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Relacao entre a deficiéncia de orexina e o desenvolvimento de
narcolepsia tipo |

Huang NL'4, Cappello MS'#, Silva RL"#, Tonizza de Carvalho CL?*, Bernardes CF*#

'Faculdade de Medicina

2Professora de Neuroanatomina

3Professora de Bioquimica

“Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducdo: A narcolepsia é uma disfun¢é@o autoimune que ocasiona desregulacdo do ciclo sono-vigilia, sendo
caracterizada pela sonoléncia diurna excessiva. Esse distirbio é dividido em tipo 1, decorrente da perda seletiva
dos neurénios secretores de orexina, no hipotdlamo lateral, e em tipo 2, com niveis de orexina no liquor (LCR)
normais e sem causa definida. A orexina é um horménio que tem como principal fungéo a regulagéo do ciclo
de sono/vigilia, promovendo a vigilia e suprimindo o sono REM. A diminuicéo excessiva ou auséncia de orexina
resulta no desenvolvimento de narcolepsia, afetando a qualidade do sono e de vida do individuo.

Obijetivos: Pesquisar na literatura cientifica a relacéo entre o desenvolvimento de narcolepsia e a deficiéncia
de orexina nos individuos.

Métodos: Foi realizado levantamento bibliogréfico exploratério, na base de dados PUBMed, utilizando os des-
critores “orexin, narcolepsy, sleep” e selecionados 4 artigos publicados no periodo de 2014 a 2023.
Resultados: A narcolepsia é um transtorno neurodegenerativo crénico que acarreta sinftomas incapacitantes. O
principal sinfoma baseia-se na sonoléncia excessiva diurna, porém, também pode apresentar cataplexia, alu-
cinagdes, fragmentacdo e paralisia do sono'. Os picos de incidéncia ocorrem entre os 15-25 anos e os 35-45
anos?. Estudos apontam que esse distUrbio se origina de anormalidades no sistema orexinérgico, onde os niveis
de orexina encontram-se reduzidos, abaixo de 110 pg/mL, no LCR A reducdo dos neurdnios orexinérgicos, do
hipotadlamo lateral, prejudica o ciclo de sono/vigilia, alterando o mecanismo de vigilia®.

A neurofisiologia desse ciclo estd relacionada ao Sistema Ativador Reticular Ascendente, constituido por nicleos
da formacéo reticular, como os colinérgicos (CN) e monoaminérgicos (MN). A orexina é secretada por neurénios
situados no hipotdlamo lateral, cujos axénios projetam-se para o tronco encefdlico e dreas prosencefdlicas,
inervando os nidcleos CN e MN. O ciclo circadiano é regulado pelo nicleo supraquiasmdtico, que tem seu pa-
dréo de descarga alterado pela melatonina. O sono se inicia quando esse padréo é diminuido, o que resulta
na inibicdo dos neurdnios orexinérgicos. Essa inibigdo diminui a atividade dos neurénios MN, o que estimula o
Nucleo Pré-éptico Ventrolateral, promovendo uma diminuigéo da atividade do cértex cerebral que promove a
vigilia*. Dessa forma, a diminuicdo da orexina inibe a excitacdo de dreas cerebrais que promovem a vigilia e
diminui a inibicdo dos neurénios geradores do sono REM, levando ao estado de sonoléncia profunda.
Concluséo: A diminuicdo da orexina é capaz de inibir a excitacdo de dreas cerebrais que promovem a vigilia,
o que leva ao estado de sonoléncia. Como a narcolepsia do tipo | é uma doenga decorrente da degeneragéo
dos neurdnios orexinérgicos, seu portador apresentard distdrbios no sono vinculados & diminuic@o da sintese
de orexina.

Palavras-chave: orexina, narcolepsia, sono
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Assomatognosia: Compreensao da negligéncia ou inatengao — Revisao
Sistematica

Mariuzzo JCC', Nannini MR', Braga LR', Vidotto BO', Silva CMF', Rosa MEBV'

'Faculdade de Medicina PUC Campinas

Introdugéo: A sindrome da negligéncia ou inatencdo, conhecida por assomatognosia, é um distrbio neu-
rolégico causado por lesé@o cerebral, ocasionando um quadro de negligencia do préprio corpo ou ao espaco
exterior. Manifesta-se nas lesées do lado direito, ou seja, no hemisfério mais relacionado com os processos
visioespaciais. Ocorre uma negligéncia sensorial do mundo contralateral. Em sua maioria, o diagnéstico é
clinico, através de testes verbais ou por desenhos, evidenciando que o retrato visual do corpo ou de um objeto
do lado esquerdo deixasse de existir.

Obijetivos: elucidar a assomatognosia e estruturas neuroanatémicas acometidas.

Metodologia: Nesta reviséo sistemdtica, a busca de dados foi realizada nas bases “Web of Science”, "Google
Académico" e “Pubmed”, utilizando Asomatognosomia, neglect syndrome diagnosis e neglect syndrome, como
palavras-chave. Os filtros utilizados foram: idioma (portugués, inglés e espanhol), estudo em humanos e ano
de publicacdo (2014-2024), resultando em 30 artigos.

Resultado: A assomatognosia é caracterizada pela perda da nogcdo do esquema corporal, deixando de perceber
a metade esquerda do corpo como fazendo parte do seu “eu”. Em relagéo & neuroanatomia, as lesdes mais
comuns s@o na drea parietal posterior, que se relacionam com a percepgéo corporal, integragéo das dreas se-
cundérias auditivas, visuais e somestésicas, além de reunir informagées j& processadas de diferentes modalidades
para gerar uma imagem mental completa, participando do planejomento de movimentos, atencéo seletiva, e
percepcdo espacial. Ademais, o giro frontal médio e inferior triangular, fundamentais na participacéo de tomada
de decisées, controle de comportamentos impulsivos, atengdo, meméria operacional e planejamento motor, e
a coroa radiada anterior por onde passam informagées sensoriais e motoras também podem ser afetados. H&
duas hipéteses para a fisiopatologia dessa desordem unilateral. A teoria de Kinsbourne, defende a existéncia
de um equilibrio dindmico assimétrico entre os circuitos frontoparietais de ambos os hemisférios. Enquanto a
outra, alega a especializacdo hemisférica, onde o lado esquerdo controla a orientagéo da atencdo para do
campo visual direito, |G o hemisfério direito controla as metades dos campos visuais direito e esquerdo, ndo
desenvolvendo negligéncia a direita por lesdes no hemisfério esquerdo.

Concluséo: A dificuldade na integracdo sensorial, negligéncia e confabulagées motoras da parte do corpo
ndo reconhecida, causam um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Leséo na érea parietal
posterior do hemisfério direito, contribui para o aparecimento deste quadro clinico. Porém, a compreenséo da
fisiopatologia desta sindrome unilateral, ainda estd obscura e sugere-se o aprofundamento das hipéteses, a
fim de elucidar e aumentar a compreens@o visando proporcionar mais beneficios aos pacientes que recebem
tratamentos efetivos e especificos.

Palavras-chaves: assomatognosia, fisiopatologia, negligéncia.
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Estruturas neuroanatomicas relacionadas ao Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC)

Kim CSP', Carvalho CLT'

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas, SP, Brasil

Introdugéio: O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é uma doenca crénica, altamente prevalente e que
pode ser substancialmente incapacitante. Ela se manifesta por meio de obsessées e/ou de compulsées, apre-
sentando diferentes niveis de seriedade e impactando significativamente a vida dos individuos acometidos. E
uma patologia extremamente estigmatizada, o que dificulta o seu diagndstico. Sabe-se que inUmeras doencas
neuropsiquidtricas {€m como substrato neuroanatémico o acometimento dos nicleos da base, razéo pela qual
houve um grande interesse dos estudiosos do TOC por essas estruturas e em entender sua relagdo com o trans-
torno. Além disso, técnicas de neuroimagem ajudam no diagnéstico e avaliacdo do TOC, identificando mudangas
cerebrais e monitorando o progresso do tratamento. Assim, o conhecimento das estruturas neuroanatémicas é
fundamental para entender e tratar o TOC de maneira mais eficaz.

Obijetivos: Descrever as estruturas neuroanatémicas relacionadas ao TOC visando a um maior entendimento
da relag@o neuroanatémica com esse transtorno.

Métodos: Realizou-se um levantamento bibliogréfico em livros e nas bases de dados Lilacs, Scielo, Medline,
Decs e Pubmed.

Resultados: Exames de neuroimagem identificaram alteracées metabélicas no cértex pré-frontal orbitofrontal,
nucleo caudado e giro do cingulo, além de, alteracdes volumétricas no cértex pré-frontal, ndcleo caudado,
putédmen, tdlamo, hipocampo, amigdala e cerebelo; em criancas foram identificadas mudancas no globo pdlido,
giro do cingulo e hipéfise. Ao que diz respeito a questées morfofisiolégicas, hd achados relacionados ao cértex
pré-frontal orbitofrontal, giro frontal medial e regido insulopercular. E relatado também deformidades no tdlamo
e variagdes na massa cinzenta. Ademais, alguns estudos de Ressondncia Magnética Funcional contrastam com
a teoria atual, visto que demostraram uma diminuic@o na ativacdo do cértex pré-frontal orbitofrontal, talamo
e nucleos da base; reforcando novamente a importéncia de continuar estudando o TOC, a fim de refinar os
modelos teéricos e melhorar as estratégias de tratamento.

Conclus@o: O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é compreendido como uma disfuncéo na alga cér-
tico-estriado-tdlamo-cortical; hd destaque para certas estruturas neuroanatémicas, como o cértex pré-frontal
orbitofrontal e os nicleos da base, sobretudo o nicleo caudado. Estudos de neuroimagem tém identificado
atividade metabdlica anormal nessas dreas. Além disso, observou-se alteracées volumétricas e/ou metabdlicas
em certas estruturas, além de deformacdes no tdlamo e implicagdes na massa cinzenta. Tais achados contribuem
para a complexidade do transtorno. No entanto, eles necessitam de um maior estudo e ndo sé@o considerados
achados universais. Logo, compreender as estruturas neuroanatémicas é essencial para compreender essa
doenga complexa, visando bons resultados para os pacientes.

Palavras-chave: neuroanatomia, transtorno obsessivo compulsivo, nicleos da base.
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Esquizofrenia e percepcao de dor: relato de caso de automutilagao da mao

Marcola BB', Alves LC", Brasil ACCCA', Ziircher CFA', Coelho MPB', Bando CM", Aravéquia MM*, Cabecas HBP?,
Souza HCB?, Braga CB? Teixeira EH®,

'Graduanda da faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
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3Professor da faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introducéo: A percepcdo da dor em pacientes com esquizofrenia é relatada na literatura como um fendmeno
complexo que transcende a simples leséo tecidual, envolvendo uma interagéo entre dimensées neurobiolégicas
e psicoldgicas. No contexto dos transtornos psicéticos, a dor pode ser modulada de maneira singular, frequen-
temente alterada pela angustia psiquica e pelos delirios associados & doenga. Este relato de caso examina um
exemplo extremo dessa interagé@o: um paciente que auto-amputou a méo como parte de um delirio de salvacdo da
alma de sua sobrinha. A peculiaridade deste caso reside no fato de que, apesar da gravidade do ato, o paciente
relatou alivio apés a acdo, sugerindo uma dissociac@o notdvel entre a dor fisica e a percepcdo emocional da
dor. O fendmeno observado, em que individuos com comportamentos autolesivos podem néo sentir dor durante
o ato, destaca a influéncia potencial de neuromoduladores como beta-endorfinas e encefalinas, bem como o
papel da angUstia psiquica nesses casos, revelando a capacidade de transformar e até mascarar a dor fisica.
Relato do Caso: AAT, 46 anos, sexo masculino, foi trazido ao Pronto-Socorro pelo SAMU apés realizar autoam-
putacdo traumdtica da méo esquerda durante um episédio psicédtico. O paciente alegava que o ato fazia parte
de um ritual necessdrio para salvar sua sobrinha. A avaliagéo psiquidtrica revelou um histérico de esquizofrenia
diagnosticada aos 23 anos, com tratamentos psicofarmacolégicos que incluiram Haloperidol, mas com abandono
do fratamento nos Gltimos dois anos. Durante a internagéo, a equipe de Ortopedia realizou desbridamento e
fechamento do coto. A psiquiatria reintroduziu Haloperidol 5 mg e Levomepromazina 25 gotas a cada 8 horas.
O paciente permaneceu delirante e sem insight inicial, mas apresentou melhora gradual do comportamento e
do insight apés reintrodugéo da medicagéo. Foi transferido para o CAPS para acompanhamento longitudinal
e fortalecimento do vinculo com a rede de sadde.

Concluséo: Em suma, a dor é um fendmeno complexo que vai além da simples leséo tecidual, envolvendo
inferacées entre fatores neurobiolégicos e psicolégicos. O caso apresentado demonstra como as perturbagdes
na esquizofrenia podem alterar a percepcdo da dor, permitindo atos de automutilag@o severos sem aparente
sofrimento fisico. A experiéncia do paciente, que resultou em alivio subsequente, ilustra que a dor pode ser
mascarada por angustias psiquicas, desafiando percepgdes da medicina tradicional. Este caso sublinha a im-
porténcia de considerar a dimenséo emocional no manejo da dor para entender melhor as interacées entre os
sistemas neurobiolégicos e psicolégicos na esquizofrenia, a fim de desenvolver intervencées terapéuticas mais
eficazes e evitar traumas irreversiveis como o supracitado.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Dor, Auto Amputagéo, Psicose, Relato de Caso.
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Avaliagao do extrato metanoélico de Vernonanthura nudiflora (Less.) H.
Rob. em linhagens celulares de Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
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Introducao: A LLA é a neoplasia maligna pedidtrica mais comum, caracterizada por alteracdes genéticas
relacionadas & diferenciacdo e proliferagéo de células linféides. Muitos dos quimioterdpicos usados contra a
LLA, como a vincristina, sdo derivados de componentes presentes em plantas. A Vernonanthura nudiflora (Less.)
H. Rob. é uma planta invasora comum nos campos da América do Sul. De acordo com limitados estudos dis-
poniveis, quando em estdgio de senescéncia e em forma de extrato metandlico, possui grande quantidade de
flavonoides, substéncia j& descrita como anticancerigena. No entanto, existem poucos estudos relacionados &
atividade farmacolégica dessa planta frente a células de LLA.

Obijetivos: Avaliar os efeitos do extrato metandlico de V. nudiflora (MeOH) em diferentes linhagens celulares
de LLA.

Métodos: A amostra foi coletada em Vila Nova do Sul - RS (30° 22' 00.6"S/ 53° 47' 43.9"0), em fase de senes-
céncia (10/04/2020). As linhagens celulares utilizadas foram RS4;11 e REH (LLA-B), Jurkat e TALL-1 (LLA-T). A
viabilidade celular foi avaliada pelo ensaio da Calceina-AM. As concentragées inibitérias médias (IC50) foram
estimadas pelo GraphPad Prism 7.0 Software. A apoptose foi avaliada pelos marcadores Annexin-V FITC-con-
jugado e 7AAD e analisadas em citémetro de fluxo BD FACSVerseTM e no software FlowJoTM (BD, v10.7). A
proliferac@o celular foi observada pela incubag@o com doses de IC50 e ensaio com azul de tripano (0,4% — Gibco,
EUA). Os dados protedmicos dos grupos controle e tratamento metanélico foram obtidos pela técnica Shotgun
e analisados pelo software PatternLab. Proteinas reguladas diferencialmente (p<0,05, |log2(foldchange)|>0,5)
foram usadas como entrada para andlise de sobre-representagéo no banco de dados Reactome e a visualizagéo
dos dados foi feita no sistema Cytoscape.

Resultados: O extrato MeOH diminuiu significativamente a viabilidade das linhagens celulares e foi téxico na
concentragdo de ~15 ug/ml. O IC50 das linhagens Jurkat e TALL-1 foi superior ao da linhagem B. A morte ce-
lular ocorreu por apoptose e, consequentemente, houve reducdo da proliferacdo celular. A anélise do proteoma
revelou 132 proteinas reguladas diferencialmente nas células tratadas com o extrato quando comparadas com
o controle, além de cinco eixos principais afetados: metabolismo de RNA, resposta celular a estimulos, ciclo
celular, metabolismo de proteinas e metabolismo.

Concluséo: O extrato de V. nudiflora diminuiu a proliferacéo e promoveu a morte celular, provavelmente devido
a diversidade de processos biolégicos alterados no tratamento com extrato de MeOH. Estudos futuros podem
ser conduzidos para melhor identificar os compostos e desvendar os mecanismos moleculares que levam a
morte celular de LLA.

