordagens. Conclusao: A tecnologia do braco robético fez com que fatores, como o mau posiciona-
mento da ctpula e o tamanho impreciso da prétese, fossem menos frequentes, gerando menor probabilidade
de complicacoes. Assim, a maioria dos estudos considerou vantajosa a ATQ robdtica, embora ainda nio haja
consenso sobre os beneficios dessa técnica, o que demonstra a importincia de produzir mais trabalhos sobre
esta, por proporcionar um tratamento anatomicamente individual para cada paciente, com redugio de possiveis

complicacoes.

Descritores: Arthroplasty, Replacement, Hip aND Robotic Surgical Procedures
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Ruptured popliteal artery aneurysm and endovascular surgical approach: a case report
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RESUMO

Introdugao: O Aneurisma de Artéria Poplitea (aaP) consiste em uma dilatagio focal de 50% ou mais do
didmetro do vaso. Usualmente assintomdticos e bilaterais, apresentam grande relevincia clinico-cirdrgica por
representarem 85% dos aneurismas periféricos. Em um terco dos pacientes, o desfecho ¢ a trombose aguda
com emboliza¢io distal, havendo, nesses casos, uma taxa de até 40% de amputagao do membro. A ruptura
do aneurisma é incomum, porém, de acentuada morbidade. O caso trata do paciente E.A.S, sexo masculino,
idoso, portador de hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia venosa cronica e trombose venosa profunda em
membro inferior esquerdo (MIE). Paciente apresentou edema assimétrico em MIE com evolugio de 60 dias.
Cerca de 2 dias antes da internagao, iniciou com piora stibita associada a edema na coxa esquerda. Objetivo:
Relatar o caso e a abordagem cirtrgica escolhida para tratar paciente com massa endurecida, pulsatil, em fossa
poplitea, com sopro audivel, e hipoecogénica ao ultrassom, sugestiva de aap roto. Método: Avaliagao do su-
mario de alta e da descrigao cirdrgica do paciente, associada a revisao de literatura nas bases de dados Scielo
e PubMed para discussao e contextualizacio da patologia e sua abordagem cirtrgica. Resultados: Mediante
arteriografia per-operatéria identificou-se extenso AAP roto em MIE, adotando uma abordagem endovascular
via artéria femoral comum esquerda. Foram acomodados dois stents revestidos no colo distal e proximal do
aneurisma utilizando cateter baldo. A arteriografia de controle evidenciou reconstrugao da artéria poplitea. Sem
complicagdes clinico-cirdrgicas, paciente recebeu alta no segundo dia pés-operatério, com massa em MIE jd em
remissao e sem pulsatilidade. Conclusao: A rotura do aar é uma condigio infrequente que exige abordagem
cirtirgica emergencial. Contudo, o relato demonstra a capacidade da cirurgia endovascular, nesse quadro, gerar

um desfecho mais favordvel ao garantir a revascularizagao do MIE.

Descritores: Aneurisma da artéria poplitea; Procedimentos cirtirgicos vasculares; Aneurisma roto.
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RESUMO

Introdugio: A acalasia é uma desordem esofdgica caracterizada pela falta de relaxamento adequado do esfincter
esofdgico inferior (EEI) e pela perda da capacidade de contragio coordenada do esdfago durante a degluticio.
O tratamento padrio para a acalasia ¢ a cardiomiotomia de Heller com fundoplicatura parcial, que alivia os
sintomas em 90% dos pacientes. No entanto, a abordagem videolaparoscépica estd associada a complicagoes,
como perfuracio esofdgica em até 10% dos casos e maior chance de recorréncia. Portanto, a cirurgia robdtica
surge como uma alternativa para reduzir a morbidade do procedimento. Objetivos: Este estudo visa relatar,
discutir e comparar a correcao da acalasia por via robdtica e laparoscépica em um paciente jovem, bem como
suas complicagdes potenciais. Métodos: Os dados foram obtidos por meio de pesquisa em prontudrio e revisio
bibliogréfica nas bases de dados Scielo e MedLINE, utilizando os descritores “Acalasia esofdgica” e “Cirurgia
Robética”. Resultados: R.V.M., 39 anos, apresentava sintomas de pneumonia aspirativa, febre intermitente,
tosse cronica, perda de peso e disfagia progressiva desde a infincia. Exames endoscépicos e manométricos con-
firmaram o diagnéstico de acalasia tipo 11. Paciente foi submetido a cardiomiotomia de Heller com fundoplica-
tura por cirurgia robdtica, sem intercorréncias significativas, e recebeu alta no primeiro dia pés-operatério, com
progressao satisfatéria da dieta e sem intercorréncias em seguimento clinico. Conclusao: A cirurgia robdtica
estd se tornando preferencial devido as suas vantagens sobre a laparoscopia convencional, demonstrando ser
mais segura ¢ com menos complicagdes pds-operatdrias. No entanto, a questdo da relagao custo-eficicia ainda

requer mais investigagao em estudos futuros.

