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INTRODUGAO METODOS

A dissecdo axilar orientada (DAQO) foi desenvolvida para o Doentes cT1-4 cN1-2 orientadas para TNA foram incluidas
estadiamento ganglionar de doentes com cancro de mama para andlise retrospectiva. As doentes foram divididas de
com génglios positivos ao diagndstico submetidas a terapia acordo com a cirurgia axilar: bidpsia de ganglio sentinela (BGS)
neoadjuvante (TNA). Um estudo recente questionou a vs DAO. A taxa de detegdo (TD), fatores preditivos de bidpsia
necessidade de marcar os ganglios suspeitos pré-TNA. de ganglio clipado (BGC) com sucesso, fatores preditivos de
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resposta patoldgica completa nos génglios sentinela (GS) e
fatores preditivos de envolvimento de ganglios ndo sentinela
(GNS) foram pesquisados.

RESULTADOS

Incluiram-se 85 doentes. A TD foi de 83,6%, 98,8% e 98,8%
para BGC, BGS e DAO, respetivamente. A BGC ndo motivou
alteragdes no tratamento, pois todos os ganglios clipados
eram GS. A BGC n3o foi bem-sucedida em 10 doentes,
sendo que 2 (20,0%) foram re-operadas sem beneficio
adicional. A remogdo de pelo menos 3 GS foi associada a
BGC bem-sucedida (p=0,001). Menos (1 vs 2) ganglios
suspeitos & ecografia e tipo bioldgico triplo negativo ou
HER2+ foram preditivos de resposta patoldgica completa

nos GS. A presenga de invasdo linfovascular foi preditiva de
envolvimento de GNS (p=0,008).

CONCLUSAO

A BGC é supérflua se pelo menos 3 GS forem obtidos
utilizando uma técnica de mapeamento dupla. E seguro omitir
o esvaziamento axilar se for obtida uma resposta patoldgica
completa nos GS.
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INTRODUCAO

A dor abdominal é uma das principais causas de admissdo
nos servicos de urgéncia, sendo frequentemente inespecifica,
dificultando o diagnéstico e a alocagdo de recursos
adequados. O sistema de triagem de Manchester (STM)
é amplamente utilizado para classificar a gravidade dos
pacientes, influenciando diretamente a resposta clinica.
No entanto, a sua validade na predicdo de necessidade
cirGrgica ou de internamento em doentes com dor abdominal
permanece controversa.

O objetivo principal foi avaliar a correlagdo entre a triagem do
STM e anecessidade de intervengdo cirlrgica ou internamento
em doentes triados com dor abdominal nas categorias
"Amarela” ou “Laranja”. Os objetivos secundérios incluiram a
caracterizacao dos doentes, a anélise das diferencas entre as
categorias, a identificacdo de preditores clinicos de gravidade

e a avaliagdo do tempo até a intervengdo.

METODOS

Estudo observacional, retrospetivo e unicéntrico realizado
na Unidade Local de Satde (ULS) de Braga. Foram incluidos
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doentes com idade superior a 18 anos triados com dor

"

abdominal como “Amarela” ou “Laranja” entre janeiro e
mar¢o de 2023. Excluiram-se gravidas, doentes submetidos a
cirurgia recente e referenciados de outras instituicdes.

Os dados foram recolhidos eletronicamente, abrangendo
varidveis sociodemogréficas, clinicas, laboratoriais e de
imagem. As anélises estatisticas incluiram testes de comparagado
entre grupos e regressdo logistica para identificar preditores

de intervencdo cirlrgica e internamento.

RESULTADOS

Foram analisados 490 doentes, equitativamente distribuidos
entre as categorias “Amarela” e “Laranja”. A idade média foi
de 51,6 anos e 50,6% dos doentes eram do sexo feminino. O
tempo médio de espera até ao primeiro contacto médico foi
significativamente menor nos doentes “Laranja” (p<0,007).
Né&o houve diferencas estatisticamente significativas entre
as categorias quanto a necessidade de intervencao cirlrgica
(5,7%) ou de internamento (12,0%). No entanto, exames de
imagem foram mais frequentemente realizados em doentes
“Laranja” (p<0,001). A regressao logistica indicou que idade,
exame abdominal alterado e valores elevados de proteina C
reativa (PCR) foram preditores significativos de intervencao
cirdrgica (p<0,001).

DISCUSSAO

Osresultados sugerem que a triagem pelo STM tem limitagdes
na predicdo da necessidade de intervengdo cirlrgica ou
internamento em doentes com dor abdominal. A distribuicao
equitativa entre “Amarela” e “Laranja” e a semelhanca nos
desfechos clinicos indicam uma possivel sobrestimagdo
da gravidade em alguns casos, podendo contribuir para
sobrecarga dos recursos cirCirgicos. A identificagdo de variaveis
como PCR e exame abdominal alterado como preditores de
gravidade reforca a necessidade de integragdo de critérios
clinicos adicionais na decisdo da triagem.

CONCLUSAO

A triagem pelo STM, isoladamente, ndo demonstrou ser
um preditor eficaz de necessidade de intervencéo cirdrgica
ou internamento nos doentes com dor abdominal. Estudos
futuros devem focar-se na incorporacdo de biomarcadores
e critérios clinicos para melhorar a precisdo da triagem e a
gestdo dos recursos hospitalares.
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INTRODUCAO

O cancro anorretal associado & doenca de Crohn é uma
complicagdo rara, com caracteristicas especificas pouco

descritas na literatura.

O objetivo deste estudo foi reportar a incidéncia e caracterizar

a populagdo com cancro anorretal e doenga de Crohn.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistemética segundo as diretrizes
PRISMA, PubMed (2014-2024)

utilizando os termos “Anorectal Cancer”, “Crohn’s Disease”

com pesquisa na

e "Inflammatory Bowel Disease”. Foram incluidos estudos
em portugués e inglés, além de artigos noutros idiomas com

resumo disponivel em inglés.

Analisaram-se varidveis como idade ao diagnéstico, tempo
entre fistula e cancro anorretal, sexo, tipo de tumor, sintomas,

tratamento e sobrevida.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada
pela escala Newcastle-Ottawa, com pontuagdo >6 indicando
alta qualidade. A anélise estatistica foi realizada através do

programa Stats to Do, utilizando a férmula de Cochrane.

As varidveis continuas foram apresentadas por média e
desvio padrdo e as varidveis categbdricas foram descritas por

percentagem.

RESULTADOS

Foram incluidos 8 estudos (6 observacionais retrospetivos e
2 relatos de caso), totalizando 87 pacientes. A incidéncia de
cancro anorretal em doenca de Crohn variou entre 0,54%-
0,8%, predominando em homens (61,2%) com diagndstico
precoce de doenga de Crohn (21-25,5 anos). A idade média
ao diagnéstico de cancro anorretal foi 46,7+12,2 anos, com
intervalo médio de 25,6+9,5 anos entre doenca de Crohn e

cancro anorretal.

O diagnéstico ocorreu maioritariamente por bidpsia em fistulas
crénicas assintomaticas (47,4%-81,3%). Cerca de 36,8%
dos doentes apresentavam metastizagdo ao diagndstico. O

adenocarcinoma foi o subtipo predominante (52,6%-85,7%).

O tratamento mais comum foi cirurgia extensa, com
amputagdo abdominoperineal em 57,8%-100% dos casos. A
taxa de recidiva foi 35,7%. A sobrevida ao primeiro ano foi de
85,7%-90% para adenocarcinoma e 77,8% para carcinoma

espinocelular, com uma taxa global de 68,3%.
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DISCUSSAO

O cancro anorretal associado a doenga de Crohn apresenta
diagnéstico tardio e progndstico reservado, sendo essencial
um elevado grau de suspeicéo clinica.

A relagdo com inflamagdo cronica e fistulas perianais cronicas
assintomaéticas reforca a necessidade de rastreio ativo. A
elevada taxa de metastizagdo ao diagndstico sublinha a
agressividade destes tumores.

A predominéncia do adenocarcinoma sugere uma ligagdo
com inflamagdo cronica persistente, o que é concordante com
a literatura. A taxa de recidiva elevada e a necessidade de
cirurgias radicais refletem a complexidade do tratamento.

Apesar da relevancia desta revisdo, a escassez de estudos,
a heterogeneidade metodoldgica e o reduzido nimero de
doentes limitam a generalizagdo dos resultados.

CONCLUSAO

O cancro anorretal na doenca de Crohn é um desafio clinico
devido & baixa incidéncia e diagndstico tardio.

A elevada taxa de metastizagdo e a necessidade de cirurgias
radicais reforcam a importdncia do rastreio precoce e
seguimento prolongado, especialmente em doentes com
fistulas perianais crénicas.

Estudos prospetivos multicéntricos sdo  essenciais  para
melhorar a compreensédo da relagdo entre doenga de Crohn e
cancro anorretal e otimizar estratégias de rastreio e tratamento.
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ANEXOS

PRISMA 2020 flow diagram for new reviews which included searches of datab and registers only
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INTRODUCTION
Sentinel lymph node biopsy (SLNB) is used for axillary

staging in patients with breast cancer (BC). The prevalence of
nodal metastases is approximately 30%-40% and is related
to tumor size.! For T1tumors, nodal positivity is around 20%,
with about 14% of these cases being micrometastases.? The
SOUND trial (September 2023) demonstrated that omitting
SLNB is not inferior to performing it in cases of small tumors
with negative axillary ultrasound.® The main objectives of this
study were to assess the diagnostic capability of preoperative
axillary ultrasound and to anticipate the impact of applying
the SOUND criteria on staging and planning adjuvant

treatments.

METHODS

Thisis a retrospective study that analyzes a consecutive sample
of 597 patients with a pre-operative diagnosis of invasive
c/uT1BC ¢/uNO treated at the Breast Center of the Unidade
Local de Salde de Séo Jodo (ULSSJ), between 01.01.2015
and 31.12.2020. Fig. Tillustrates the sample selection process.
Patient information was retrieved from the Breast Centre
database and individual clinical digital files. SLNs were

analyzed using the OSNA technique.

RESULTS

Demographics are comparable to those from the SOUND

trial, except for a higher percentage of lymph node metastasis
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2001 patients diagnosed with
breast cancer between 2015 and

2020
1male
713size>2cm
361 non-invasive cancer
95 no surgery plan
—

90 positive axilla at clinical diagnosis
51 multifocal

17 bilateral cancer

2 metastasized at clinical diagnosis
66 history of previous cancer

5 Pregnant or breastfeeding

600 women diagnosed with invasive breast
cancer = 2 cm, negative axilla at clinical
diagnosis and with a plan for conservative
surgery and radiotherapy

1 refused surgery

2 obstacles to follow-up

| 597 included in the analysis |

Figure 1- Flow Diagram.

(24.1% vs 17.5%), due to a higher percentage of ITC (4.9% vs
2.1%) and micrometastases (9.0% vs 5.1%). When considering
only pN1sn and pN2sn, SLN metastases were 9.5%, closely
resembling the SOUND’s 8.7%.

Treatment results and summary of first events, deaths, and
follow-up time are overall comparable to those of SOUND.

Table 5 summarizes our findings on SLN metastatic
involvement assessing ability of different perioperative
diagnostic methods. All methods show high NPV (above
90%), suggesting that a negative result from any of these
is highly reliable. MRI alone or in combination with other
methods offers the best sensitivity (31.8%) and a good
balance between specificity (89.0%) and PPV (29.2%).

US has the highest specificity (97.7%), making it useful for
confirming the absence of SLN involvement. One in every 4

patients who had a negative LN biopsy result turn out to be
positive after SLNB (NPV of 75%).

CONCLUSION

Despite differences in the interpretation of the sentinel node
concept and the analytical techniques used, applying the
SOUND study results to our population appears to be safe.

The increased prevalence of isolated tumour cells and small
micrometastases in our sample may be explained by the
superiority of the OSNA method in detecting low-volume
nodalinvolvement and identification of metastases, compared
to the conventional histological method.* The clinical and
prognostic relevance of this finding is non-consensual.

Ultrasound and MRI seem to add little value to axillary
assessment in this context.
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Table 5 - Testing different tools to assist the clinical decision.

PE+US +
PE us PE+US MRI PE +US + MRI LN MRI + LN
biopsy biopsy
n 507 590 507 178 597 12 597
FN (%) 88 92 84 2.9 79 250 79
Accuracy (%) 814 89.0 804 818 79.1 " 791
Sensitivity (%) 19.3 70 2486 318 3186 100.0 318
[IC 95%) [10.0: 31.9] [1.95; 17.0) [14.1; 37.8] [13.9; 54.9] [19.9;:45.2] [10.2;45.2]
Specificity (%) 88.0 977 86.3 80.0 841 84.1
[IC 95%] [84.9; 20.6] [96.1; 98.8] [83.1: 80.1] [82.9: 03.4] [80.7: 87.1] [80.7; 87.1]
PVV (%) 145 250 15.9 202 17.3 173
[IC 95%] [7.45: 24.4] [7.27:52.4] [8.98; 25.2] [12.6:51.1] [10.6; 26.0] [10.6; 26.0]
NPV (%) 912 0.8 018 0.1 2.1 25.0 92.1
[IC 95%] [88.4; 03.5] [88.1; 02.0] [88.8; 03.8] [84.2; 04.4] [89.3; 04.3] [89.3; 94.3]
AUC 0536 0.524 0.804 0.578 0.500 0.578
[IC 95%] [0.483; 0.500] [0.490; 0.558] [0.498; 0.612] [0.501: 0.707) [0.515; 0.641] [0.515; 0.841]

Abbreviations: PE (physical examination), US (Axillary Ultrasound), FN (false negative percentage).
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INTRODUCAO

A neoplasia mucinosa apendicular de baixo grau (LAMN) é
um tumor raro do apéndice, frequentemente diagnosticado

incidentalmente apés apendicectomia.

Clinicamente, LAMN assemelha-se & apendicite aguda,
apresentando dor abdominal na fossa iliaca direita, febre,
nauseas e vomitos. Em estadios avancados pode causar

obstru¢do intestinal e sintomas genitourinérios.

Frequentemente, estd associada ao mucocelo apendicular,
caracterizado pelaacumulagdo de muco no limen apendicular.

O progndstico é melhor quando ndo hé perfuracdo, sendo a
apendicectomia com remogdo do mucocelo intacto suficiente.

No entanto, a rutura tumoral pode levar ao pseudomixoma

peritoneal (PMP), aumentando a recorréncia e impactando a

sobrevivéncia.

O tratamento ndo é consensual, podendo variar entre
apendicectomia isolada e hemicolectomia direita em casos
com extensdo peri-apendicular. Contudo, ndo hé evidéncia

de que cirurgias mais extensas melhorem o progndstico.

Este estudo analisou caracteristicas clinicas, abordagem e

progndstico de doentes com LAMN.

METODOS
Foi realizado um estudo retrospetivo de 46 doentes diagnos-
ticados entre 2010 e 2022, incluindo dados demograficos,

exames fisicos, imagioldgicos e taxas de recidiva.
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RESULTADOS

A maioria eram mulheres (60,9%) e os sintomas mais comuns
foram dor abdominal (52,2%), massa abdominal (17,4%) e
distensao (15,2%), embora 15,2% fossem assintomaéticos.
Antes da cirurgia 47,8% apresentavam mucocelo apendicular,
e alguns tiveram diagnésticos iniciais de carcinoma do ovério
metastizado (8,7%) ou diverticulite aguda perfurada (2,2%).
As principais interven¢des foram apendicectomia (69,6%),
ileocequectomia (15,2%), hemicolectomia direita (17,4%)
e histerectomia com salpingooforectomia bilateral (17,4%).
Apenas 6,5% receberam QT e 2,2% HIPEC. A taxa de recidiva
foide 6,7% e a mortalidade de 15,2%. Idade avancada e sexo
masculino foram fatores preditores de mortalidade (HR1,19;
p=0,005 e HR3,99; p=0,032).

DISCUSSAO

A predomindncia de mulheres estd em linha com estudos
prévios. A apresentagdo clinica foi semelhante a apendicite
aguda. A taxa de recorréncia foi baixa, tal como j& previsto
em estudos prévios, e ndo foi preditora de mortalidade
(p=0,372). Nenhum outro fator, como estadio (p=0,292),
margem de ressecdo (p=0,999), PMP (p=0,459) ou
apéndice perfurado (p=0,937), teve impacto significativo na
mortalidade, reforcando a necessidade de mais estudos para
orientar o tratamento e o seguimento.

CONCLUSAO

LAMN s&o um tumor raro e pouco estudado, destacando-se
a importdncia de desenvolver guidelines para tratamento
e follow-up adequados. O diagndstico é frequentemente
incidental e a clinica assemelha-se & apendicite aguda.
A mortalidade foi baixa, sendo a idade avancada e sexo
masculino fatores preditores. A recorréncia, embora pouco
frequente, justifica acompanhamento prolongado.
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INTRODUCAO

A cirurgia conservadora tem-se afirmado como tratamento
cirlrgico de eleicdo no cancro de mama, mas a mastectomia
continua a ser uma intervengado necesséria em muitos casos.
A reconstru¢do mamaéria imediata é parte integrante do
tratamento cirlrgico da mama, sendo um procedimento
seguro do ponto de vista oncoldgico, e desempenha um
papel fundamental na mitigagdo do impacto psicoldgico
da perda maméria, ajudando a preservar a autoimagem das

pacientes.

Este estudo tem como objetivo comparar os dados das

mastectomias com  reconstrugdo imediata heterdloga

realizadas no nosso centro, com o descrito na literatura.

METODOS

Estudo retrospetivo de todos os doentes submetidos a

mastectomia com reconstrucdo imediata heterdloga entre

2019e2023, comrecurso aregistos clinicos eletrénicos. Foram
avaliadas: caracteristicas da mama, do tumor, da mastectomia
e da reconstrugdo, incluindo tipo de prétese utilizada, a
necessidade de tratamentos adjuvantes e complicagdes, e sua

comparagdo com as taxas descritas na literatura.

RESULTADOS

Incluidas 49 doentes, correspondendo a 24% de todas as
mastectomias realizadas, com follow-up médio de 27,12
meses. Em 90% a reconstrucdo foi realizada no contexto
de mastectomias terapéuticas. Quanto as caracteristicas
do tumor, o tamanho médio foi de 35,2 mm, 38,8% eram
tumores multifocais ou multicéntricos, 65,3% invasores,
maioritariamente em estadios iniciais (O e IA), dos quais
53% eram luminais (A ou B). A técnica mais utilizada foi a
mastectomia poupadora de mamilo (55,1%), a implantacao
pré-peitoral (59,2%), protese de poliuretano (93,9%) e
anatémicas (95,9%). De salientar que 26,5% das doentes
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realizaram  radioterapia  adjuvante. As  complicagdes
globais correspondem a 36,7%, mas apenas 12,2% foram
reintervencionadas com consequente perda de protese.
As complicagdes mais frequentes foram: infecdo da ferida
operatdria, exposicdo da protese e necrose do complexo
areolo-mamilar. Das doentes, 22,4% necessitaram de

procedimento adjuvante, o mais frequente foi a simetrizagdo
(20,4%).

DISCUSSAO

Neste centro, a realizacdo de mastectomias com reconstrucao
imediata tem vindo a aumentar, contudo ainda se demonstra
inferior ao pretendido (40% segundo as guidelines da
EUSOMA). A taxa de complicagdes foi superior comparada
comaliteratura (36,7% vs 32,7%) mas com menor necessidade
de reintervenc¢ao por perda da protese (12,2% vs 19,3%). A
taxa de necrose do CAM, é sobreponivel a literatura (10,2%
vs 2,9% —15%) mas inferior no caso da necrose da pele (6,1%
vs 10% - 48%).

CONCLUSAO

A reconstrugdo maméria € um elemento integrante do
tratamento do cancro da mama, ndo modifica a terapéutica
ou controlo oncoldgico e permite & mulher recuperar a
integridade corporal e, assim, diminuir o impacto psicolégico
da mastectomia. No nosso centro, a taxa de complicacdes
observada foi superior & da literatura, mas a taxa de
reinterven¢des por perda da prétese foi inferior. Apesar
do seu aumento, a taxa de realizacdo de mastectomia
com reconstrugdo imediata ainda estd aquém do nidmero

pretendido, como comprovado com o nosso centro.
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INTRODUCAO

A perfuragdo de Ulcera péptica é a principal causa de
mortalidade apds cirurgia abdominal urgente a nivel mundial.
Apesar da introdugdo disseminada dos IBPs e da erradicagdo
da Helicobacter pylori, tanto a incidéncia de cirurgias de
emergéncia para Ulcera péptica perfurada, como a taxa de
mortalidade nos doentes submetidos a cirurgia, aumentaram.
A avaliagdo clinica e diagndstico rapidos sdo cruciais para
permitir uma abordagem cirlrgica precoce e, assim, diminuir

o risco de morbilidade e mortalidade associado.

Com este trabalho, pretende-se comparar os outcomes
clinicos e cirGrgicos dos doentes submetidos a cirurgia por
Ulcera péptica perfurada, incluindo taxa de morbimortalidade

e os fatores preditores de complicagdes.

METODOS

Foram intervencionados no nosso centro 64 doentes com
mais de 18 anos, entre julho de 2022 e julho de 2024 por

complicagdes associadas & doenga ulcerosa péptica. Destes

foram excluidos os doentes operados porhemorragia digestiva
refrataria a terapéutica endoscdpica e doentes operados por

estenose com obstrugdo do esvaziamento géstrico.

RESULTADOS

Foram incluidos os 60 doentes elegiveis. 37 doentes (61,7%)
do sexo masculino e 23 doentes do sexo feminino, com idade
média de 68,5 + 17,7 anos. Relativamente a localizacdo da
Ulcera perfurada, 34 casos (56,7%) foram intervencionados
por perfuragdo gastrica e 26 casos por perfuracdo duodenal.
Dos doentes, 53,3% eram fumadores ou ex-fumadores e 35%
tinham consumos etilicos. Dos doentes, 45% apresentavam
uso prolongado de AINEs, embora apenas 11 doentes
(18,3%) estivessem medicados com IBP a data do diagnéstico.
Dos doentes, 46,7% apresentavam um valor de PCR inferior
a 5 mg/dL & data da intervengdo. Quanto & abordagem
cirlrgica, 55% dos doentes foram intervencionados por via
laparoscopica. 76,7% dos doentes foram submetidos a rafia
da Ulcera e toilette peritoneal, em 63,3% dos casos associada

a omentoplastia. A taxa de morbilidade major (Clavien-Dindo
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3) foi de 43,3% e a taxa de mortalidade foi de 28,3%. A taxa
de reintervencéo cirlrgica foi de 8,3%. A bidpsia revelou
adenocarcinoma gastrico em apenas 3 casos. O sexo feminino
demonstrou ser um preditor estatisticamente significativo
de mortalidade apds cirurgia de Ulcera péptica perfurada
(p=0,040), enquanto a idade avangada ndo demonstrou
ser um preditor de mortalidade nesta cirurgia (p=0,329).
Os doentes submetidos a cirurgias por via laparotdmica
apresentaram maior taxa de morbilidade major, embora sem
significdncia estatistica (p=0,077).

CONCLUSAO

A JUGlcera péptica perfurada é uma condicdo emergente
associada a taxas de mortalidade na literatura de até 30%.
Apesar do tabagismo, etilismo cronico e uso prolongado de
AINEs serem causas comuns, existem diferen¢as demograficas
em relagdo & idade, sexo, localizagdo da perfuragdo e causas
subjacentes. A intervencgdo cirlrgica precoce, seja por via
laparoscopica ou aberta, e a abordagem adequada ao doente
em sépsis, sdo essenciais para a diminuicdo da morbilidade
associada.
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INTRODUCAO

A DA apresenta elevada prevaléncia, morbilidade e custos
de salde associados, com uma taxa de recidiva estimada de
20%. A etiologia e patogénese sdo alvos de estudo continuo,
pelo seu amplo espetro de gravidade, ndo havendo dados
inequivocos quanto a gestdo desta patologia, até a data.

Caracterizagdo da amostra, quanto & sua demografia e
fatores de risco, e andlise descritiva das diferentes opg¢des
de tratamento de acordo com a apresentagdo a admissdo e
evolucdo clinica durante o internamento.