Palavras-chave: vernonanthura nudiflora, apoptose, flavonoides, leucemia linféide aguda.
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Acido Félico na Gestagio e Risco de Transtorno do Espectro Autista

Laupman I'*, Bernardes, CF?*
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Introducéo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distdrbio neurodesenvolvimental que envolve alteracées
sociais, comunicativas e sensoriais. No Brasil, o Ministério da Satde estima que cerca de 2 milhées de individuos
sdo afetados pelo TEAT. A etiologia do TEA é multifatorial, envolvendo tanto fatores genéticos quanto ambien-
tais. Mutagdes nos genes Fragile X, SHANK3 e CASPR2 estdo frequentemente relacionados ao TEA2; entretanto,
fatores ambientais durante a gestacdo, como a nutricdo materna e o consumo de dcido félico também podem
estar associados ao desenvolvimento da condicéo.

Objetivo: Verificar, através de levantamento bibliogréfico, a relagéo da ingestédo de dcido félico, antes e/ou
durante a gestacdo, com o desenvolvimento de TEA.

Metodologia: Foi realizada uma reviséo exploratéria nas bases de dados PUBMed, Scielo e o portal do Ministério
da Satde, usando os descritores "acido félico, autismo, gravidez, folic acid, autism, pregnancy” e selecionados
11 artigos publicados entre 2009 e 2023.

Resultados: O 4cido félico, uma vitamina essencial do complexo B presente em leguminosas, vegetais folho-
sos, frutas citricas, ovos, carnes, frutos do mar, e suplementos nutricionais, é crucial para o desenvolvimento
fetal saudével3. A dose de dcido félico recomendada pelo Ministério da Sadde, com base na recomendagéo
da Organizagdo Mundial da Satde e da Sociedade Brasileira de Pediatria, é de 400ug/dia4. O 4cido félico é
fundamental na sintese de DNA e no crescimento celular, atuando como coenzima na reag@o de metilagéo do
DNAT1,5 e contribuindo, entre outras funcdes, na biossintese de aminodcidos, neurogénese e migracdo celular
no cérebro em desenvolvimento. Estudos em camundongo5 tém demonstrado que a ingestdo excessiva de écido
félico pode ter consequéncias adversas na expresséo génica e na transmisséo sindptica cerebral, aumentando a
susceptibilidade a epilepsia e a comportamentos neurolégicos atipicos. Em humanos, estudos2,9 sugerem que
polimorfismos no gene MTHFR, indutor da sintese da enzima metilenotetrahidrofolato redutase, que catalisa a
conversdo de 5,10-metilenotetrahidrofolato em 5-metiltetrahidrofolato, diminui a sintese e a consequente bio-
disponibilidade da forma ativa do folato para o organismo materno e fetal. A mutac@o c677t no gene MTHFR,
associada a baixos niveis de folato ativo, eleva o risco de TEA1,7,8. Assim, tanto a deficiéncia quanto o excesso
de é4cido félico podem prejudicar o desenvolvimento neurolégico.

Concluséo: Embora a suplementagéo com écido félico seja amplamente usada para prevenir defeitos congé-
nitos, é fundamental monitorar cuidadosamente os niveis séricos de folato ativo durante a gestacdo para evitar
possiveis efeitos adversos no desenvolvimento neurolégico da crianga, incluindo o risco de TEA.

Palavra-chave: Transtorno do espectro autista, autismo, dcido félico, gravidez, gestagéo.
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Microaneurismas de charcot-bouchard: uma breve revisao
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Introducéo: Os aneurismas de Charcot-Burchat sGo uma forma rara de microaneurisma cerebral que afeta
arteriolas cujo didmetro é inferior & 300 micrémetros. Eles se formam mais frequentemente nas artérias perfu-
rantes, cujas dreas de irrigacdo abrangem dreas nobres como o tdlamo, nicleos da base, ponte e cerebelo. Séo
comumente associados a hemorragias cerebrais intraparenquimatosas e sindromes hipertensivas.
Objetivos:O objetivo deste estudo é revisar brevemente a irrigac@o do sistema nervoso central e analisar a
literatura mais atual sobre a relagdo dos microaneurismas de Charcot-Bouchard com hemorragias cerebrais
infraparenquimatosas e sindromes hipertensivas.

Metodologia: A busca dos artigos cientificos foi realizada na base de dados “Web of Science”, utilizando
“Charcot-Bouchard aneurysm”, “Charcot-Bouchard aneurysm and brain hemorrhage” e “Charcot-Bouchard
aneurysm and hypertension” como palavras- chave. O filtro utilizado foi o ano de publicacgo (2019-2024) e
apenas artigos que pudessem ser acessados gratuitamente foram considerados.

Resultados: Charles Jacques Bouchard e seu mentor, Jean-Martin Charcot, descreveram pela primeira vez os
microaneurismas em 1866 e os correlacionaram as hemorragias intracrananas. Em 1930, Green foi capaz de
demonstrar com sucesso a existéncia dos aneurismas [Green FHK,1930].

Até o momento, foram relatados em torno de 60 casos de aneurismas de Charcot-Bouchard que normalmente
se apresentam com uma média de 41,9 anos de idade [Nomura et al.2018], e nem todos os pacientes séo
hipertensos.

Um estudo publicado em 2021 de Magaki et al demonstrou os achados clinico patolégicos dos aneurismas de
Charcot-Bouchard encontrados em 12 pacientes em mais de 2 700 autépsias. Foi demonstrado que os aneuris-
mas eram raros, e predominantemente em individuos idosos que j& apresentavam comorbidades. Dois pacientes
portadores de microaneurismas de génglios da base puderam ser associados com focos de micro-hemorragias,
e trés pacientes com infartos nas proximidades. Contudo, o estudo né&o pdde estabelecer uma relagéo entre os
aneurismas e extensas hemorragias cerebrais.

Apenas um relato de caso foi achado, no qual foi possivel relacionar uma extensa hemorragia & ruptura de um
microaneurisma (FISHER, 2003). Assim sendo, entende-se que infrequentemente os aneurismas de Charcot-
-Bouchard sejam uma causa importante de hemorragias cerebrais macigaos.

Concluséo: Conclui-se que a relacdo entre esses aneurismas, hipertensdo e hemorragias cerebrais é pouco
definida, especialmente por serem raros. Os dados de literatura sugerem que os aneurismas estdo mais rela-
cionados & outras microangiopatias associadas a hipertensdo arterial.

Palavras-chave: “Aneurismas”, “Charcot-Bouchard”, “Hemorragia cerebral”.
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Abordagem cirtrgica de neurofibroma em membro inferior direito: relato

de caso
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Introdugéo: A neurofibromatose (NF) é um distirbio genético definido por alteragées em elementos celulares
derivados da crista neural, resultando em tumoragées pelo corpo. Destacam-se trés tipos: neurofibromatose tipo
1 (NF1), neurofibromatose tipo 2 e schwannomatose, sendo a NF1 a forma mais prevalente. Sua incidéncia é
de 1:3000-4000 nascidos vivos e sua prevaléncia é de 1:4000-5000 pessoas. A NF1 é caracterizada pela pre-
senca de manchas café com leite, neurofibromas dérmicos e plexiformes, falsas efélides axilares ou inguinais e
nédulos de Lisch; pode haver acometimento de outros érgéos. O diagnéstico clinico é feito quando hd presenca
de dois ou mais critérios classificatérios. N@o hé cura para a NF; entretanto, a exciséo cirdrgica dos tumores
¢ uma alternativa indicada nos casos em que o paciente refere dor, déficit neurolégico, comprometimento de
estruturas adjacentes ou suspeita de malignidade. O presente trabalho busca relatar o caso de uma paciente
portadora de neurofibroma em membro inferior direito que foi submetida a ressecc@o cirdrgica visando melhora
funcional e estética do membro.

Relato de caso: FFS., sexo feminino, 38 anos, encaminhada do Centro de Sadde ao Servigo de Cirurgia Plésti-
ca, com diagnéstico de neurofibroma desde a inféncia. Na admisséo, apresentava neurofibroma no pé direito,
associado a dor intensa e limitacdo na realizagéo das atividades didrias. Referiu sete exéreses anteriores no pé
direito, sendo o Ultimo procedimento hé vinte anos. A paciente relatou crescimento progressivo da leséo desde a
¢ltima abordagem, com importante dor local & deambulagéo, sendo esta ausente ao repouso. Ao exame fisico,
notou-se lesdo de grandes dimensdes, de consisténcia amolecida, acometendo em sua totalidade o hdlux, antepé
e tornozelo do pé direito, configurando deformidade importante do membro. Néo havia manchas café-com-leite
e a paciente negava histérico familiar. A ressonéncia magnética do membro inferior direito (MID) demonstrou
volumosa formagéo tumoral multilobulada centrada no primeiro halux e antepé, insinuando dorsalmente em
mediopé e retropé para face plantar, com sinal semelhante & gordura e extenséo aproximada de 7 cm x 7,8 cm,
compativel com neurofibroma. Em junho de 2024, foi submetida & exérese do neurofibroma em MID. Realizou-se
incisdo da face anterior da perna direita, com disseccdo de tecidos e individualizagdo da massa tumoral, com
exérese em bloco. O peso e dimensdes da pega cirirgica seguem em andlise anatomopatolégica. A paciente
recebeu alta no primeiro dia pés-operatério, ndo havendo intercorréncias durante a internagéo. Atualmente,
mantém o seguimento, apresentando boa evolucéo.

Conclusé@o: Em suma, o caso clinico enfatiza a complexidade da abordagem da NF e a necessidade de acom-
panhamento da evolucdo tumoral. Com o seguimento, espera-se alcancar os melhores resultados funcionais
e estéticos ao paciente.

Palavras-chave: Neurofibroma, Neurofibromatose, Cirurgia Reconstrutiva.
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Acupuntura como anestésico no meio intra-operatorio — Revisao

Sistematica
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Introducgéio: A técnica chinesa desenvolvida hd muitos anos, conhecida como acupuntura, é muito importante em
diversas dreas da medicina. Com isso, a sua capacidade de modular a percepcdo da dor durante procedimentos
cirdrgicos, tem sido explorada como alternativa ou complemento & anestesia convencional utilizada atualmente.
Técnicas baseadas na insercdo de agulhas em especificos pontos do corpo para estimular e liberacéo de
neurotransmissores e endorfina, podem reduzir a necessidade dos anestésicos, reduzindo, assim, seus efeitos
colaterais associados, além de promover uma recuperacdo mais rdpida

Obijetivo: Entender, de forma mais agucada, a pratica da acupuntura como anestesia no meio intra-operatério.
Este estudo, buscou verificar a evolugéo na medicina, através da inovacéo terapéutica com a possibilidade desta
prdtica e os desafios a serem lidados.

Metodologia: Nesta revisdo sistemdtica, a busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados “Web of
Science” “Biblioteca Virtual em Saude” e “Pubmed”, utilizando “anestesia”, “anestesia geral”, “anestesia regional”,
“anestesia local”, “acupuncture in surgery” e “intraoperative”, como palavras-chave, para a pesquisa. Os filtros
utilizados na busca, foram o de idioma (portugués, inglés e espanhol) e do ano de publicacdo (2014-2024).
Resultados: A partir dos 46 artigos encontrados sobre o tema, ficou entendido:

Enquanto a anestesia convencional tem sido o padréo ouro para o controle da dor durante a cirurgia, a acu-
puntura surge como uma opcdo complementar estimulante. Este capitulo examina as evidéncias que suportam
o uso da acupuntura durante o periodo intraoperatério e os desafios associados a sua integracdo com técnicas
anestésicas tradicionais. A aplicag@o de acupuntura durante a cirurgia pode oferecer vérios beneficios, como a
reducdo da necessidade de anestésicos e opidides, melhora na recuperagéo e minimizacdo das complicagdes.
Embora os beneficios da acupuntura no intraoperatério sejam promissores, sua integracdo com a anestesia
convencional apresenta desafios e consideragdes importantes. Como respostas diferentes entre os pacientes,
dificultando a previsibilidade, sendo necessdrias avaliagées individuais. Além da possibilidade de investimento
em capacitagéo da equipe e criagdo de protocolos.

O reconhecimento dos beneficios e a abordagem cuidadosa das limitagdes podem ajudar a integrar a acupun-
tura de maneira eficaz na gestdo da dor perioperatéria. Sendo o avanco da pesquisa e a experiéncia clinica
continua essenciais para otimizar o uso da acupuntura no contexto perioperatério.

Concluséo: A prdtica da acupuntura, como anestesia nos métodos intra-operatérios, é uma nova condigéo na
prdtica médica brasileira, que, com a sua comprovacéo, gera uma evolucdo na prética médica cirdrgica. Com
isso, o estudo busca compreender os mecanismos dessa prdtica e comprovar a sua efetividade ao entender os
processos fisiopatolégicos da dor.

Palavras-chave: “Anestesia”; “Acupuntura”; “Intra-operatério”; “Cirurgias”.
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Ampliando o arsenal de areas doadoras na reconstrugao microvascular de

cabega € pescoco
Canzi AH', Lee ZH?, Yu J?, Chang E?, Canzi WC?

'Faculdade de Medicina Sdo Leopoldo Mandic, Campinas, SP, Brazil
2MD Anderson Cancer Center, Departamento de Cirurgia Plastica, Universidade do Texas, Houston, Texas, U.S.
3Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Pronto Clinicas , Passo Fundo RS

Introdugéo: Nos Gltimos anos, a reconstrugdo microvascular da cabega e pescogo passou por avangos notd-
veis. Com as melhorias no tratamento oncolégico e o aumento da sobrevida, hd uma necessidade crescente de
abordagens inovadoras para lidar com defeitos complexos. A familiaridade com locais doadores alternativos
torna-se essencial quando os locais tradicionais né&o estdo disponiveis, o que pode ocorrer em casos de ressec-
coes extensas, doenga recorrente ou complicagdes pés-radioterapia.

Obijetivo: Este artigo tem como objetivo revisar e discutir a popularidade crescente de novos locais doadores
que podem beneficiar na reconstrugéo microvascular da cabeca e pescogo.

Metodologia: Esta revisdo integrativa foi realizada com base em uma pesquisa bibliogréfica nas bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science.Os critérios de incluséo foram artigos originais e revisdes publicadas
nos Ultimos dez anos, focados em técnicas de reconstrucdo, anatomia e resultados clinicos.

Resultados:Nos Gltimos anos, o campo da reconstrugéo microcirdrgica da cabeca e pescoco tem avancado
significativamente, os quais permitem aos cirurgides reconstrutivos expandir suas opcdes para ajudar os pacientes
apds excisdes tumorais complexas. Paralelamente, as melhorias no tratamento oncolégico, que resultam em
maior sobrevida e melhor prognéstico para os pacientes, reforcam a necessidade de um repertério ampliado de
locais doadores. Entre essas opcdes, o retalho do antebraco ulnar se destaca como uma alternativa ao retalho
radial, oferecendo maior volume e menor densidade de pelos, embora requeira um teste de Allen para garantir
a perfusé@o adequada da méo. Jé o retalho do braco lateral, por sua vez, proporciona uma correspondéncia de
cor mais préxima a pele facial, embora o pediculo menor exija cuidados especiais durante a dissecagdo.Outro
retalho importante é o perfurante da artéria profunda , inicialmente popularizado na reconstrugéio maméria, mas
que também se mostra eficaz para defeitos de cabeca e pescogo.O retalho perfurante da artéria sural medial,
embora apresente desafios técnicos, é particularmente Gtil para defeitos que requerem tecido mais fino e pode
ser planejado de forma eficaz com o auxilio da ultrassonografia.Por fim, o retalho perfurante da artéria iliaca
circunflexa superficial, tradicionalmente utilizado para a reconstrucéo de extremidades, para defeitos menores
de cabeca e pescoco, como em reconstrucées intraorais.

Concluséo: A microcirurgia reconstrutiva na cabeca e pescoco é uma subespecialidade complexa, a familia-
ridade com esses novos retalhos pode expandir significativamente as opgdes reconstrutivas, especialmente em
cendrios de resgate cirirgico, complicacdes ou quando os retalhos tradicionais né@o séo vidveis. O uso prudente
e experiente dessas alternativas pode ofimizar tanto os resultados funcionais quanto estéticos para os pacientes.

Palavras chave: reconstru¢c@o microvascular, cabega e pescoco, retalhos alternativos.
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Analise qualitativa do perfil de urologistas e abrangéncia dos recursos no
tratamento do cancer de prostata

Paz LP', Franga PMRL', Oliveira IP1, Matheus WE?, Naccarato AMEP?, Silva IM?, Ferreira U

'Faculdade de Medicina PUC-Campinas
2Uro-Oncologia UNICAMP

Introducgéo: de acordo com o Observatério Global do Cancer (GLOBOCAN), em 2018, 1,28 milhdo de novos
casos de Carcinoma de Préstata (CaP) foram relatados em todo o mundo. O Instituto Nacional do Céncer indica
mais de 65 mil novos casos por ano, entre 2020-2022. Os avangos tecnoldgicos e o desenvolvimento de novas
técnicas de cirurgia, radioterapia e medicamentos permitiram melhora no tratamento do CaP.