Descritores: Acaldsia esofdgica; Cirurgia Robética;
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RESUMO

Introdugéo: A cirurgia hepatobiliar requer uma identificagiao adequada da anatomia para a minimizac¢io de
complicagdes. A aplicagao da indocianina verde (1cv) estd progressivamente ganhando impulso, sendo ttil
para o delineamento da anatomia biliar intra e extra-hepdtica. Apés sua injegdo intravenosa, a 1cv liga-se as
proteinas plasmdticas, sendo captadas pelos hepatdcitos e excretada na bile. Para sua aplicagio em tempo real,
o sistema cirtirgico robdtico permite que a visualiza¢ao intra-operatdria seja feita pelo cirurgiao operador, pos-
sibilitando uma cirurgia mais segura. Objetivo: Elucidar as vantagens do uso da indocianina verde fluorescente
em cirurgias hepatobiliares robéticas. Método: Foi realizada revisao sistemdtica a partir da busca de artigos
cientificos nas bases de dados Pubmed e Guideline, utilizando os descritores: “fluorescent green indocyanine” e
“robotic hepatobiliary surgery”. Foram incluidos artigos publicados de 2018 a 2024 e excluidos os que nio se
relacionavam com o tema e nao respondiam a pergunta norteadora. Assim, foram selecionados 14 artigos para
elaboragao desta revisao. Resultados: O uso da 1cv na cirurgia hepatobiliar robdtica permitiu diagnosticar e
ressecar lesoes adicionais nao diagnosticadas pela investigagio pré-operatoria e ultrassonografia intraoperat6-
ria, bem como diminuir o risco de fistula biliar no pds-operatério. Ademais, menos colecistectomias robdticas
auxiliadas pelo marcador foram convertidas para cirurgia aberta em comparagao com colecistectomias lapa-
roscépicas tradicionais. Em hepatectomias, a fluorescéncia permitiu a identificacio do plano de transecgao do
parénquima através de coloracio negativa em 25% dos casos, além de possibilitar a visualizacio de estruturas
vasculares e biliares com taxa de sucesso de aproximadamente 80%, sem aumentar significativamente o tempo
do procedimento. Conclusao: Conclui-se que a utilizagio da 1cv beneficia cirurgias hepatobiliares robéticas,
aprimorando o diagnéstico e ressec¢io sem aumentar o tempo operatério. O procedimento é simples e sua
aplicagdo gera vantagens para os cirurgioes e pacientes, posto que proporciona uma melhor visualizacio das

estruturas anatémicas, reduzindo complicacoes pds-operatorias.

Descritores: Anatomia; Cirurgia geral; Fluorescéncia; Cirurgia robética; Verde de indocianina
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REVISAO SISTEMATICA

Pre-Operative fasting and the less organic response to surgical: a systematic review.

LETICIA DE OLIVEIRA SANTOS?, LUISA FREITAS DE MELO', MARCO TULIO SALDANHA VICTOR ALVES', CRISTIANE RODRIGUES CORREA2

1 ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. EMAIL: CRISTIANE.CORREA@CIENCGIASMEDICASMG.EDU.BR

RESUMO

Introdugao: O estado nutricional dos pacientes em operacoes eletivas é crucial para os resultados pds-opera-
térios. O jejum convencional de 8-12 horas foi instituido objetivando evitar a Sindrome de Mendelson, carac-
terizada por complicagoes pulmonares, vomitos e broncoaspiragio em razao do contetido gastrico. Contudo,
estudos sugerem que o jejum prolongado ¢é prejudicial ao paciente uma vez que, a resposta metabdlica ao trau-
ma cirdrgico ¢ potencializada por esse, destacando aumento da resisténcia a insulina e da resposta inflamatéria.
Visto isso, pesquisas avangaram e protocolos multimodais inovaram indicando a abreviagio do jejum como um
fator determinante no melhor prognéstico dos pacientes. Objetivo: Realizar uma revisao sistemdtica para inves-
tigar a relagdo entre a abreviacio do jejum pré-operatério e a resposta orginica ao trauma do paciente. Método:
Foi realizada uma revisao sistemdtica com artigos cientificos em inglés e portugués indexados na Scielo, N1BC,
PubMed e Lilacs entre os anos de 2019 e 2023, usando os descritores: “Jejum”; “Resposta organica ao trauma’s
“Pacientes pré-operatérios”. Resultados: Afirma-se que a abreviagio do jejum pré-operatério de 8 horas para
4 a 2 horas, com ingestio de uma solugio contendo carboidrato e glutamina, possui influéncia benéfica, redu-
zindo a resisténcia a insulina e diminuindo a resposta inflamatéria, a resposta orgénica de pacientes submetidos
a processos cirtrgicos. Conclusao: A maioria dos estudos avaliados demonstrou que hd uma relagio entre a
diminui¢io do jejum pré-operatério com a melhora da resposta inflamatéria e a menor resisténcia a insulina.
No entanto, em alguns estudos nio foi observada diferenca entre a interrup¢ao do jejum convencional e a me-
lhora da resposta inflamatdria, assim como na resisténcia a insulina. Demonstrando-se assim a necessidade de