METODOS

Estudo observacional retrospetivo unicéntrico que incluiu
todos os doentes internados ou operados por diverticulite
aguda entre 2019 e 2023, recorrendo a consulta do processo
clinico informético. A gravidade da doenga foi estratificada de
acordo com a Classificagdo de Hinchey Modificada.

RESULTADOS

Foram incluidos 170 doentes, maioria mulheres com idade
média de 62 anos. 19% eram fumadores e 11% diabéticos.
Relativamente & doenca diverticular prévia, 36,5% tinham
diagnéstico de diverticulose e 14,1% tinham pelo menos 1
episddio de DA no passado.

34% (n=54) apresentavam DA ndo complicada (Hinchey
la), contudo apresentavam outro critério de internamento. A
maioria dos doentes internados (52%, n=88) eram Hinchey llb
e 8% (n=7) destes agravaram clinicamente com necessidade
de cirurgia. 5% (n=9) foram classificados como Hinchey
I, tendo sido tratados com drenagem percutdnea os que
apresentavam abcessos intra-abdominais > 3 cm (56%, n=5).
Foram classificados como Hinchey I, 8% todos submetidos
a cirurgia - 54% (n=7) lavagem e drenagem, 39% (n=b)
Operagdo de Hartmann e 8% (n=1) sigmoidectomia com
anastomose primaéria laparoscopica. Dos doentes submetidos
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a lavagem e drenagem, 29% (n=2) foram reintervencionados
por persisténcia do quadro séptico. 1% (n=2) classificados
como Hinchey IV e submetidos a Operagdo de Hartmann.

Relativamente & cirurgia eletiva, 5,3% (n=9) foram posterior-
mente submetidos a sigmoidectomia laparoscopica com
anastomose priméria, sem morbilidade. Doentes com estoma
resultante do procedimento urgente, 7,1% (n=12), 58%
submetidos a reconstrugdo do transito gastrointestinal (tempo

médio 14 meses).

CONCLUSAO

Nos grupos de menor gravidade (Hinchey la, lb e Il) apenas
houve necessidade de alteracdo da estratégia em <10%.
No grupo Hinchey Il registou-se maior morbilidade. E
neste grupo de doentes que a conduta terapéutica ndo
estd completamente estabelecida, ndo havendo evidéncia
inequivoca de superioridade de uma técnica cirdrgica. Ainda
que fora do dmbito do presente estudo, e em consonancia
com o Ladies Trial, desde 2024, no nosso centro tem havido
uma crescente op¢do por cirurgia de resse¢do, reservando
a lavagem e drenagem para doentes com maior reserva
funcional, com capacidade de suportar o recrudescimento
do quadro séptico e como ponte para cirurgia de ressegdo
posterior.

Desta forma, o tratamento da DA deve ser sempre
individualizado, quer ao doente quer & equipa cirlrgica
envolvida, privilegiando sempre que possivel a abordagem
minimamente invasiva.
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INTRODUCAO

A avaliacdo e decisdo clinica nos nédulos tiroideus de
etiologia indeterminada mantém-se um desafio, apesar dos
constantes avancos cientificos. A investigacdo de fatores que
possam prever malignidade é essencial para complementar
os resultados citoldgicos. Os critérios ecogréficos, através da
aplicagdo de scores, guiam a decisdo de citologia, contudo,
o seu valor individual ndo é consensual na literatura. A TSH,
hormona estimuladora da tiroide, tem também um papel
ainda pouco compreendido na previsdo de malignidade dos
nddulos tiroideus, particularmente em nddulos de citologia
indeterminada.

METODOS

Foram avaliados retrospetivamente todos os nddulos com
citologia indeterminada (atipia de significado indeterminado
(AUS) e neoplasia folicular (FN)), suspeita de malignidade
(SM) e malignos (M), segundo a terceira edicdo do The
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology 2023
(TBSRTC), na populagdo adulta submetida a tiroidectomia

num Unico centro hospitalar durante um periodo de 10
anos. Foi realizada avaliagdo estatistica para compreender
as caracteristicas ecogréficas (ecogenecidade, presenca de
calcificagdes, margens, forma, halo e presenca de adenopatias)
associadas a maior risco de malignidade. Posteriormente
focou-se nos nddulos indeterminados e avaliou-se se
existia associagdo entre a TSH pré-operatdria e o resultado

histoldgico.

RESULTADOS

De um total de 341 doentes, 57% foram caracterizados
histologicamente enquanto malignos, conferindo um risco de
malignidade de 44% aos nédulos AUS e 43% aos nédulos FN.
Das caracteristicas ecogréficas associadas & histologia maligna,
apenas a presenca de adenopatias e de microcalcificacdes
foi significativa. Dos nddulos de citologia indeterminada,
presentes em 252 doentes, 79 com nédulos AUS e 173 FN,
em ambos os grupos o valor de TSH foi inferior em ndédulos
malignos do que em benignos, embora sem significado

estatistico significativo.
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DISCUSSAO

As categorias indeterminadas mantém-se as mais desafiantes
e & essencial encontrar caracteristicas que contribuam
para a decisdo cirlrgica. A maioria dos estudos publicados
correlacionam as caracteristicas ecograficas com a citologia,
sendo que no presente estudo a hipoecogenecidade, margens
irregulares, microcalcificagbes e presenca de adenopatias
correlacionam-se com a classificagdo nas categorias da TBSRTC
mais altas, enquanto apenas as Ultimas 2 se correlacionam
significativamente com malignidade. Embora alguns autores
sugiram uma possivel relagdo, o nosso estudo ndo confirmou
a existéncia de relagdo entre os valores de TSH e malignidade
tiroideia em nddulos de citologia indeterminada.

CONCLUSAO

A abordagem clinica dos nédulos indeterminados pressupde
a avaliagdo da histdria clinica, fatores demogréficos, pessoais
e familiares, caracteristicas ecogréficas, resultados citolégicos,
provas de fungdo tiroideia e eventualmente testes genéticos e
moleculares. A constante atualizagdo cientifica € essencial para
garantir a prestagdo de cuidados de exceléncia na abordagem
dos ndédulos tiroideus.
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INTRODUCAO

O carcinoma ductal in situ (CDIS) corresponde & proliferacao
de células neoplasicas restrita ao sistema ducto-lobular da
mama, sem capacidade de invasdo da membrana basal.
Representa 25% das neoplasias malignas da mama.? O seu
tratamento consiste na excisdo da lesdo com margens livres >2

mm, complementada com terapéuticas adjuvantes.®

O objetivo primério foi determinar a taxa de recidiva locorre-
gional homolateral em doentes submetidos a excisdo cirdrgica
por CDIS da mama.

Como objetivo secundario, identificar os fatores de risco asso-

ciados a recidiva locorregional e avaliar a sobrevivéncia global.

METODOS

Realizado estudo retrospetivo e unicéntrico. Incluidos
doentes com CDIS da mama operados entre janeiro de 2012
e dezembro de 2022, com uma mediana de follow-up de 60

meses.

Com recurso ao SPSS® (IBM SPSS Statistics 26) foram

aplicados o modelo de regressdo logistica univaridvel e

Kaplan-Meier e log-rank. Foi definido nivel de significancia
estatistica de 0,05 e IC de 95%.

RESULTADOS

Foram incluidos 451 doentes com CDIS submetidos a
tratamento cirGrgico, 99,9% eram do sexo feminino. A
mediana de idades foi 58 anos (IIQ [50;67]).

A maioria dos doentes (77,4%) apresentava tumores com
dimensdes superiores a 20 mm. Dos tumores, 68,7% tinham
necrose e 75,2% tinham recetores de estrogénios positivos.
A cirurgia inicial mais realizada foi a cirurgia conservadora
(64,5%). Dos doentes, 60,1% realizaram radioterapia e 71,2%

hormonoterapia como terapéuticas adjuvantes.

Apresentavam margens 22 mm, 60,5% e apenas 8,0%
apresentaram margens positivas (presenca de tumor na

margem), dos quais 4,9% foram submetidos a alargamento.

A taxa de recidiva loco-regional aos 60 meses foi 3,3%, dos
quais 53,3% recidivaram sob a forma de CDIS e os restantes
(46,7%) sob carcinoma invasivo. A taxa de sobrevivéncia

global aos 60 meses foi 96,4%. De entre os varios fatores
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analisados, a existéncia de margens positivas mostrou ser
fator de risco para recidiva locorregional (OR [95% Cl] 5,542
[1,436,21,386], valor de p 0,013).

No entanto, margens inferiores a 2 mm ndo mostraram
aumentar o risco de recidiva de CDIS (OR [95% Cl] 0,656
[0,233-1,846], valor de p 0,425).

DISCUSSAO

Os nossos resultados identificaram uma taxa de recidiva de
CDIS de 3,3% aos 60 meses, o que ¢ inferior ao descrito na
literatura.* De entre os vérios fatores de risco descritos para
recidiva locorregional, como a idade inferior a 50 anos nao
foi identificado na nossa amostra.®> A dimensdo do tumor
também nao mostrou ter influéncia na recidiva de CDIS, como
descrito por Kerlikowske et al° e Wang et al.® Tumores alto
grau e a presenca de necrose ndo foram identificados como
fatores de risco como por Wang et al.® Os nossos resultados
foram concordantes com Visser et al, a presenca de recetores
de estrogénio ndo se associa a recidiva locorregional.”

Atualmente, as guidelines defendem margens livres 22 mm
para o tratamento de CDIS3, no entanto, existem estudos que

mostram que a margem nao parece ter influéncia.

Co et al que apresentou um estudo retrospetivo onde incluiu
651 doentes com follow-up de 20 anos mostra que margens
<2 mm ndo sdo fator de risco para recidiva locorregional de
CDIS.® Tadros et al mostra que doentes com margens <2 mm
ndo se associam a maior risco de recidiva quando é realizada
radioterapia adjuvante.’

CONCLUSAO

A presenca de margens positivas foi identificada na nossa
amostra como fator de risco para recidiva locorregional, no
entanto, margens negativas inferiores a 2 mm ndo parecem
ter influéncia na taxa de recidiva de CDIS, sugerindo que a
abordagem cirlrgica pode ser otimizada sem comprometer
os desfechos oncoldgicos.
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INTRODUCAO

O bypass duodeno-ileal de anastomose Unica com gastrec-
tomia vertical (SADI-S) é uma cirurgia bariatrica (CB) mala-
bsortiva e restritiva proposta fundamentalmente na obesidade
moérbida. A desnutricdo apds CB é uma complicagdo mal
definida na literatura, contudo, com impacto significativo e
reportada em até 8% dos doentes pds-SADI-S. Os principais
défices nutricionais descritos apds este procedimento sdo
a vitamina D e acido félico.! A abordagem da desnutricdo

pds-CB é multimodal e pode envolver cirurgia revisional.?

METODOS

Foram analisados retrospetivamente os dados de doentes
submetidos a SADI-S num periodo de 60 meses num Unico
centro terciario. Os dados analisados incluiram indice de massa
corporal (IMC), niveis plasméticos de ferro, zinco, vitamina D,

acido fdlico, pré-albumina, albumina, linfécitos e colesterol

total aos 6, 12, 24 e 36 meses de pds-operatdrio. O estudo
incluiu os doentes com follow-up minimo de 24 meses, com
seguimento regular em consulta de Cirurgia, Endocrinologia

e Nutricdo.

RESULTADOS

Dezassete doentes foram submetidos a SADI-S, sendo que
17,6% (n=3) fizeram-no como cirurgia primaria. O IMC
médio pré-operatério foi de 53,4 kg/m’ que diminuiu
progressivamente para 34,4, 33,1, 33 e 32,1 kg/m® aos
6, 12, 24 e 36 meses pbs-operatdrio, respetivamente.
Na Tabela 1. reporta-se a percentagem de doentes com
valores nutricionais inferiores aos valores de referéncia da
instituicdo. A concentracdo sérica de vitamina D, acido félico e
pré-albumina foi os pardmetros com valores inferiores a
referéncia mais prevalentes. N&o foram realizadas reinterven-

¢bes por desnutrigdo.
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DISCUSSAO

Apesar de ndo existir uma definicdo consensual na literatura,
a desnutrigdo é uma complicagdo temida da cirurgia bariatrica,
podendo, em alguns casos, necessitar de reintervencao
cirdrgica.® Existem descritos na literatura casos de desnutricdo
apds SADI-S, particularmente com ansa comum curta
(<200 cm), a necessitarem de cirurgia de revisgo. Cirurgides
e endocrinologistas devem estar especialmente alerta
para perdas ponderais acentuadas no primeiro ano pds-
operatdrio.* Apesar de acompanhamento regular e suporte
nutricional adequado, vérios doentes apresentaram défices
nutricionais neste estudo. Os pardmetros com maior
prevaléncia de valores abaixo da referéncia foram consistentes

com a literatura.

CONCLUSAO

A desnutricdo continua a ser uma preocupacgao significativa
apds a SADI-S, ainda que esta seja uma operagdo eficaz e
segura quando a selecdo de candidatos, o procedimento
cirGrgico, a suplementagdo e o acompanhamento estdo
otimizados. Em suma, as estratégias futuras devem incentivar
a adesdo do doente as avaliagdes nutricionais pré- e pds-

operatdrias para prevenir défices nutricionais®.
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Tabela 1. Percentagem de doentes com valores abaixo dos valores de referéncia, registados aos 6, 12, 24 e 36 meses (M) apds

acirurgia.

Acido félico

VitaminaD Pre- albumina

6M 28,6% 42,9% 92,9% 28,6%
12M 0,1% 50% 71,4% 33,3%
24M 0,1% 53.3% 60% 26,7%
36M 1,1% 27,3% 80% 45,5%

Albumina Linfocitos Colesterol total
50% 0% 23,1% 0%
46,7% 0% 0,1% 0%
42,9% 0% 14,3% 0%
45,5% 0% 27,3% 0%
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INTRODUCAO

A héria inguino-femoral resulta da fraqueza na parede
abdominal. Se ndo for possivel reduzir a mesma, estamos
perante uma hérnia encarcerada que por isquémia e necrose
do érgdo herniado requer intervengdo urgente e com possivel
necessidade de ressecdo intestinal. Trata-se de uma patologia
cirlrgica frequente. Reconhecer precocemente os fatores
preditores para ressecao intestinal ajuda a planear e estratificar
o seu risco. Até ao momento néo foi identificado nenhum

fator preditivo quanto & necessidade de ressecdo.

O objetivo deste estudo foi identificar fatores preditivos para
ressecdo intestinal em doentes com hérnias inguino-femorais

encarceradas.

METODOS

Foi feito o levantamento de todos os doentes submetidos de
urgéncia a reparagao de hérnia encarcerada entre 01/2021
e 12/2023. Assim foram incluidos 101 doentes. Foram
considerados valores significativamente estatisticos quando o
p<0,05.

Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

Coimbra Institute for Clinical and Biomedical Research (iCBR)

RESULTADOS

Foram analisadas as seguintes varidveis: género, idade do
doente, tempo de evolugdo clinica, tipo de hémia, tensdo
arterial média, valores analiticos (lactatos, aloumina, creatino-
quinase, aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase,
proteina C-reativa, leucécitos, neutrdfilos, mondcitos, plaque-
tas), score de ASA, necessidade de ressec¢do, peritonite.

Do estudo efetuado, 43 doentes eram do sexo masculino e
58 do sexo feminino. Cinquenta e dois apresentavam hérnia
inguinal enquanto 49 apresentavam hérnia femoral. A maioria
dos doentes foi classificada com score de ASAIII.

Os valores que se mostraram estatisticamente significativos,
assim como os valores absolutos, foram: elevacao dos lactatos
> 1,12 mmol/L (p = 0,044), PCR > 3,81 mg/dL (p = 0,011);
plaquetas >283,5 G/L (p=0,034), e a presenca de peritonite
(p=0,018).

Estes indicadores podem ser benéficos para prever a
gravidade deste diagndstico e o planeamento cirlrgico destes
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doentes assim como melhorar o seu outcome. Nenhum
outro fator analisado mostrou ter impacto estatistico na
previsibilidade de ressecdo intestinal nesta patologia.

DISCUSSAO

Até ao momento varios estudos foram feitos no sentido de
determinar os pardmetros que melhor podem predizer
o risco de necrose intestinal, mas nenhum marcador foi

completamente esclarecedor quanto a isquemia intestinal.

Mesmo assim, comparando estes resultados com o que esta
descrito na literatura, fatores como género, idade, tempo de
encarceragdo, tipo de hérnia (femoral), sinais imagioldgicos de
obstrucdo intestinall, o valor de leucécitos, o ratio neutréfilos/
linfécitos, neutrdfilos/plaquetas assim como o ratio leucdcitos/
proteina C-reativa ndo se demostraram ser fatores preditivos.

CONCLUSAO

Neste estudo, os fatores preditivos para resse¢do intestinal no
doente com hérnia inguino-crural encarcerada foram o valor

de lactatos, PCR e Plaquetas e a presenca de peritonite.
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INTRODUCAO

A cirurgia de citorredugdo e HIPEC (CRS+HIPEC) é a Gnica
opgao curativa em doentes com carcinomatose peritoneal. No
entanto, é um procedimento major que inclui, muitas vezes,
ressecao gastrointestinal (GIR) e estd associado a elevada
morbimortalidade. Esté estabelecido que a qualidade de vida
(QdV) diminui entre os 3 e os 6 meses apds a CRS+HIPEC e
retoma o basal entre os 6 e 0s 12 meses apos. Estes dados sdo
apenas baseados em estudos retrospetivos, ndo tendo sido

publicado ainda nenhum estudo prospetivo nesta érea.

O nosso objetivo foi analisar o impacto da CRS+HIPEC na

qualidade de vida prospectivamente.

METODOS

Avaliagdo prospetiva de todos os doentes submetidos a

CRS+HIPEC com intuito curativo no nosso Centro, entre Junho

2023 e Setembro 2024. Todos os doentes responderam ao
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) (scores entre
0-144, valor méximo), ao EORTC-C30 QLQ e ao SF-36 antes
da CRS+HIPEC (QdV basal), 3, 6 e 12 meses apds a cirurgia.
Foi avaliado o impacto da GIR. Critérios de exclusdo: score de

citorredugdo completa (CC) > 1e < 3 meses de follow-up.

RESULTADOS

Sessenta doentes foram admitidos para CRS+HIPEC no
periodo do estudo. 11 foram excluidos. N=49, 64,4% género
feminino, idade média 59413 anos, CCO 91.7%, ICP mediano
10 (IQR 0-28), GIR6 2,5%. Tumor primério: 37,5% colo-

rectal; 25% apéndice ileo-cecal; 25% ovério.

Os dominios de SF-36 e EORTC foram significativamente
piores que o basal aos 3 meses apds CRS+HIPEC (p<0,01)

no que toda a QdV geral. Ndo houve diferenca significativa
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entre o basal e os 6 meses apds (p>0,05). No entanto, houve
um aumento significativo na QdV 1 ano apds a cirurgia, em
dominios como a dor, fungdo e performance fisicas (p<0,05).

Quanto a QdV Gl: GIQLI basal = 132, IQR 112, GIQLI-3
meses =120, IQR 102, GIQLI-6meses =127, IQR 114, GIQLI-
12 meses =129, 1QR 94. A QdV Gl diminui significativamente
entre o valor basal e os 3 meses apds CRS+HIPEC (p<0,001),
mesmo na auséncia de GIR (p>0,05). A QdV Gl aumenta
significativamente entre os 3-6 meses apds CRS+HIPEC
(p<0,001). Sem diferenca significativa entre o basal e os
12 meses apds CRS+HIPEC (p>0,05). Os resultados do
EORTC-C30 s&o concordantes, mas a presenca de diarreia &
pior apds cirurgia com GIR.

CONCLUSAO

Apesar da diminuicdo da QdV aos 3 meses apds CRS+HIPEC,
elaiguala ou supera os valores basais 1ano apds CRS+HIPEC,
mesmo na presenca de RGI.

A CRS+HIPEC ndo tem, aparentemente, um impacto negativo

na QdV.
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INTRODUCAO

A amiodarona é um agente antiarritmico de classe |lI,
amplamente utilizado no tratamento de arritmias cardiacas.
No entanto, devido & sua elevada concentracdo de iodo,
pode induzir disfuncdo da fungéo tiroideia, com a tirotoxicose
induzida por amiodarona (TIA) relatada em até 24% dos

utilizadores.

A TIA é mais frequente em homens jovens e representa um
desafio terapéutico, frequentemente exigindo tratamento

com antitiroideus e/ou corticoterapia.

Em casos refratérios, a cirurgia torna-se uma opgdo necessaria
para restaurar o estado eutiroideu e evitar complicagdes

cardiovasculares graves.

O nosso objetivo foi relatar um caso clinico de tirotoxicose
induzida por amiodarona com o objetivo de demonstrar a
importéncia da tireoidectomia total como opgdo terapéutica
definitiva em casos de tirotoxicose induzida por amiodarona
(TIA) refratéria ao tratamento clinico, especialmente quando
a suspensdo da amiodarona ndo é viavel devido & patologia

cardiaca subjacente.

CASO CLINICO

Apresentamos o caso clinico de um doente do sexo masculino,
24 anos, com antecedentes de cardiomiopatia hipertrofica e
flutter auricular, medicado com amiodarona. Nove meses apds
o inicio do tratamento, desenvolveu TIA mista, sem alternativa
terapéutica viavel para substituicdo da medicagdo. A ecografia

tiroideia revelou uma tiroide ligeiramente aumentada, e
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a cintigrafia tiroideia com sestamibi mostrou um padrdo
comparavel com TIA mista. O doente iniciou tratamento com
antitiroideus e corticoterapia, mas apresentou dificuldade na
normalizacdo dos niveis hormonais, necessitando de vérios

ajustes de dosagem.

Apesar do tratamento, a tirotoxicose manteve-se refrataria,
com oscilagdes hormonais dificeis de controlar. Além disso,
devido a corticoterapia prolongada, o doente desenvolveu
uma sindrome de Cushing-like, agravando a sua situacdo

clinica.

Face & falta de resposta ao tratamento médico, foi realizada
uma tiroidectomia total, sem complicagbes intra ou pds-
operatdrias. O exame histoldgico confirmou lesdes hiper-
plasicas induzidas pela medicagdo. No pds-operatdrio, foi
possivel suspender gradualmente os corticoides, e os niveis
hormonais estabilizaram com terapéutica de substituicdo com
levotiroxina.

DISCUSSAO

A TIA representa uma complicagdo grave do uso prolongado
de amiodarona, podendo agravar condi¢des cardiacas
preexistentes. Existem dois subtipos principais:

o TIAtipo 1- associada a uma tireoide previamente doente,
devido ao excesso de iodo.

e TIA tipo 2 - destruicdo direta da glandula, levando a
libertacdo excessiva de hormonas.

e TIA mista - combinacdo dos dois mecanismos, sendo
frequentemente mais dificil de tratar.

O tratamento médico inclui fé&rmacos antitiroideus e cortico-
terapia, mas em casos refratarios ou quando a amiodarona néo
pode ser suspensa, a cirurgia torna-se essencial.

A tireoidectomia total permite restaurar o estado eutiroideu
de forma definitiva e segura.

CONCLUSAO

ATIAéumacomplicagdosériadousodeamiodarona, podendo
ter implicagdes cardiovasculares graves. Nos casos em que a
tirotoxicose é refratéaria ao tratamento clinico, a tireoidectomia
total & indicada como medida terapéutica definitiva. A cirurgia
permite controlar a fungdo tiroideia e melhorar a qualidade
de vida do doente, sendo um procedimento seguro quando
realizado em centros especializados.
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INTRODUCAO

A presenca de uma citologia peritoneal positiva no carcinoma
gastrico tem um impacto negativo no progndstico. A
abordagem deste subgrupo de doentes ndo & consensual,
nomeadamente o beneficio do tratamento cirlrgico, assim
como a adigdo da quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
(HIPEQ).

O objetivo do nosso estudo foi avaliar os resultados
oncolégicos dos doentes com carcinoma gastrico com citologia

positiva, nomeadamente o impacto do tratamento cirdrgico

e da adigdo da HIPEC. Adicionalmente, foram procurados

preditores de melhores resultados cirdrgicos.