Obijetivo: devido diversas possibilidades de tratamento para CaP, o estudo busca compreender as abordagens
mais aplicadas para doencas localizadas e avancadas.

Métodos: estudo transversal, com aplicagdo de questionério via Google Forms, dirigido a Urologistas e resi-
dentes de Urologia, durante 9 meses.

Composto por 23 questdes sobre o perfil demogréfico e profissional, abordou, por meio de escalas numéricas
e Likert, o conhecimento sobre o tratamento do CaP localizado e avangado. Ao fim, comparamos o cenério
nacional e mundial.

Resultados: duzentos e vinte entrevistados. 95% sexo masculino, 5% feminino e 54% entre 31 e 50 anos. 74%
possuem titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Urologia, 14% residentes, 12% nao o possuem.
Dados de abrangéncia nacional, concentrados nas regides Sudeste e Sul e sem dados do Acre, Amapé, Parg,
Roraima e Tocantins.

O CaP localizado: hd maior conhecimento sobre Prostatectomia Radical (PR) aberta e Vigilancia Ativa (VA) e
pouco conhecimento sobre PR perineal e Crioterapia. H& maior interesse em aprimorar PR Robético. H& pouco
acesso a crioterapia, ultrassom focalizado de alta intensidade (HIFU), PR perineal e braquiterapia; é mais pre-
valente VA, PR aberta, PR laparoscépica, radioterapia e PR robdtica. As técnicas mais indicadas sdo PR aberto
e PR robético, enquanto PR perineal, Crioterapia, HIFU e Braquiterapia menos. 40% estdo insatisfeitos com o
acesso cirdrgico que utilizam e desejam aprender outro.

O CaP avangado: orquiectomia, goserelina, leuprolida e bicalutamida sdo métodos mais conhecidos; lutécio,
denosumabe e radio 223 menos conhecidos. Abiraterona, enzalutamida, apalutamida e darolutamida séo
medicamentos que mais desejam aprimorar seus conhecimentos, enquanto dietilestilbestrol menos interessa.
A orquiectomia mais acessivel e o rddio 223 e o lutécio menos. Quanto & prescricdo, dietilestilbestrol, ciprote-
rona e flutamida séo medicamentos pouco prescritos, sendo orquiectomia mais indicado. No cendrio atual de
agentes hormonais, 8 urologistas estdo completamente satisfeitos, 74 satisfeitos, 60 indeterminado, 53 ruim e
23 completamente insatisfeito.

Concluséo: os urologistas brasileiros tém grande conhecimento e interesse no tratamento cirGrgico e falta de
conhecimento e interesse em terapias medicamentosas.

Palavras-chave: Adenocarcinoma de Préstata, Perfil Urologistas, Proposta Terapéutica
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Angiofibroma Celular de Reto: Relato de Caso
Maciel MF, Pereira MED, Ferronatto TRD, Alves LV, Parreira FC, Teixeira GZ

Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéo: O Angiofibroma Celular é um tumor mesenquimal benigno raro que acomete principalmente a
regi@o inguinoescrotal de homens na faixa de 70 anos e vulvovaginal em mulheres com cerca de 50 anos. Histo-
logicamente, consiste em uma proliferacdo celular circunscrita de células fusiformes pequenas e citologicamente
brandas, associadas a proeminentes vasos de pequeno a médio porte com hialinizagdo mural e/ou deposicao
perivascular de colédgeno. A imuno-histoquimica demonstra expressdo varidvel de CD34, alfa-actina de musculo
liso, proteinas receptoras de estrogénio e progesterona e perda de expresséo da proteina retinoblastoma, sendo
que tais caracteristicas séo de extrema importéncia diagnéstica pois permitem diferencid-lo de outros tumores
mesenquimais. Ainda que benigno, o tumor pode desencadear sangramentos e penetrar estruturas adjacentes,
o que explica a necessidade de ressecgéo cirirgica com margens negativas para seu tratamento, sendo que é
baixo o risco de recorréncia no sitio de ressecgdo.

Relato de caso: Paciente A.E.P 46 anos, sexo masculino, comparece & primeira consulta com queixa de dificul-
dade urindria progressiva hé 6 meses. Ao exame fisico, apresentava abaulamento em regido perineal predomi-
nantemente & direita, volumoso, endurecido, ndo depressivel, indolor e sem alteragdes cutneas. Toque retal com
abaulamento extrinseco importante em regido lateral direita cerca de 5 cm da margem anal sem alteracées da
mucosa. Foi realizada Ressonéncia Magnética que demonstrou formagéo sélido-cistica medindo 7,7 x 5,3 x 8,5
cm, circunscrita com extensas éreas de necrose/liquefac@o e multiloculada na regido pararretal direita, esten-
dendo-se superiormente ao espaco reto-prostdtico e lateralmente ultrapassando o esfincter externo, levando ao
deslocamento do canal anal e do reto para esquerda e anteriormente determinando impresséo na base peniana.
A colonoscopia evidenciou-se abaulamento extrinseco em reto distal e canal anal. O estudo imuno histoquimico
revelou neoplasia mesenquimal ricamente vascularizada formada por células fusiformes sem atipias nucleares
e pequenos vasos sanguineos de paredes hialinizadas em estroma fibromixéide, tal que tinha expresséo difusa
para CD34, desmina e receptores de estrégeno e andrégeno. Diante dos achados, diagnosticou-se lesdo peri-
-retal compativel com angiofibroma celular, sendo adotada abordagem cirdrgica como medida terapéutica. Foi
realizada a ressecgéo total da lesdo tumoral pararretal direita. No pés cirdrgico, paciente evoluiu com melhora
completa da dificuldade urindria, auséncia de complicagées e de sinais de recidiva.

Conclusao: O presente relato de caso realga a importéncia dos achados imuno-histoquimicos para um diagnés-
tico preciso do Angiofibroma Celular e a eficécia da cirurgia como tratamento. Destaca-se a relevéncia do tema
abordado para a literatura médica devido & sua condicdo de raridade e auséncia de recorréncia pés-cirdrgica.

Palavras-chave: Angiofibroma Celular, Neoplasia, Reto.
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Avaliagao clinico funcional p6s corre¢ao do Halux Valgo com técnica

Minimamente Invasiva
Silva EFR!, Pereira OJR', Huyer RG', Endo YG', Moraes AAL', Serzedo MM', Baptistella R, Berteli HD'

"Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducéo: Uma das principais patologias ortopédicas é Halux Valgo (HV), definido por uma subluxagéo
estdtica da aMTF. A prevaléncia do HV é de 23% entre 18 a 65 anos e 37% acima dos 65 anos.(1). Nos Gltimos
anos, as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas (M) t&m se consolidado como opgdo eficaz. Assim, esse
estudo propds a avaliar os resultados clinicos, funcionais e radiogréficos de pacientes submetidos a MI para
a HV, através de uma série de relatos de casos. Para a avaliacdo clinica, todos os pacientes responderam o
questiondrio Score AOFAS (2) tanto no pré quanto no pés-operatério. J&, para avaliagao radiogréficas, foram
utilizados paré@metros como a classificagéo de Coughlin e Jones (3,4) para HV.

Relato do(s) caso(s): Foram avaliados 30 pacientes entre 2020 a 2023, totalizando 48 pés. Todos os pacientes
foram submetidos ao tratamento cirdrgico seguindo a técnica conhecida como “MICA’ de 3¢ geracgéo (5).
Apés o procedimento cirtrgico, os pacientes colocaram uma sanddlia rigida com cunha para o antepé e, enco-
rajados a carga j& no PO imediato. A utilizacdo da sanddlia se deu até por volta da 6° semana de PO. Todos
os pacientes submetidos ao estudo mantiveram follow-up médio de 15,8 meses.

Comparando os momentos Pré e Pés Cirdrgicos, observamos um aumento significativo do Score AOFAS de 56,8
para 87,9. Em relagéo aos parémetros radiogréficos, notamos uma reducéo do éngulo de valgismo onde a
média caiu de 14,7 para 10,3. Avaliando, o dngulo Intermetatarsal, notamos uma reducéo de 14,7 para 10,3.
O éangulo articular metatarsal distal teve uma reducéo de 13,4 para 7,5 e, por Gltimo, a média de encurtamento
do metatarso foi de 3,44mm.

Conclusédo: A cirurgia minimamente invasiva (Ml) para o Halux Valgo traz diversos beneficios ao paciente (7)
como menor tempo cirbrgico, menor tempo de hospitalizacdo do paciente, recuperacdo mais rdpida, quando
comparadas aos tratamentos cirdrgicos abertos. Além disso, a maioria dos casos podem ser tratados de forma MI.
A partir dos resultados radiogréficos obtidos, podemos observar uma reducéo significativa em todas as segmen-
tagdes analisadas. Quando avaliamos os critérios clinicos de satisfagdo do paciente, observamos um aumento
significativo na média geral. Nessa série de casos clinicos, ndo tivemos nenhum caso de complicag@o grave
como como infecgéo de ferida operatéria, frombose venosa profunda, necrose da cabega metatarsal.
Conclui-se que existe diferenca estatisticamente significativa para todas as segmentagdes dos parédmetros anali-
sados entre os momentos Pré e Pés Operatérios. Isso mostra a eficdcia do tratamento percuténeo para a defor-
midade do HV, principalmente nos casos leves e moderados. Sendo assim, a cirurgia MI deve ser considerada
como um dos pilares de opcdo de tratamento para os casos de HY, devido melhora significativa dos pardmetros
radiogrdficos, grau de satisfacéo dos pacientes, bem como menores taxas de complicacées.

Palavras-chave: Halux, Valgo; Osteotomia; Metatarsofalangeana; Ortopedia
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Artroplastia total do tornozelo para tratamento de artrose tibio-talar: série

de casos
Silva MLCS', Cillo MP*, Filho CDCC', Huyer RG', Oliveira JA, Bertelli HD'

'Faculdade de Medicina Pontificia Universidade Catdlica

Introducgdo: Sabe-se que 1% da populacdo geral evolui com osteoartrose do tornozelo, seja por causas trau-
maticas ou metabdlicas. A osteoartrose cursa com dor, disfungéo e piora progressiva da marcha, e as causas
mais comuns sGo a poés-traumdtica e a priméria. Evidéncias demonstram que a Artroplastia Total do Tornozelo
(ATT) conserva a mobilidade articular, melhora a fung@o do membro, diminui a dor e apresenta altos indices de
satisfac@o entre os pacientes. Entretanto, os indices de revisdo envolvendo a ATT sdo significativamente maiores
que os observados nas Artrodeses (AT), de modo que o procedimento de escolha permanece sendo a AT(5-8).
Em pacientes selecionados, no entanto, a ATT é uma excelente alternativa para o tratamento da osteoartrose.
Relato dos Casos: Quinze pacientes com média de idade de 55,7 anos, sendo que o paciente mais jovem tinha
37 anos e o mais idoso, 72 anos, com diagndstico de osteoartrose do tornozelo grau 4 de Takakura, confirmada
por exame de radiografia do tornozelo AP e PERFIL com carga e incidéncia de Saltzman, associada a sintomas
clinicos como: dor na regido do tornozelo, rigidez articular e limitacdo funcional do tornozelo foram avaliados
clinicamente segundo exame fisico minucioso. Foram observados a presenca de alteracées cutdneas, desvios
de eixo dos membros inferiores e o arco de movimento, foi indicada intervengéo cirtrgica para estes pacientes.
A técnica utilizada na ATT é a via de acesso anterior do tornozelo em decutbito dorsal, com exsanguinamento e
garroteamento do membro. Foi realizada uma incisGo anterior na articulacdo do tornozelo, através da qual o
feixe neurovascular entre os tendées dos muisculos extensor longo do hdlux e tibial anterior foi identificado. Os
componentes talar e tibial foram escolhidos, conforme planejamento pré-cirirgico, para restaurar a biomecanica
do tornozelo. Foi utilizada uma prétese priméria total de tornozelo. Ndo houve complicacées durante a cirurgia
em nenhum dos pacientes. Todos os pacientes foram submetidos & profilaxia antitrombética associada a antibio-
ticoprofilaxia. Os pacientes utilizaram bota ortopédica imobilizadora até a cicatrizacéo da ferida operatéria, um
periodo médio de 14 a 21 dias, permanecendo com carga zero durante esse periodo e realizando fisioterapia
motora desde o pds-operatério imediato. Apenas um dos pacientes apresentou deiscéncia da ferida operatéria
e, apos limpeza e ressutura, evoluiu positivamente sem outras intercorréncias no seguimento de 12 meses de
pés-operatério. Nado houve necessidade de remogéo do implante de nenhum paciente.

Conclusédo: A artroplastia total de tornozelo apresenta-se como uma opcdo segura e com melhores resultados
no que diz respeito & funcionalidade do membro para pacientes em estdgios avancados de artrose tibio-tarsica,
podendo significar grandes melhorias na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: ortopedia, artroplastia, osteoartrose, tornozelo.
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Assisténcia Cirurgica Multidisciplinar ao Trauma de Mao: Relato de Caso
Piffer ABB', Burnier VL', Merotto FF?, Nunes FG?, Piffer ALB', Golgalves LP', Magaldi GP'

'Faculdade de Medicina da PUC-Campinas1, Hospital da PUC-Campinas

Introdugéo: O trauma de méo é comum na emergéncia e pode variar de leve a grave, afetando a funcionali-
dade e qualidade de vida. O manejo envolve equipes multidisciplinares, incluindo atendimento pré-hospitalar,
cirurgias especializadas, acompanhamento pés-internagéo, suporte psicolégico e reabilitagéo. Traumas de
mao séo desafiadores devido & sofisticacdo de anatomia éssea, vascular e rede de inervacdo. Este relato de
caso destaca a complexidade desse manejo e a necessidade de uma abordagem integrada, garantindo sua
completa recuperacéo.

Relato de Caso: Masculino, 13 anos, trazido por equipe pré hospitalar apés trauma transfixante no membro
superior direito, com entrada na face anterior do punho e com saida na face posterior do 1° quiroddctilo, por
uma lanca metdlica serrada e trazida junto ao membro, estdvel hemodinamicamente. Amplitude de movimento
do punho restrito e amplitude de movimento de dedos presentes porém limitados pela dor, edema +2/+4 e
pelo corpo estranho. Preservada a perfuséo distal, os tendées flexores superficiais e profundos dos dedos e a
sensibilidade radial e ulnar. Sinais de Sindrome Compartimental ausentes. Administrada antibioticoterapia in-
travenosa e encaminhado ao Centro Cirdrgico. Sob anestesia geral, visualizado o trajeto do corpo estranho no
subcutdneo, da face volar do punho até a face dorsal préximo ao 1° quiroddctilo, com leséo dos tenddes dos
muUsculos Extensor Curto do Polegar e Abdutor Longo do Polegar, e fratura incompleta da face lateral do Osso
Escaféide. Realizada tenodese nos tendées do M. Extensor Curto do Polegar com a banda extra do Extensor curto
do Polegar e M. Abdutor Longo do Polegar com a banda do Abdutor Curto. Associada & equipe de ortopedia,
a equipe Vascular averiguou a auséncia de lesdes nos vasos e auxiliou na retirada da flecha, preservando o
suprimento sanguineo. Procedimento sem intercorréncias. Paciente com tala antebraquiopalmar fixando o
polegar & direita e curativo, encaminhado para leito de enfermaria, sob analgesia e negando demais queixas.
Boa evolucéo clinica e alta em 2 dias de pés-operatério (PO2). Continuacdo dos antibidticos & domicilio por
14 dias. Retornou, em PO4, ao ambulatério de Ortopedia com curativo limpo e com boa integridade da tala
e dos pontos, com radiografia de controle dentro do esperado. Presenca de hematoma na regido perilesional,
com sensibilidade e perfusdo diminuida na mesma. Em PO11, retirou-se os pontos, mantendo a tala e realizada
nova radiografia controle.

Concluséo: O manejo de trauma de médo, como demonstrado por este caso, exige uma abordagem multidis-
ciplinar integrada. E essencial o atendimento pré-hospitalar eficaz, cirurgia especializada e acompanhamento
ambulatorial para assegurar uma recuperagéo funcional e emocional completa. Neste caso, a colaboracéo entre
as equipes de ortopedia e vascular foi fundamental para realizar uma intervengéo cirdrgica precisa e alcancar
um excelente desfecho.