mais estudos na drea para determinagao do melhor tempo de jejum pré-operatério.

Descritores: Jejum; Resposta organica ao trauma; Pacientes pré-operatérios.
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RELATO DE CASO

Angioplasty with balloon expandable coated stent as a treatment of left subclavian steal syndrome:
a case report
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RESUMO

Introdugio: A sindrome do roubo de subcldvia (srs) é uma desordem vascular na qual ocorre inversao do flu-
xo da artéria vertebral devido a uma estenose proximal ao seu local de origem, sendo geralmente uma oclusio
por placa de ateroma na artéria subcldvia ipsilateral. As manifestagées tipicas incluem vertigem e claudicagao
intermitente. O tratamento pode ser realizado de forma conservadora ou por intervencao cirtirgica vascular,
a depender da etiologia e da severidade dos sintomas. Objetivos: Apresentar a histéria de uma paciente com
sRs e discutir a angioplastia com implante de stent revestido expansivel por balao como alternativa cirtrgica
para tratamento. Método: Acesso a prontudrios médicos e revisao de literatura nas bases de dados PubMed e
UpToDate. Resultados: Paciente do sexo feminino de 79 anos apresentava dor caracteristica de claudicagio
intermitente em MSE, mesmo com pulsos palpdveis distalmente. Trouxe a consulta duplex prévio de carétidas
mostrando inversdo do fluxo na artéria vertebral esquerda, sugerindo srs. Foi solicitada angiotomografia para
esclarecimento, que apresentou dissec¢do em origem e por¢io proximal da artéria subcldvia ipsilateral, acarre-
tando estenose de 70% do vaso, o que confirmou a hipétese diagnéstica. No pré-operatério, a paciente iniciou
o uso de dupla antiagregacao plaquetdria e estatina. Foi submetida a angioplastia de 6stio e por¢ao proximal da
artéria subcldvia esquerda por acesso femoral, sendo utilizado um implante de stent expansivel por balao 08 X
38 mm, com preservacio da artéria vertebral esquerda. No pés-operatério, houve melhora total dos sintomas.
Paciente segue em acompanhamento médico, realizando angiotomografias a cada 6 meses, que demonstram
stent pérvio. Conclusao: Este relato de caso destaca a eficdcia da angioplastia com implante de stent revestido
expansivel por balao no tratamento da srs. A escolha desse método trouxe bom progndstico para a paciente,
com melhoria da qualidade de vida, tornando-se necessdrio maior popularizagao do método dentro da comu-

nidade médica.

Descritores: Sindrome do Roubo Subcldvio; Angioplastia com Balao; Relatos de casos;
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Os resumos seguintes foram aprovados pelo evento, mas nao foram publicados, por
nao se adequarem as instrugdes da Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas, conforme

determinacio do Comité Cientifico do evento:

1. Transplante multivisceral como tratamento definitivo para insuficiéncia intestinal irreversivel,
secunddrio a nutri¢io parenteral total: uma revisao sistemdtica. (Multivisceral transplant as a
definitive treatment for irreversible intestinal failure, secondary to total parenteral nutrition: a literature
review.) Marco Tulio Saldanha Victor Alves, Maria Thereza Costa Lima de Castro Miserani, Mariana

Campos Duarte Machado, Maria Paula Costa Lima de Castro Miserani.

2. Hepatectomia em dois tempos com embolizagao portal no tratamento de metastases hepdticas
colorretais. (Two-stage hepatectomy with portal embolization in the treatment of colorectal liver
metastases.) Guilherme, G.G., Barbosa, H.R., Andrade, L.R., Marques, M.EE, Castro, J.E
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