METODOS

Foi realizada uma anélise retrospetiva dos doentes com
citologia positiva na laparoscopia de estadiamento (LE) por
carcinoma gastrico entre 2014-2023 na nossa instituicdo, sem
carcinomatose macroscépica. Foram colhidos dados clinicos,
imagiologicos, histoldgicos e moleculares de cada doente.
Foi realizada anélise de sobrevivéncia com curvas de Kaplan-

Meyer para as diferentes variaveis.
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RESULTADOS

Foi obtida uma amostra com 48 doentes, 34 (70,8%)
homens, com uma idade média de 59,7 anos. Apds a LE,
44 (91,7%) realizaram quimioterapia. Vinte e dois (45,8%)
foram submetidos a cirurgia de ressecdo, sendo que
destes, 17 (77,3%) com HIPEC. O indice de carcinomatose
peritoneal mediano dos doentes submetidos a cirurgia foi
O (amplitude interquartil de 5). Catorze doentes (63,6%)
ndo sofreram complicagdes da cirurgia, 1 (4,5%) tiveram
complicagdes CTCAE 2, 4 (18,2%) CTCAE 3 e 3 (13,6%)
CTCAE 4. Auséncia de adenopatias suspeitas na tomografia
computorizada (TC) e o valor de albumina associaram-se a
maior probabilidade de realizacdo de cirurgia de ressecdo
(p=0,045 e p=0,009, respetivamente). A sobrevivéncia
global (OS) mediana foi de 13,5 meses, e a realizacdo de
cirurgia de ressecgdo associou-se a uma melhoria da OS
(34 vs 8,5 meses, p<0,001). Nos doentes submetidos &
cirurgia de ressecgdo, a citologia negativa pds-quimioterapia
(p=0,007), a auséncia de metastizagdo ganglionar e a lymph
node ratio mais baixa (p=0,028) estdo associadas a melhor
OS. A identificacdo de marcadores moleculares, quando
pesquisada, nomeadamente HER2, PD-L1 e MSI ndo revelou
diferengas significativas na sobrevivéncia. A adi¢do da HIPEC
estd associada a melhor OS (41 vs 22 meses), sem atingir
significdncia estatistica.

CONCLUSAO

O progndstico dos doentes com citologias peritoneais positi-
vas mantém-se reservado, sendo menos de metade resgata-
dos para cirurgia de ressecdo. A auséncia de metastizagdo
ganglionar e conversdo para citologia negativa sdo preditoras
de melhores resultados cirGrgicos. No presente estudo, a
presenca de marcadores moleculares que permitam o uso
de terapéutica dirigida ndo teve impacto no progndstico,
no entanto, a sua pesquisa de forma sistemética foi apenas
realizada nos anos mais recentes. A adicdo da HIPEC podera
melhorar a OS, como indica a diferenca entre OS mediana de
41e 22 meses que foi verificada, ainda que ndo tenha atingido
significdncia estatistica.
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Figura 1. Curvas de sobrevivéncia de Kaplan Meyer.
A - Comparagdo entre realizagdo ou ndo de cirurgia de
ressecdo; B - Comparagdo entre conversdo para citologia
peritoneal negativa apds QT ou ndo; C - Comparagdo entre
adicdo de HIPEC & cirurgia de ressegdo ou ndo.
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INTRODUCAO

A sarcopenia nos doentes com adenocarcinoma géstrico
parece estar associada a maior risco de complicagdes pds-
operatdrias e maior mortalidade. O indice do misculo psoas
(IMP) & um dos pardmetros utilizados como indicador de

sarcopenia.

O objetivo é avaliar o impacto da sarcopenia na morbi-
mortalidade de doentes com adenocarcinoma géstrico

submetidos a cirurgia.

METODOS

Estudo retrospetivo, com os doentes gastrectomizados por
adenocarcinoma géstrico entre 2016 a 2022. Avaliou-se o
IMP, calculado através de TC, a nivel de L4.

RESULTADOS

Incluiram-se 231 doentes, com uma prevaléncia de sarcopenia
de 10,8%. Os doentes com sarcopenia estdo associados
a idade superior (70 vs 66 anos, p = 0,035) e IMC inferior
(22,8 vs 25,8 kg/m?2, p = 0,003). Estes associam-se & maior
mortalidade aos 90 dias (16% vs 5,3%, p 0,06) e aos 5 anos
(56% vs 28%, p 0,005). Este grupo apresentou maior taxa
de complicagdes graves (14% vs 28%), deiscéncia (16% vs
6%), mortalidade aos 30 dias (8% vs 3,9%) e recorréncia
(26% vs 22,6%), embora sem significancia estatistica. A

anélise multivariada indica que a sarcopenia é fator preditivo
da mortalidade global (HR=1,979, p 0,045).
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CONCLUSAO

Atendendo & associagdo entre a sarcopenia e o aumento

de morbimortalidade, estes doentes iriam potencialmente

beneficiar de programas de pré-habilitagdo cirlrgica assim

como intervengdes pds-operatdrias focadas em otimizar o seu

estado nutricional e funcional.

A sarcopenia avaliada através do IMP esté associado a maior

mortalidade.
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INTRODUCTION

Metabolic and bariatric surgery (MBS) is an effective
treatment for clinically severe obesity, reflected not only in a
sustained weight loss, but also in the improvement of obesity-
related comorbidities. However, standardized definitions for
insufficient weight loss (IWL) and recurrent weight gain (WR)
were lacking until recently. According to IFSO guidelines, IWL
is now defined as suboptimal clinical response - the failure
to achieve adequate weight loss at the time of nadir weight
or if there is no or inadequate improvement or worsening
of any given comorbidity that was a significant indication for
surgery. WR refers to a clinical deterioration after MBS either
by regain of > 30% of maximum TWL or by worsening of

an obesity complication that was a significant indication for

surgery. Despite these definitions, questions remain about
the true relevance of these anthropometric criteria, as they
may not fully capture the broader clinical benefits of MBS.
Our study aims to evaluate whether these criteria accurately
reflect surgical outcomes and the clinical success of metabolic

surgery.

METHODS

We conducted a single-centre retrospective cohort study
with 1042 consecutive patients submitted to MBS between
2019 and 2021. In terms of anthropometric criteria, at 2 years
of follow-up, unsuccessful weight loss was explored as WL
and WR, both as a dichotomous (IWL defined as percentage
of total weight loss (%TWL) < 20% and WR as an increase
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in excess weight loss (%EWL) > 30% from nadir) and a
continuous variable. MBS clinical unsuccess was defined as a
composite endpoint including the worsened or unchanged
comorbidities (hypertension, type 2 diabetes, dyslipidaemia,
and OSA), need for revisional bariatric surgery and mortality
at 90 days. Area under the Receiver Operating Characteristic
(AUC-ROC) curve was computed to evaluate model

performance.

RESULTS

At 2 years of follow-up, for dichotomous definitions (defining
anthropometric unsuccessful weight loss), AUC-ROC showed
that any anthropometric criteria weren’t good enough to
predict unsuccess of bariatric surgery, although IWR was
significantly superior to WR [Figure 1, AUC IWL 0.54 (95%Cl:
0.52-0.56); AUC WR 0.51(95% ClI: 0.49-0.52), p=0.001].
For continuous variables, AUC-ROC for TWL was 0.62 (95%
Cl:0.58-0.66) and for EWL was 0.58 (95% Cl: 0.54-0.62),
suggesting that for the definition of anthropometric criteria
(both IWL and WR) a new cut-off could improve the
prediction of MBS clinical unsuccess.

CONCLUSION

The present study shows how different definitions of IWL and
WR could not reflect the outcomes of MBS, since no single
anthropometric criteria can reliably predict the unsuccess of
metabolic bariatric surgery (remission of comorbidities, need

for revisional surgery, and mortality).
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Figure 1: AUC-ROC curve for each anthropometric criteria
(IWL - insufficient weight loss — the percentage of total
weight loss (% TWL) of less than 20%; WR - weight regain -
anincrease in excess weight loss (%EWL) higher than 30 from
nadir) at 2 years of follow-up, for composite endpointincluding
worsened or unchanged comorbidities (hypertension, type 2
diabetes, dyslipidemia, and OSA), the presence of mortality
at 90 days, and the need for revisional bariatric surgery.
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INTRODUCAO

O carcinoma lobular invasivo (CLI) representa aproximada-
mente 15% dos casos de cancro de mama. Devido & auséncia
de expressdo da E-cadering, o CLI apresenta uma menor
detecgdo imagioldgica, frequentemente resultando em um
subestadiamento radioldgico tanto na mama quanto na axila.
A bidpsia do ganglio sentinela (BGS) continua recomendada
para doentes com cancro de mama inicial (cNO).

Mesmo com a realizagdo de ressonancia magnética (RM), o
CLI pode estar associado a uma maior taxa de BGS positivo.
Esta informagdo tem implicagdes diretas nas decisdes de
terapéuticas adjuvantes e na decisdo da técnica cirlrgica e

reconstrutiva.

Objetivo primério foi comparar a taxa de ganglio sentinela
positivo entre pacientes com CLI e carcinoma invasivo de tipo
nao especificado (SOE).

Os objetivos secundarios foram avaliar a taxa de géanglios
axilares ndo sentinela positivos entre CLI e SOE e determinar
fatores de risco para BGS positivo.

METODOS
Estudo
doentes submetidas a cirurgia oncolégica da mama em
2023. Excluidos casos de carcinoma ductal in situ (CDIS),
carcinoma inflamatério, doenca de Paget, recidivas e casos de

retrospectivo  unicéntrico, incluindo todas as

quimioterapia neoadjuvante.

Aanélise estatistica foi comrecursoa SPSS, aplicando regresséo
logistica univariavel para identificar fatores associados a BGS
e génglios ndo sentinela positivos. Um nivel de significancia
estatistica de 0,05 foi adotado, com intervalo de confianca
de 95% para todas as varidveis. Valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.
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RESULTADOS
Foram incluidos 323 doentes, 99,7% do sexo feminino. 81,1%
SOE e 14,9% CLI.

RM foi realizada em 95% dos casos, identificando-se 6,5%
tumores multicéntricos e 71% multifocais.

Cirurgicamente, 72% dos SOE (n=198) e 58,3% dos CLI
foram submetidos a cirurgia conservadora, com taxas de
mastectomia mais elevadas no CLI (41,7%, n=20) quando
comparadas ao SOE (28%, n=70).

Na histologia da peca operatdria, 81,1% (n=275) eram SOE e
14,9% (n=48) CLI.

A anélise univariada identificou multicentricidade (p=0,039)
e subtipo histologico (p=0,016) como fatores associados
a positividade da BGS. Na anélise multivariada, apenas o
subtipo histoldgico manteve significdncia estatistica. Para
a linfadenectomia axilar, nenhuma varidvel demonstrou
associagdo significativa.

DISCUSSAO

Este estudo caracteriza os doentes submetidos a cirurgia onco-
|6gica maméria no IPOLFG em 2023. A taxa de positividade
de BGS de 29,5% nos CLI, é superior a relatada na literatura.

A bilateralidade néo foi identificada como fator de risco para
BGS positiva (p=0,699), corroborando dados pré-existentes.
A multicentricidade apresentou significancia estatistica apenas
na andlise univariada (p=0,081 na multivariada), ndo sendo
um fator de risco independente.

O estado da arte mais recente'* encontra associacdo entre
CLI e positividade da BGS, o que foi confirmado na nossa
amostra (p=0,010). No entanto, ndo encontramos diferenca
significativa na positividade dos génglios ndo sentinela entre
os subtipos histolégicos (p=0,561).

CONCLUSAO

Na amostra em questédo, a taxa de BGS positiva foi significa-
tivamente maior no CLI (35,7%) do que no SOE (21,7%).

A elevada amostra da populagdo estudada fortalece a
robustez dos resultados obtidos. Este estudo fornece dados
relevantes sobre a populacdo portuguesa submetida a cirurgia
oncoldgica da mama, demonstrando que o CLI apresenta um
maior risco de positividade da BGS. A identificagdo dessa
informagdo antes da cirurgia € essencial para a individualizacdo
do tratamento adjuvante, permitindo uma abordagem
terapéutica mais adaptada as necessidades de cada paciente.
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Figura 1 - fluxograma descritivo; BGS - bidpsia ganglio
sentinela, SOE - sem outro especificagao, NEG - negativo,
POS - positivo, LA - linfadenectomia axilar, p <0,05 como
estatisticamente significativo

Tabela 1 - Anélise Uni e Multivariada

Analise Univariada

OR[95% Cl] Valorp

Idade 1,007 [0,986; 1,028] 0,538
Bilateral 0,820[0,301; 2,235] 0,699
Multifocal 0,766 [0,411; 1,428} 0,401
Multicéntrico 0,339[0,121; 0,946] 0,039
T2 0,562 [0,171;1,855] 0,345
SOE vs. Lobular 0,416 [0,205; 0,846] 0,016
RE 0,400 [0,070; 2,296] 0,304
RP. 0,654[0,287;1,490] 0,312
HER2 2,658[0,578; 12,225] 0,209
Ki67 1,010 [0,990; 1,030] 0,324
Grau de Diferenciagdo > 2 0,770[0,389;1,527] 0,454
Analise Multivariada

Multicéntrico 0,444 [0,179; 1,106] 0,081
SOE vs. Lobular 0,430[0,225; 0,819] 0,010
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INTRODUCAO

A disbetes mellitus constitui uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade a nivel mundial. Nos doentes com
diabetes mellitus tipo 1 a terapéutica intensiva com insulina
tem demonstrado uma redugdo nas taxas de complicagdes
micro e macrovasculares, no entanto, obriga a uma adesdo
terapéutica rigorosa e por vezes é comprometida pelo risco
de hipoglicémias. Assim, o transplante pancreético, quer
associado a transplante renal quer isolado, assume-se como a
alternativa mais eficaz de normalizar os niveis sanguineos de

glucose nestes doentes.

O objetivo deste trabalho foi analisar os resultados do
transplante pancreético num centro de referéncia e de grande

volume de transplantagcdo pancreética.

METODOS

Estudo retrospetivo, unicéntrico e observacional dos doentes
submetidos a transplante pancreético entre Janeiro de 2011 e
Outubro de 2024, num centro de referéncia de transplante

pancreético.

RESULTADOS

Entre Janeiro de 2011 e Outubro de 2024 foram realizados no
nosso centro 187 transplantes pancreéticos, 179 simultdneos
pancreas-rim (95,7%) e 4 pancreas apds rim (4%). Dentro
desta populacdo 56,6% dos doentes eram do sexo masculino.

Apresentavam uma mediana de idades a data do transplante
de 38 anos (21-54).
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Apresentavam um tempo médio de dura¢do da diabetes
mellitus de 25 anos e um tempo médio em didlise de 2,6 anos.
O tempo médio de internamento foi de 27 dias. Registaram-se
24 dbitos dentro dos 187 doentes transplantados. Dos doentes
vivos & data de término deste estudo, 27 perderam o enxerto
pancredtico. A taxa de sobrevivéncia global aos 1, 5 e 10 anos
foi de 95%,92% e 82%, respetivamente e de sobrevida do
1° enxerto pancreético de 82%, 77% e 49%, respetivamente.

CONCLUSAO

Ao longo dos anos, com o advento dos regimes de
imunossupressdo, a evolugdo da técnica cirlrgica e a mais
adequada sele¢do de recetores assistiu-se a uma evolugédo e
melhoria significativa nos resultados dos doentes submetidos
a transplante pancreéatico. No nosso centro a sobrevida dos
doentes submetidos a este tipo de transplante foi semelhante
as melhores séries internacionais. Em doentes corretamente
selecionados, o transplante reno-pancreatico é uma eficaz
opgao terapéutica nos doentes com DM tipo 1levando a uma
melhoria da qualidade de vida, eliminando a necessidade
de injecdes de insulina, monitorizagdo frequente da glicose,
episddios de hipoglicemia e diélise.
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INTRODUCAO

A diverticulite aguda é uma patologia frequente nos servigos
de urgéncia, representando um desafio particular em regides
como o Alentejo, onde a populagéo é envelhecida e o acesso
a cuidados especializados pode ser limitado.

O objetivo foi analisar o perfil clinico, abordagens terapéuticas
e resultados em doentes com diverticulite aguda no nosso
hospital, com vista a melhorar os protocolos de tratamento
locais.

METODOS

Realizdmos um estudo retrospetivo dos processos clinicos de
doentes admitidos com diverticulite aguda no nosso hospital
distrital entre julho de 2019 a julho de 2024. Recolhemos
dados demogréficos, classificacdo de mHinchey, abordagem
terapéutica, antibioterapia, duragdo do internamento e
complicagdes.

RESULTADOS

Foram incluidos 91 doentes (41,8% mulheres, 58,2%
homens) com idades entre 23-95 anos. Das admissdes, 100%
foram urgentes. A classificacago mHinchey foi: O (2,20%), la
(48,35%), Ib (12,09%), 11 (19,78%), Il (13,19%), IV (4,40%).
A abordagem foi predominantemente conservadora
(82,6%), com 14,1% a requerer cirurgia e 3,3% drenagem
percutdnea. O regime antibidtico empirico mais comum
foi uma associagdo tripla de amoxicilina/acido clavulanico,
gentamicina e metronidazol (56,5%). Outros regimes
incluiram ciprofloxacina e metronidazol (15,2%) e piperacilina/
tazobactam (8,7%). O tempo médio de internamento foi de
11 dias. Ocorreram complicagdes em 20,7% dos casos, sendo
que 9,8% necessitaram de cuidados intensivos. A taxa de

mortalidade foi de 4,3% (Tabelal).

Received/Recebido: 22/01/2026 Accepted/Aceite: 23/01/2026 Published online/Publicado online: 02/02/2026 Published/Publicado: 13/02/2026

© Author(s) (or their employer(s)) and Portuguese Journal of Surgery 2025. Re-use permitted under CC BY-NC 4.0. No commercial re-use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista Portuguesa de Cirurgia 2025. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY-NC 4.0. Nenhuma reutilizagdo

comercial.

RESUMOS (2 Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY


mailto:susanapaullo@gmail.com

Tabela 1 - Resultados Diverticulites ULSBA 2019-2024

Parametro Valor

Total de doentes 91
Sexo (F/M) 41,8% /58,2%
Idade (intervalo) 23-95 anos
Admissées urgentes 100%

Classificagdo mHinchey

0o 2,20%
la 48,35%
16 12,09%
n 19,78%
m 13,19%
v 4,40%
Tratamento conservador 75(82,6%)
Cirurgia: 13(14,1%)
Resseccdo  sigmdidea com  anastomose 4 casos
priméria laparotémica
Resseccdo  sigmdidea com  anastomose 2 casos
priméria laparoscépica.
Cirurgia de Hartmann 7 casos
Drenagem percutdnea 3(3,3%)
Antibioterapia:
Tripla (amoxicilina/acido clavuldnico + gentamicina 56,5%
+metronidazol)
ciprofloxacina + metronidazol 15,2%
Piperacilina/tazobactam 8,7%
Tempo médio de internamento 11dias
Complicagées: 19(20,7%)
Perfuracdo 7 casos
Abcessos (intra-abdominais, pericélicos) 5 casos
Peritonite  (incluindo  casos —associados a 3 casos
perfuracéo)
Necessidade de cuidados intensivos 9(9,8%)
Mortalidade 4(4,3%)

DISCUSSAO

A nossa casuistica espelha a realidade de um hospital distrital
alentejano, com predominio de casos ndo complicados
tratados conservadoramente. A elevada taxa de admissdes
urgentes reflete a natureza aguda da patologia e possivelmente
a limitagdo de acesso a cuidados de satde primarios na regido.
A escolha da antibioterapia tripla com amoxicilina/acido
clavulénico, gentamicina e metronidazol, representa o regime
mais comumente utilizado neste periodo. A utilizacdo de
regimes alternativos, sugere uma abordagem adaptada as
caracteristicas individuais dos doentes e possivelmente &

gravidade da apresentagdo clinica.
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O tipo de abordagem foi predominantemente conservador.
Nos casos cirlrgicos, observamos uma distribuicdo variada de
abordagens. A Cirurgia de Hartmann foi a mais realizada. A
drenagem percuténea para casos selecionados permitiu uma
abordagem menos invasiva.

As nossas taxas de complicagdes e mortalidade sdo compara-
veis & literatura, considerando o perfil dos nossos doentes e
os recursos disponiveis. A complicagdo mais frequente foi a
perfuracdo, tendo sido a cirurgia de Hartmann a abordagem
de eleicdo. A necessidade de cuidados intensivos em
alguns casos sublinha a potencial gravidade desta patologia.
O tempo médio de internamento de 11 dias reflete néo
sé a complexidade de alguns casos, mas também os
desafios sociais da regido, com frequentes dificuldades nas
altas.

CONCLUSAO

Este estudo fornece dados importantes sobre a gestdo
da diverticulite aguda no nosso contexto especifico. Os
resultados obtidos revelam uma predomindncia de casos
nao complicados tratados conservadoramente, com taxas de
complicagdes e mortalidade comparéveis & literatura. Para o
futuro, propomos implementar um programa de follow-up
estruturado para monitorizar recorréncias e otimizar a
prevencdo secundaria. Estas medidas visam melhorar os
resultados a longo prazo, reduzir readmissdes e aumentar a
qualidade de vida dos doentes.
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INTRODUCAO

O cancro colorretal & a causa mais frequente de oclusdo
cdlica. Quando a vélvula ileocecal é competente, pode haver
distensdo cblica marcada, o que pode levar a complicagdes
como isquémia, necrose, perfuragdo e até megacdlon toxico.
O nosso objetivo foi mostrar uma complicagdo grave e

potencialmente fatal de oclusdo cdlica.

CASO CLINICO

Mulher de 65 anos, parcialmente dependente, com
antecedentesde AVC,HTA,DM2insulinotratadae obesidade.
Recorreu ao centro de salde por dor, distensdo abdominal e
vomitos, com poucas horas de evolugdo. Perante a suspeita
de foco sético abdominal e deterioragdo clinica rapida,
iniciou piperacilina/tazobactam e foi transferida para o SU. A
chegada, encontrava-se em choque sético, com necessidade
de vasopressores. Fez tomografia computorizada (TC) em

projecdo antero-posterior (AP) que demonstrou neoplasia

do sigmdide estenosante com dilatagdo cdlica a montante
(94 mm), perfuragdo contida adjacente ao Gtero, sem
metastizagdo & distdncia. No bloco operatério confirmou-se
a perfuragdo contida e constatou-se invasdo neoplédsica do
Utero e bexiga e isquémia de todo o cdlon; mediante avaliagdo
do estado clinico da doente, optou-se pela realizagdo de
colectomia total com ressecdo multivisceral em bloco [ovarios,

Utero e bexiga (parcial)] e ileostomia terminal.

No pés-operatério em UCIP, manteve-se em choque sético
refratdrio, com necessidade crescente de vasopressores e

disfun¢do multiorganica, que culminou no ébito em D3 PO.

CONCLUSAO

O megacdlon téxico é tradicionalmente associado & doenca
inflamatéria intestinal, contudo definicdes recentes incluem
todas as causas que levem a inflamagdo cdlica. A doente

apresentou um choque sético multifatorial, com uma
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perfuracdo cdlica contida. Contudo, consideramos que o
megacdlon toxico desempenhou um papel fulcral na evolugado

clinica, e morte, da doente.
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INTRODUCAO
Os programas ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) sao

programas de medicina baseada na evidéncia com o intuito de
otimizar e preabilitar o doente cirGrgico nos varios periodos
da sua jornada perioperatéria, terminando 30 dias apds a
alta. No periodo pés-alta os doentes sdo contactados pela
equipa ERAS para avaliar a evolugdo do doente e a eventual
necessidade de ser reavaliado precocemente.

As jornadas clinicas digitais sdo uma ferramenta para
automatizar maltiplas tarefas clinicas culminando numa melhor

gestdo do tempo do profissional de satde.

A juncdo destas duas ferramentas pode culminar num circuito
do doente mais eficiente e seguro e prestagdo de cuidados

mais uniformes.

Este estudo apresenta o resultado da implementagdo de um
follow-up automatizado (FUA) numa unidade de Cirurgia
Colorretal com programa ERAS em que o objetivo principal
foi confirmar a eficacia e seguranga desta ferramenta digital.

METODQOS

O FUA foi realizado ao 7° e 14° dia pds-alta através de SMS,
webforms e chamadas telefonicas automaticas através de um
inquérito validado previamente pela equipa médica. Este
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follow-up foi complementado por chamadas telefénicas pela
equipa de enfermagem ERAS &s 48h e 30 dias pos-alta.