Palavras-chave: Trauma, Méo, Tenodese, Assisténcia Cirdrgica.
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Cardiopatia congénita com defeito do septo atrioventricular associado a
heteromorfismo 46,XY,13pstk+

Marino IW', Chaves LM, Pereira MG', Cianca EC', Martins LC', Mathey LR', lazigi LZ', Fernandes KK', Parron MZ',

Medeiros SD'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Introdugéo: Heteromorfismos cromossémicos, como o 46,XY,13pstk+, podem indicar anomalias cardiacas1.
Defeitos do Septo Atrioventricular Total (DSAVT) representam 4% das malformagées cardiacas, evoluindo com
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca precoce e hipertenséo pulmonar. Existe ampla relagéo entre DSAVT e
Sindrome de Down, em contraste com a lacuna em relagé@o a sindromes menos especificas2, destacando a im-
portancia de investigagdes para entender a possivel interac@o entre anomalias cromossémicas e malformacées
cardiacas.

Relato de caso: Mae com diagnéstico de epilepsia tratada com Valproato de Sédio, descobre gravidez néo
planejada. Ultrassonografias e exames morfolégicos ndo detectaram alteracées e a gestacdo evoluiu sem inter-
corréncias. Parto cesariano em 30/07/19 com 38 semanas, APGAR 9-9. Nascido com 3,3 kg. Apresenta quadro
ciandtico intenso em 72 horas e é transferido para Hospital Tercidrio onde ecocardiograma apontou DSAVT. Nos
primeiros meses, foram registrados episédios de palidez, sudorese, apatia e cianose, com SATO2 de 85%-88%.
No 7° més, é submetido & cirurgia corretiva para o DSAVT, com constatagdes de variacdes anatémicas como a
Persisténcia da Veia Cava Superior Esquerda. Foi evidenciada insuficiéncia da Valva Mitral no Pés-Operatério.
Apés dois anos, apresentou inGmeras internagdes por descompensacéo de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) e intensificacdo de sopro mitral. Paciente seguiu apresentando cianose, fadiga, desconforto respiratério,
edema periorbital e de membros e presenca de circulagéo colateral no térax e abdome.

Aos quatro anos, apresentou descompensacéo cardiaca com dilataco das cdmaras esquerdas e cardiomegalia.
Realizada cirurgia de correcéo valvar, com implante de Valva Mitral Metélica Onix. Ecocardiogramas pés-ope-
ratérios indicaram grave disfungéo sistélica do ventriculo esquerdo com Fracéo de Ejecdo diminuida em 44% e
insuficiéncia da Valva TricUspide.

Com 4 anos e 6 meses, apresenta atraso global do desenvolvimento e neuropsicomotor, atraso e déficits na
linguagem. Parece enquadrar-se no padréo de alteracdo de alteracées em segmentos distais do cromossomo
13, como a regido 13p32, responsdvel pela manifestacdo de retardo mental e de crescimento e anomalias
congénitas, como os defeitos cardiacos descritos na literatura2. O uso de Valproato de Sédio durante a gravidez,
embora desencorajado, foi mantido. A relagéo direta entre o medicamento e a sindrome do paciente ndo pode
ser determinada mas é possivel.

Concluséo: Devido & escassez de literatura, a associagdo do DSAVT e sindrome do cromossomo 13 é incerta,
porém plausivel.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita, Defeito do Septo Atrioventricular, Anomalia Cromossémica.
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Caso raro de sindrome de Fay

Santelices JGR', Bando JS', Abduch G', Ardenghi MJ', Ferla IW*, Favero JC', Souza LS', Beneduzi VD", Silva MLCS",
Junior OC'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducdo: A carotidinea também conhecida como sindrome de Fay ou sindrome TIPIC (Transient Perivascular
Inflammation of the Carotid Artery) é considerada rara e é caracterizada por dor cervical na regido da bifur-
cagdo carotidea. O quadro apresenta cervicalgia unilateral nesta regido, podendo irradiar-se para as regides:
mandibular, bucal, ocular ou auricular e frequentemente associada & dor importante & palpacdo da regido ca-
rotidea. Foi classificada pela International Headache Society (IHS) em 1988 como uma sindrome de dor cervical
idiopdtica associada & sensibilidade na bifurcagéo carotidea sem anormalidade estrutural, sendo descrita por
Fay em 1927 como uma neuralgia atipica no pescoco e na face.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos, hipertensa em tratamento regular, refere que hd 1 ano
apresenta nodulacdo pulsétil em regi@o cervical a direita. Ha trés dias apresenta dor, sem outros sintomas.
Submetida a angitomografia arterial de regi@o cervical com laudo de kinking de artéria carétida e espessa-
mento parietal concéntrico em por¢éo proximal de artéria comum direita sem estreitamento luminal podendo
se relacionar a processo inflamatério. Medicada com AINEs paciente retornou ao ambulatério duas semanas
ap6s sem sintomas. A sindrome de Fay foi anteriormente caracterizada como uma causa idiopética de cefaleia
e dor cervico-facial sem alteragdes estruturais visiveis passou a ser recentemente considerada e tratada como
uma doenca distinta, por apresentar alteragées patolégicas envolvendo a artéria carétida comum.
Conclusdo: Diferente de outras doencas carotideas normalmente néo se associa a alteracdes hemodindmicas por
ndo apresentar reducdo significativa da luz arterial. Caracterizada pela inflamacéo justificando o espessamento
parietal que pode ser visto nos exames de imagem, com predomindncia em pacientes jovens do sexo feminino.
A etiologia da carotidinea permanece obscura, apresenta-se como um processo inflamatério que envolve a
parede carotidea incluindo a adventicia.

Palavras chave: Carotidinia, carétida, inflamagéo, Fay, TIPIC
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Casos raros de aneurisma isolado de iliaca interna

Assuncao NC, Bando JS, Abduch G, Ardenghi MJ, Cesar LSC, Miranda LF, Silva MLCS, Takaoka GS, Piffer ABB,
Camargo OJ

'Faculdade de Medicina, PUC-Campinas

Introducdo: O aneurisma isolado de artéria iliaca pode acometer uma ou mais artérias iliacas, sem associa-
¢@o com aneurismas em outras regides. SGo pouco frequentes e de dificil diagnéstico devido a sua localizagéo
na pelve. Estdo mais associados com doenca aterosclerética, semelhante aos aneurismas de aorta. SGo mais
frequentes no sexo masculino, entre a 6 e 7° décadas de vida e em artéria iliaca direita, estando os sinais e
sintomas relacionados & compresséo de estruturas pélvicas adjacentes, embolizacdo distal e ruptura.

Relato de Casos: Acompanhamos cinco pacientes com diagnéstico de aneurisma isolado de artéria hipogdstri-
ca. Um caso de uma paciente de 66 anos, com diagnéstico ao USG por queixa de célica abdominal frequente,
submetida & cirurgia com ligadura proximal e distal da artéria, apresentando boa evolugdo. O segundo de um
paciente de 67 anos, também diagnosticado ao USG por suspeita de litiase renal, sendo corrigido através da
colocacdo de endoprétese, também com boa evolugdo. No terceiro caso, o paciente deu entrada no pronto
socorro com dores de forte intensidade em fossa iliaca esquerda, onde apresentava massa pulsétil, com irra-
diagéo para a coxa. Submetido a TC e cirurgia de ligadura de artéria hipogéstrica proximal e exerese da massa
aneurismdtica com boa evolucdo e assintomatico. O quarto paciente chegou no PS do hospital com quadro de
abdomem agudo, sendo submetido a tomografia computadorizada com diagnéstico de aneurisma de artéria
iliaca direita roto, submetido a cirurgia de urgéncia. O quinto paciente deu entrada no hospital com dor em
baixo ventre ha 5 dias e hemattria. Tomografia com laudo de aneurisma roto de artéria iliaca interna esquerda.
Submetido a cirurgia de ligadura de artéria iliaca interna.

Discussdo: A artéria iliaca externa geralmente ndo é acometida sendo a iliaca interna acometida menos fre-
quentemente, em torno de 10 a 30% e a iliaca comum mais frequentemente acometida, de 70 a 90%, com
nitido predominio no sexo masculino.

Concluséo: O aneurisma isolado da artéria iliaca é pouco frequente, sendo o de hipogdstrica ainda mais raro e
com risco de complicacdes graves. Apds realizacdo do diagnéstico, o tratamento deve ser realizado para evitar
complicagdes como a ruptura.

Palavras-chave: aneurisma, artéria iliaca, raro.
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casos raros de rotura de aneurisma de artéria poplitea
Souza LS', Santelices JGR', Cesar LSC', Favero JC', Beneduzi VD', Takaoka GS', Guimaraes LE', Bando JS',
Abduch GM', Camargo Junior O'

'Faculdade de Medicina

Introdugéo: O aneurisma de artéria poplitea é o aneurisma periférico mais frequente, podendo corresponder
a 70% dos mesmos, sendo mais prevalente no sexo masculino onde é encontrado em torno de 95% dos casos,
porém, estima-se que sua frequéncia na populacdo em geral seja de apenas 0,1%. Estes aneurismas séo de
incidéncia bilateral em mais de 50% dos casos, podendo ter também uma associagdo muito alta com aneurisma
de aorta abdominal.

Relato dos casos: CASO 1: Paciente do sexo masculino, 46 anos, encaminhado com quadro de aneurisma
roto de artéria poplitea em MIE hd trés dias. No momento da internagéo referia que hé quatro meses havia
comegado a apresentar abaulamento em regido poplitea, com dor local, com realizacdo de US na época
com diagnéstico de aneurisma de artéria poplitea. Paciente submetido a revascularizagéo de artéria poplitea
para tronco tibio-fibular com veia safena invertida e retirada de grande quantidade de codgulo. Paciente em
acompanhamento ambulatorial hd 5 anos com boa evolucdo, diagnosticado com doenca de BEHCET. CASO 2:
Paciente do sexo masculino, 69 anos, encaminhado com dor e edema importante em membro inferior esquerdo
hé 4 dias. Submetido a ultrassonografia com diagnéstico de trombose venosa poplitea e aneurisma de artéria
poplitea. Paciente internado com piora da dor com abaulamento importante na coxa. Realizado arteriografia
com evidéncia de extravasamento de contraste e auséncia de leito distal, confirmando laudo da ultrassonografia.
Submetido a procedimento cirGrgico com sinais de rotura do mesmo, realizado ligadura do coto proximal do
aneurisma, sendo verificado trombose do coto distal do mesmo

Concluséo: O aneurisma de artéria poplitea é o aneurisma periférico mais frequente com alta taxa de compli-
cagdes embdlicas e trombéticas, e com baixa taxa de rotura, porém, quando ndo diagnosticado e muito dilatado
pode apresentar muita dor por compressdo de estruturas vizinhas com um maior risco de rotura. Deve sempre
ser diagnosticado e se tiver indicacdo tratado precocemente antes de apresentar complicagdes.

Palavras-chave: aneurisma, artéria poplitea, doenca de BEHCET.
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Complicagao rara pds cateterismo: relato de dois casos

Burnier VL', Ferla IW', Takaoka GS', Miranda LF', Beneduzi VD', Silva MLCS', Piffer ABB', Bando JS?, Abduch G?,
Junior OC?

'Faculdade de Medicina da PUC-Campinas
2Hospital da PUC-Campinas

Introducgéio: Fistula arterio-venosa (FAV) pés cateterismo cardiaco é uma complicacdo possivel sendo muito
rara em membro superior, apesar da puncdo na artéria radial ser cada vez mais utilizada devido ao menor
numero de complicagdes com recomendagéo como via de acesso pela European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions.

CASO 1: Paciente do sexo masculino, 52 anos, pés-operatério tardio em 2016 de troca valvar aértica por
endocardite infecciosa, com posterior trombose da mesma. Em 2017 apresentou quadro de sindrome corona-
riana aguda sendo submetido a cateterismo cardiaco com via de acesso em artéria radial. Desde entdo, notou
frémito com dilatagéo venosa progressiva, sendo encaminhado para avaliagéo da cirurgia vascular em 2018
com diagnéstico de FAV. Paciente submetido a arteriografia com diagnéstico de FAV e indicacdo de cirurgia néo
retornou. Retornou ao ambulatério em 2020 na época da pandemia tendo se recusado a internar para cirurgia.
Quando houve melhora da pandemia foi contatado com nova recusa para internacéo pelo medo de contrair
a doenca. Retornou em nosso servico sendo internado eletivamente para cirurgia. Submetido a arteriografia
com identificagéo de fistula artério-venosa em sua porgéo distal com intensa rede venosa colateral. Realizada
corregdo de fistula artério-venosa sob sedacéo e bloqueio de plexo braquial, sem intercorréncias, com retirada
de aneurisma venoso e arteriorrafia. Evoluiu bem no pés-operatério, com auséncia de frémito, presenca de
pulso radial, regressé@o da hipertenséo venosa.

CASO 2: Paciente do sexo masculino, 87 anos, submetido & cateterismo cardiaco encaminhado ao nosso am-
bulatério com queixa de aparecimento de veias em membro superior direito. Submetido a arteriografia com
evidéncia de fistula arteriovenosa em artéria radial.

Concluséo: Em revisdo recente na literatura de mais de 10 mil casos de abordagem radial para cateterismo
cardiaco, as complicagées vasculares ou hemorrdgicas aconteceram em apenas 45 (0,44%) pacientes, sendo que
apenas quatro casos (0,04%) eram de fistula arteriovenosa. Fistula arterio-venosa pés puncédo de artéria femoral
apresenta uma incidéncia de 1%, sendo a via radial associada a uma menor taxa de complicacdes. Apesar de
extremamente rara a fistula arterio-venosa pds puncdo da artéria radial pode ocorrer e o tratamento deve ser
o mais precoce possivel, pois o retardo no tratamento pode desenvolver uma circulagdo venosa abundante. O
tratamento por cirurgia convencional com ligadura da fistula arterio-venosa continua sendo uma 6tima opgéo
terapéutica.

Palavras-chave: Fistula, Arterio-venosa, Cateterismo
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Dissec¢ao Traumatica de Artéria iliaca comum: Relato de Caso

Ichihara GA' Azevedo BC', Takaoka GS', Souza LS, Faria BT, Abduch G', Bando JS', Junior OC'

'Faculdade de Medicina da Puc-Campinas

Introducédo: A dissecc@o isolada da artéria iliaca sem envolvimento da aorta é muito rara, estando na maioria
das vezes relacionadas a fatores de risco como traumatismo, aterosclerose, distirbios do tecido conjuntivo. Os
sinftomas dependem da localizacdo, extenséo e se a oclusdo da luz da artéria é total.

Relato(s) do(s) caso(s): Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, deu entrada no hospital vitima de espan-
camento. Realizado TC de abdome em que foi visibilizado disseccao isolada de artéria iliaca comum. Submetido
a tratamento endovascular com colocagéo de stent revestido LifeStream 10 X58, com resolucdo do quadro.
Concluséo: Os ferimentos contusos sdo produzidos por traumatismos fechados e séo responséveis por 10%
das lesées vasculares, as quais ocorrem geralmente nos locais onde os vasos estdo em intimo contato com
estruturas osteoarticulares. A condicdo para a leséo arterial tem sido associada a dois tipos diferentes de forca
criada durante o impacto (mecanismo de compressdo/desaceleragéo), o que produz um forte esmagamento,
causando descontinuidade da parede vascular e/ou formacéo de flap intimal. Os critérios de intervengéo incluem
prevencdo de degenerag@o aneurismdtica, isquemia aguda de membros, dor inguinal e rotura de aneurisma.
Estudos recentes mostram uma superioridade do tratamento descrito em relagdo a cirurgia convencional com
menor taxa de complicacdes e menor tempo de internagdo.

Palavras-chave: Disseccdo, endovascular, trauma.
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Endometriose toracica com resolucao cirurgica: Um relato de caso

Crepaldi JC1, Barbosa GMA', Silva FB1, Barbosa FMAY, Guidi DF', Duarte EM', Prytulak LS', Dantas BS',
Batista AMGR, Said M2
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Introducdo: A endometriose é uma doenca que acomete mulheres em idade reprodutiva caracterizada pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Se manifesta principalmente na cavidade pélvica, sendo
outros sitios relatados em 8,9% dos casos, destacando o TGl (32,3%) e trato urindrio (5.9%) [1]. A endometriose
tordcica é extremamente rara e majoritariamente associada a endometriose pélvica e abdominal. Pode apresentar
a forma pleural ou parenquimatosa e suas principais manifestacdes sGo pneumotérax espontdneo e hemotérax,
principalmente a direita, e hemoptise catameniais. [2,3]. Este relato descreve um raro caso de endometriose
tordcica com multiplos pneumotérax e hemorragia catamenial necessitando pneumectomia.