Foi realizado um estudo retrospetivo observacional de
coorte unicéntrico que incluiu todos os doentes submetidos a
cirurgia colorretal eletiva desde outubro de 2022 até abril de
2024.

Foram recolhidos dados demogréficos, taxa de alertas gerados
pelo programa, taxa de resolucdo dos alertas pela equipa
clinica e de dete¢do precoce de complicagdes cirlrgicas.

RESULTADOS

Quatrocentos e oitenta e um doentes foram avaliados durante
os 18 meses do estudo. Houve uma taxa de adesdo ao FUA
de 81,3% (391 doentes). Foram gerados 227 alertas dos
quais em 16 houve necessidade de reavaliagdo hospitalar.
Dez doentes necessitaram de nova deslocagdo ao hospital
e ndo foram sinalizados pela ferramenta. A sensibilidade da
ferramenta foi de 61,5% e a especificidade de 65,5% com
valor preditivo negativo de 91,3%.

DISCUSSAO

A aplicagdo de programas de prehabilitagdo e otimizagdo
peri-operatdoria em doentes cirlrgicos é algo amplamente
reconhecido como positivo nos outcomes cir(rgicos com
redugdo da taxa de complicagdes e de dias de internamento.

Apossibilidade de associarao programa ERAS a automatizagdo
de diversas tarefas clinicas tem a vantagem de podermos
libertar recursos humanos, por vezes escassos, alocando em
areas mais deficitarias da jornada e onde podem fazer ainda
mais a diferenca.

Este projeto demonstra que a automatizacdo de certas tarefas
clinicas ndo diminuiu a seguranca de toda a jornada j& existente
tornando-a mais eficiente.

CONCLUSAO

Este projeto piloto realizado em doentes colorretal inseridos
num programa ERAS conseguiu provar que o FUA é viavel e
seguro no acompanhamento pds-alta dos doentes cirlrgicos
colorretal, podendo extrapolar estas conclusdes para
qualquer doente cirdrgico.

E fundamental realizar estudos prospetivos e multicénctricos
para validacdo externa desta nova ferramenta.
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INTRODU CAO Foi realizado um estudo de coorte prospetivo entre novembro
de 2023 e outubro de 2024 com o objetivo de avaliar a
seguranga e custo-efetividade da suplementagdo profilatica

O hipoparatiroidismo iatrogénico é uma complicagdo

frequente apds tiroidectomia total, ocorrendo em 3% a 49%

dos casos, sendo permanente em 4,11%. A hipocalcemia tem de célcio e vitamina D a todos os doentes submetidos a

um amplo espectro de manifestacdes. Pode ser prevenida tiroidectomia total/totalizacdo de lobectomia prévia, sem

através de diversas estratégias. Alguns grupos optam pela doseamento de PTH e célcio no pds-operatdrio imediato.

suplementagdo seletiva, enquanto outros optam pela

METODOS

Foram incluidos 74 participantes submetidos a tiroidectomia

suplementagdo profilatica com calcio e vitamina D a todos os

doentes.
total/totalizagdo de lobectomia prévia, aleatorizados em
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2 grupos. No grupo de estudo, com 40 participantes, foi
feita suplementacdo com célcio 3id e vitamina D 2id até &
consulta de reavaliagdo pds-operatéria aos 15 dias; no grupo
de controlo, com 34 participantes, realizou-se doseamento
de PTH na 18 hora pds cirurgia e calcio em D1 pds-operatdrio,
com ajuste da dose de suplementacédo de calcio entre 2id vs
3id (protocolo habitual).

Excluiram-se da anélise os doentes com hipertiroidismo ou
indicacdo para esvaziamento ganglionar cervical.

RESULTADOS

A Tabela Tresume as carateristicas demograficas dos grupos.

Houve desenvolvimento de sintomas de hipocalcemia,
nomeadamente de parestesias dos membros e periorais,
em 4 (10%) doentes do grupo de estudo e 5 (14,7%) do
grupo controlo. No grupo de estudo 2 (5%) necessitaram de
suplementagdo endovenosa até alivio sintomético e posterior
ajuste da suplementagdo oral, com recuperagdo clinica e
laboratorial, sendo hipocalcemias transitorias. Os restantes
2 (5%) apresentaram hipocalcemia sintomatica na consulta
de reavaliacdo com necessidade de ajuste e manutencdo
da suplementagdo, sendo hipocalcemias permanentes. No
grupo controlo, 2 (5,8%) doentes desenvolveram sintomas
em D1 pds-operatdrio com necessidade de suplementagdo
endovenosa, 1(2,9%) recorreu ao SU nos dias seguintes 4 alta
e fez suplementagdo endovenosa e ajuste da suplementagdo
oral e os restantes 2 (5,8%) apresentaram sintomas na
consulta de reavaliagdo. Apenas 1(2,9%) dos casos trata de
uma hipocalcemia permanente. Os casos de hipocalcemia
em D1 pds-operatdrio atrasaram apenas algumas horas a alta
e em nenhum dos restantes casos de hipocalcemia houve
necessidade de reinternamento.

Néo se verificaram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos relativamente ao desenvolvimento de
sintomas de hipocalcemia (p=0,414) ou a necessidade de

suplementagdo endovenosa (p=0,436).

Relativamente aos custos do doseamento de célcio e PTH,
com o ndo doseamento destes pardmetros no pds-operatdrio
imediato houve uma redugdo de custos de 156,8€ no grupo

de estudo.

CONCLUSAO

Este trabalho mostrou uma incidéncia semelhante de sintomas
de hipocalcemia entre ambos os grupos, sem diferenca
Estes resultados

estatisticamente  significativa. parecem

demonstrar a seguranca da estratégia de suplementagdo

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

profiltica no pds-operatdrio de tiroidectomia total com uma
dose fixa de célcio.

A principal limitacdo deste estudo é o reduzido tamanho
amostral, sendo necessaria cautela na interpretagdo dos
resultados. A exclusdo dos doentes submetidos atiroidectomia
total por patologia hiperfuncionante e doentes submetidos
a esvaziamento cervical também limita a generalizagdo dos

resultados.

Tabela 1 - Carateristicas demograficas dos grupos.

Grupo Estudo

Grupo controlo
N=40 N=34

Idade (média  desvio-padrao) 57,7 +15,1 59,4 +11,2
Sexo (n, %)
Masculino 6 (15%) 4(1,7%)
Feminino 34 (85%) 30 (88,3%)
Cirurgia
Tiroidectomia total 38(95%) 33(97%)
Totalizagdo 2(5%) 1(3%)
Motivo da cirurgia
Patologia benigna (a) 28(70%) 23(67,7%)
Suspeita patologia maligna (b) 12 (30%) 11(32,3%)

(@) Inclui BMN, nédulos >40 mm, sintomaticos, nédulos com 3 PBAs
Bethesda I/I11
(b) Inclui nédulos com PBA Bethesda IV, Ve VI.
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INTRODUCAO

O plasma autdlogo enriquecido com fatores de crescimento
plaguetérios (PRP-A) consiste numa matriz de fibrina rica
em plaquetas cuja ativagdo leva a libertacdo de fatores de
crescimento que promovem a cicatrizagdo sendo obtido a
partir da centrifugagdo do sangue do doente.

O objetivo foi apresentar a experiéncia do nosso hospital
no uso de PRP-A no tratamento de fistulas perianais e

rectovaginais.

METODOS

Anélise retrospetiva de doentes com fistula perianal e
rectovaginal, submetidos a cirurgia com injegdo de PRP-A
na nossa instituicdo, entre novembro de 2021 e outubro de
2024. O PRP-A foi preparado de acordo com um protocolo
standardizado, obtendo-se a partir da centrifugagdo do
sangue do doente uma matriz que era injetada nos tecidos
adjacentes ao trajeto fistuloso, apds curetagem do mesmo
e encerramento do orificio interno. Em alguns casos de
fistulas rectovaginais, foi associado & realizagdo de retalhos

musculares.
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RESULTADOS

Cinquenta procedimentos utilizando PRP (n=40 fistulas
perianais, n=10 fistulas rectovaginais), em 44 doentes
(n=19 homens, n=25 mulheres); média de idades: 45.
n=9 fumadores; n=3 doenca de Crohn; n=4 hidradenite
supurativa; n=47 cirurgia prévia por fistula; n=34: colocagdo
de sedenho prévia. Mediana dos periodos de seguimento:
11,5 meses. n=11 complicagdes pds-operatdrias (n=5 Clavien-
Dindo I: Tinfegdo fingica tratada com antifingico tdpico e 4
hemorragias ligeiras tratadas com medidas locais; n=4 CD II:
2 infe¢des flngicas tratadas com antifngico oral, 1 abcesso
local tratado com antibidtico oral e 1 hemorragia tratada com
injecdo local de adrenaling; n=1CD llla: T hematoma drenado
sob anestesia local). n=16 recidivas (n=4 fistulas rectovaginais;
n=12 fistulas perianais), dos quais n=2 fumadores e n=1doen¢a
de Crohn. A mediana de tempo até recidiva foi de 4 meses.
n=6 dos doentes com recidiva foram reoperados com injecdo
de PRP, com apenas 1 recidiva apds segunda aplicagdo de
PRP-A.

DISCUSSAO

Apresentamos uma amostra com distribuicdo equilibrada
entre homens e mulheres, com idade média de diagndstico
concordante com a idade de apresentagdo tipica de fistula
perianal (40 anos). Registou-se uma taxa de recidiva de 32%
e as 11 complicagdes pds-operatdrias foram de grau ligeiro a
moderado. O nosso estudo tem uma mediana de follow-up
de 11,5 meses, e a maioria das recidivas (81%) ocorreu nos
primeiros 6 meses, o que vai de encontro ao descrito na
literatura e sugere capacidade para detetar recidiva na maioria
dos doentes, apesar do periodo de seguimento mais curto.
Nos 6 casos de recidiva em que a técnica foi reutilizada,
registou-se apenas um caso de insucesso, numa doente com
fistula rectovaginal em que foi realizado retalho de Martius.

Tabela 1. Andlise dos procedimentos utilizando PRP

Ndmero de
Procedimentos

Tipo de fistula

Ndmero de Recidivas
apos procedimento

CONCLUSAO

O PRP-A é um produto autdlogo e acessivel que promove a
cicatrizagdo das feridas. Estes resultados sugerem que ainje¢do
de PRP-A pode ser considerada uma técnica preservadora de
esfincter segura, reprodutivel e vidvel para o tratamento de
fistulas perianais e rectovaginais, ndo comprometendo outras

alternativas terapéuticas.
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Mediana dos Tempos de Complicagdes
Diagnéstico de pos-operatorias
recorréncia (meses) (N©)

Fistula perianal 40
Fistula rectovaginal 10
Total 50

2 6
4,5 5
4 1
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INTRODUCAO

O rastreio do cancro colorretal tem facilitado o diagndstico
precoce, permitindo um melhor progndstico e conduzindo
a um significativo acréscimo das resse¢des endoscopicas.
Contudo, alguns casos ndo cumprem critérios de cura
endoscdpica por fatores de alto risco para doenga residual
locorregional  (indiferenciados, resseccdo com margens
positivas, invasdo linfovascular ou invasdo da submucosa

>1000 um)."

Este estudo visa analisar as limitagdes dos critérios histolégicos

atuais na indicagdo cirrgica destes doentes

METODOS

Foram analisados retrospectivamente dados de 72 doentes
entre Agosto/2017 e Agosto/2024 submetidos a cirurgia

apds excisdo de pdlipos colorretais com, pelo menos, um
critério histopatoldgico de alto risco e sem critérios de cura
endoscopica. Foram avaliados varidveis demogréficas, o tipo
macroscopico dos pdlipos e a presenca de doenga residual
na peca cirdrgica. As varidveis categdricas foram expressas
em frequéncias e percentagens, e as continuas como médias
e desvios-padrdo. O valor de significancia estatistica foi
definido como p <0,05.

RESULTADOS

A amostra incluiu 72 doentes, com idade média de 65,4+9,2
anos (29 mulheres (40,3%) e 43 homens (59,7%)). As
caracteristicas dos doentes e os critérios histopatoldgicos de
alto risco que conduziram & cirurgia, bem como a associaggo
desses critérios com a presen¢a de doenca residual, estdo

detalhados na Tabela 1. Apenas 18% dos casos apresentaram
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Tabela 1 - Dados descritivos dos doentes submetidos a cirurgia apds ressecgdo endoscédpica de pdlipos sem critérios de cura.
Anélise univaridvel com a presen¢a de doenga residual apds cirurgia.

(n total =72)

|dade (Média +/- DP) 65,4 +/-9.2
Sexo —n (%) Feminino 29 (40.3)
Masculino 43 (59.7)
Localizagdo — n (%) Colon 48 (66.6)
Reto 24 (33.3)
Classificagcao Paris — n (%) Polipoide 47 (65.3)
Plana 25 (34.7)
Escala TMN (T) - n (%) 1 65 (90.3)
2 5(6.9)
3 2(2.8)
Histologia — n (%) ADC 70 (97.2)
TNE 2(2.8)
Grau histolégico - n (%) G1 29 (39.7)
G2 39 (53.4)
G3 4(5.5)
Profundidade submucosa - n (%) <1000 um 19 (26.4)
>1000 um 53 (73.6)
Invasao linfatica — n (%) Nao 47 (65.3)
Sim 25 (34.7)
Invasdo venosa — n (%) Nao 60 (83.3)
Sim 12 (16.7)
Invasdo perineural - n (%) Nao 69 (95.8)
Sim 3(4.2)
Margens ressecgdo - n (%) Negativas 28 (38.9)
Positivas/Incertas 44 (61.1)

Presenga de doenga residual

N&o, n (%) =59 (81.9) Sim, n (%) =13 (18.1) p value
64.3+/-8.5 70.6 +/-10.8 0.348
24 (82.7) 5 (17.3) 0.698
35(81.4) 8 (18.6)
40 (83.3) 8 (16.7) 0.749
19 (79.2) 5(20.8)
43(91.5) 4(8.5) 0.014
16 (64.0) 9 (36.0)
54 (83.1) 11(16.9) 0.363
4(80.0) 1 (20.0)
1(50.0) 1(50.0)
57 (81.4) 13 (18.6) 1.000
2 (100.0) 0(0.0)
24 (82.8) 5017.2) 0.562
31(79.5) 8(20.5)
4(100.0) 0(0.0)
17 (89.5) 2 (10.5) 0.747
42 (79.2) 11(20.8)
39 (83.0) 8 (17.0) 1.000
20 (80.0) 5(20.0)
50 (83.3) 10 (16.7) 0.691
9 (75.0) 3(25.0)
58(84.1) 11(15.9) 0.095
1(33.3) 2 (66.6)
26 (92.9) 2@ 0.035
33 (75.0) 11(25.0)

doenca residual na histologia da peca cirGrgica. A analise
estatisticarevelou que margens positivas (p=0,035; OR=4,87)
e lesdes planas (p=0,014; OR=4,72) foram significativamente
associadas & presenga de doenga residual. Todos os doentes
com doenga residual apresentavam pelo menos dois critérios

histopatoldgicos de alto risco.

DISCUSSAO

Segundo a literatura, apenas 2-11% dos doentes com critérios

de alto risco apresentam metastizagdo linftica e menos de
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20% apresentam tumor residual. Os resultados obtidos neste
estudo sdo consistentes com os descritos, com 18% dos casos
com doenga residual.*” A presenca de margens positivas
e lesdes planas destacou-se como fator estatisticamente
significativo para a presenca de doenga residual, corroborando
os achados da literatura.”’® Backes et al demonstraram que a
ressecdo incompleta e lesdes ndo pediculadas constituem
fatores de risco independentes para uma ressegdo
endoscopica incompleta.” Além disso, foi observado que

todos os pacientes com dois ou mais critérios de alto risco
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evoluiram com doenga residual, em linha com o descrito por

Benizri et al. Este estudo reforga a importancia de considerar

miltiplos critérios histopatolégicos na decisdo cirGrgica.'*”

CONCLUSAO

Este estudo indicia que a sele¢do de doentes com dois ou
mais critérios de alto risco poderd permitir identificar os
que apresentam maior risco de doenca residual. Estudos
prospetivos, com maior casuistica e integracdo de modelos
preditivos, poderdo contribuir para uma abordagem mais
precisa, eficiente e personalizada na gestdo destes doentes.
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INTRODUCAO

A histopatologia mamaéria apresenta discrepancias diagndsticas
mesmo entre especialistas. O tratamento para o cancro de
mama € cada vez mais baseado no perfil bioldgico do tumor.
Nesse contexto, a revisdo de laminas de bidpsias realizadas
no exterior & uma recomendagdo internacional para centros
oncolégicos. Na nossa instituicdo & pratica comum a revisdo
de ladminas de bidpsias realizadas no exterior.

O objetivo é analisar o impacto da revisdo de ladminas na
classificagdo imunohistoquimica (IHQ) e na definicdo tera-
péutica nas doentes com cancro de mama da nossa instituiggo.

METODOS

O estudo incide nas doentes com cancro da mama operadas
na nossa instituicdo, no periodo de janeiro a outubro de
2024, com bidpsia maméria inicial externa e nas quais foi
realizada a revisdo de l&minas. Foi realizado um estudo de

coorte observacional retrospetivo e unicéntrico.

RESULTADOS

Foram operados 1154 doentes, das quais 131 (11,4%)
apresentavam bidpsia realizada no exterior. A revisdo de
ldminas foi requisitada em 91 (69,5%) doentes. Oitenta e
cinco (93,4%) doentes foram diagnosticadas com carcinoma
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invasivo (Cl) e 6 (6,6%) doentes apresentavam carcinoma
ductal in situ (CDIS).

Em doentes com Cl, a discordéncia global foi de: 7,1% no que
diz respeito ao grau tumoral; 1,1% relativamente aos recetores
de estrogénios; 3,5% relativamente aos recetores de
progesterona; 3,5% no que diz respeito ao status do HER2;
e quanto ao Ki67% verificou-se que na revisdo de ldminas
o valor da mediana e intervalo interquartis foi mais elevado
que o valor na bidpsia inicial (25 vs 20; [20-40] vs [15-40],
respetivamente). Verificou-se discorddncia na classificagdo
IHQ em 12,9% dos casos: 6 doentes Luminal A passaram a B;
1 Luminal B passou a A; 1 Luminal B passou a Triplo Negativo;
3 HER2 positivo passaram a HER2 negativo. Nas doentes com
CDIS, a discordéancia global foi de 16,7% no que concerne
os recetores de estrogénios; e ndo houve discordancia
relativamente ao grau tumoral. Em 5,5% houve mudanga na
decisdo terapéutica: nas HER2 positivo que passaram HER2
negativo foi omitida a terapéutica anti-HER2; a doente
Luminal que passou a triplo negativo realizou quimioterapia
neoadjuvante; a doente com CDIS e recetores de estrogénio

negativos omitiu hormonoterapia.

DISCUSSAO

No nosso estudo a discordancia na classificacao IHQ foi de
12,9% dos casos, o que levou a uma alteragdo da decisdo

terapéuticaem 5,5%.

A revisdo de laminas representa um compromisso entre os
recursos utilizados e o beneficio clinico. Sabe-se que a revisdo
de ldminas implica custos e recursos adicionais, no entanto, a
magnitude do impacto a nivel individual pode justificar a sua

realizacdo.

Além disso, a revisdo de ldminas pode ser vista como um
garante da qualidade institucional.

Outro aspeto a considerar é o impacto da revisdo nas
terapéuticas a longo prazo, especialmente em contexto
metastatico. A correta definicdo do perfil biolégico do
tumor na fase inicial pode influenciar diretamente as op¢des
terapéuticas nas linhas de tratamento subsequentes.

No entanto, importa salientar que o nosso estudo apresenta
limitagdes: a conduta terapéutica depende de varios
fatores externos; houve falta de dados da bidpsia externa;
alteragdes minor poderdo nao ter sido reportadas; e a falta de
padronizagdo na classificagdo de tumores Luminais.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a revisdo de ldminas tem impacto
significativo na pratica clinica. Os resultados reforcam a
importéncia da revisdo como uma estratégia essencial para
garantir a precisdo diagndstica e otimizar a abordagem
terapéutica das doentes com cancro da mama.
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INTRODUCAO

A terapéutica de substituicdo com hemodialise na insuficiéncia
renal é uma realidade para mais de 4 milhdes de pessoas
em todo o mundo. A terapéutica com hemodialise pode
ser realizada através de fistula arteriovenosa (FAV), protese
arteriovenosa (PTFE) ou cateter de duplo limen, permanente
ou temporério. O acesso vascular autdlogo (FAV) é o gold
standard para a terapéutica de substituicdo renal, estando
associado a menor nimero de complicagdes. O exame
objetivo era o método mais usado para identificacdo dos
vasos mais apropriados para a construcdo do acesso vascular.
Nos Gltimos anos, o mapeamento vascular dos membros
superiores comprovou-se benéfico em associagdo ao exame
objetivo, pois permite a medigdo precisa do calibre dos
vasos, fluxo vascular, profundidade e exclui alguma lesdo
vascular, garantindo assim um maior potencial de sucesso de
funcionamento do acesso.

METODOS

Este & um estudo retrospetivo que inclui todos os doentes
que foram submetidos a construcdo de acesso vascular no
nosso Hospital entre Janeiro de 2015 e Outubro de 2024.
O mapeamento vascular foi realizado por nefrologistas com

diferenciagdo em ecografia vascular a partir de Janeiro de

2020.

Foram consultados os processos clinicos informaticos de 1729
doentes. O bom funcionamento da fistula foi avaliado no
p&s-operatdrio precoce até aos 15 dias e aos 45 dias. Alguns
doentes com dificuldade no desenvolvimento dos acessos
mantém seguimento em consulta de nefrologia cirlrgica para

eventual necessidade de angioplastia.
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RESULTADOS

A mediana de idades dos doentes submetidos a construcao
de acessos vasculares é de 68 anos (min 7- max 96), com uma
prevaléncia de diabetes mellitus de 41,2%. A mediana de
tempo de espera é de 25 dias (min O- max 160).

Foram construidos 2022 acessos vasculares: 357 (17,7%)
radiocefalicos; 927 (45,9%) umerocefélica; 276 (13,6%)
umeromediana; 79 (3,6%) umerobasilica; 232 (11,5%) PTFE

axilo-umeral reta no brago.

A maioria das fistulas foram realizadas no membro superior
esquerdo (64%).

Na avaliagdo pds-operatdria, a ndo paténcia do acesso e
necessidade de reintervencdo verificou-se em 8,7% dos
doentes com fistulas realizadas sob mapeamento vascular e
em 16,2% das fistulas realizadas sem mapeamento (p <0,01).
Quarenta oito (20,8%) das reintervencoes necessitaram de
mais de que uma reintervengao.

DISCUSSAO

A realizagdo rotineira de mapeamento vascular como
complemento ao exame objetivo estd associado a uma
diminui¢cdo de faléncia priméaria e a longo prazo dos acessos

vasculares.

A identificacdo das caracteristicas vasculares de cada doente
permite uma cirurgia mais precisa e eficaz, o que permite
melhores resultados no funcionamento do acesso e a
preven¢do de complicagdes.

CONCLUSAO

Todos os doentes com eventual necessidade de hemodialise
a curto prazo devem realizar mapeamento vascular antes de
inscricdo para construgdo do acesso vascular.
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INTRODUCAO

O desfecho cirtrgico ideal, ou textbook outcome (TO), é uma
medida composta resultados cirGrgicos étimos que incluem
a ressecacao completa do tumor, auséncia de complicacdes
intraoperatdrias, margens de ressecdo do tumor negativas,
remog¢do de pelo menos 15 ganglios, auséncia de complicagdes
pbs-operatdrias major, auséncia de reintervengdo, auséncia
de readmissdo em unidade de cuidados intensivos, auséncia
de mortalidade pds-operatdria, tempo de internamento
hospitalar inferior a 21 dias e auséncia de readmissdo ap0s a
alta hospitalar. O papel da inflamagdo no desenvolvimento
do cancro & um fendmeno reconhecido, frequentemente
avaliado pela razdo neutréfilo-linfécito (RNL). Tem sido
demonstrada a sua importadncia no progndstico do cancro,
com niveis elevados associados a um pior desfecho.

Este estudo teve como objetivo analisar a frequéncia, os
fatores associados & obtencdo de TO e o impacto progndstico
do TO no tratamento do cancro gastrico.

METODOS

Estudo retrospetivo, unicéntrico e observacional que incluiu
os Ultimos 100 doentes submetidos a cirurgia com intengdo

curativa por cancro géstrico, com término em novembro de

2024.

RESULTADOS

A maioria dos doentes incluidos no estudo era do sexo
masculino (63,4%), com uma idade média de 70,7 + 10,5
anos. O TO foi alcancado em 53,4% dos doentes. Entre

os pardmetros avaliados, a auséncia de internamentos

Received/Recebido: 22/01/2026 Accepted/Aceite: 23/01/2026 Published online/Publicado online: 02/02/2026 Published/Publicado: 13/02/2026

© Author(s) (or their employer(s)) and Portuguese Journal of Surgery 2025. Re-use permitted under CC BY-NC 4.0. No commercial re-use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista Portuguesa de Cirurgia 2025. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY-NC 4.0. Nenhuma reutilizagdo

comercial.

RESUMOS (2 Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY


mailto:(jmiguelcaetanob@gmail.com
mailto:jmiguelcaetanob@gmail.com

prolongados foi alcancada em apenas 22,2% dos casos,
sendo este um dos fatores mais dificeis de atingir. Da mesma
forma, a auséncia de complicagdes major foi registada em
apenas 21,2%. Por outro lado, a auséncia de complicagdes
intraoperatdrias foi registada em 91,9% dos doentes operados
e a auséncia de readmissdes hospitalares foi atingida em
92,9%, sendo os fatores mais frequentemente presentes na
nossa série. A ndo obtencdo do TO foi associada a perda de
peso pré-operatéria, indice de Charlson >5, ASA ll1/1V e RNL
elevada (p < 0,05)

CONCLUSAO

O TO foi alcancado na maioria dos casos analisados,
associando-se a sua auséncia a resultados clinicos subdtimos.
Um RNL identificou-se como fator relacionado com mau
progndstico em doentes com cancro gastrico submetidos a
ressecdo potencialmente curativa. O seu célculo é simples,
baseado na contagem de neutréfilos e linfocitos no sangue.
Este indice pode facilmente ser incluido na avaliagdo
pré-operatdria, tornando- se uma ferramenta Gtil para a
identificacdo de doentes com maior risco de desfechos
adversos, possibilitando uma abordagem terapéutica
individualizada.
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INTRODUCAO

A cirurgia pancreética & considerada uma das vertentes mais
complexas da cirurgia abdominal, tanto pela dificuldade
técnica inerente como pela elevada taxa de complicagdes
perioperatorias. A anatomia pancreética, a elevada proxi-
midade com estruturas vasculares e a necessidade de uma
abordagem precisa tornam esta cirurgia tecnicamente
desafiante. Tradicionalmente sdo preferidas as abordagens
abertas, com elevadas taxas de morbilidade associadas. A
introdugdo de plataformas robéticas na cirurgia pancreética
surge como uma inovagdo capaz de superar algumas das
limitagdes das vias de abordagem classica, oferecendo uma
maior precisdo, uma melhor visdo do campo de trabalho e um
controle superior dos movimentos mais delicados.

Este estudo pretende avaliar os resultados da Cirurgia
Pancredtica Robédtica (CPR) realizada num centro de
elevado volume de cirurgia robética e cirurgia hepatobilio

pancreética.

METODOS

Foi realizado um estudo unicéntrico, retrospetivo, incluidos
doentes submetidos a duodenopancreatectomia cefélica
(DPC) e pancreatectomia corpo caudal (PCC) por via robética
de janeiro de 2019 a julho de 2024.

RESULTADOS

Ao longo do periodo de estudo foram realizadas 53 inter-
vengdes de CPRs, das quais 8 corresponderam a DPC e 45 a
PCC. A amostra incluiu 21 homens e 32 mulheres, com uma
média etéria de 58,8 (15,3 anos). O tempo operatdrio médio
foi de 283 minutos, com a DPC a apresentar um tempo médio
superior (573 minutos) em relacdo & PCC (235 minutos). As
perdas de sangue estimadas foram de 168+197,9 mL. Durante
o periodo de estudo, houve necessidade de converséo para
laparotomia em 7,5% dos casos (4 doentes).

O tempo médio de internamento foi de 9,5 dias, refletindo

uma recuperacdo pds-operatdria célere, permitindo alta a
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curto prazo apds a cirurgia. As complicagdes pds-operatdrias
registadas foram limitadas, com 3 casos de fistula pancreética,
sem outras complicagdes graves e sem casos de mortalidade
associados aos procedimentos. A fistula pancredtica é
uma complicagdo comum em cirurgia pancreética, sendo
sua incidéncia mais baixa quando comparada a estudos
envolvendo cirurgias  tradicionais. O diagndstico  mais
frequente foi o de tumores neuroenddcrinos, que representou
30,2% dos casos.

Os resultados deste estudo demonstram que a abordagem
robdtica oferece uma alternativa segura e eficaz para a
realizagdo de procedimentos pancredticos complexos.
A utilizagdo da plataforma robdtica ndo sé facilita uma
maior precisdo na disseccdo de tecidos e na preservagdo
das estruturas nobres, mas também contribui para uma
recuperagdo pds-operatdria mais rapida. A taxa de conversdo
para laparotomia, embora presente, é relativamente baixa,
ndo colocando em causa as vantagens e beneficios alcangados.
Além disso, em comparagdo do estudo com a literatura, as
taxas de morbidade e mortalidade associadas a CPR parecem

ser inferiores as observadas nas abordagens tradicionais

CONCLUSAO

A cirurgia pancredtica robdtica tem-se mostrado uma
alternativa segura, eficaz e vantajosa na cirurgia pancreética
complexa. A redugdo das complicagdes, o tempo de
recuperagdo mais curto e os bons resultados tanto do ponto
de vista técnico quanto oncoldgico reforcam o potencial desta

abordagem.

A experiéncia adquirida por centros com grande volume de
cirurgia robdtica e hepatobiliopancreatica é fundamental para
a otimizacao dos resultados, estabelecendo a CPR como uma
alternativa real e eficaz na cirurgia pancreética.
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INTRODUCAO

A neoplasia da tirdide corresponde & neoplasia enddcrina

mais comum.!

A extensdo da linfadenectomia cervical lateral em oncologia
tiroideia permanece controversa.? As taxas mais elevadas
de metastizacdo cervical ganglionar incluem os niveis |ll
(77%), IV (62%) e lla (49%), sendo a metastizacdo para
o nivel Va pouco frequente (7,9%).> Segundo a American
Thyroid Association (ATA), a linfadenectomia cervical lateral
deve ser realizada em todos os doentes com metéstases
ganglionares da cadeia jugular (niveis II-1V) confirmadas por
bidpsia.

Cada vez mais estudos demonstram a auséncia de beneficio
com a dissec¢do profilactica do nivel Va, isto porque a
morbilidade é significativa e deve ser considerada.*®

A lesdo do nervo acessério (N. XI) é a complicagdo mais
comum da linfadenectomia no triangulo cervical posterior.®
O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados de um
servico e determinar o impacto da dissecgdo do tridngulo

cervical posterior.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo, descritivo e unicéntrico,
analisando doentes internados em regime electivo no Servico
de Cirurgia de Cabega e Pescogo (CCP), doInstituto Portugués
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de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil IPOLFG), de janeiro
de 2017 a abril de 2022. Os dados recolhidos incluiram:
género, idade, diagndstico, comorbilidades prévias, CAAF
pré-operatdria, extensdo da linfadenectomia, resultado
anatomopatolégico e diagndsitco clinico de parésia do N. XI.

O diagndstico de lesdo do N. Xl foi feito com base em aspetos
clinicos descritos pela Medicina Fisica e de Reabilitagdo.

RESULTADOS

Foram estudados 198 doentes. |dade média de 54 anos,
com predominio do género feminino (66%). Dos vérios
diagnésticos histolégicos, destaca-se o carcinoma papilar
(92%). O exame anatomopatolégico da linfadenectomia
selectiva (niveis 11-V) foi em 65% dos casos negativo para
metastizagdo no nivel Va, e destes, 29% foram diagnosticados
com parésia do N. XI.

DISCUSSAO

Neste estudo retrospectivo, demonstra-se uma morbilidade
ndo desprezivel associada & dissec¢do do tridngulo cervical
posterior. De acordo com o estudos recentes,**° na maioria
dos doentes, poderéa ser evitada a dissecgdo do nivel Vg, se
ndo houver evidéncia clinica de envolvimento ganglionar.
Novos estudos deverdo ser realizados neste ambito, com
intuito de determinar a melhor abordagem da linfadenectomia
cervical lateral em oncologia tiroideia, evitando morbilidade
desnecesséria e melhorando a qualidade de vida dos nossos
doentes.

CONCLUSAO

A lesdo do nervo acessério é a complicagdo mais frequente
com impacto na qualidade de vida dos doentes. Este estudo
sugere gque se evolua no sentido de minimizar a morbilidade
cirdrgica, optando pela linfadenectomia dirigida & extensdo
da doenca.
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INTRODUCAO

A cirurgia laparoscopica, em comparagdo com a via aberta,
associa-se @ uma recupera¢do mais répida, com menos
complicagdes no pds-operatdrio. No entanto, ndo ha consenso
quanto a realizagdo de anastomose intra- ou extracorpdrea
na hemicolectomia direita via laparoscopica (HDVL). A
literatura aponta para que a anastomose intracorpérea (Al) se
associe a uma recuperagdo mais répida, menos dor no pds-
operatdrio, menor percentagem de infegdo do local cirlrgico
e menor dimensao nas incisdes. Estudos recentes, tais como
o estudo IVEA, um estudo randomizado elaborado por
Ferrez-Mérquez em 2021, concluiu que néo havia diferenca
significativa no tempo operatério, no ileus pds-operatdrio

ou nas complicagdes a 30 dias, excepto a infecdo do local

cirdrgico que era superior no grupo de anastomose extra-

corpdrea (AE).

O objetivo avaliar as diferengas no pds-operatdrio dos

doentes submetidos a HDVL com Al e AE na nossa instituicao.

METODOS

Estudo retrospetivo de 120 doentes oncoldgicos consecutivos,
submetidos a HDVL, entre Junho de 2019 e Agosto de
2024. Foram incluidos todos os doentes operados pela
equipa dedicada a patologia e de forma programada. Foram
excluidos todos os doentes operados de urgéncia. O objetivo
do trabalho foi a comparagdo dos grupos submetidos a Al e
AE na HDVL.
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RESULTADOS
Foram submetidos a 120 doentes a HDVL, 87 deles com Al e
os outros 33 com AE.

O grupo de Al era constituido por 46 mulheres, com 75 anos
de idade média. Tiveram um internamento médio de 5 dias e
a maioria dos doentes, 84% deles, tiveram uma anastomose
reforcada com duas camadas. Registaram-se 15 doentes
com complicagdes pds-operatdrias (PO). A complicagdo
mais comum foi o ileus paralitico (n = 6), em que todos os
doentes, excepto um (que foi submetido a revisao cirrgica
de anastomose, documentando-se um quadro oclusivo por
mecanismo de hérnia interna), resolveram sob tratamento
conservador. A segunda complicacdo mais comum foi a
lesdo renal aguda (n = 5). Registaram-se trés doentes com
hematoquezias, um doente com infe¢do urinaria e um doente
com deiscéncia de anastomose, submetido a antibioterapia,
desmontagem de

drenagem percutdnea do abcesso,

anastomose e ileostomia terminal.

No grupo da AE, constituido por 33 doentes, a maioria eram
homens (n=19), com 74 anos de idade média. Registou-se um
internamento médio de 6 dias e 16 doentes com complicagdes
PO. A complicagdo mais comum nos doentes com AE foram
hematoquezias (n =10), em que um doente teve de ser
tratado endoscopicamente e trés doentes receberam apenas
suporte transfusional. Destaca-se um doente reoperado no
pbs-operatério imediato por hemoperitoneu. As segundas
complicagdes mais comuns foram a lesdo renal aguda (n =3)
e infecdo do local cirlirgico (n = 3). Neste grupo de doentes,
houve apenas dois doentes com ileus pds-operatdrio, € um
doente com deiscéncia anastomdtica que foi submetido a

drenagem percuténea e antibioterapia.

DISCUSSAO

O grupo dos doentes submetidos a AE apresentou uma
maior taxa de complicagdes, sendo que se registaram 16
doentes com complicacdes em 33 (48,5% versus 16%). As
complicagdes mais frequentes foram as de causa hemorrégica,
possivelmente por uma maior tragdo dos tecidos durante a
confe¢do da anastomose extracorporal, o que vai ao encontro
da literatura.

CONCLUSAO

No presente estudo registou-se uma menor taxa de
complicagdes no grupo de doentes submetidos a Al
comparado com o grupo de doentes submetidos a AE. As
Unicas infe¢des do local cirlrgico registadas nos 120 doentes
submetidos a HDVL foram no grupo de AE (n=2).
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INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor primério do
figado mais frequente, associado a significativa morbimortali-
dade. O transplante hepético & a terapéutica de eleigdo
para doentes cirréticos com CHC irressecavel em estadio

inicial.

Os métodos de imagem desempenham um papel crucial no
diagndstico e estadiamento dos doentes com CHC e s&o a

base da selegcdo de doentes para lista de transplante.

Este trabalho pretende avaliar a discordéancia entre os

achados radiolégicos e histoldgicos pds-transplante hepatico
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num centro de alto volume, bem como o seu impacto no

progndstico dos doentes.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo que inclui todos os
doentes submetidos a transplante hepético por CHC num
centro de alto volume durante 5 anos (entre janeiro de 2019
e dezembro de 2023).

RESULTADOS

Foram submetidos a transplante hepatico por CHC 152
doentes, dos quais 133 eram homens (87,5%). O tempo
mediano entre o diagndstico e o transplante hepaético foi de
351,2 dias, sendo a TC com contraste o método de imagem
mais utilizado, com um tempo mediano do Ultimo exame até
ao transplante de 57,2 dias.

Nos exames pré-transplante, o nimero médio de lesdes
identificadas foi de 1,63 (DP 0,791), em comparagao com
3,43 (DP 3,211) ndédulos observados na histologia do
figado explantado (p < 0,01). dos doentes, 69,3% (n=106)
encontram-se dentro dos critérios de Mildo com base no
figado explantado.

Verificou-se recorréncia em 12 doentes (7,9%). A recorréncia
foisuperior no grupo com discordéncia radiologica-histologica,
mas sem diferenca estatisticamente significativa.

A sobrevida média no grupo néo discordante foi de 58,6

meses e no grupo discordante de 55,3 meses.

CONCLUSAO

O estadiamento do CHC apenas com base nas caracteristicas
radioldgicas subestima a carga tumoral em 1 em cada 3

doentes, com base na histologia do explante.

A discordancia radiolégica-histoldgica estad associada a um
risco aumentado de recorréncia de CHC, com consequente
impacto na sobrevida apds o transplante hepético. Assim
sendo, é necessario melhorar a selecdo de doentes, com
recurso a exames de imagem com melhor acuidade, bem

como o estabelecimento de outros critérios de selecao.
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INTRODUCAO

As complicagbes biliares ocorrem em 10%-30% dos
transplantes hepéticos (TH). As estenoses da via biliar (EB)
sdo uma complicagdo frequente, resultando no aumento
da morbimortalidade. Define-se como estenose biliar
anastomdtica uma redugdo patoldgica do didmetro da via
biliar no local da anastomose. Perante uma elevada taxa de
estenose anastomética (EA) na unidade (18,3% em TH
realizados no periodo pré-HOPE), decidiu-se alterar a técnica
operatdria da anastomose biliar para uma técnica mista.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de comparar
incidéncia de complicagdes biliares entre as duas técnicas para

a anastomose biliar.

METODOS

Foram realizados 115 TH entre 1/1/2023 e 31/5/2024 em
recetores com mais de 18 anos. Foram excluidos os doentes
submetidos a derivagdo biliodigestiva, os doentes com
anastomose biliar realizada sobre dreno de Kehr e aqueles
cujo enxerto ndo foi submetido a perfusdo oxigenada
hipotérmica (HOPE).

RESULTADOS

Foram incluidos os 58 doentes elegiveis, sendo que 83%
dos doentes eram do sexo masculino, com idade 58+9
anos. Foram considerados 2 grupos consoante a técnica de
anastomose biliar realizada - no grupo 1realizada anastomose

com sutura continua e no grupo 2 realizada anastomose com
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técnica mista (continua na face posterior e pontos separados
na face anterior). Definiram-se como EA aquelas que surgem
exclusivamente no local da anastomose e com extensdo
<5 mm. N&o existem diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos relativamente ao sexo e idade dos
doentes, MELD, idade do dador, TIF e TIQ. A incidéncia
de EA foi superior no G1 (32,1%) do que no G2 (10%),
sendo estatisticamente significativa a diferenca quanto a EA
(p=0,031) mas ndo de fistula biliar (p=0,960). O tempo de
confecdo da anastomose no G2 (2148min) foi superior ao
do G1 (13+6min), ainda que sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,138). O tempo até diagndstico de estenose
anastomética foi de 94 dias (Q1-Q3:40-127) no grupo 1
e 81 dias (IQR 60-146) no grupo 2. O tempo mediano de
follow-up no G1 foi 16,5meses (Q1-Q3:14,75-18) e de 8
meses no G2 (Q1-Q3:6-11).

CONCLUSAO

Os resultados apresentados, embora precoces, apontam
para um beneficio na utilizacdo da técnica mista. Apresenta
a desvantagem do aumento no tempo de confe¢do da
anastomose, comparativamente & técnica continua, embora
sem significdncia. Existe ainda uma diferenga no tempo de
seguimento entre os grupos, embora a incidéncia de EA
surgiu em regra até aos trés meses pos-TH. Futuramente,
uma amostra mais robusta é necesséria para validar estes
resultados.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos
tem-se vindo a acentuar nas Ultimas décadas. O aparecimento
de neoplasias pancreéticas esté diretamente relacionado com
a idade, o que faz com que a idade média dos candidatos a

cirurgia pancreética seja cada vez mais elevada.

METODOS

Estudo retrospetivo de base prospetiva entre 2010 e 2021,
unicéntrico, com o objetivo de analisar os resultados de

cirurgias de ressecgdo pancreética em doentes com mais de
80 anos.

RESULTADOS
Neste 866 doentes

duodenopancreatectomia cefalica, dos quais 62 tinham idade

periodo, foram submetidos a

igual ou superior a 80 anos. A média de idades foi de 67 anos,

com 507 (58,5%) doentes do sexo masculino. A morbilidade
grave (Clavien-Dindo > 3) e mortalidade peri-operatérias
foram superiores nos doentes com >80 anos. Nos doentes
com adenocarcinoma da cabega do péncreas, a sobrevida
livre de doenca ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (aos 3 anos 30,4 vs
27,5%, p=0,630). De forma surpreendente a sobrevida
global apesar de inferior no grupo >80, também néo

apresentou significado estatistico (aos 3 anos 36% vs 29,4%,

p=0,721).

CONCLUSAO

Neste estudo verificdmos que as ressecdes pancreéaticas em
doentes acima de 80 anos, apesar de associadas a maior
morbilidade e mortalidade peri-operatdria, permitem uma
sobrevida global e livre de doenga comparéavel & observada

nos doentes com menos de 80 anos.
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INTRODUCAO

O cancro do péncreas representa, a nivel global, a sexta causa
de morte por doenga oncoldgica. Cerca de 85% destes
tumores sao adenocarcinomas ductais (ADC). A cirurgia é o
Unico tratamento potencialmente curativo, embora apenas
15%-20% dos casos sejam considerados ressecéveis no
momento do diagndstico. O prognéstico destes doentes é
desfavoravel, mesmo apds ressecdo completa (RO), devido &
elevada taxa de recorréncia. A taxa de sobrevivéncia a 5 anos
situa-se entre 5%-20%.

O nosso objetivo foi analisar os longos sobreviventes (LS)
de ADC do péncreas submetidos a cirurgia num centro de
referéncia.

METODOS

Foram recolhidos dados de 351 doentes operados entre
2004 e 2018, através do processo clinico eletronico. A
andlise estatistica foi realizada utilizando a plataforma SPSS e

Excel.
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RESULTADOS

Dos 351 doentes, 201 eram homens (57,3%), com uma
mediana deidade de 70 anos. A localizagdo mais frequente do
tumor foi a cabega do pancreas (61,3%). Do total de doentes,
29 (8,3%) foram submetidos a terapéutica neoadjuvante e
221(63%) a drenagem pré-operatdria da via biliar.

A duodenopancreatectomia cefélica (DPC) foi a cirurgia
mais realizada (72,6%), seguida de pancreatectomia corpo
caudal (PCC) (12%). Estd documentada ressecdo RO em
178 doentes (50,7%). A mediana de dias de internamento
no pds-operatdrio foi 9 dias, tendo 52 doentes (14,6%)
necessitado de reinternamento nos 30 dias seguintes & alta.
No periodo pds-operatdrio verificaram-se 38 complicagdes
major (Clavien-Dindo>ll), correspondendo a 10,8%. Foi
realizada quimioterapia adjuvante em 64,7% dos doentes.
Em 171 doentes (48,7%) foi documentada recorréncia.

A sobrevivéncia global aos 5 anos foi de 18% (65 doentes),
com um tempo médio livre de doen¢a de 15 meses. Dos LS,
apenas 4 (6,2%) necessitaram de reinterven¢do e 5 tiveram
Clavien > 3 (7.7%). Dezoito doentes (5,1%) chegaram aos 10
anos de sobrevida.

Os LS apresentaram menor frequéncia de ictericia pré-
operatoria (p = 0,04), menor necessidade de ressecdo
vascular (p = 0,001) e menor envolvimento ganglionar (p =
0,02). Observamos ainda um maior grau de diferenciacdo
tumoral (p < 0,001), menor tamanho tumoral (p < 0,001)
e ressecdo RO (p < 0,007) como fatores significativamente
associados a uma melhor sobrevivéncia.

DISCUSSAO

Este estudo centrou-se nos doentes submetidos a ressecao
cirirgica de ADC do péancreas num centro de referéncia
em Portugal. Dos 351 doentes operados, 65 estavam vivos
aos 5 anos. Ha a destacar que dos LS, 31 (47,7%) tinham
tumores maiores que 20 mm, 16 (24,6%) tinham ganglios
metastizados, 20 (30,8%) tinham invasao neural e 6 (9,2%)
invasdo microvascular. Apesar de 67,8% dos LS terem feito
quimioterapia adjuvante, esta ndo se associou com significancia
estatistica a melhor sobrevida.

Os resultados apresentados demonstram uma taxa de
sobrevivéncia a 5 anos ao nivel das melhores séries e identifica
fatores associados a um melhor progndstico coerentes com a
literatura publicada. Da nossa anélise estatistica, conclui-se que
a detecdo precoce do tumor associada a resse¢do completa se
associam a maior sobrevivéncia.

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

Este estudo tem como principais limitagdes o seu carater
retrospetivo e falta de algumas informacdes relativas aos
casos mais antigos. Por outro lado, o tamanho significativo da
amostra e abrangéncia de informagdes colhidas reforcam as

nossas conclusdes.

CONCLUSAO

Estes resultados sdo animadores e podem servir como base
para investigacdes futuras, que nos permitam encontrar
eventuais solugdes para melhorar a sobrevida dos doentes.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de técnicas scarless, como a transoral
endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA),
resultou ndo apenas dos avangos na seguranga da cirurgia
da tiréide e do aumento da sua procura face a crescente
incidéncia de ndédulos tiroideus, mas também da recente
valorizagdo dos resultados estéticos. Descrita inicialmente por
Witzel em 2008, a TOETVA tem demonstrado seguranca
em centros de alto volume. No entanto, a sua adogéo global
permanece limitada, reforcando a necessidade de validar a
sua aplicabilidade em diferentes contextos.

O objetivo do estudo foi avaliar os resultados técnicos e
oncolégicos da implementagdo da TOETVA num centro
oncolégico terciario portugués.

METODOS

Estudo retrospetivo de doentes consecutivos submetidos a
tiroidectomia por via TOETVA entre 2019 e 2023, realizados
por um Gnico cirurgido. Todos os doentes foram previamente
avaliados por ecografia de alta resolugdo e citologia, sendo
selecionados segundo critérios de elegibilidade citoldgicos e
ultrassonograficos. Foram analisadas varidveis demogréficas,
peri- operatérias e anatomopatoldgicas, bem como a relagdo
entre a experiéncia da equipa e os tempos operatdrios e de

internamento.