Relato do caso: NCBG, 40 anos, comparece ao pronto socorro em 4 de julho de 2023, com dispneia aos
minimos esforcos de inicio sUbito horas antes, acompanhada de tontura e dores nos ombros. Ao exame fisico,
murmrio vesicular reduzido em hemitérax direito e radiografia de térax com possibilidade de pneumomediastino.
Antecedentes de endometriose abdominal, com resseccdo cirdrgica em focos uterino e cistico. Diagnosticada
com endometriose pleural & direita por biépsia em 2022, quando iniciou tratamento com Pietra ED, posterior-
mente interrompido pelo alto custo. Tem histérico de seis pneumotérax espont@neos, mesmo com pleurodese.
Na internagéo, evoluiu com hipotenséo, sudorese profusa e pulsos filiformes taquicdardicos simétricos, mantendo
dispneia, sendo submetida a toracocentese de alivio, com fuga de sangue, e expansdo volémica para estabi-
lizar o quadro. Seguiu com dor em hemitérax direito, reducéo progressiva da coloragdo cutdnea associada a
queda dos valores da hemoglobina para 4,6g/dL e dispneia aos minimos esforcos por dois dias, necessitando
oxigenioterapia e transfusé@o sanguinea.

Devido a choque hipovolémico, foram realizadas pneumectomia e pleurectomia parietal & direita com drenagem
pleural, com identificagéo de hemotérax macico & direita e implantes endometriais no parénquima pulmonar e
pleural ressecados, com tecido sadio praticamente ausente. Teve alta em 12 agosto de 2023.

Em seguimento com ginecologista, cardiologista e pneumologista; utiliza Gosserrelina 10,8 mg para o tratamento
da endometriose. Ecocardiografia que demonstrou auséncia de alteracées cardiacas.

Concluséo: O caso destaca a importéncia da Sindrome da Endometriose Tordcica como diagnéstico diferen-
cial em mulheres em idade reprodutiva com dor no peito, hemoptise, pneumotérax ou hemotérax catameniais,
principalmente naquelas com histérico de endometriose [1,2]. Ademais, condutas para casos de endometriose
extra-pélvicas sdo escassas e baseadas em relatos [4,7] reforcando a necessidade de melhorar o seu manejo
para aumentar a qualidade de vida das pacientes, tdo quanto demonstrar a relevancia deste caso para o avanco
do conhecimento no tema.

Palavras-chave: Endometriose Tordcica; Catamenial; Pneumotérax; Pleural.
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Fistula Entérica Pés Operatéria em paciente acometido por abdome agudo
obstrutivo: Relato de caso

Santos ABANC', Zicollo LF', Oliveira MED',Lopes Y',Canzi AH', Silva LL', Lemos Filho LG' e Lee ADW?

'Discentes do curso de Medicina da Faculdade Sao Leopoldo Mandic i
2Doutor em Cirurgia do Aparelho Digestivo pela FMUSP e Divisdo de Transplantes de Figado e Orgéos do Ap, Digestivo e Nutrologia Médica -
HCFMUSP

Introducdo: A fistula entérica pés-operatéria, uma comunicac@o anormal entre superficies epiteliais, € uma das
principais complicacdes das cirurgias digestivas, representando mais de 90% das fistulas intestinais. Esta condigéo
estd associada a uma alta taxa de mortalidade (6-33%) e significativa morbidade. O manejo frequentemente
requer cuidados infensivos para restaurar o equilibrio fisiolégico e promover a resolucéo da fistula.

Relato de Caso: Paciente masculino, 26 anos, SBC-SP com queixa de dor e abaulamento em regido de cicatriz
abdominal periumbilical com drenagem de secrecéo purulenta hé 6 meses, acompanhado de febre intermi-
tente. Refere melhora do quadro de dor e febre com antibioticoterapia e drenagem esponténea pelo local da
incisdo cirdrgica.

Aos 25 anos, 22/12/2021, o paciente apresentou um quadro de abdémen agudo obstrutivo (AAO) e foi feita a
intervengdo cirdrgica com laparotomia exploratéria (LE) e lise de bridas, sendo administrada nutricdo parenteral
total (NPT).

Em 12/01/2022, paciente com intercorréncia de uma fistula digestiva, realizada LE para correcdo da fistula
ileal, com colocag@o de drenos “pig-tail”. Por 8 meses, paciente em jejum, consumindo apenas dgua VO para
conforto, e com NPT pelo catéter de PICC, sem intercorréncias.

Os exames de seguimento apresentam hemograma com anemia leve e PCR aumentado, sem mais alteraces.
A TC de abdome e pelve apresenta aderéncia intestinal & parede abdominal anterior, associada a fistula ente-
rocutdnea. O transito intestinal conclui sinal de fistula entero-cuténea.

Em 26/09/2022, foi realizada resseccdo da fistula ileal e célon ascendente tendo um bloqueio local, fechamen-
to do coto do célon e coto do ileo, anastomose latero-lateral com grampeador. O paciente permaneceu com
o intestino remanescente de 100cm do trato jejuno ileal, célon ascendente, transverso, sigméide e reto, com
presenga de micro-célon desfuncionalizado.

Evoluiu com um sangramento da anastomose intestinal, 28/09/2022, realizada a LE com ressutura da anas-
tomose (jejuno-célon direito).

Apés essa intercorréncia o caso teve uma boa evolucdo, aceitando dieta via oral (VO) especializada para Sin-
drome do Intestino Curto (SIC) fase lll e isoténico.

O paciente foi portador de SIC tempordria, em programa de NPT ciclica (12h). Foi recomendado atividade fisica
e retorno as atividades cotidianas, sendo introduzida a reposigé@o de polivitaminicos.

A internag@o teve inicio no dia 14/09/2022 e a alta hospitalar ocorreu dia 27/10/2022. Atualmente o paciente
se encontra em home-care, em programa de desmame de NPT-D.

Concluséo: As fistulas enterocutdneas sdo condi¢des complexas que requerem abordagem multidisciplinar para
reabilitacdo eficaz. O manejo inclui controle da sepse, reducéo do fluxo da fistula, estabilizacdo hidroeletrolitica,
suporte nutricional e técnicas de oclus@o, visando o fechamento esponténeo ou cirdrgico.

Palavras-chave: fistula, fistula intestinal, complicagéo, anastomose.
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Hemorragia Perimesencefalica Benigna: é realmente benigna?
Coelho GT', Biasi IZ', Ferla IW', Gaules CL', Figueiredo MF?, Aratijo JFM"?

'Faculdade de Medicina PUC-Campinas
2Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introducgéio: A hemorragia subaracnéidea perimesencefdlica (HSApm) é um raro tipo de HSA néo aneurismética
com achados angiogréficos negativos, representando 0,3 a 0,5 casos por 100.000 pessoas. De acordo com a
distribuicdo do sangue na tomografia computadorizada (TC) de crénio inicial, hemorragias ndo aneurismdticas
s@o divididas em HSApm, sangue dentro da cisterna interpeduncular, ambiens e quiasmatica e HSA néo-perime-
sencefdlica (HSAnpm), com distribuicdo difusa de sangue pelas cisternas, incluindo ventriculos. Para diagnéstico
da HSApm s@o necessdrias 2 angiotomografias para afastar aneurismas. Acredita-se que uma das causas do
sangramento da HSA ndo aneurismética sdo anomalias venosas relacionadas &s variacées de drenagem da
veia Basal de Rosenthal. Supée-se que pacientes que sofrem de HSA sem evidéncia de aneurisma néo reque-
rem tratamento intensivo e monitoramento neurolégico durante a fase inicial de admisséo. Tal suposi¢do é um
desafio, pois dados prospectivos mais robustos séo escassos e hé evidéncia de complicacées. Este estudo tem
como obijetivo relatar 2 casos de HSApm, seus aspectos clinicos e radiolégicos.

Relatos de caso: Caso 1: S.G.J, 43 anos, encaminhado de servico externo com cefaleia subita de forte intensida-
de, vémitos, Glasgow 13 e rigidez de nuca. TC de crénio constatou HSA classificada como “Hunt Hess 1/ Fisher
modificada 1”. Internado em leito de UTI, sem déficits neurolégicos focais. Caso 2: E.A.B, 57 anos, admitido
em hospital externo com quadro de cefaleia subita, Glasgow 6 e crises convulsivas reentrantes. TC de crénio
evidenciou HSA Fisher IV com hemoventriculo e hidrocefalia. Evoluiu com necessidade de intubacéo orotraqueal
(I0T), ventilagdo mecanica e cirurgia de trepanacéo para derivacdo ventricular externa em ponto de Kocher
direito. Em leito de UTI, paciente foi submetido & traqueostomia, por IOT prolongada. Eletroencefalograma de
investigag@o apresentou indicios de status epilepticus, tratado com Fentanil e Midazolam, além de drogas vaso-
ativas para manter PAM acima de 80mmHg. Ambos tratados com nimodipino e submetidos a 2 arteriografias
com intervalo de 1 semana, sem evidéncias de aneurismas. Porém, segundo paciente apresentou vasoespasmo
leve em artéria comunicante anterior. Assim, o primeiro paciente evoluiu de modo benigno, enquanto o segundo
apresentou hidrocefalia e hemiparesia direita.

Concluséo: A diferente evolugdo da HSAnpm em relac@o a HSA aneurismdtica pode ser explicada pela hipétese
da origem venosa da HSAnpm, pois a velocidade do sangramento venoso, considerada menor, tem menor im-
pacto na autorregulacdo cerebral. Os relatos evidenciam que a evolucdo considerada benigna das HSAnpm e
HSApm precisa ser avaliada com cuidado, pois complicagdes, como isquemia cerebral tardia por vasoespasmo,
hidrocefalia e desfecho neurolégico desfavordvel, como no caso 2, podem ocorrer.

Palavras-chave: hemorragia benigna perimesencefdlica, anomalias venosas, complicacées, tratamento.
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Hérnia de Hiato Volumosa com Rotacao Gastrica Intratoracica
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Introducgdo: As hérnias hiatais sGo protrusdes de 6rgdos da cavidade abdominal para a por¢éo da cavidade
tordcica através do hiato esofdgico do diafragma e séo divididas em: deslizamento ou paraesofdgicas (tipo | &
IV). A grande maioria cursa com quadro clinico assinftomdtico, mas podem incluir também dor abdominal ou
tordcica associada & disfagia, refluxo e pirose.

Relato do caso: MGC, 66 anos, sexo feminino. Procurou atendimento médico de urgéncia em 01/02/2024
com queixa de dor em regido epigdstrica hd 4 meses, com piora hé 1 dia, associada a episédios de nduseas
e vémitos. Apresentou endoscopia digestiva alta de 19/10/2023 com o resultado de esofagite erosiva grau A;
hérnia de hiato; pangastrite enantemdtica de leve intensidade; Ulceras de Cameron com estudo histopatolégico
evidenciando gastrite crénica leve em mucosas de corpo e antro; pesquisa de H. pylori negativa. Ao exame fisico
apresentava regular estado geral, desidratada com discreto desconforto & palpagdo profunda de epigdstrico.
Realizado RX térax evidenciando alargamento de mediastino e “bolha géstrica’ intratorécica, e estudo tomogrd-
fico identificando volumosa hérnia gdstrica hiatal, do tipo mista, projetando para intréito torécico, deslocando
estruturas do mediastino para direita e aorta descendente para esquerda. Internada para compensacéo e
tentativa de tratamento clinico, sem sucesso. Submetida & laparotomia exploradora com hiatoplastia e fundo-
plicatura por Hérnia Hiatal Volumosa (tipo IV) com insinuagéo gdstrica no dia 09/02/2024, sem intercorréncias.
Foi identificada presenca de falha diafragmatica hiatal com cerca de 6cm, com insinuacdo de cémara géstrica
infratorécica com rotacéo de eixo, sem sofrimento vascular, e presenca de grande quantidade de aderéncias a
pleura. Foi realizada uma reducéo estémago para cavidade abdominal, com lise de bridas e aderéncias. Devido
a intensa friabilidade, foi identificada pequena laceragéo de eséfago na regido de transigéo esofagogdstrica, sem
sinais de contaminagéo de cavidade, sendo realizada rafia em 2 planos. Além disso, foi realizada hiatoplastia
e fundoplicatura Lind-Nissen associada & plicatura do fundo gdstrico em diafragma. Paciente apresentou boa
evolucdo pés-operatéria, tendo alta hospitalar em 20/03/2024 com aceitagéo de dieta oral, e se mantém em
seguimento ambulatorial sem sinais de recidiva.

Conclusédo: As hérnias hiatais gigantes possuem uma incidéncia de 0,3 a 15% de todas as hérnias hiatais e sua
principal complicacéo é a rotacdo géstrica. Embora seja pouco frequente, apresenta uma taxa de mortalidade
em torno de 30 a 50%, tornando essencial o diagnéstico e o tratamento precoces. Condizente com a literatura, o
caso descrito teve diagnéstico em tempo de ndo haver comprometimento da vascularizagéo da cdmara géstrica
permitindo sua preservac@o com reducdo para cavidade peritoneal e confeccdo com sucesso de hiatoplastia e
vélvula antirefluxo.

Palavras-chave: hérnia de hiato, tipo IV, rotagdo gdstrica.
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Hérnia epigastrica contendo ligamento falciforme
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Introdugéo: A hérnia é uma ruptura definida como uma protruséo anormal de um érgéo ou tecido por um
defeito em suas paredes circundantes. Existem vdrios tipos de hérnias, dentre elas as hérnias epigdstricas t&m
uma prevaléncia de 0,5 a 10% (1). A hérnia do ligamento falciforme é um tipo raro de hérnia epigéstrica com
poucos casos relatados na literatura. As hérnias do ligamento falciforme séo atribuidas principalmente a defeitos
congénitos, mas recentemente uma etiologia iatrogénica também foi proposta (2).

Relato de caso: Paciente, ECB, 64 anos, ex-tabagista hd 27 anos (20anos/mago), obeso, diabético, dislipi-
démico, hipertenso, antecedentes operatérios de herniorrafia epigdstrica sem colocacéo de tela hd 24 anos e
de herniorrafia umbilical h& 28 anos. Paciente internado eletivamente para realizacéo de herniorrafia ventral
incisional volumosa e herniorrafia inguinal direita, com colocagdo de tela, sob sedacéo e anestesia geral, sem
intercorréncias. No infraoperatério, foi observada a presenca de hérnia epigdstrica contendo ligamento falci-
forme, que ndo tinha sido anteriormente diagnosticada pelo exames.

Concluséo: O reparo da hérnia é o Unico tratamento definitivo e é um dos procedimentos cirGrgicos mais co-
mumente realizados. Visto isso, o achado da hérnia do ligamento falciforme apés o reparo cirdrgico reforca a
importancia desse método terapéutico. Logo, esse relato de caso reitera o fato da hérnia de ligamento falciforme
ser rara e de dificil diagnéstico, identificada apenas durante a realizacdo das herniorrafias ventral incisional e
inguinal direita.

Palavras-chave: hérnia epigdstrica, herniorrafia, ligamento falciforme
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Impacto do tratamento tardio da Doenga de Crohn de padrao fistulizante e
penetrante: Relato de Caso
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Introducéo: A Doenca de Crohn (DC) tem maior incidéncia em pessoas jovens, com cerca de 4 milhdes de
pessoas diagnosticadas no mundo1,2. Faz parte das doencas inflamatérias intestinais (Dll), grupo de afeccdes
que tem mostrado aumento de incidéncia no némero de casos no Brasil3,4. E uma condicéo inflamatéria crénica
e recorrente do trato gastrointestinal, com lesées transmurais que podem surgir da boca ao énus, e frequente-
mente no ileo terminal, além de apresentar influéncia ambiental e da epigenétical,5. As manifestacées clinicas
diferenciom-se segundo o sitio lesionado e a gravidade deste1. Os sintomas mais comuns séo diarreia crénica,
perda de peso, febre baixa e dor abdominal. Quadros mais graves podem envolver estenose luminal, obstru-
coes, fistulas e abscessos intestinais1,6. Mais de 50% apresentam manifestagdes clinicas extra intestinais1,6. O
tratamento clinico deve ser feito de maneira agressiva e precoce dentro da janela de oportunidade. A abordagem
cirdrgica estd indicada quando os sinfomas mantém-se apesar de tratamento clinico correto, em intolerancia,
recusa de adogéo ao esquema terapéutico ou em complicagdes, como obstrugéo e fistulas7,8. O presente relato
de caso demonstra o impacto de um tratamento tardio e inadequado da DC na vida de um paciente. Apesar
de importante, a literatura mostra que hé poucos casos semelhantes a este.

Relato de caso: E.H.L., 37 anos, portadora da DC, diagnosticada hé 8 anos. Apenas em 2023 iniciou o trata-
mento, com infliximabe, por 8 semanas, porém, apés caso de nefrite, interrompeu-o. Foram feitos os exames de
enterorressond@ncia magnética, ressondncia magnética e tomografia computadorizada de abdome total e pelve,
endoscopia digestiva alta e colonoscopia, que mostraram alteracdes caracteristicas de DIl de padréo esteno-
sante e fistulizante, associadas a um processo aderencial de partes do intestino delgado e célon em transicéo
retossigméide. Ainda, foi vista uma colecdo de 7mL, determinada por trajetos fistulosos, sendo o mais evidente
entero-célico de calibre de 7mm. Iniciou o uso de ustequinumabe, mas como este comecou tardiamente, houve
apenas melhora da inflamacéo, sem resolucéo do quadro fistuloso, o qual acarretava diarréias, infecgdes, dor
e colegdes abdominais. Logo, foi optado pela realizagéo das cirurgias de colectomia total, com ileorretoanasto-
mose, ileostomia de protegéo, devido a fistula do ileo terminal com célon direito e estenose do sigméide por DC.
Com 20 dias de pés-operatério foi visto um seroma, que necessitou de drenagem, cuja cultura veio negativa.
Paciente segue em uso de ustequinumabe.