RESULTADOS

Foram incluidas 13 doentes, com mediana de idade de 51
anos e de IMC de 27 kg/m”. O volume tiroideu total mediano
foi de 10,2 mL, e o tamanho mediano do nédulo index de
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15 mm. A maioria dos nédulos pertencia as categorias TI-RADS
4 (30,7%) e 5 (46,1%). Citologicamente, 53,8% foram
classificados como suspeitos de carcinoma papilar da tirdide.
Todos os doentes foram submetidos a lobectomias, sem
necessidade de converséo, sendo 53,8% do lado esquerdo,
0 que se associou a um tempo operatdrio significativamente
superior (177 vs. 117 minutos, p=0,02). A neuromonitorizagao
intraoperatdria foi utilizada em todos os casos. A mediana
de internamento foi de 2 dias, com apenas um caso de
readmissdo. A taxa de complicagdes major foi de 7,7%,
sem complicacdes persistentes. A experiéncia da equipa,
avaliada em modelos de regressdo ndo linear, influenciou os
tempos operatério (Modelo exponencial com p = 0.003 e
R2 = 0.578) e de internamento (Modelo exponencial com
p=0.004 ¢ R2 = 0.549). O diagndstico anatomopatoldgico
foi carcinoma papilar em 85% dos casos, maioritariamente
pT1 (81,8%), unifocais (81,8%), verificando-se um caso de
margem tangencial. N&o foram registadas recorréncias locais
apds uma mediana de seguimento de 16 meses.

CONCLUSAO

A nossa experiéncia inicial com a TOET VA revelou resultados
promissores em termos de seguranca técnica e oncoldgica,
sustentando a viabilidade da sua implementagdo. Este
estudo sugere, ainda, que as lobectomias direitas podem
representar uma opgao mais favoravel no inicio da curva de
aprendizagem. Estes achados reforcam o potencial desta
abordagem minimamente invasiva, incentivando a sua

expansdo e aperfeicoamento no nosso centro oncoldgico.
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INTRODUCAO

O volvo do sigmoide é uma emergéncia cirlrgica,
caracterizada pela tor¢do do cdlon sigmoide sobre si mesmo,
podendo levar & oclusdo intestinal. Pode apresentar-se de
forma assintomatica ou evoluir para quadros graves, incluindo

peritonite por perfuracdo intestinal.

A escolha entre a abordagem endoscopica e a cirdrgica
depende de diversos fatores clinicos, como presenga de
isquemia, perfuracado e risco de recorréncia. A descompresséao
endoscopica tem-se mostrado eficaz na resolugdo inicial do
volvo, mas sua eficécia a longo prazo é questionavel devido
as elevadas taxas de recorréncia. J& a abordagem cirrgica,
apesar de mais invasiva, apresenta melhores resultados em
termos de recorréncia e complicagdes posteriores.

O presente estudo visa comparar a eficécia da descompressao
endoscopica e da abordagem cirlrgica no tratamento do
volvo do sigmoide. Pretende-se avaliar qual das op¢des de
tratamento apresenta melhores resultados em termos de taxas
de recorréncia, complicagdes e impacto na morbimortalidade.
Além disso, pretende-se determinar em que circunstancias
cada abordagem é mais indicada, contribuindo para uma
decisdo terapéutica individualizada.

METODOS

Foi realizada uma anélise retrospetiva dos casos de volvo do
sigmoide diagnosticados imagiologicamente entre janeiro de
2021e dezembrode 2023 no servico de Cirurgia Geral. Foram
recolhidos dados demogréficos, incluindo idade, sexo, tipo
de tratamento realizado, taxas de recorréncia e complicacdes
pds- tratamento e posterior tratamento estatistico dos dados.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que a taxa de recorréncia
apds descompressdo endoscopica variou entre 25% e
40%, enquanto a taxa de complicagdes ficou entre 10% e
30%. Por sua vez, a abordagem cirlirgica apresentou uma
taxa de recorréncia significativamente menor, variando
entre 5% e 15%, com uma taxa de mortalidade global de
aproximadamente 5%.

CONCLUSAO

Conclui-se que, embora a descompressdo endoscdpica
possa ser utilizada como uma opg¢do inicial para o tratamento
da obstrugdo, a sua eficacia é limitada pela elevada taxa de
recorréncia. Por outro lado, a abordagem cirlrgica demonstrou
ser superior, principalmente em doentes jovens ou com
apresentag¢do clinica grave, demonstrando menores taxas de

Received/Recebido: 22/01/2026 Accepted/Aceite: 23/01/2026 Published online/Publicado online: 02/02/2026 Published/Publicado: 13/02/2026

© Author(s) (or their employer(s)) and Portuguese Journal of Surgery 2025. Re-use permitted under CC BY-NC 4.0. No commercial re-use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista Portuguesa de Cirurgia 2025. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY-NC 4.0. Nenhuma reutilizagdo

comercial.

RESUMOS (z Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY


mailto:6722@ulsaave.min-saude.pt
mailto:ej.nc97@gmail.com

recorréncia e complicagdes a longo prazo. Assim, a cirurgia &
particularmente indicada em casos refratarios, complicados ou
em doentes com alto risco de recorréncia.

A decisdo terapéutica deve ser individualizada, levando
em consideragdo a gravidade do quadro clinico e o risco
de recidiva. Doentes que apresentem o primeiro episddio
sem complicagdes podem se beneficiar da descompresséo
endoscdpica, ao passo que aqueles com histdrico de
recorréncia ou sinais de isquemia intestinal devem ser
candidatos & intervenggo cirlrgica definitiva. O estudo reforga
a importédncia de um planeamento terapéutico adequado
para otimizar os resultados e reduzir as complicagdes.
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INTRODUCAO

A evolugdo da Cirurgia Geral tem sido marcada por uma
crescente  especializagdo, impulsionada pelo avanco do
conhecimento cientifico e pelo desenvolvimento de novas
tecnologias. Nesse sentido, a criagdo de Unidades Funcionais
especializadas permite a constituicdo de equipas mais
diferenciadas e experientes, o que se traduz num maior
aperfeicoamento técnico e numa resposta mais eficiente &s

necessidades individuais dos doentes.

Este trabalho tem como objetivo apresentar a evolugdo da
implementagdo da técnica de reparagdo pré-peritoneal
transabdominal (TAPP) das hérnias inguinais apds criagdo
de uma Unidade Funcional dedicada a patologia da Parede
Abdominal.

METODOS

Foi realizada uma anélise descritiva da evolucdo da técnica

TAPP para correcdo de hérnias inguinais nos primeiros

trés anos de funcionamento da Unidade de Parede
Abdominal.

RESULTADOS

Observou-se um aumento significativo — mais de 130% -
no nimero de TAPP realizados: 27 em 2021, 62 em 2022
e 63 em 2023. Destes, 3 interven¢des foram realizadas por
internos em 2021 (11%), 16 em 2022 (26%) e 13 em 2023
(21%). Paralelamente, o nimero de especialistas a realizar
esta técnica aumentou de 7 (35%) em 2021, para 10 (42%)
em 2022 e 12 (50%) em 2023.

A expansdo do nimero de profissionais a executar esta
técnica ndo se traduziu num aumento da mediana do tempo
operatdrio, que se fixou em 120 minutos no primeiro ano
de formacdo da Unidade, e em 90 minutos nos dois anos
seguintes. Ndo foi igualmente identificada uma maior

incidéncia de complicagdes precoces.
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DISCUSSAO

Aimplementacdo da Unidade Funcional da Parede Abdominal
teve um impacto significativo na evolugdo da técnica TAPP,
conforme demonstrado pelos dados analisados. O aumento
no nimero de procedimentos realizados ao longo dos 3 anos
evidencia a consolidacdo da técnica dentro do nosso Servico
e reforca a importéncia da especializagdo no aperfeicoamento
da prética cirdrgica.

Um dos aspetos mais relevantes foi o crescimento do nimero
de especialistas capacitados para realizar a técnica, sendo que
esta ampliagdo da experiéncia cirlrgica ndo comprometeu a
eficiéncia operatdria, refletida na estabilizagdo da mediana do
tempo cirGrgico a partir do segundo ano da Unidade.

A formagdo de internos também beneficiou significativamente
com a criacdo da Unidade, verificando-se um aumento
progressivo da sua participacdo na realizagdo da técnica,
contribuindo para a garantia da sua continuidade ao longo do
tempo.

CONCLUSAO

Os dados apresentados reforcam a importéncia da criagdo
de Unidades Funcionais diferenciadas. A estruturacdo e
especializagdo das equipas traduzem-se em beneficios
concretos, como o aumento da experiéncia cir(rgica, a
melhoria da eficiéncia operatdria e a manutengdo de padrdes
elevados de seguranca. No caso especifico da Unidade de
Parede Abdominal, a sua implementagdo permitiu consolidar
a técnica TAPP como uma abordagem cirlrgica disseminada
entre os profissionais, com impacto positivo tanto na formagédo
médica como nos cuidados prestados aos doentes.
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INTRODUCAO

A tiroidectomia total (TT) & um dos procedimentos mais
realizados em cirurgia enddcrina. O hipoparatiroidismo
(hipoPTH) é uma das complicagdes mais comuns apds TT,
com impacto na qualidade de vida. S&o discutidas algumas
causas de hipoPTH iatrogénico como a excisdo inadvertida
de uma ou mais paratiroides e o comprometimento da sua
vascularizagdo. A dificuldade em estabelecer os fatores
preditores da sua ocorréncia tem dificultado a redugdo da sua

incidéncia.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar
fatores peri-operatérios preditores da ocorréncia de hipoPTH,
nomeadamente permanente, apds TI. Foi considerado
hipoPTH permanente a persisténcia de necessidade de

reposicao de célcio apds 6 meses.

METODOS

Foram recolhidos retrospetivamente os dados demograficos
e clinicos dos doentes submetidos a TT entre 2022-2023

pela equipa dedicada a Cirurgia Endécrina. Efetuada anélise

estatistica com SPSS, significancia p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de estudo, 422 doentes foram submetidos a TT
sendo 81,3% mulheres. |dade mediana de 58 anos. Doenca
nodular da tiroide foi a indicagdo operatdria mais frequente
(55,7%), seguido do carcinoma papilar (18,7%). 95,5% dos

doentes estavam em eutiroidismo & data da intervengao.

HipoPTH ocorreu em 14,7% dos doentes, sendo permanente
em 5,7%. A andlise da pega operatdria revelou presenca de
paratiroides em 17,5% dos casos. A ressecdo iatrogénica de
paratiroides foi mais frequente nos doentes com hipoPTH
(29% vs 16%) p=0,017. No entanto, em 71% dos casos
de hipoPTH nenhuma paratiroide foi identificada na pega
operatdria. Dentro do grupo de doentes que desenvolveram
hipoPTH, aqueles com hipoPTH permanente demonstraram
ter valores de calcio e PTH em pds-operatdrio precoce

(4-6 horas) significativamente inferiores. Também a PTH
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em PO1 foi inferior nos doentes que desenvolveram
hipoPTH permanente. Quando calculada a percentagem
de redugdo da PTH, os doentes que vieram a demonstrar
desenvolvimento de hipoPTH permanente tiveram redugéo
mais acentuada da PTH quando comparados com os doentes
com hipoPTH transitério. Esta diferenca demonstrou-se
tanto no pds-operatdrio precoce (90% vs 97%, p<0,007)
como em PO1 (90% vs 95%, p<0,001). Os doentes que
ndo desenvolveram hipoPTH demonstraram uma redugdo de
35% nos valores de PTH.

CONCLUSAO

O hipoPTH tem incidéncia significativa, mesmo em centros
de alto volume. Apesar da excisdo de paratiroides ser mais
frequente nos doentes com HipoPTH, em mais de 70%
destes ndo foram excisadas paratiroides, apoiando, além da
preservagdo das glandulas, a preservacdo da integridade da
sua vascularizacdo. Os valores de célcio e PTH em medicoes
precoces demonstraram-se inferiores em doentes que vieram
a revelar hipoPTH permanente. Também a percentagem de
reducdo da PTH foi maior nos doentes que desenvolveram
hipoPTH permanente, permitindo estabelecer muito
precocemente os doentes em risco e com provavel beneficio

num controlo clinico mais apertado.
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INTRODUCAO

Os tumores géstricos mesenquimatosos (TGM) sao neoplasias
raras, representando ~1% dos tumores géstricos.

Devido & variabilidade na localizacdo anatémica, a escolha
da técnica cirlrgica ainda ndo estd padronizada. Em 2024,
Morales-Conde et al propuseram uma nova classificacao
para sistematizar tamanho, localizagdo e abordagem cirdrgica

minimamente invasiva (CMI).

O nosso objetivo foi relatar a experiéncia institucional no
tratamento cirlrgico de TGM, comparando a CMI com
a cirurgia aberta (CA) quanto a complicagdes, tempo de

internamento e resultados oncoldgicos.

METODOS

Estudo retrospetivo unicéntrico, realizado entre janeiro de
2009 e maio de 2024. Foram incluidos doentes 218 anos,

submetidos a cirurgia eletiva para resseccdo de TGM, com

lesdes <5 cm.

Foram analisadas varidveis demogréficas e clinicas, compa-
rando-se a CA e a CMI. A andlise estatistica foi conduzida
utilizando os testes de Fisher, t de Student e Mann- Whitney
U, através do software IBM SPSS Statistics®.

RESULTADOS

Dos 29 doentes operados, 20 cumpriram os critérios de
inclusdo. A maioria foi operada por GIST (80%), com idade
média de 62,25 anos (+ 16,86) e distribuicdo igual entre os

Sexos.

Os doentes foram classificados quanto & sua localizagdo
anatémica, de acordo com a proposta de Morales Conde et
al: 5 doentes em A-l, 5 em B-la, 5 em B-lb e os restantes 5

em B-Il. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
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significativas entre os subgrupos anatémicos para a taxa de
complicagdes (p=1, = 0,24).

Verificou-se associacao entre o tamanho tumoral e a taxa de
complicagdes pds-operatdrias. O tamanho médio das lesdes
foi significativamente maior nos casos com complicagdes
(4,50 + 0,50 cm) do que naqueles sem complicagdes
(2,89 + 114 cm) (p=0,03; d=1,48), ndo podendo ser
dissociado da via de abordagem.

A gastrectomia atipica foi realizada em 80% dos casos. A CMI
foi utilizada em 60% dos doentes (com EDA intraoperatdria
em 75% dos casos) e 17% foram realizadas por porta Unica.
Em todas as cirurgias obteve-se ressecdo com margens livres

(RO).

A taxa global de complicagdes pds-operatérias foi de 37,5%
na CA, enquanto nenhum caso foi observado no grupo de
CMI(p <0,049; @ =-0,51). Nao houve mortalidade.

O tempo de internamento foi significativamente menor
no grupo de CMI (mediana: 2,50 dias; min: 2 — méx: 5) do
que no grupo de CA (mediana: 13,5 dias; min: 4 - méx: 57)
(p=0;r=0,78).

Apds um seguimento médio de 79,80 meses (£44,26), ndo
foram documentadas recidivas locais ou & distancia.

CONCLUSAO

A CMI demonstrou vantagens significativas sobre a CA,
associando-se a menor taxa de complicagdes e redugdo do

Tamanho

Nao Sim
Complicagoes

tempo de internamento, sem impacto negativo na obtengdo
de resse¢do oncoldgica completa (RO).

A associagdo entre tamanho tumoral e aumento da taxa de
complicagdes sugere que essa variavel deve ser considerada
na selecdo da abordagem cirlrgica.

Este estudo evidencia o crescimento da CMI no tratamento
dos TGM no nosso servigo, demonstrando a sua seguranca e
exequibilidade.
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Figura 1: (A) Comparagdo do tamanho da lesdo com a taxa de complicagdes pds- operatérias; (B) Comparagdo da via de

abordagem com os dias de internamento pds- operatorio
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INTRODUCAO

O tempo de internamento de doentes submetidos a cirurgia
colorretal oncoldgica influencia os resultados clinicos e os
custos associados aos cuidados de salde. Identificar fatores
preditivos é importante na avaliagdo do risco e no manuseio

perioperatdrio, estando descritas maltiplas variveis."’

O nosso objetivo foi identificar fatores associados a
internamento prolongado em doentes submetidos a cirurgia
robdtica por neoplasia colorretal num hospital tercidrio em

Portugal.

METODOS

Anélise retrospetiva de doentes submetidos a cirurgia robdtica
por neoplasia colorretal, através do software IBM SPSS®.
Avaliada a associagdo entre 26 varidveis independentes

e a varidvel dependente dicotdmica “internamento curto

(<7 dias)” ou "longo (27 dias)". Realizada regressao logistica
uni e multivaridvel e calculados os odds-ratio e intervalos de
confianga de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Amostra de 157 doentes, mediana de internamento de 6
dias. Tiveram internamento curto, 51,6% e 48,4% longo. Das
13 variaveis significativas na andlise univaridvel (Tabela 1), 4
foram excluidas do modelo final para resolver desvios por
desequilibrio. Identificados 5 preditores de internamento
longo: idade (p=0,016, OR=1,05); dias até a 18 dejecéo
(p<0,001, OR=1,72); resse¢ao anterior (p=0,099, OR=2,31);
estoma (p=0,005, OR=11,86); complicagdo pds-operatdria
(p<0,001, OR=9,93). O modelo apresenta bom ajustamento
(p=0,833), boa capacidade preditiva (precisao 76,4%) e boa
eficacia na distingao entre os dois grupos (AUC=0,84).
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DISCUSSAO

A complicagdo intraoperatdria e a conversdo para laparotomia
foram sempre associadas a internamento longo nesta amostra.
A terapéutica neoadjuvante e a classificacdo de Clavien foram
retiradas do modelo por colinearidade com realizacdo de
estoma e complicagdo pds-operatdria, respetivamente.

Aidade e n® de dias até a 1° deje¢do mostraram ser fatores de
risco para internamento longo, o que sugere a pré-habilitacdo
do doente idoso e a abordagem perioperatdria do ileus como
fatores importantes na recuperagdo funcional e preparagédo
para a alta."”

A ressecdo anterior associou-se a risco 2,3 vezes maior de
internamento longo, mas a realizacdo de estoma aumentou
esse risco para 12. Estes dados de acordo com o descrito*6 e
refletem a maior complexidade do manuseio perioperatdrio
deste grupo de doentes.

A complicagdo pds-operatdria foi o 2° fator mais relevante,
com risco de internamento prolongado 10 vezes superior. Este
dado vai ao encontro da literatura'’ e valoriza a sua prevengéo
e detecdo precoces.

Neste modelo ndo provaram ser fatores de risco de
internamento longo o score ASA, estadio, tempo operatério
e perda hematica.

CONCLUSAO

Este modelo de regressdo logistica identificou 5 fatores
preditivos de hospitalizagdo prolongada nesta amostra: idade,
dias até a 19 dejecdo, ressecdo anterior, estoma e complicagdo
pos-operatéria. Estes dados reforcam a necessidade de
estratégias dirigidas a doentes de maior risco e de otimizagdo
dos cuidados intra e perioperatérios para reduzir a ocorréncia
e o impacto de complicagdes.
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ANEXOS

Tabela 1- Andlise estatistica
Varibveis Parsmétricas Anélise univaribvel
<7dias 27dias Ppralve 8 OR (95% CI) palve
Idade anos; (mediana; IQR) ©6.5; 16 71:16 0.002 0.048 | 1.049(1.017;1.082)  0.002
MC Kg/m2; (mediana; IQR) 25.9,6.8 25.5:5.1 0.432 0.028 1.029(.959; 1.104) 0.43
Dur. da cirurgia minutos; (mediana; IQR) 265, 96 290,78 <.001 0.009 | 1.009(1.004;1014)  <0.001
Perda hematica mL; (mediana; IQR) 50; 50 100; 75 <.001 0.006  1.006(1.002;1.010)  0.004
Dias 1° flatus (mediana; KQR} 21 21 0.035 0.53  1.709(1.006;2.906)  0.048
Dias 1* dejesio (mediana; KR} 32 4:3 0.007 0347 | 1415(1137:1.761)  0.002
Gingl. essecados (madiana; KQR) 22;14 22:16 0.577 0,000  0.991(0.960;1.023)  0.575
GingL. invadidos (mediana; KQR) 01 01 0.654 0.600  0.933(0.747; 1.166)  0.544
Varlévels Nao paramétricas Anélise univaridvel
Categorizagdo <7dias 27dias pvalue 8 OR (95% CI) pvalue
Sexo ° Homem 54.20% 45.80% s
1 Muther 47.50% 52.50% 0265  1.304(.6852.481)  0.418
Cirurgla prévia ° Nio 55.30% 44.70% o108
1 Sim 44.40% 55.60% 0438 | 1.549(.796;3.005)  0.196
Score ASA ° ASA LI 60.80% 39.20% 0.021
1 ASAWNY 42.30% 57.70% 0747 | 2.111(1.117;3902)  0.021
Diagnéstico ° Adenoma 48.10% 51.90% seat
1 Adenocarcinoma 52.30% 47.70% -0.168 0.847 (0.369; 1.941) 0.694
Terap. Neoagjv. 0 Nao 54.50% 45.50% oo
1 Sim 21.40% 78.60% 1482 | 44(1177:16.444) 0028
Procedimento 0 Colectoma dta 52.90% 47.10%
1 Colectomia esq 67.60% 32.40% 0.023 0620  .538(0.234;.1.238)  0.145
2 Ressegdo anternor 33.00% 62.00% 0.604 1.829 (0.874; 3.831) 0.109
Estoma ° Nio 54.90% 45.10% o010
1 Sim 20.00% 80.00% 1584 | 4.875(1.319;18.025)  0.180
Complic. Intraop. [) Néo 54.00% 46.00% 0.005
1 Sim 0.00% 100.00% 21.363 1896426989 0.999
Conversio ° Nao 53.30% 46.70% 0025
1 Sim 0.00% 100.00% 21.335 1843006511 0.999
Sincrona ° Nio 53.10% 46.90% 02
1 Sim 30.00% 70.00% 0.970 2.638 (0.656; 10.598) 0.172
Complic. Pésop. 0 Nio 63.60% 36.40% 000t
1 Sim 15.40% 84.60% 2261 | 9.503(3.720;24.736)  <0.01
Clavien-Dindo ° Sem complic. 63.60% 36.40%
1 Cuavien|-1l 13.30% 86.70% <.001 2428 | 11.337(3.709;34.658)  <0.01
2 Cavenu-v 22.20% 77.80% 1809 | 6.105(1.213;30.711)  0.028
of ° To/is 40.00% 60.00%
1 n 55.60% a4.40% 0629  0.533(0.076;3.725)  0.526
2 A3 43.50% 56.50% 0.802 <0.143 0.867(0.121; 6.215) 0.887
3 1 57.40% 42.60% 0703 | 0.495(0.077;3.181)  0.459
4 Taa 45.50% 54.50% 0223 0.8(0.093:6.848) 0.839
5 Tab 33.30% ©6.70% 0288 | 1.333(0.067:26.618)  0.851
N ° NO 52.40% 47.60%
1 Nic 42.90% 57.10% 0383  1.467(0.309;6.959)  0.630
2 Nia 50.00% 50.00% o908 0.095 1.1(0.415; 2.918) 0.848
3 N1b 54.50% 45.50% ©.087 | 0.917(0.26:3.237) 0892
4 N2a 60.00% 40.00% 0.310 0.733(0.116; 4.616) 0.741
s N2b €6.70% 33.30% -0.508 0.55(0.048; 6.3) 0.631
cM ° Mo 53.30% 46.70% oars
1 Mia 37.50% 62.50% 0642 | 1.901(0.435,8.307)  0.393
Estadio ° Estagio 0-1 47.90% 52.10%
1 Estadio i 61.80% 38.20% osa1 0.563  0.57(0.233:1.392)  0.257
2 Estadio il 52.50% 47.50% 0183 0.832(0.359;1.928)  0.669
3 Estadio V 37.50% 62.50% 0.427 | 1.533(0.329;7.147)  0.586
Ressecao ° RO 52.30% 47.70% 02
1 A1 0.00% 100.00% 21203 | 1768290030.688(0;.)  0.999
Mesoreto ° Completo 39.50M 60.50%
1 Parcisl completo 50.00% 50.00% 0.327 ©.427 | 0.652(0.141:3.015)  0.584
2 Incompieto 0.00% 100.00% 20.775 | 1053570549.686(0;.)  0.999
Anilise a
8 OR (95% CI) pwaluve
Idade 0.049 | 1.051(1.000;1.004) | oc.016
Dias 1 dojegio 0.544 | 1.724(1.266;2346) | <0.001
Procedimento Ressecho anterior | 0.838 | 2.312(0.8556.255) | 0.099
Estoma 2473 [11.863(2.122;66.318)| o0.005
Complic. Posop. 2.206 | 9.932(3.420,28.770) | <0.001
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INTRODUCAO

A realizacdo simultdnea de ressecoes robdticas colorretais
e hepatobiliares tem se tornado uma abordagem cada
vez mais adotada no tratamento do cancro colorretal com
metastases hepaticas, permitindo a resseccdo completa
do tumor primério e das lesdes metastaticas num Unico
procedimento. Esta estratégia pode reduzir o tempo total
de internamento, minimizar complicagdes associadas a
mltiplas cirurgias e otimizar a recuperagdo dos doentes. No
entanto, a complexidade técnica desses procedimentos exige
experiéncia cirlrgica avangada, planejamento rigoroso e uma
equipa multidisciplinar altamente coordenada.

Este estudo visa mostrar a experiéncia do nosso centro na
abordagem cirlrgica robética sincrona para o tratamento do
cancro colorretal com metastizagdo hepatica ou outras lesdes
sincronas hepatobiliopancreéticas.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo num centro de alto
volume com todos os doentes submetidos a ressecoes
entre

colorretais e hepatobiliopancreéticas  sincronas

novembro de 2019 e junho de 2024.

RESULTADOS

Um total de 9 doentes foram submetidos a ressecdes robdticas
sincrénicas, sendo 8 por cancro colorretal com metastases
hepéticas e 1 por adenocarcinoma colorretal associado a um
tumor neuroenddcrino do péncreas. A mediana de idade
foi de 70 anos (intervalo: 62-81) e a mediana do IMC
foi de 29,2 kg/m® Os procedimentos hepéticos incluiram
metastasectomias (5 casos), hepatectomia esquerda (3 casos)
e uma pancreatectomia corpocaudal. As ressecoes colorretais
mais frequentes foram a hemicolectomia direita (5 casos),
seguida da sigmoidectomia (3 casos) e da ressecdo anterior

do reto (1 caso).
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A mediana da perda sanguinea foi 200 mL e o tempo
operatério médio foi 421 minutos (intervalo 330-510 min).
A mediana do tempo de internamento foi 8 dias. Nenhum
doente necessitou de reintervengdo. Todas as margens
cirdrgicas, tanto das pecas colorretais quanto das hepaéticas,
foram negativas para tumor.

CONCLUSAO

As ressecdes robdticas sincronicas representam  uma
abordagem inovadora e segura para o tratamento do cancro
colorretal com metastizagdo hepética, permitindo a realizagédo
de duas cirurgias complexas num Unico procedimento.
Esta estratégia reduz a morbidade associada a mdltiplas
intervengdes, proporciona uma recuperagdo mais rapida e
apresenta bons outcomes oncoldgicos. A chave para o sucesso
desta abordagem reside na selegdo criteriosa dos doentes
e na experiéncia da equipa cirdrgica. Estudos adicionais sdo
necessarios para confirmar os beneficios a longo prazo e
consolidar esta técnica como um novo padrdo na abordagem
do cancro colorretal metastético.
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INTRODUCAO

O volvo intestinal & condigdo critica, que pode resultar
em obstrugdo intestinal e comprometimento vascular. O
diagndstico precoce é crucial e, na auséncia de perfuragdo
efou isquémia, a abordagem inicial pode envolver
descompressdo endoscopica. Entretanto, a intervengdo
cirirgica é frequentemente necessaria para a resolugdo

definitiva.

METODOS

Estudo retrospetivo no qual foram incluidos todos os doentes
internados com diagndstico de volvo intestinal no periodo
de dezembro de 2016 a outubro de 2024. Foram analisados
dados demogréficos; topografia do volvo intestinal; se
foi episddio inaugural ou se houve recorréncia; tipo de

abordagem; complicagdes e mortalidade.

RESULTADOS

Foram analisados 39 doentes, 30 eram homens (76%), a
idade média foi de 73,33 anos. Com relagdo a topografia,
24 (61,25%) dos volvos ocorreram no cdlon sigmoide, 11
(28,20%) ocorreram no intestino delgado, 2 (5,12%) no
cego e 2 (5,12%) no cdlon esquerdo. Um doente apresentou
recidiva de volvo 4 anos apds o primeiro episddio - submetido
a sigmoidectomia anteriormente, e na Ultima ocorréncia, a
tratamento endoscdpico durante a colonoscopia, com redugéo

satisfatoria do volvo, sem nova recidiva até o momento.

Sobre a abordagem, 8 (20,51%) foram tratados com
endoscopia ou com colocacdo de sonda rectal, e destes,
4 (50%) tiveram recidiva no mesmo internamento sendo
submetidos a cirurgia, um foi ao dbito antes de ir ao bloco
cirlrgico pela gravidade do quadro clinico. Trinta e trés (84%)
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foram submetidos a intervengdo cirlrgica, que consistiu
em resseccdo do segmento afetado tendo-se optado por
anastomose priméria em 18 (54,54%).

Dez doentes apresentaram complicacdes referentes ao
procedimento: infecdo da ferida operatéria (5 doentes),
deiscéncia da anastomose (3 doentes), um abcesso
perianastomdtico e uma evisceragdo. A mortalidade
operatdria foi de 10,25%.

DISCUSSAO

A alta taxa de doentes com diagnédstico de volvo de sigmoide
corrobora com os achados da literatura. A taxa de mortalidade
encontrada também estd préxima dos dados globais.
A recorréncia do volvo intestinal em 50% dos doentes
submetidos ao tratamento conservador inicial também esté
de acordo com os dados de outros estudos e a abordagem
cirGrgica consiste, na maioria dos casos, em resseccdo do
segmento afetado. O volvo é mais predominante napopulagdo
mais idosa, na qual prevalecem mais comorbilidades, e
complicagdes no pds-operatdrio, que muitas vezes refletem
o estado clinico critico do préprio doente.

CONCLUSAO

A casuistica deste estudo revela que os dados observados
estdo proximos aos encontrados na literatura. O volvo de
sigmoide apresenta maior prevaléncia, sendo o tratamento
cirGrgico o procedimento de eleicdo e, nos doentes em
que a endoscopia é elegivel, a taxa de recorréncia é alta.
As complicacdes operatdrias estdo predominantemente
relacionadas com as comorbilidades dos doentes e a taxa de
mortalidade (10%), corrobora a gravidade de um quadro de

volvo intestinal.
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|NTRODUCAO Estudos recentes sugerem que, com uma selegdo criteriosa

As metastases hepaticas de cancro colo retal (MHCCR) dos doentes, a associagdo do transplante hepético a

estdo presentes em 50% dos casos ao diagnéstico, sendo quimioterapia, poderd melhorar a sobrevida destes doentes

que destas, apenas 30% sdo ressecaveis. A possibilidade com metastases hepaticas irressecaveis.

de ressecdo cirlrgica destas metastases depende de vérios

fatores, nomeadamente volume tumoral, localizacdo das O nosso objetivo foi fazer a avaliacdo dos doentes trans-
lesdes e volume de figado remanescente. Desenvolvimentos plantados hepaticos por metéstases irressecaveis de CCR num
na éarea da cirurgia e oncologia permitiam melhorar a centro de transplantacdo, nos Gltimos 21 anos.

sobrevida destes doentes, contudo, aos 5 anos esta continua

a ser inferior a 10%.
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METODOS

Revisdo da literatura e estudo observacional retrospetivo,
com consulta de processo clinico. Foram incluidos todos os
doentes submetidos a transplante hepético por metéstases
hepéticas de carcinoma colo-retal. Excluiram-se doentes com
anatomia de explante ndo compativel com metastases de

carcinoma colo-retal.

RESULTADOS

Foram incluidos 10 doentes neste estudo. 6 doentes (60%)
apresentavam tumor do cdlon esquerdo, 3 doentes (30%)
tumor do reto e 1(10%) do cdlon direito. Todos apresentavam
resposta & quimioterapia previamente ao transplante e todos
foram submetidos aresse¢do do tumor primério. Oito doentes
(80%) apresentavam doenga sincrona e 7 doentes (70%)
ja tinham sido submetidos a resse¢des hepaéticas anteriores.
Foram utilizados enxertos de figado de critérios expandidos
em 7 doentes (70%).

Quando considerados os doentes com score de Oslo <2
(8 doentes), verificou-se que a taxa de complicagdes major
(Clavien-Dindo=3) em 2 doentes (25%). A taxa de recorréncia
a um ano foi de 28,6% e a taxa de sobrevida a um ano foi de
75%. Ainda neste grupo, 2 doentes sobreviveram mais de 5
anos, tendo uma doente que esteve livre de doenca durante
17 anos.

DISCUSSAO

Otransplante hepético podera ser umaopgao vidvel e benéfica
para doentes com metastases hepaéticas irressecéveis de
cancro colorretal, proporcionando um aumento significativo
da sobrevida em comparagdo com a quimioterapia isolada.
Apesar da taxa de recidiva ndo desprezivel, um ndmero
significativo & de crescimento indolente e potencialmente
ressecdvel, possibilitando um melhor controlo da doenca a
longo prazo. No entanto, a implementacdo desta estratégia
enfrenta desafios significativos, nomeadamente a escassez de

drgdos, que continua a ser um fator limitante.

CONCLUSAO

O transplante hepético demonstra ser uma abordagem
promissora para doentes selecionados com metéstases
hepéticas irressecéveis de cancro colorretal, podendo
oferecer uma melhoria na sobrevida em comparagdo com
a quimioterapia isolada. No entanto, sdo necessarios mais
estudos para definir os critérios de sele¢do dos doentes e

alocagdo dos orgéos.
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INTRODUCAO

A abordagem laparoscopica das hérnias ventrais e incisionais
veio revolucionar um dos procedimentos mais comumente
realizados a nivel mundial. Entre as op¢des minimamente
invasivas, destacam-se a reparagdo transabdominal pré-
peritoneal (VTAPP) e a reparacdo transabdominal parcial
extraperitoneal (TAPE).

A técnica TAPP foi inicialmente desenvolvida para hérnias
inguinais, combinando os beneficios da cirurgia minimamente
invasiva — menor dor pés-operatéria e recuperacdo mais
rapida — com uma abordagem pré-peritoneal que reduz a
exposicdo visceral a prétese e minimiza complicagdes. A sua
adaptagdo para hérnias ventrais (VTAPP) tem demonstrado
de dor

complicagdes protésicas e custo, sendo particularmente

bons resultados em termos pbs-operatoria,
indicada para hérnias ventrais primérias e incisionais até 10 cm
(EHS W1-2).

Ja a TAPE, parcialmente intraperitoneal, foi descrita
inicialmente para hérnias suprapibicas (<5 cm da sinfise

plbica) e da parede abdominal inferior. Estudos recentes,

como o de Fan et al, alargaram as suas indicagdes a hérnias ndo
medianas infraumbilicais, demonstrando a sua eficacia. Esta
técnica proporciona uma cobertura anatdmica otimizada e
reduz a necessidade de fixacdo extensa, o que pode diminuir

a dor crénica e complicagdes associadas ao uso de tackers.

METODOS

Os autores analisaram uma série de sete casos de reparagdo
herniaria utilizando as técnicas VIAPP (3 casos) e TAPE

(4 casos).

O procedimento inicia-se com a colocagdo de um trocart
umbilical para a tica de 30° e dois trocartes adicionais de
10 mm e 5 mm, posicionados de acordo com a ergonomia
necesséria para a localizagdo da hérnia. Apds a identificacdo
do defeito herniario, cria-se um flap peritoneal amplo e
disseca-se o espago pré-peritoneal para preparar o leito
protésico. O defeito é encerrado com sutura continua de
fio barbado e a protese Symbotex™ & fixada com tackers
e/ou cola de cianoacrilato. Sempre que possivel, a prétese foi
totalmente coberta pelo flap peritoneal (VTAPP). A técnica

TAPE foi utilizada nos casos em que a localizagdo da hérnia,
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Figura1-caso4 - A.achadosem TC pré-operatdria; B. Achados ao exame objetivo e demarcagao pré-operatdria; C. Identificagdo
do defeito herniério; D. Descolamento do flap peritoneal; E. Aspecto final apds peritonealizagdo da protese na vertente inferior
e medial da mesma.

Tabela 1. Descricao dos casos em relacao as caracteristicas herniarias

ID IMC Incisional Incisdo prévia EHS Colo (cm)
Caso 1 M, 74 26 S Toracotomia mediana M1W1 2
Caso 2 F 41 27 S Pfannenstiel L3IW1 3
Caso 3 F, 64 33 S Pfannenstiel L3W1 4
Caso 4 M, 87 31 S Incisdo lombar L3W2 5
Caso b F 66 29 S Abdominoplastia (TRAM) L3W2 7
Caso 6 M, 62 31 S Porta laparoscopia L3W2 [¢)
Caso7 M, 66 30 N N/A L3W1 2
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a qualidade do peritoneu ou a proximidade de estruturas
anatomicas importantes, como a bexiga e os vasos iliacos ou
epigastricos, impediam um encerramento adequado do flap.

RESULTADOS

Os doentes apresentaram uma média etaria de 64,3 anos e
um IMC médio de 30,2 kg/m’. A maioria (71%) foi operada
em regime ambulatério, embora 40% destes tenham
permanecido internados por uma noite. Relativamente ao
tipo de hérnia, 85% correspondiam a hérnias incisionais
laterais (EHS L3), com colos variando entre 2 e 7 cm (EHS
W1-2; média: 4,2 cm). Em dois casos, procedeu-se & correcdo
simultdnea de hérnia ventral e inguinal. Num periodo médio
de follow-up de 7 meses, registaram-se dois casos de seroma
e uma recidiva herniéria ao 6.° més.

CONCLUSAO

Aadocdo de técnicas como o VIAPP / TAPE, tem demonstrado
resultados promissores na reparacdo das hérnias ventrais,
particularmente em termos de redug¢do da dor pds-operatéria,
menor tempo de internamento e menor taxa de complicagdes
em comparacdo com as técnicas abertas convencionais. A
nossa casuistica confirma estes beneficios, alinhando-se com
os dados disponiveis na literatura.

A possibilidade de alta precoce reflete o beneficio das
técnicas minimamente invasivas na redugdo da resposta
inflamatoria sistémica e na menor necessidade de analgesia
pos-operatoria.

A incidéncia de seromas apds reparagdo laparoscopica é
uma complicagdo bem documentada, com taxas reportadas
entre 15%-35% em diferentes séries. A presenca de um flap
peritoneal integro sobre a prétese parece reduzir esse risco.

Relativamente & taxa de recidiva (14%), esta aproxima-se &
disponivel na literatura, que varia entre 3% e 10%. No estudo
de Fan et al, a recidiva apds TAPE foi inferior a 5%, reforcando
a importancia de uma disse¢cdo adequada e de um overlap
protésico suficiente (>3-5 cm) para mitigar este risco.

REFERENCIAS

1. Melnikov-Makarchuk KY, Sazhin IV, Alimov AN, Zazhogin DO,
Zotova Pl, Ivanova MA, et al. Operatsiya VIAPP pri nebol’shikh
ventral'nykh gryzhakh - potentsial'nyi «zolotoi standart» dlya
dosutochnoi gospitalizatsii? Khirurgiia. 2024:42-49. doi: 10.17116/
hirurgia202401142.

2. Maatouk M, Kbir GH, Mabrouk A, Rezgui B, Dhaou AB, Daldoul S, et
al. Can ventral TAPP achieve favorable outcomes in minimally invasive

ventral hernia repair? A systematic review and meta-analysis. Hernia.
2023,27:729-39. doi: 10.1007/s10029-022-02709-4.

RESUMOS (z Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

Zhao Y, Zhang W, Shao X, Cheng T, Li J, Wu L. Transabdominal
Partial Extraperitoneal Repair of Lateral Hernias of the Abdomen and
Flank. J Laparoendosc Adv Surg Tech

A.2022;32:653-8. doi: 10.1089/lap.2021.0512.

King J, Fung M, Hung OS, Liu J, Yang X, Chen K, et al. Minimally
invasive approach to supra-pubic and non-midline lower abdominal
ventral hernia - an extended indication of TAPE technique. J Minimally

Invasive Surg. 2017,20:84-92. Doi:10.7602/jmis.2017.20.3.84
Chowbey PK, Sharma A, Khullar R, Soni V, Baijal M. Laparoscopic

ventral hernia repair with extraperitoneal mesh: surgical technique
and early results. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2003;13:101-
5. doi: 10.1097/00129689-200304000-00008.

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY






Comunicagao oral

A Aponeuroplastia Intracorporea
do Recto Abdominal Laparoscopica
(LIRA) em Contexto Eletivo

e Urgente

A Aponeuroplastia Intracorpérea do Recto Abdominal
Laparoscopica (LIRA) em Contexto Eletivo e Urgente

Afonso, Frederico; De Sousa, Xavier; Mira, Paulo

Servico de Cirurgia Geral - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, ULS Amadora-Sintra

Corresponding Author/Autor Correspondente:
Frederico Afonso [oliveirafrederico95@gmail.com]

Servigo de Cirurgia Geral - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, ULS Amadora-Sintra

INTRODUCAO

O desenvolvimento da laparoscopia na reparagdo de hérnias
ventrais permitiu mitigar a morbilidade associada & técnica
aberta. Contudo, a utilizagdo de uma prétese intraperitoneal
sem encerramento do defeito herniério associa-se a um efeito
de abaulamento (bulging, “pseudo-recidiva”). Por outro
lado, alguns estudos sugerem que o encerramento do orificio
herniério gera tensdo na linha média e estd associado a um

aumento da dor e da taxa de recidiva.

A técnica LIRA surge como uma solucdo para os dois
problemas supramencionados: o encerramento do defeito
hernidrio sem tensdo através da plicatura da aponeurose
posterior dos misculos retos abdominais tenta minimizar
a ocorréncia de dor pds-operatéria e a reforco mediado
por prétese intra-peritoneal mitiga a taxa de recidiva

herniéria.

METODOS

Os autores analisaram de forma descritiva uma série de 6
casos de reparagdo herniéria pela técnica LIRA, 5 em contexto

eletivo e Tem contexto urgente.

A casuistica incluiu 4 doentes do sexo feminino e 2 doentes
do sexo feminino, com um IMC médio de 30,(3) kg/m2 (21
- 43 kg/m2).

Relativamente as caracteristicas do defeito herniario, foram
incluidas hérnias primérias (1), incisionais (4) e mistas (1), EHS
M1(2), M2 (1) e M3 (3),comum colomédiode4,3cm (3-5cm).

No que diz respeito ao conteldo herniério, apenas o caso
realizado em contexto urgente (caso 6) apresentava contelido
intestinal. Neste caso, o sofrimento intestinal implicou a
ressecgdo intestinal por via laparoscopica com anastomose

intracorporea.
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Figura 1. A. Posicionamento e trocartes; B. Defeito herniério; C. Criagdo de retalhos da aponevrose posterior do misculo reto
abdominal; D. Sutura continua dos retalhos; E e F. Fixacdo da rede com tackers em 2 coroas.

Tabela 1. Descricao dos casos em relacdo as caracteristicas herniarias

ID IMC Incisional
Caso1 F,75 29 S
Caso 2 F, 64 30 S
Caso 3 M, 80 21 S
Caso 4 F, 75 26 N
Caso 5 M, 66 33 S
Caso 6 F, 51 43 N

Lap mediana
Lap mediana

Lap mediana

N/A

Lap mediana

N/A

Cx Prévia EHS Colo (cm)
M3W2 5
M3W2 5
M2-3W1 3
M2-3W2 5
M2W1 4
M3W1 4

TECNICA CIRURGICA

A abordagem laparoscopica foi realizada com recurso a trés
trocartes (um de 12 mm e dois de 5 mm) no flanco esquerdo,
ao nivel da linha axilar. Utilizou-se ética de 10 mm a 30° em

todos os casos.

As aderéncias foram libertadas com eletrocautério, garantindo
a integridade da aponeurose posterior dos misculos retos
abdominais. O didmetro craniocaudal e transversal do defeito
herniario foi medido com uma régua cirlrgica de forma a
definir a dimensdo dos retalhos da aponevrose posterior dos
retos abdominais. Apds esta medicdo, procedeu-se a incisao

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

longitudinal da aponevrose posterior dos misculos retos,
paralela &s bordas laterais do defeito, criando dois retalhos

que reduzem a tensdo na linha média.

Posteriormente, ambos os retalhos foram suturados na linha
média com sutura continua monofilamentar absorvivel de
longa duragdo (MONOMAX™ loop 1, B Braun).

Apds a sutura dos retalhos aponevréticos, reforca-se a
aponeuroplastia com uma prétese intraperitoneal com
sobreposicdo vertical do defeito herniério de pelo menos

5cm.
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DISCUSSAO

A duracdo média de internamento foi de 2,9 dias,
registando-se uma duracdo méxima de 6 dias relacionada
com a ocorréncia de dor pds-operatdria moderada no local
topograficamente correspondente & aplicagdo dos tackers,
que resolveu durante o internamento index sem necessidade
de intervencao adicional.

Regista-se um periodo médio de follow-up de 7,7 meses,
com um minimo de 2 meses e um méaximo de 10 meses.
Neste periodo foram diagnosticados dois casos de seroma do
local cirdrgico, tendo apenas necessitado de drenagem para
alivio sintomaético. Esta taxa de ocorréncia de seroma (33,3%)
& concordante com a taxa descrita na literatura de 12,5% e
50% (Silveira et al).

O Unico caso reportado de recidiva herniéria diz respeito ao
caso urgente supra-mencionado: uma mulher de 41anos com
um IMC de 43 kg/m?2 e antecedentes relevantes de tabagismo
activo e doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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INTRODUCAO

Os feocromocitomas e os paragangliomas (PPGL) séo
tumores neuroenddcrinos raros que produzem catecola-
minas, apresentando-se frequentemente com complicagdes
cardiovasculares severas. A resse¢do cirGrgica & eficaz
na doenca localizada, mas o potencial de instabilidade
hemodindmica no perioperatdrio e o risco de invasdo local
exigem um planeamento cirdrgico cuidadoso. Por outro lado,
o tratamento na doenca metastizada continua limitado e sem
terapias dirigidas. Ao longo dos Gltimos 20 anos, o nosso
centro médico aprimorou a abordagem a esses tumores,
integrando avangos no diagndstico pré-operatério, na técnica
cirlrgica (incluindo a adogdo de abordagens minimamente

invasivas) e nos cuidados pds-operatérios. Este estudo

pretende avaliar os resultados cirlrgicos, a taxa de recorréncia

e identificar fatores de risco em doentes com PPGL.

METODOS

Estudo transversal retrospetivo que incluiu 69 doentes
submetidos a cirurgia para exérese de PPGL entre 2004 e
2024 num hospital pablico tercidrio. Os critérios de inclusdo
foram: diagndstico confirmado histologicamente de PPGL
e registos cirdrgicos completos e dados de seguimento
disponiveis. O estudo foi aprovado pela comissdo de ética do
hospital. Recolheram-se os dados demogréficos e clinicos, as
caracteristicas do tumor, a abordagem cirlrgica e os dados do
follow-up. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando
o SPSS versdo 28.

Received/Recebido: 22/01/2026 Accepted/Aceite: 23/01/2026 Published online/Publicado online: 02/02/2026 Published/Publicado: 13/02/2026

© Author(s) (or their employer(s)) and Portuguese Journal of Surgery 2025. Re-use permitted under CC BY-NC 4.0. No commercial re-use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista Portuguesa de Cirurgia 2025. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY-NC 4.0. Nenhuma reutilizagdo

comercial.