Concluséo: A associagéo da adesdo tardia ao tratamento & segmentos clinicos inadequados da paciente em-
basaram evolucdo do processo inflamatério crénico e desdobramento para quadro de maior severidade da
DC. Este relato mostra, logo, a importéncia de uma assisténcia & saude, |4 que esta impacta no quadro da DC
e na vida do paciente.

Palavras-chave: Doenca de Crohn, Colectomia, Tratamento tardio.
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Influéncia do Bypass Gastrico de Anastomose Unica na Doenca Hepatica

Gordurosa Nao Alcodolica
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Introdugéo: A cirurgia baridtrica tem se mostrado uma intervengéo eficaz para melhoria de diversas compli-
cagdes associadas & obesidade, incluindo a Doenca Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA). Entre as
técnicas cirdrgicas mais utilizadas, destacam-se o Bypass Gdstrico em Y de Roux (RYGB) e o Bypass Géstrico
de Anastomose Unica (OAGB). Estudos prévios sugerem que a perda de peso induzida pela cirurgia baridtrica
pode melhorar a func@o hepdtica e reduzir a inflamac@o, mas os efeitos especificos na fibrose hepética variam
entre os diferentes tipos de cirurgia.

Objetivo: Comparar a seguranca da técnica do OAGB na doenga hepdtica gordurosa ndo alcodlica em relagéo
d técnica do (RYGB).

Material e Método: Nesta coorte retrospectiva foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgia bariétrica com
a técnica do OAGB, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, pareados em relagdo & idade, sexo e
presenca de DHGNA pré operatéria, com um grupo controle de pacientes submetidos ao RYGB. Ao aplicar os
critérios, levantou-se dados dos pacientes para cdlculo dos escores FIB4 e APRI, além da avaliagao histolégica
quanto & presenca de esteatose, esteatohepatite e fibrose pelos achados da biépsia intraoperatéria. Utilizou-se
os valores de AST, ALT e plaquetas do pré-operatério imediato desses pacientes e do pds operatério entre 12 e
24 meses ap6s a cirurgia para tais célculos. Para andlise das bidpsias, foi utilizado um sistema de pontuacdo
o qual considera como varidveis esteatose, inflamagéo lobular, inflamacéo portal, balonizagéo hepatocelular e
estadiamento da fibrose, de acordo com as diretrizes das Sociedades Brasileiras de Patologia e de Hepatologia.
Resultados: 79 pacientes foram avaliados no pré e pés-operatério das cirurgias em cada grupo, totalizando
158 pacientes avaliados. Tratou-se de populacdo com média de idade de 38 anos sendo cerca de 62% do
sexo feminino. A andlise dos niveis de AST e ALT revelou redugdes nos niveis médios dessas enzimas hepdticas
no poés-operatério, sugerindo uma melhora na fungéo hepdtica. Em relagéo aos escores de fibrose hepética, o
escore APRI no pré e pés-operatério dos pacientes submetidos as cirurgias de RYGB ndo apresentou alteragéo
significativa (p = 0,406), da mesma forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,409). O escore FIB-4
dos pacientes submetidos as cirurgias de RYGB néo apresentou alteracdo significativa (p = 0,202) da mesma
forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,746), demonstrando que ambas cirurgias tem baixo poten-
cial em induzir fibrose hepdtica.

Conclusées: A técnica OAGB é um procedimento realizado internacionalmente e é seguro em relacdo @ DHGNA.
Os resultados parecem t@o promissores quanto os observados no RYGB, de modo que as técnicas foram eficazes
na promocdo de melhora da histologia hepética. Na populacéo avaliada neste estudo, ndo houve diferenca
significativa entre a remissdo da DHGNA pelas técnicas do OAGB e do RYGB quando avaliados pelos escores
hepdticos n&o invasivos.

Palavras-chave: One-Anastomosis Gastric Bypass, hepatic fibrosis.
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Linfoma com acometimento de Trato Gastrointestinal resultando em
Abdome Agudo Obstrutivo com ressecg¢ao de pe¢a anatdmica em bloco:

relato de caso
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"Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introdugéo: O linfoma extranodal de células T e NK é uma doenga rara e agressiva, que representa menos
de 15% dos linfomas ndo Hodgkins do adulto. Cerca de 80% dos casos acomete nasofaringe, enquanto o res-
tante se dirige & sitios extranodais. O diagndstico precoce é desafiador devido & sinftomatologia inespecifica e a
dificuldade de se identificar as lesdes em exames de imagem, como na tomografia computadorizada (TC). Para
determinar o tipo de linfoma, a avaliagdo imunohistoquimica é o padréo-ouro, na qual se observa processo
inflamatério crénico de grau moderado, presenca de pequenas células arredondadas de padréo indiferenciado
de permeio ao componente inflamatério linfocitario e positividade para células CD3 e CD56, com um indice de
proliferagéo elevado. Embora os protocolos de tratamento ainda néo estejam bem estabelecidos, as combina-
¢oes de radioterapia e quimioterapia sé@o frequentemente utilizadas. Alguns desses linfomas, especialmente os
de células T, permanecem como um desafio terapéutico devido & raridade da doenca.

Relato de caso: Paciente M.C.B, 72 anos, feminina, diabética tipo 2, comparece ao pronto socorro com queixa
de ndusea e vémitos hd uma semana. Informa episédios intermitentes de dor abdominal, ndusea e vémitos hé
2 meses, além da perda aproximada de 8 kg em 6 meses. Histéria prévia de linfoma néo hodgkin de laringe
com necessidade de traqueostomia. Sem alteragdes ao exame fisico e laboratorial. Solicitado TC de abdome
e colonoscopia com biépsia que evidenciaram neoplasia intestinal. Realizado estadiamento e orientagdes a
paciente. M.C.B retorna apés 1 més com queixa de vémitos ha 1 dia, associado & reducéo do volume de eva-
cuacdo de fezes e flatos e dor abdominal difusa, em célica, de forte intensidade, predominantemente em flanco
esquerdo. Sinais vitais dentro da normalidade. Ao exame fisico abdome plano, defesa voluntdria, hipertimpénico
e doloroso & palpagéo profunda, em flanco e fossa iliaca esquerda. TC de abdome com espessamento parietal
a nivel de jejuno proximal, em intimo contato com terco médio do célon descendente, de aspecto neoplésico,
medindo cerca de 8 cm, determinando obstrucéo do terco proximal do jejuno. Definida hipétese diagnéstica de
abdome agudo obstrutivo secunddrio & neoplasia de célon descendente e designada laparotomia exploradora.
Paciente realizou enterectomia segmentar, retossigmoidectomia e linfadenectomia retroperitoneal com resseccao
em monobloco de 40 cm no total, com enteroanastomose e transverso-reto anastomose latero-laterais mecéni-
cas, sem intercorréncias. Paciente encaminhada para UTI, extubada, recebeu alta no 5° dia de pés-operatério.
Concluséo: Este relato enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar para o manejo de linfomas
raros com envolvimento gastrointestinal, ressaltando a relevéncia de estratégias diagnésticas e terapéuticas
individualizadas devido & raridade e agressividade da doenca.

Palavras-chave: Linfoma, Neoplasia, Trato Gastrointestinal
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Mortalidade em pacientes com Covid-19 submetidos a cirurgia para fratura
proximal de fémur e quadril: uma revisao sistematica

Precisa do nome dos autores

Afiliacéo

Introdugéio: No final de 2019, um novo coronavirus se espalhou rapidamente pelo mundo, resultando em
uma pandemia global. O espectro da COVID-19 em adultos varia de infeccdo assintomdtica a sintomas leves
do trato respiratério a pneumonia grave com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e disfuncéo
multiorgdnica. Nesse periodo, as cirurgias ortopédicas sofreram uma queda substancial, enquanto o servico de
trauma ortopédico manteve ou até aumentou suas atividades.

Metodologia: Foram realizadas buscas sistematicas nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs e Wprim,
abrangendo o periodo de marco de 2020 a maio de 2023, para identificar estudos originais que relatassem
a mortalidade em pacientes diagnosticados com COVID-19 submetidos & cirurgia para fratura proximal do
fémur ou quadril. Dados especificos foram extraidos, incluindo as caracteristicas metodolégicas dos estudos,
informagdes detalhadas sobre os participantes e a taxa de mortalidade observada.

Resultado: Dos 264 artigos identificados, 8 foram incluidos na andlise, totalizando 10.902 participantes. A
taxa de mortalidade geral foi de 28,2% entre os pacientes com COVID-19, enquanto entre os pacientes sem
a infecgdo foi de 8,25%. Além disso, os pacientes com fratura de quadril e/ou fémur com COVID-19 tiveram
uma maior prevaléncia na mortalidade em 30 dias e 90 dias, em comparacdo com aqueles sem a infeccdo.
Como também, os pacientes com COVID-19 ficaram no hospital por mais tempo, em média 15 dias, enquanto
os pacientes sem a infeccdo ficaram 11 dias.

Concluséo: A taxa de mortalidade foi significativamente maior em pacientes com fratura de quadril ou fémur
com COVID-19 em comparacdo com aqueles sem a infecc@o. Pacientes com COVID-19 apresentaram um maior
tempo de infernacdo e duragéo cirdrgica. Essas informagées séo valiosas para a comunidade médica ao tratar
pacientes com fratura de quadril ou fémur com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Fratura, Mortalidade
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Mucocele tardia como complicagao da mucosectomia esofagica no
tratamento cirurgico do megaeséfago avangado

Coimbra MEP, Pereira ACD', Guissoni DSC? Lyra IBS', Guirardelli LP, Aquino JLB?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
?Hospital e Maternidade Celso Pierro

Introducdo: O megaesdfago é prevalente no Brasil devido ao caréter endémico da Doenca de Chagas, todavia
hé outras causas para a condi¢do, como a acaldsia idiopdtica do esdfago. Nessa patologia ocorre perda dos
neurénios do plexo mioentérico esofdgico, com relaxamento ausente do esfincter inferior e contragées néo pe-
ristalticas no corpo, causando afilamento da transicdo esofagogdstrica e dilatacdo esofdgica. O megaesdfago é
classificado em quatro graus de acordo com seu didmetro, o que influencia a escolha terapéutica. Os sinftomas
mais frequentes séo disfagia, regurgitagdo, pirose e dor tordcica, afetando a qualidade de vida do paciente. Nos
casos avancados, a esofagite de estase pode causar lesdes neopldsicas, sendo preferivel o tfratamento cirdrgico. A
mucosectomia esofégica consiste na retirada da mucosa e submucosa do eséfago, através das vias de dissecgéo
cervical e abdominal, com auséncia de toracotomia. Nessa técnica, hd conservacdo completa da tGnica muscular
esofdgica. Assim, as lesdes pré-neopldsicas séo eliminadas sem complicagdes do descolamento do eséfago no
mediastino, diferentemente das esofagectomias. Esse procedimento apresenta menor morbidade em relacéo a
outras técnicas cirdrgicas no tratamento de megaeséfago avancado, mas néo estd isento de complicagdes. A
mucocele tardia é uma complicacdo ainda ndo descrita na literatura e, por isso, deve ser documentada.
Relato do caso: V. M. G., masculino, 62 anos, com diagnéstico de megaeséfago idiopdtico grau lll, apresen-
tando disfagia a sélidos, foi submetido & mucosectomia esofdgica e reconstrucéo de tubo gdstrico. Evoluiu com
hematoma cervical com a necessidade de cervicotomia exploratéria no pés-operatério, onde foram identificados
codgulos e fistula esofégica. O paciente foi tratado com antibiético e teve alta com nutricdo enteral. Apés esse
periodo, foi submetido a 10 sessdes de dilatacdes endoscédpicas da estenose da anastomose esofagogéstrica,
Sem sucesso.

Apés dois anos da cirurgia, apresentou mucocele infectada, com drenagem anterior e posterior via toracoscopia.
Trés anos apés a primeira abordagem cirdrgica, o paciente foi submetido & ressecgéo de tonica muscular do esé-
fago tordcico por toracotomia direita. O acompanhamento com endoscopia digestiva alta demonstrou remisséo
completa do trajeto fistuloso, com boa evolucdo do paciente, aceitando dieta geral e sem recidiva de mucocele.
Concluséo: A mucosectomia esofdgica pode apresentar complicagdes como estenose e fistula digestiva cervi-
cal; contudo, desde a introdugéo dessa técnica cirdrgica em 1991, a ocorréncia de mucocele tardia ndo havia
sido descrita. Este é o primeiro caso documentado de mucocele tardia como consequéncia da mucosectomia
esofdgica, destacando a singularidade dessa complicagéo.

Palavras-chave: mucosectomia esofdgica, mucocele tardia, megaeséfago avangado.
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Influéncia do Bypass Gastrico de Anastomose Unica na Doenca Hepatica
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Introdugéo: A cirurgia baridtrica tem se mostrado uma intervengéo eficaz para melhoria de diversas compli-
cagdes associadas & obesidade, incluindo a Doenca Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA). Entre as
técnicas cirdrgicas mais utilizadas, destacam-se o Bypass Géstrico em Y de Roux (RYGB) e o Bypass Gdstrico
de Anastomose Unica (OAGB). Estudos prévios sugerem que a perda de peso induzida pela cirurgia baridtrica
pode melhorar a func@o hepdtica e reduzir a inflamac@o, mas os efeitos especificos na fibrose hepética variam
entre os diferentes tipos de cirurgia.

Obijetivo: Comparar a seguranca da técnica do OAGB na DHGNA em relacdo & técnica do RYGB.

Método: Neste coorte retrospectivo foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica com a técnica
do OAGB, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, pareados em relacdo & idade, sexo e presenga
de DHGNA pré operatéria, com um grupo controle de pacientes submetidos ao RYGB. Ao aplicar os critérios,
levantou-se dados dos pacientes para célculo dos escores FIB4 e APRI, além da avaliagéo histolégica quanto a
presenca de esteatose, esteatohepatite e fibrose pelos achados da bidpsia intraoperatéria. Utilizou-se os valores
de AST, ALT e plaquetas do pré-operatério imediato desses pacientes e do pds operatério entre 12 e 24 meses
apés a cirurgia. Na andlise das bidpsias, utilizou-se um sistema de pontuagdo o qual considera como varidveis
esteatose, inflamacéo lobular, inflamacéo portal, balonizacdo hepatocelular e estadiamento da fibrose, de
acordo com as diretrizes das Sociedades Brasileiras de Patologia e de Hepatologia.

Resultados: 79 pacientes foram avaliados no pré e pés-operatério em cada grupo, totalizando 158 pacientes.
Tratou-se de populagdo com média de 38 anos, sendo cerca de 62% do sexo feminino. A andlise dos niveis
de AST e ALT revelou reducdes nos niveis médios dessas enzimas hepdticas no pds-operatério, sugerindo uma
melhora na fungéo hepdtica. Em relagéo aos escores de fibrose hepdtica, o escore APRI no pré e pés-operatério
dos pacientes submetidos as cirurgias de RYGB nédo apresentou alteragéo significativa (p = 0,406), da mesma
forma que os pacientes submetidos ao OAGB (p=0,409). O escore FIB-4 dos pacientes submetidos as cirurgias
de RYGB néo apresentou alteracéo significativa (p = 0,202), assim como os pacientes submetidos ao OAGB
(p=0,746), demonstrando que ambas tém baixo potencial em induzir fibrose hepética.

Conclusoes: A técnica OAGB é um procedimento realizado internacionalmente e é seguro em relacdo a DHGNA.
Os resultados parecem téo promissores quanto os observados no RYGB, de modo que ambas foram eficazes na
promogéo de melhora da histologia hepética. Na populacdo avaliada, ndo houve diferenca significativa entre a
remissdo da DHGNA pelas técnicas do OAGB e do RYGB quando avaliados pelos escores hepdticos néo invasivos.

Palavras-chave: Doenga Hepética Gordurosa Néo Alcodlica, Bypass Gdstrico em Y de Roux, Bypass Gdstrico
de Anastomose Unica.
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O raro mesotelioma maligno da ttnica vaginalis: relato de caso
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Introducéo: o mesotelioma maligno da tdnica vaginalis (MMTV), tumor primitivo com menos de 300 casos
relatados, clinicamente ndo apresenta manifestagdes especificas. Sem defini¢des precisas sobre epidemiologia,
etiologia e fatores de risco. Sendo a maioria dos diagnésticos dados por achados incidentais como em hidro-
celectomias. Normalmente assintomdtico por longos periodos, podendo surgir como massa indolor associada
a hérnia inguinal, hidrocele, espermatocele, tor¢éo testicular, herniorrafia prévia, lesées pés-traumaticas e
epididimite, sendo um fator de risco a exposicdo a amianto.

A partir de sua especificidade e prognéstico ruim, apresentamos um relato de caso sobre MMTV diagnosticado
apds exérese iguinotomica de lesdo tumoral do corddo espermdtico esquerdo, que apresentou como principais
sintomas e achados: algia, massa escroto-inguinal e auséncia de varicocele, quadro incomum.

Relato do Caso: homem, 63 anos, deu entrada ao pronto socorro com tumoracéo em regido testicular esquerda
e dor refratdria. Antecedentes: hernioplastia inguinal bilateral hé 11 anos, HIV positivo, carga viral indetec-
tavel, com terapia antirretroviral, negou contato com amianto. Aparecimento da nodulagéo com crescimento
progressivo hé 3 anos.

Exame fisico: massa palpdvel no cordéo espermdtico esquerdo, sem contato com testiculo. Ultrassonografia com
massa sélida heterogénea de 8,1x6,7x5,9cm na hemibolsa testicular esquerda. Ressonéncia magnética confirmou
les@o expansiva de 8,1x6,6x6,8cm, suspeita de neoplasia, origem indeterminada. AFP DHL e BHCG normais.
Paciente encaminhado para exérese iguinotomica da leséo, evoluiu satisfatoriamente.

Anatomopatolégico apresentou seccdes de neoplasia em cord@o espermdtico de histogénese indeterminada. Di-
mensdes da massa encaminhadas eram de 6,0x4,0x4,5 cm, com peso de 559, superficie externa integra, regular,
superficie de corte de consisténcia macia heterogénea, cor vinhosa com dreas esbranquicadas e mucinosas, com
necrose e hemorragia. Secgdes do tecido tinham dimensées 1,5x1,2x0,4cm, sendo essas de tecido pardacento.
Imunoistoquimico: calretinina, D2-40, EMA positivos e CK-20, CK7, CEA negativos. Concluséo diagnéstica
indicou mesotelioma de tunica albuginea em estroma mucinoso.

Encaminhado para oncologia para seguimento do tratamento.

Realizada reabordagem cirdrgica para orquiectomia radical inguinal esquerda, sem intercorréncias, ndo houve
implantacdo de prétese de testiculo. Evoluiu bem, negando dor, boa cicatrizagdo, sem edema.

Conclusé@o: o MMTV é um tumor raro, com poucos dados sistemdticos e estudos pequenos, apresentando
dados divergentes.

Ha necessidade de considerar o MMTV um possivel diagnéstico em caso de sintomatologia inespecifica e na
auséncia de fatores de risco, como relatado. Assim, a continua construcéo de relatos e estudos de sua patogé-
nese vao contribuir para novos diagnésticos, trazendo melhores perspectivas para pacientes acometidos por
essa doenca.

Palavras-chave: mesotelioma maligno, tGnica vaginal, orquiectomia.
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Perfuracao de sigmdide por ingestao de corpo estranho: relato de caso

Ferronatto, T. R. D. Marangon, M. G'; Martinez, B. S.; Pereira, R. M. F'; Neto, M. G. M.'; Reis, R. P. M.3; Fonseca, B. M.
B.'; Kalitzki, K. C.; Junior, J. A. R Reis, R. P. M.3; Junior, A. J. T!

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
2Clinica Reis Neto
3S3a0 Leopoldo Mandic

Introdugéo: A perfuracéo intestinal ocorre apenas em 1% dos casos de objetos ingeridos e geralmente é oca-
sionada por corpos estranhos alimentares alongados e pontiagudos, além disso, ocorre com mais frequéncia
em dreas de angulacdo ou estreitamento fisiolégico do trato digestivo como na juncéo ileo-cecal e transicéo
retossigméide. Os pacientes apresentam quadro de abdome agudo. Entretanto, o tempo de aparecimento dos
sinfomas pode variar de horas a anos apés a ingestéo, além do fato de a maioria dos pacientes ndo se recordar
da ingestdo do corpo estranho, tornando o diagnéstico desafiador e muitas vezes tardio. A tomografia é conside-
rada o melhor método de imagem para avaliagéo, visto que pode identificar corpos estranhos pouco radiopacos
e facilitar a identificagéo da localizagéo perfurada, além de orientar com seguranca o tratamento cirdrgico.
Relato de Caso: Paciente JCP, masculino, 33 anos, é admitido em pronto atendimento queixando-se de dores
abdominais de moderada intensidade em andar inferior, tipo célica, com piora & movimentacdo e durante
evacuagdes hd 2 dias, associada a um episddio de diarreia e febre aferida em 38°C. Hipertenso e tabagista.
Em bom estado geral, normotenso, normocdrdico, eupneico e afebril, com abdome flécido, ruidos hidroaéreos
presentes, doloroso a palpagéo de hipogéstrio e fossa iliaca direita, com sinais de peritonite local. Exames
laboratoriais com leucocitose e elevagéo de proteina C reativa. Realizada tomografia de abdome na qual foi
evidenciada estrutura linear hiperdensa, transfixando a parede posterior do sigméide, e em contato com a pa-
rede reto alto, sugestiva de corpo estranho, associada a densificacdo e edema dos planos adiposos adjacentes,
sem liquido livre, cole¢des ou pneumoperiténio. Optado por laparotomia exploradora, sendo realizada retirada
de palito de dente de célon sigméide e rafia priméria da lesGo no mesmo e no reto. Apés 3 dias de cuidados
pbs-operatdrios, o paciente reuniu critérios de alta hospitalar.

Conclus@o: A maioria dos corpos estranhos ingeridos sdo eliminados sem complicagdes, em aproximadamente
cinco dias, porém quando causam perfuracdo podem facilmente mimetizar diversas condigées intra-abdominais,
tornando o diagnéstico da condicdo um desafio ao assistente, que deve considerar tal hipétese frente a um qua-
dro de abdome agudo, sendo a tomografia o melhor exame de para o diagnéstico e planejamento terapéutico.

Palavras-chave: perfuragéo de sigmoide, ingestdo de corpo estranho, tomografia.
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Polidactilia pré-axial bilateral

Beneduzi VD', Cillo MP', Filho CDCC', Huyer RG', Bertelli HD'
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Introducgéo: A polidactilia é uma deformidade congénita relativamente comum do pé. Caracterizada pela
presenca de digitos extranumerdrios, podendo envolver as méos, pés ou ambos. Pode ser isolada, associada
a sindromes genéticas estabelecidas ou a malformagées, sendo a polidactiliac da méo e a sindactilia do pé as
mais usuais('). A sua incidéncia é de 1,7/1.000 nascidos vivos com maior frequéncia na populacéo afro-a-
mericana(2,3). De forma simplificada é classificada em pré-axial, pés-axial e central. Contudo, apesar da alta
incidéncia da polidactilia de méo e pé em recém-nascidos, o acometimento pré-axial do pé é raro(4).

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino 28 anos, com polidactilia pré-axial bilateral procurou atendimento,
referindo descontentamento com a estética dos pés. Clinicamente apresentou duplicagdo aparente do halux
e deformidade em valgo da falange distal do hdélux bilateral, associado a sobreposicdo do segundo dedo e
sinais de press@o no dorso da articulagéo interfalangeana distal. Ao exame fisico geral ndo foram evidenciadas
alteracées morfolégicas no tronco, membros ou face, além da auséncia de dismetria de membro. Na avaliacéo
radiogréfica dos pés, nas incidéncias AP e PERFIL, evidenciou-se a duplicagdo de toda a falange proximal e
distal, bem como da cabega metatarsal do primeiro raio, sendo esta hipodesenvolvida. Dessa forma, houve o
planejamento cirtrgico da exérese da duplicagéo e correcdo de deformidades inerentes a polidactilia, de modo
que optou-se por uma via de acesso em zeta no dorso do hdlux com extensé@o proximal para o 1° raio, com
exérese do hdlux duplicado mais lateral associado a osteotomia em cunha de fechamento medial. Porém, no
intra-operatério foi optado por realizar uma osteotomia em cunha de abertura lateral. Assim, com o paciente em
decubito dorsal horizontal, feito o garroteamento dos membros inferiores, realizou-se uma inciséo em zeta com
identificagéo, isolamento do extensor longo do hdlux e preservacdo neurovascular distal, seguido da divulséo
subperiosteal e posterior osteotomia da falange distal e proximal, junto da exérese de toda a falange e cabega
metatarsal duplicada. Apés avaliacdo do aspecto clinico e fluoroscépico foi realizada uma osteotomia em cunha
de adigéo lateral paralela & superficie articular distal da falange proximal do hélux, seguido da colocagéo de
enxerto ésseo tricortical. No terceiro més de pds operatério a paciente, referiu-se estar satisfeita com aspecto
clinico dos pés, apesar do valgismo interfalangico bilateral, sem queixas dlgicas com uso de sapato fechado e
sem desejo de uma nova abordagem para corregéo do hdlux interfaléngico.

Concluséo: O tratamento cirtrgico tem como principal objetivo corrigir as deformidades e reduzir a largura do
pé, a fim de melhorar a fungéo, corrigindo os pontos dolorosos, possibilitando adaptacéo ao uso de calcado
de forma indolor, além de entregar uma aparéncia cosmética agradével do pé.

Palavras-chave: cirurgia, polidactilia, pé, hélux.
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Pseudoaneurisma gigante de membro superior
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Souza LS', Junior OC'
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Introdugéo: Pseudo-aneurismas ou falsos aneurismas séo causados por rotura da parede arterial com extrava-
samento de sangue que é contido pelos tecidos vizinhos. A rotura parcial da parede do vaso impede a retragéo
e trombose das extremidades lesadas. Nessas condicées, é frequente o sangramento ativo ou a formagéo de um
pseudo-aneurisma, quando a hemorragia é contfida pelas estruturas musculoaponeuréticas, e o hematoma tem
comunicagé@o com a luz arterial, transmitindo pulsatilidade, podendo expandir-se progressivamente e comprimir
estruturas vizinhas ou romper-se. Os pseudo-aneurismas traumaticos podem ser resultantes de traumas diretos,
de projéteis ou instrumento perfurocortante, por traumas fechados ou iatrogenia, como por embolectomia,
angioplastia e até mesmo por acupuntura.

Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 67 anos, renal crénico dialitico em acompanhamento em outro
servico, com fistula arterio-venosa em membro superior esquerdo que realizava hemodidlise. Veio ao pronto
socorro do hospital referindo dor intensa em membro superior esquerdo e massa pulsdtil no local que tinha
sido feita puncdo para hemodidlise. Realizado ultrassonografia com confirmacédo de grande pseudoaneurisma.
Paciente foi submetido a arteriografia para programagéo cirdrgica, confirmando extenso pseudoaneurisma.
Realizada cirurgia com dissecgdo e retirada da massa pulsétil e rafia do local do sangramento.

Conclusdo: Traumatismos podem ser causas de lesdes vasculares, e a formacdo de pseudoaneurisma deve
ser suspeitado, e se confirmado o diagnéstico deve ser realizado com cirurgia a fim de se evitar complicagées
como compressdes e até rotura. Pseudo-aneurisma de artéria braquial é um evento raro e geralmente secun-
ddrio a traumatismo local ou ferimento corto-contuso e até causados por procedimentos ortopédicos. O vaso
mais frequentemente acometido é a artéria femoral comum, que comumente é alvo de procedimentos invasivos
diagnésticos ou terapéuticos. Pseudo-aneurismas de outras artérias séo raros e de etiologias diversas relatadas
na literatura.

Palavras-chave: angiologia, pseudoaneurisma, cirurgia, trauma.
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Pseudoaneurismas Raros: Série de Casos
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Introducdo: Pseudo-aneurismas ocorrem por rotura da parede arterial, com extravasamento de sangue contido
pelos tecidos vizinhos. A rotura parcial impede retracéo e frombose das extremidades lesadas. Assim, é frequente
o sangramento ativo ou a formacdo de um pseudo-aneurisma, quando a hemorragia é contida pelas estruturas
musculoaponeuréticas, e o hematoma tem comunicacdo com a luz arterial, tfransmitindo pulsatilidade. Pode ex-
pandir-se progressivamente e comprimir estruturas vizinhas ou romper-se. Pseudo-aneurismas trauméticos podem
ser resultantes de traumas diretos, de projéteis ou instrumento perfurocortante, traumas fechados ou iatrogenia.
Relato de Casos: CASO 1) Masculino, com massa pulsétil em regido de artéria poplitea pés cirurgia ortopédi-
ca, submetido a ultrassonografia com confirmagéo diagnéstica. Realizada a ressecgéo do saco aneurismatico
e ponte com veia safena invertida da poplitea supra para poplitea infra-patelar. CASO 2) Masculino, 15 anos,
apresentava pseudoaneurisma de artéria gastrocnémia. Diagnéstico realizado por dor devido & compresséo dos
compartimentos adjacentes 15 dias apés trauma no local. Submetido a exploracéo do local do hematoma com
ligadura da artéria gastrocnémia. CASO 3) Feminino, 13 anos, apresentava massa pulsdtil e saida de hematoma
em regido inguinal pds trauma no local ha 19 dias. Submetida a cirurgia com retirada do hematoma e ligadura
da artéria pudenda. CASO 4) Feminino, 69 anos, dor tordcica e crise hipertensiva, submetida a cateterismo
cardiaco e encaminha & unidade corondria apés. Passada duas horas, apresentou massa abdominal com muita
dor. Submetida a tomografia contrastada com diagnéstio de extravasamento de contraste para regido abdo-
minal acima do local do curativo compressivo. Realizamos cirurgia com disseccdo de artéria femoral comum
direita sem evidéncia de local da leséo, com dissec¢éo acima do ligamento inguinal de artéria iliaca externa,
visualizado ramo com sangramento ativo. Dissecado o ramo arterial em que foi visualizado um orificio causado
pelo fio guia e realizado ligadura proximal e distal do ramo arterial. CASO 5) Masculino, 67 anos, renal crénico
dialitico, realizada pela fistula arterio-venosa em membro superior esquerdo, apresentando, nele, dor intensa
e massa pulsdtil no local que tinha sido feita puncdo para hemodidlise. Ultrassonografia confirmou o grande
pseudoaneurisma e a arteriografia realizada para programacéo cirtrgica. Realizada disseccdo e retirada da
massa pulsétil e rafia do local do sangramento.

Concluséo: Pseudo-aneurismas de artéria poplitea, pudenda, gastrocnémia e circunflexa séo raros e geralmen-
te secunddrios a traumatismos locais, ferimentos corto-contusos ou procedimentos ortopédicos. Traumatismos
fechados representam até 10% de lesées vasculares, e a formagdo de pseudoaneurisma deve ser suspeitada.
Confirmado diagnéstico, deve realizar-se cirurgia, evitando complicacées como compressdes e até rotura.

Palavras-chave: Pseudoaneurisma, Cirurgia Vascular, Trauma.
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Pseudocisto abdominal secundario a infec¢ao de derivagao ventriculo
peritoneal (DVP) - Relato de Caso
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Introducdo: A hidrocefalia é uma afeccdo cerebral comum na inféncia e muito tratada por neurocirurgides. Um
estudo de Dewan et al. estimou que existem cerca de 383.000 novos casos de hidrocefalia na infancia por ano.
O continente com maior nimero de casos de hidrocefalia congénita foi a América Latina, com cerca de 316
casos a cada 100.000 nascimentos. O principal tratamento para a hidrocefalia é a realizagéo de uma derivagéo
do fluido cérebro-espinhal, este sendo drenado unidirecionalmente para outras cavidades corporais. A primeira
derivacao foi introduzida no final do século XIX e a primeira alocag@o da derivagdo na cavidade peritoneal foi
realizada no inicio do século XX. Atualmente a técnica é realizada mundialmente, reduzindo a morbidade e
mortalidade da hidrocefalia significativamente. Apesar da importéncia de sua realizacdo para o progndstico
dos pacientes, a DVP ndo é um procedimento desprovido de complicagdes. As complicacdes que originam mau
funcionamento do shunt séo obstrugdes e infecgdes no cateter. Pseudocistos abdominais séo entidades raras,
com uma incidéncia de 1-2% a 6,7% em alguns estudos, de acordo com um artigo publicado por Erwood et al.
A etiologia do pseudocisto abdominal ndo é completamente compreendida, mas acredita-se que seja resultado
de um processo inflamatério crénico que fibrosa parte da camada serosa do periténio, criando um cisto ao redor
do cateter distal. A maioria destas infecgdes s@o por Staphylococcus epidermidis ou Propionibacterium acnes.
Relato do Caso: CHSS, 23 anos, com histérico de hidrocefalia crénica, submetido a alocagdo de DVP com 10
dias de vida. Apresentou episédios recorrentes de necessidade de troca de DVP cerca de 8 vezes, sendo a Gltima
troca realizada 5 anos antes da internagdo atual. Chega ao servico com quadro de dor abdominal e vémitos
hé 5 dias associado a 1 episédio febril. Submetido a tomografia de abdome que evidenciou grande quantidade
de liquido com formacdo de pseudocisto e presenca de liquido livre em cavidade abdominal. Durante a inter-
nagéo foram realizadas duas pungdes percutdneas do contetdo cistico com drenagem de volume superior a 3
litros. Material encaminhado para andlise com resultados de cultura do liquido peritoneal negativa e cultura do
liquido do pseudocisto evidenciando Staphylococcus caprae. Conforme orientado pela Infectologia, realizado
tratamento com Vancomicina 2g/dia por 14 dias e troca do shunt.

Concluséo: A hidrocefalia é uma patologia neurolégica importante e a DVP é um de seus principais tratamentos.
Apesar de raro, o pseudocisto abdominal é uma das complicacées da DVP de provével etiologia infecciosa. O
caso do paciente exemplifica um pseudocisto abdominal secunddrio & infecgéo do cateter de DVP, originando
sinfomas gastrointestinais e sistémicos que o levaram ao Pronto Socorro. E importante o conhecimento desta
complicacdo incomum, mas com potencial risco de agravo para o paciente.

Palavras-chave: infeccdo de DVP, pseudocisto abdominal, hidrocefalia.
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“Queloide gigante Auricular: Abordagem Cirtrgica e Adjuvante com
Betaterapia para Prevencao de Recidivas”
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Introducgdo: O processo de cicatrizag@o pode ser influenciado por diversos fatores, como, idade, raga, infec-
¢do, comorbidades, irradiacdo, tabagismo, uso de corticosteroides e distdrbios nutricionais. A alteragé@o nesse
processo pode levar & formagéo de cicatrizes patolégicas, como o queloide, que é caracterizado por uma cica-
trizacdo tumoral com consisténcia endurecida, superficies lisas, tonalidade variada, e tendéncia a ultrapassar os
limites da lesdo original [1,3,4]. Histologicamente, o queloide é marcado por um crescimento fibroproliferativo
exagerado na derme, com sintese excessiva de matriz extracelular em relacdo ao remodelamento, resultando
em hipertrofia cicatricial [1,2].

Relato do caso: A.L.R, 22 anos, masculino, caucasiano, agricultor. Paciente chegou ao consultério com queixa
de massa palpdvel na orelha esquerda, localizada em regido superior do pavilh@o auricular externo, relata
crescimento incididos e progressivo, apds contus@o na orelha. O paciente relatou que a cada episédio de
trauma cutéineo, mesmo que leve, ocorria a formacdo de queloide durante o processo de cicatrizagdo. Como
resultado, multiplos queloides estavam presentes em diversas regides do corpo. A lesdo era dolorosa & palpacéo,
apresentava prurido, era fixa em relagé@o & pele subjacente, porém mével em relacdo a planos profundos. Ao
exame fisico, & palpacdo caracteristica do queloide apresentava-se pedunculado com consisténcia fibroeléstica,
superficie da leséo irregular, com coloragéo résea-violdcea, sem sinais de ulceragéo. Paciente & havia procurado
atendimento néo especializado antes, o qual resultou em aumento do queloide e recidiva ainda maior. Apés
avaliacdo, foi submetido ao tratamento com exérese cirtrgica do queloide medindo 7 cm no maior didmetro,
apés isso foi realizado descolamento dos tecidos adjacentes, aproximacdo das bordas e sutura em primeira
infenc@o com fechamento total da drea cruenta. A seguir, o paciente foi submetido a aplicacdo de betaterapia,
iniciando 24h apés a cirurgia com 19 sessées de betaterapia. Para seguimento, aplicou-se Triancil intralesional,
realizando 1 aplicacdo mensal por 10 dias. Paciente evoluiu bem, sem recidivas e complicacdes aos longos dos
préximos meses.

Concluséo: Os queloides representam um desafio para os médicos devido & falta de tratamentos especificos,
alta taxa de recidiva, impacto estético significativo e possibilidade de atingir grandes dimensdes, como no caso
discutido. O tratamento varia conforme a presenca de infecco e a orientacdo da ferida em relagdo as linhas
de Langerhans [4,5]. Para pacientes com histérico de queloides recorrentes ou de dificil controle, como no caso
apresentado, a betaterapia pode ser utilizada como tratamento adjuvante, ajudando a destruir fibroblastos
hiperativos e reduzindo a chance de formagéo de novo tecido cicatricial.

Palavras-chave: Queloide, cicatriz hipertréfica, fibroproliferacéo, beta-terapia.
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Relagéo entre hemangiomas oftalmolégicos e no SNC: um relato de caso

Cantu RF', Caniato LC', Canfour GS', Pansani VF?, Sobrinho MVA?

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Servigo de Oftalmologia do Hospital Puc-Campinas’2.

Introducéo: Os hemangiomas cavernosos ou cavernomas sédo malformacées vasculares que consistem em um aglomerado de veias anormais
localizadas dentro do territério do Sistema Nervoso Central. Os cavernomas s@o lesdes benignas que podem ocorrer na forma esporddica,
em que é mais comum a presenca de uma Unica leséo, ou na forma familiar autossémica dominante, na qual as lesées séo, quase sempre,
multiplas. De maneira similar, os hemangiomas retinianos séo descritos como lesées tumorais vasculares benignas que geralmente ocorrem de
maneira unilateral. Essas lesées podem apresentar extensées diferentes, o que possibilita a classificago frequente em trés principais grupos:
hemangioma capilar retiniano, hemangioma cavernoso retiniano e o hemangioma racemoso retiniano. Cada um desses tipos de hemangioma
retiniano possuem complicagdes e riscos distintos, e, por isso, exigem tratamento. Atualmente, hd algumas opcées terapéuticas para a abor-
dagem do hemangioma, mas a terapia com feixe de prétons tem sido avaliada como uma boa opgéo, j& que tem apresentado regresséo total
dos tumores sem complicagdes. O hemangioma cavernoso iriano, por sua vez, é muito raro, podendo ocorrer como tumor vascular solitério
de iris ou como parte de uma doenca congénita com multiplos hemangiomas sistémicos. Este pode causar hifema esponténeo e glaucoma
secunddrio. O tratamento conhecido por muitos profissionais é a iridectomia setorial, além da aplicacéo de técnicas como a fotocoagulacao
a laser, recentemente descrita na literatura. Portanto, ainda é incerto a melhor conduta para esses casos, por isso é de extrema importéncia o
acompanhamento e avaliagéo clinica do paciente. E interessante ressaltar que os trés fipos de hemangiomas podem ocorrer simultaneamente no(a)
paciente ocasionando sintomas neurolégicos e oftalmolégicos. Este relato de caso terd maior enfoque no hemangioma iriano e seu seguimento.
Relato do caso: Mulher de 42 anos, natural do Mato Grosso, encaminhada para acompanhamento em ambulatério de oftalmologia devido a
quadro de hemangioma de iris e reting, |@ previamente diagnosticados, porém sem seguimento. Paciente |é realizava acompanhamento prévio
com equipe de neurocirurgia de nosso servico devido a quadro multiplos cavernomas em SNC. A paciente referiu dois episédios anteriores
de sangramento de cavernomas em SNC, que levaram a quadro de cefaleia intensa e paresia incompleta do Ill par NC & direita. Além disso,
paciente referiu ainda um episédio de sangramento de hemangioma iriano, levando a hifema tempordrio. Ao exame oftalmolégico, paciente
apresentava um hemangioma de 3x3 mm em iris &s 2h e lesédo com cerca de 1 diémetro de disco localizada na arcada temporal superior
em fundo de olho & esquerda, apresentava também média midriase e ptose palpebral & direita. Apresentava boa acuidade visual. Ao exame
ectoscédpico, paciente apresentava reflexo pupilar direito e consensual néo reagente, mobilidade extraocular reduzida, ptose palpebral, orto-
férica e oclusdo palpebral completa & olho direito, apresentava ainda refluxo pupilar esquerdo e consensual reagente, mobilidade extraocular
preservada, auséncia de ptose palpebral, ortoférica e ocluséo palpebral completa & olho esquerdo. O exame de tonometria apresentava
sem nenhuma alteracéo. A biomicroscopia apresentava olho direito calmo, cérnea transparente e cémara anterior formada, & olho esquerdo
apresentava olho calmo, cérnea transparente, cémera anterior formada e hemangioma iriano de 3x3 mm. Ao exame de fundoscopia ao olho
direito apresentava-se retina aplicada, mdcula livre, escavagdo fisiolégica e a olho esquerdo retina aplicada, mécula livre, leséo localizada &
arcada temporal superior com cerca de 1/3 do diémetro papilar e escavacéo fisiolégica. A leséo foi descrita no anatomopatolégico como leséo
vascular muito cldssica de ectasia proeminente de conteddo hemorrdgico avermelhado claro, sem ramificacées ou sinais de proliferagéo com
bordas nitidas e expansivas esperadas para leséo de padréo cavernoso compativeis com histéria de comportamento clinico indolente. Foi pedi-
do, ainda, uma ressonéncia magnética de crénio pelo servico de neurocirurgia que, revelou em seu lado feito por SWI (Susceptibility Weighted
Imaging), maltiplas lesées focais intra-axiais subcorticais com distribuicéo supra e infratentorial, apresentando marcado hipossinal, inferindo
depésito de hemossiderina. Destacaram-se também as maiores lesées na coroa radiada esquerda e regido occipital esquerda caracterizadas
por hipersinal em T1, hopossinal em T2 e realce pelo contraste, compativeis com angiomas cavernosos.

Concluséao: Paciente ainda segue em acompanhamento no servico ambulatorial de neurocirurgia e oftalmologia. Foi optado por uma con-
duta expectante e ndo cirdrgica do hemangioma iriano e acompanhamento dos hemangiomas do SNC através de ressonéncia magnética de
crénio, atentando-se a risco de sangramento. Com isso, a paciente deve comparecer ao servico e realizar exames a cada 6 meses, mantendo
acompanhamento no servico ambulatorial. Tratando-se de um caso raro e pouco descrito na literatura, ainda surgem algumas dividas sobre a
melhor conduta para paciente. A iridectomia, j& conhecida e aplicada por alguns oftalmologistas para o tratamento do hemangioma, por sua
vez, pode apresentar alguns riscos a paciente como atrofia de fris, leséo do musculo dilatador da pupila levando a complicagées do mecanis-
mo de midriase e miose e risco de corectopia. Além disso, o tratamento por fotocoagulacéo a laser, apesar de apresentar-se promissor, néo
foi aderido neste caso. Em prol da avaliacéo clinica da paciente que teve apenas um evento de hifema tempordrio iriano e sem outros focos
de sangramento, optou-se, portanto, por uma conduta mais conservadora e expectante. Vale ressaltar que existem pouquissimos casos como
este descrito na literatura, menos ainda com hemangiomas que ocorrem concomitantemente em SNC, retina e iris, por isso a importancia de
analisar cada caso com seus devidos riscos e desafios. Desta forma, esse relato de caso faz-se de extrema importéncia para dados cientificos,
pois demonstra que o acompanhamento clinico e ndo invasivo do hemangioma cavernoso iriano é uma conduta aplicavel.

Palavras-chave: hemangioma, cavernosos, reting, iris, tratamento.
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Relato de caso: leiomioma intratesticular em adulto jovem

Ferreira IT*, Fiolo B', Ardenghi M', Rodrigues VS? Guilherme MD? Schneider-Monteiro E?

'Faculdade de Medicina
?Hospital e Maternidade Puc-Campinas

Introducgéio: Os tumores intratesticulares séo predominantemente malignos. Contudo, é possivel encontrar mas-
sas benignas entre essas lesées, embora sejam menos comuns. Um exemplo extremamente raro é o leiomioma
infratesticular, um tumor derivado da proliferagéo de células de musculo liso, caracterizado por crescimento
lento e indolente, geralmente diagnosticado na quinta década de vida. Até o momento, foram relatados apenas
14 casos na literatura.

Apresentamos aqui um caso de leiomioma intratesticular em um adulto jovem, incluindo seus aspectos patolé-
gicos e laboratoriais.

Relato de Caso: Paciente masculino de 24 anos, sem histérico médico significativo prévio, relatou aumento de
volume no testiculo esquerdo associado a dor durante esforco fisico. Ele negava hematuria, distria ou hemos-
permia, bem como histéria de tfrauma ou infecgdes genitourindrias. Tabagista e usudrio de cannabis. No exame
fisico, observou-se aumento de volume no testiculo esquerdo, consisténcia endurecida e indolor & palpacao.
O ultrassom escrotal descreveu uma formacéo sélida de 35 x 18 x 23 mm, com contornos lobulados, bem
delimitada, de ecogenicidade heterogénea a hipoecogénica, com alguns focos hiperecogénicos, e apresenta-
va fluxo periférico ao Doppler. Néao foram observadas varicocele ou hidrocele. Os marcadores tumorais (alfa
fetoproteina, lactato desidrogenase e bHCG) estavam dentro da faixa normal. A tomografia computadorizada
ndo revelou doenca disseminada.

O paciente consentiu com a abordagem proposta, foi internado e submetido & orquiectomia inguinal radical
esquerda.

O estudo patolégico demonstrou massa bem delimitada, encapsulada, formada por tecido muscular liso. As
coloragées imunohistoquimicas para actina de musculo liso e desmina foram positivas nas células fusiformes
enquanto Kié7 foi negativa na massa tumoral. A andlise histopatolégica e imunohistoquimica eram compativeis
com leiomioma.

Apés 14 meses de acompanhamento clinico e radiolégico, nGo foram observados sinais de recorréncia local
ou & disténcia.

Baseado em uma busca sistemética no Pubmed usando a palavra-chave “intratesticular leiomyoma”, 14 casos
publicados anteriormente foram encontrados na literatura.

Discussé@o: A vasta maioria dos tumores intratesticulares séo malignos. Tumores benignos, embora raros,
também podem ocorrer no festiculo, e devem ser considerados no contexto de uma massa intratesticular in-
determinada. O leiomioma intratesticular é geralmente revelado como uma massa escrotal firme, indolor que
aumenta progressivamente. A ultrassonografia, modalidade de imagem de escolha para avaliar patologias
intra escrotais, é muitas vezes incapaz de distinguir tumores malignos de benignos. O diagnéstico final é dado
pela confirmagdo histopatolégica.

O leiomioma intratesticular é um raro achado e a orquiectomia radical permanece sendo o procedimento de
escolha para massas testiculares sélidas devido & impossibilidade de distingdo clinica..

Palavra-chave: Leiomioma intratesticular, leiomioma, tumor de testiculo
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Relato de caso: rara concomitancia de megacoélon
chagasico e adenocarcinoma de célon

Bueno RM', Agostinho CF', Caniato LC', Lima MAL', Carvalho VS', Ferreira RMA'

'Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducéo: A presenca de “megas” no trato gastrointestinal é um fator de risco bem determinado pela literatura
para adenocarcinoma, devido & exposi¢do prolongada da mucosa a alimentos carcinogénicos. Isso ocorre em
decorréncia da dilatacdo secunddria & desnervagéo axonal intramuscular, o que é sustentado pela relevante
associacdo entre megaesdfago e adenocarcinoma de eséfago. No entanto, hé indicios de que o megacélon
chagdsico pode, paradoxalmente, apresentar fatores protetores contra o desenvolvimento de adenocarcinoma,
o que torna a concomitancia dessas patologias um achado clinico notével.

Relato de caso: Paciente R.M.J., 79 anos, sexo feminino, procurou o pronto socorro com queixa de dor abdo-
minal hd 1 semana, acompanhada de parada de eliminagéo de fezes e flatos, distensdo abdominal, nduseas e
vémitos nesse periodo. Dentre os antecedentes pessoais, apresentava megacélon e cardiomegalia secunddrios
& doenca de Chagas e histérico de tabagismo passivo. Ao exame fisico encontrava-se em regular estado geral,
desidratada, com abdome globoso, tenso, timpénico, com ruidos hidroaéreos diminuidos globalmente e do-
loroso difusamente & palpagéo. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose com aumento de bastdes e
segmentados, amilase, creatinina, glicose e proteina C reativa também aumentadas. A radiografia do abdome
evidenciou pneumoperitdnio e a paciente foi encaminhada para laparotomia exploradora. Na cirurgia realiza-
ram-se colectomia total, ileostomia terminal, lavagem da cavidade por abdome agudo obstrutivo complicado
com perfuragé@o secunddria a tumor de sigmoide e bidpsia dessa tumoracdo, identificando adenocarcinoma
misto de padrdo tubulo papilifero moderadamente diferenciado. A paciente teve alta médica apés 9 dias da
cirurgia