RESUMOS (2 Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY



RESULTADOS

A idade média foi de 50,2 anos, sendo 52,2% do sexo
masculino. Os sintomas mais comuns foram hipertensao
(741%) e palpitagdes (33,3%). O tumor localizava-se na
glandula suprarrenal (feocromocitoma) em 72,5% dos casos e
tinha localizagdo extra-adrenal (paraganglioma) nos restantes,
sendo 21,7% no abddémen e 5,8% na cabeca e no pescogo.
Realizou-se teste genético em 58% dos doentes, tendo-se
identificado mutagdo patogénica em 52,5% destes. A cirurgia
por via minimamente invasiva foi realizada em 69,6%, e a
taxa de complicagdes major (Clavien-Dindo grau Ill-V) foi de
8,6%. A recorréncia foi observada em 11,6% dos doentes,

com sobrevida livre de doenca mediana de 32 meses.

DISCUSSAO

A ressegdo cirlrgica é eficaz no tratamento dos PPGL, com
uma baixa taxa de complicagdes major. A taxa de recorréncia
de 11,6% destaca a importdncia do follow-up a longo-
prazo, especialmente em doentes com mutagdo patogénica
identificada e com apresentacdo em idade jovem. E crucial
reconhecer que mesmo os feocromocitomas benignos nem
sempre podem ser curados apenas com cirurgia, realgando a
necessidade de uma estratégia de tratamento personalizada
e multidisciplinar. Sdo necessérios estudos adicionais para
identificar fatores de recorréncia dos PPGL, a fim de adequar
o tratamento. As limitacdes deste estudo incluem a sua
natureza retrospetiva, unicéntrica e com um tamanho amostral

reduzido, o que pode afetar a generalizagdo dos resultados.

CONCLUSAO

Nos @ltimos 20 anos, a experiéncia do nosso centro no
tratamento de feocromocitomas e paragangliomas evoluiu
significativamente. A integracdo de técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas, combinadas com protocolos pré-
operatrios e intraoperatdrios rigorosos, contribuiu para
melhores resultados perioperatorios e para a sobrevivéncia
dos doentes a longo prazo.
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INTRODUCAO

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) revolucionou a
cirurgia metabdlica (CM), reduzindo significativamente a sua
morbimortalidade. A cirurgia assistida por robdtica (CAR) visa
superar as limitagdes da laparoscopia convencional (LC), com
melhoria na precisdo do gesto, amplitude de movimentos e

ergonomia do cirurgigo.

O objetivo é descrever os resultados do 1.° ano em CAR e de
LC no mesmo periodo, num centro com elevada experiéncia

em CM por LC.

METODOS

Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a CM no nosso
centro, entre 04/2023 e 03/2024 - analise estatistica com
SPSSv.27.

RESULTADOS

A amostra inclui 249 doentes (73,1% mulheres). Realizados
196 procedimentos por LC: 130 bypass géstricos em Y de
Roux (BGYR), 56 sleeves gastricos (SG), 6 one anastomosis
gastric bypass (OAGB), 2 single anastomosis duodenoileal
bypass with sleeve gastrectomy e 2 single anastomosis sleeve
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Figura 1 - Curva de aprendizagem representando o tempo operatério (minutos) no bypass géastrico em Y de Roux em cirurgia

assistida por robética, ao longo do tempo, por cirurgido.

ileal bypass; e 53 por CAR-41BGYR, 10 SGe 2 OAGB. Foram
realizados procedimentos combinados, como remogdes de

banda gastrica ou hiatoplastias.

O tempo operatdrio mediano foi de 55 minutos na LC e 166
na CAR, com taxa de conversdo de 0% na CARe 0,5% na LC.
A taxa de re-intervencao aos 30 dias foi 7,5% na CAR e 1,02%
na LC (p<0,05) e de complicagdes foi 11,3% na CAR (19,3%
no 1.2 e 4,5% no 2.° semestre) e 4,1% na LC (p=0,084),
Clavien-Dindo (CD) | a IVa. Sem mortalidade.

Na CAR, os casos de re-intervencao (CD lllb) foram (1)
reconstrugdo de anastomose jejuno-jejunal por estenose
ao 3.° dia de BGYR; (2) hernioplastia ao 2.° dia de BGYR
por hérnia da linha branca encarcerada; (3) rafia de lesdo
iatrogénica de intestino delgado ao 1.° dia de BGYR; e (4)
encerramento de fistula gastro-géstrica, com drenagem de
colegdo peri-géstrica e gastrectomia atipica de estdbmago
remanescente ao 7.° dia de BGYR. As restantes complicagdes
foram: (5) colecdo abdominal em BGYR - CD II; (6) Glcera da
anastomose gastro-jejunal com hemorragia em BGYR - CD

[Va; e (7) estenose de anastomose gastro-jejunal - CD llla.

Na LC, as re-intervencdes foram (1) reconstrugdo cirlrgica
de anastomose jejuno- jejunal por estenose ao 3.° dia de
BGYR; e (2) lavagem com rafia de orificio gastrico ao 6.° dia
de SG, por fistula gastrica, posteriormente colocada préotese
por via endoscopica. As restantes complicagdes foram: (3)
tromboembolismo venoso ao 30.° dia, apds suspensdo de
profilaxia — CD II; (4) colegdo sub-hepética em BGYR - CD
ll; (5) hematoma da parede abdominal em BGYR - CD Il
(6) hemorragia digestiva auto-limitada - CD [; (7) colecao
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adjacente a bolsa gastrica em OAGB - CD llls; e (8) estenose
de anastomose gastro-jejunal em BGYR - CD llla.

CONCLUSAO

Apesar do maior tempo operatério na CAR, as curvas de
aprendizagem mostram uma reducdo ao longo do tempo
(Fig. 1). A diferenca na taxa de reintervencédo entre CAR e
LC é vista no contexto da implementagdo da técnica. Embora
a CAR tenha uma maior morbilidade, essa diferenca nao
é significativa, o que indica a sua seguran¢a. Os resultados
iniciais de CAR sdo promissores no desenvolvimento da CMI.
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INTRODUCAO

O rastreio do cancro colorretal (CCR) e o avanco das técnicas
de resse¢do endoscodpica tém reduzido a necessidade de
cirurgia radical no tratamento do CCR em estadio inicial.
Todavia, nas ressecgdes que ndo cumprem os critérios de cura
endoscopica, é fundamental a anélise das caracteristicas de
alto risco, de forma a identificar criteriosamente quais doentes

beneficiardo de cirurgia radical.

O nosso objetivo foi analisar as cirurgias colorretais realizadas
devido a ressecgdes endoscopicas sem critérios de cura,
com foco na avaliagdo das caracteristicas de alto risco que
justificaram a indicagdo cirlrgica, avaliagdo dos resultados
histopatolégicos das pecas operatdrias, morbimortalidade e
follow-up oncoldgico dos doentes.

METODOS

Estudo observacional,

01/2019 e 12/2023.

unicéntrico, retrospetivo, entre

RESULTADOS

No periodo analisado, identificamos 31 doentes (6%)
operados devido a resse¢do endoscdpica sem critérios de
cura. Os principais fatores que constituiram indicagdo cirlrgica
foram: impossibilidade de avaliagdo da margem (fragmentacédo
ou efeitos de cauterizagdo) em 54,9%; invasdo da margem em
38,7%; invasao linfaticaem 32,2% e invasdo vascularem 6,5%.
De referir, auséncia de informagao relativa a profundidade de
invasao da submucosa em 61,3% das amostras, caracterizacao
do budding tumoral em 9,4% e da classificagdo de Haggitt/
Kikuchi em apenas 6,3%.

Relativamente ao resultado histolégico da pega operatdria,
verificamosdoencaresidualem 9,4% dosdoentes, semmetasti-
zagdo ganglionar. Nestes, verificamos em todos resse¢do em

piecemeal e um pdlipo com invasao linfatica concomitante.

A taxa de morbilidade foi de 5% e ndo foram registados casos

de mortalidade.
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Tabela 1 - caracterizacdo da amostra: localizagdo, morfologia, dimenséo, tipo ressegéo, avaliagdo da margem, caracteristicas
anatomo-patoldgicas da peca de polipectomia e da pega cirlrgica, complicagdes e follow- up. Em destaque a azul a caracteristica
de alto risco que presumivelmente constituiu indicacdo cirlrgica. Em destaque a laranja os casos com neoplasia residual.

Localizagdo

1 Reto
2  Sigmoide
3 Sigmoide

4  Descendente

5 Sigmoide
6 Sigmoide
7 Sigmoide
8 Sigmoide

9 Ascendente

10 Descendente

11 Descendente
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13 Sigmoide
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Em bloco 4

C/efeitos de
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Profundidade
de invasédo da
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(mm)
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(budding
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DISCUSSAO

O risco de invaséo linfatica em pdlipos com carcinoma invasor
inicial & baixo e considerando o risco de morbimortalidade
associado & cirurgia radical, & essencial que as indicagdes para
cirurgia sejam criteriosas. Segundo as guidelines, devemos
ponderar cirurgia nos casos com fragmentacdo da pega,
impossibilidade de avaliagdo das margens, margem positiva
ou presenca de fatores de alto risco (invasdo linfatica ou
venosa; lesdo mal diferenciada - grau 3 e 4; budding tumoral

significativo).

A caracterizagdo endoscdpica e a decisdo terapéutica para
remogdo da lesdo pelo gastroenterologista, assim como a
descricdo histopatoldgica padronizada das amostras para
identificar as caracteristicas de alto risco sdo fundamentais
na abordagem destes doentes. Na nossa instituicdo, a
fragmentacdo das pegas e a presenca de invasao linfovascular
foram os principais fatores de alto risco identificados.
Realcamos a elevada taxa de descricdes insuficientes nos
relatérios anatomopatoldgicos, o que propiciou a discussao
com o respetivo servico para padronizagdo dos mesmos.

Perante a auséncia de critérios de cura, a consulta de grupo
oncolégico é fundamental para ponderar o risco-beneficio de

uma cirurgia radical.

CONCLUSAO

Os critérios histolégicos do pdlipo maligno sdo de extrema
importéncia na estratificacdo de risco de invasdo ganglionar
e/ou doenga residual e decisdo entre intervencao cirlrgica
versus vigilanciaendoscdpica. A identificagdo da fragmentacao
das amostras e dos relatorios anatomopatoldgicos incompletos
como fatores que poderdo propiciar o sobretratamento do
CCR emestadioinicial na nossa instituicdo promoveu o diadlogo
com os Servicos de Gastrenterologia e Anatomia Patoldgica,
de forma a melhorar a prética clinica didria e otimizar a selegdo
dos doentes com indicagdo para cirurgia radical.
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INTRODUCAO

O colangiocarcinoma peri-hilar & uma doenca com mau
progndstico, para o qual acirurgia é a Gnica opgdo curativa. Ndo
obstante, a ressecgdo deste tipo de tumores é extremamente
complexa, estando associada a altas taxas de morbilidade
e mortalidade. Isto, associado a recidiva precoce elevada,
faz com que alguns doentes acabem por ndo beneficiar de
um acréscimo de sobrevida com qualidade. Existem vérios
factores pré-operatérios que sdo utilizados na decisdo
relativamente a intervir cirurgicamente ou ndo, tais como
metastizacdo a distancia, invasao arterial ou venosa, contudo
estes factores ndo apresentam uma relagdo directa com o risco
de recorréncia ou com o risco de complicagdes cirlrgicas. O
Preoperative Recurrence Score (PRS), desenvolvido por Conci
(2024) e ja validado noutras populagdes, permite estratificar

os doentes com base no risco de recidiva no pré-operatério.

O nosso objetivo foi identificar fatores associados a
recidiva precoce nos doentes submetidos a cirurgia por

colangiocarcinoma peri-hilar.

METODOS

Estudo retrospetivo de base prospetiva entre 2004 e 2023,

unicéntrico.

RESULTADOS

Neste periodo, 257 doentes foram submetidos a cirurgia
por colangiocarcinoma peri-hilar, com uma mediana de
idades de 67 anos, dos quais 153 (57%) do sexo feminino.
Noventa cinco (35,7%) e 15 (5,6%) doentes apresentavam
envolvimento portal ou arterial, respetivamente. Trinta oito
doentes (14,3%) apresentaram recidiva precoce (< 12 meses),
0 que se associou previsivelmente a uma sobrevida global
estatisticamente inferior (3 anos: 3% vs 80%, p<0,05).
Aplicando o PRS, os doentes foram categorizados como score
baixo ou alto, verificando-se uma associacdo com o risco de
recidiva precoce (p<0,05).

DISCUSSAO

A complexidade da cirurgia de resse¢cdo dos tumores peri-

hilares, a que se associam as complicagdes de hepatectomias
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major com, muitas vezes, resseccdes biliares e vasculares
complexas, torna imperativa a necessidade de uma correcta
seleccdo pré-operatdria dos doentes, a fim de determinar
quais os doentes que beneficiam de facto desta alternativa
terapéutica. Actualmente, encontra-se também a ser avaliada
a possibilidade de transplante hepético nos tumores peri-
hilares, o que torna ainda mais premente esta necessidade,
devido a escassez de érgdos e & expansdo dos critérios de
transplantagdo hepatica a nivel global.

Neste estudo verificdmos a aplicabilidade do PRS na popula-
¢do do nosso centro, o que, no futuro, poderd permitir uma
melhor selecdo de doentes para cirurgia efou terapéuticas
adjuvantes e neoadjuvantes.

CONCLUSAO

Neste estudo verificamos a aplicabilidade do PRS na nossa
populagdo, o que, no futuro, poderd permitir uma melhor
selecdo de doentes para cirurgia e/ou terapéuticas adjuvantes

e neoadjuvantes.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica (CB) é o Gnico procedimento cirlirgico que
demonstra resultados no controlo do peso a curto e longo
prazo, com diminuigdo de comorbilidades. Atualmente, a CB
laparoscopica é o gold standard no tratamento da obesidade
mérbida, com mortalidade perioperatéria reportada inferior
a 1%." A aplicacdo de técnicas robdticas & CB apresenta
resultados varidveis na literatura, devido a fatores diversos:
curto periodo de follow-up de uma técnica relativamente
recente, nlimero reduzido de doentes submetidos a
procedimentos robdticos comparativamente a laparoscopicos

e heterogeneidade de dispositivos usados.?

Reportamos a experiéncia inicial do nosso centro com a CB
robédtica com o HUGO-RAS e avaliamos a eficacia e seguranca

da mesma.

METODOS

Foi realizada uma anélise retrospectiva de doentes submetidos
a CB robdtica ao longo de 18 meses num centro tercirio. Os

pardmetros clinicos recolhidos incluem sexo, idade, indice de

massa corporal (IMC), procedimento cirlrgico, duragdo do

mesmo e eventuais complicages cirlrgicas.

RESULTADOS

Foram incluidos 79 doentes com um ratio homem para
mulher de cerca de 2:5. A idade média foi de 45,8 (+11,1)
anos e o IMC médio foi de 42,3 (£5,3) kg/m® A maioria
dos procedimentos realizados foi Roux-en-Y Gastric Bypass
(RYGB) (n=48; 60,8%), seguido de Gastric Sleeve (GS)
(n=13; 16,5%) e One Anastomosis Gastric Bypass (OAGB)
(n=4; 5%). Realizaram-se 9 procedimentos combinados
(ex. hiatoplastia em GS). A duragdo dos procedimentos foi de
115 £ 51,5 min (mediana - RYGB); 83,5 + 24 min (média - GS)
e 86,7+22,7 min (média - OAGB). A anélise comparativa das
primeiras e Gltimas 15 RYGB demonstrou uma diminuigdo da
duragdo mediana do procedimento (de 154,53+73,5 para
9141 min).

N&o se documentam conversdes em cirurgia laparoscopica ou
aberta, mas registam-se 7 reintervengdes por complicacdes

pos-cirlrgicas  precoces (deiscéncia de anastomose/

Received/Recebido: 22/01/2026 Accepted/Aceite: 23/01/2026 Published online/Publicado online: 02/02/2026 Published/Publicado: 13/02/2026

© Author(s) (or their employer(s)) and Portuguese Journal of Surgery 2025. Re-use permitted under CC BY-NC 4.0. No commercial re-use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista Portuguesa de Cirurgia 2025. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY-NC 4.0. Nenhuma reutilizagdo

comercial.

RESUMOS (z Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY


mailto:jose.pfdossantos@gmail.com

estenose: n=3; hemoperitoneu: n=1; perfuragdo iatrogénica
de ansa intestinal: n=1; hérnia abdominal encarcerada: n=1;
suspeita de complicagdo intra-abdominal ndo confirmada

intraoperatoriamente: n=1).

DISCUSSAO

A CB robética é uma técnica cirlrgica em ascensdo
no tratamento de obesidade. Apesar da duragdo dos
procedimentos ser superior & CB laparoscopica, apuramos
uma melhoria significativa do tempo cirlrgico na nossa série.
O dispositivo HUGO-RAS néo dispde de equipamentos de
energia avangada, o que & uma limitagdo para a hemostase.
A curva de aprendizagem, os avangos tecnoldgicos e
atualizagdes & consola poderdo contribuir para optimizar
ainda mais o tempo cirQrgico e as complicagdes.

CONCLUSAO

A CB robdtica é uma técnica cirlrgica adequada no trata-
mento da obesidade mérbida, com resultados satisfatorios
na literatura,® quer na seguranca quer na eficacia. O
desenvolvimento tecnolégico e a experiéncia continua nestes
dispositivos poderdo potenciar os resultados.

REFERENCIAS

4. Peery AF, Dellon ES, Lund J, Crockett SD, McGowan CE, Bulsiewicz
WJ, et al. Burden of Gastrointestinal Disease in the United States:
2012 Update. Gastroenterology. 2012;143:1179-87.e3. doi:10.1053/].
gastro.2012.08.002.

5. Rivero-Moreno Y, Corzo MP, Goyal A, Roa-Maldonado JC,
Echevarria S, Elzein S, et al. Scientific production on robotic metabolic
and bariatric surgery: a comprehensive bibliometric analysis on its
current world status. J Robot Surg. 2024;18:384. doi: 10.1007/
s11701-024-02135-x.

6.  Evans L, Cornejo J, Elli EF. Evolution of Bariatric Robotic Surgery:
Revolutionizing  Weight Loss Procedures. Curr  Surg Rep.
2024;12:129-37.

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

(i RESUMOS



Comunicagao oral

Transplante de Figado com Dadores
acima de 80 Anos: Resultados num

Centro de Elevado Volume

Liver Transplantation with Donors Over 80 Years of Age:
Results at a High-Volume Center

Sara Oliveira, Silvia Gomes da Silva, Nadia Silva, Diogo Ramos, Hugo Pinto Marques
Centro Hepato-Bilio-Pancreético e Transplantacdo do Hospital Curry Cabral

Corresponding Author/Autor Correspondente:
Sara Oliveira [sarasofia.fso@gmail.com]

Centro Hepato-Bilio-Pancreatico e Transplantagdo do Hospital Curry Cabral

INTRODUCAO

O transplante hepatico é muitas vezes a Unica op¢do na
faléncia hepética aguda ou crénica. Existe um aumento de
patologias com indicagdo para transplante hepético devido
a melhoria dos resultados deste e das técnicas cirlrgicas,
levando a um aumento da sobrevida e melhoria da qualidade

de vida dos doentes transplantados.

No entanto, isto levou a um aumento do nimero de doentes
em lista de espera, verificando-se um aumento da sua
mortalidade. Deparamo-nos com a necessidade crescente de
alargar os critérios de sele¢do incluindo dadores mais velhos,
apesar de ndo existir consenso sobre a seguranca desta

prética.

O nosso objtivo foi comparar os resultados clinicos e as taxas de
sobrevivéncia em doentes que receberam figados de dadores
com idade igual ou superior a 80 anos em comparagdo com

dadores mais jovens.

METODOS

Foram realizados um total de 718 transplantes de figado
entre janeiro de 2016 e janeiro de 2021 com dadores com
idades compreendidas entre os 9 e os 90 anos. 53 destes
receberam figado de dador cadavérico com 80 anos ou mais
e os seus resultados foram comparados com os de doentes
que receberam figado de dador mais jovem. Este estudo foi
realizado para analisar as caracteristicas dos dadores e dos
recetores, bem como o curso clinico e a sobrevivéncia dos

recetores.

RESULTADOS

A mediana de seguimento foi 46 meses, sendo a mediana
de idades dos dadores de 62 + 14,4 anos. Dos transplantes
realizados, 10% tiveram dadores >80 anos e o figado mais
velho da nossa amostra apresenta 97 anos. A sobrevivéncia
dos doentes com dador >80 anos ao fimde 1, 3 e 5 anos foi
89 %, 84% e 81% respetivamente, comparado com 85%,
75% e 70% do grupo de controlo. A taxa de re-transplante
em doentes com <80 anos foi de 19% vs 24%.
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CONCLUSAO

As taxas de sobrevivéncia sdo similares para os recetores de
figados de dadores com mais de 80 anos em comparagédo

com os dadores mais jovens.

Figados de dadores mais velhos podem ser utilizados com
seguranca para transplante, apresentando taxas de sobre-
vivéncia aceitaveis para os pacientes. As taxas de sobrevivéncia
do enxerto sdo similares para os recetores de figados de
dadores com mais de 80 anos em comparagdo com os
dadores mais jovens.
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INTRODUCAO

As complicagdes relacionadas com a hipertensdo portal
fazem parte da progressdo da cirrose da fase assintomaética &
fase descompensada. O transplante hepatico & o tratamento
ideal para a doenca hepética cronica em fase terminal.
O aperfeicoamento da técnica cirlrgica e a melhoria dos
cuidados peri-operatdrios aumentaram a sobrevida e a
qualidade de vida apds o transplante. Ao reduzir a incidéncia
de complicagbes relacionadas com a hipertensdo portal, o
TIPS tem um papel fundamental como ponte para transplante.

Mas a que custo?

Objetivo do estudo foi avaliar o impacto da realizacdo de TIPS

no transplante hepatico.

METODOS

Anélise retrospetiva dos doentes transplantados com TIPS, no
nosso centro. Sobrevivéncia calculada com método Kaplan-

Meier e curvas comparadas com teste log-rank.

RESULTADOS

Entre 2004 e 2023 foram transplantados 106 doentes
submetidos a TIPS previamente. Estes foram comparados
com 130 doentes transplantados com hipertensdo portal
ndo submetidos a TIPS. O que se objetivou foi que ndo
se encontraram diferencas estatisticamente  significativas
no tempo operatdrio (340 min + 90 em TIPS vs 302 + 58
em nao TIPS), transfusdes de hemoderivados, taxa de
hemorragia intraoperatéria (4,7% em TIPS vs 6,1% em nao
TIPS), complicagbes arteriais, portais ou biliares, taxa de
re-intervencao, taxa de disfuncdo do enxerto, mortalidade a

30 dias e duracdo do internamento.

A sobrevida a longo prazo avaliada aos 1, 3 e 5 anos nos
doentes previamente submetidos a TIPS (86%, 83% e
80%) versus a sobrevida nos doentes ndo submetidos a TIPS
(88%, 85% e 83%) ndo foi estatisticamente significativa,
demonstrando que o TIPS ndo teve impacto na morbilidade

ou mortalidade pds-operatdria.
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CONCLUSAO

As complicagdes da hipertensdo portal sdo uma das principais
causas de drop-out de doentes da lista de espera para
transplante. Ao diminuir as complicagdes relacionadas com a
HTP o TIPS pode aumentar a sobrevida dos doentes em lista
uma vez que ndo acarreta complicagdes técnicas significativas
durante o transplante ndo tendo impacto na morbilidade nem
na mortalidade pds-operatdria.

Esta anélise mostrou que o TIPS ndo tem impacto na
morbilidade ou mortalidade pds-operatdria. Ndo prejudicou
o transplante hepético, afirmando-se como uma estratégia
segura para o tratamento da hipertensdo portal, podendo
ser utilizado como ponte para transplante na doenga hepatica
cronica em fase terminal. Com o crescente nimero de doentes
em lista de espera para transplante, qualquer procedimento
que permita a otimizagdo dos doentes em lista de espera
deve merecer toda a nossa atencao.
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INTRODUCAO

A morbilidade da cirurgia da parede abdominal tem vindo a
diminuir, no entanto, as complicagdes relacionadas com o local
cirGrgico, nomeadamente a infecdo, ainda sdo frequentes.
A existéncia destas, associa-se a um internamento hospitalar
mais prolongado e recidiva precoce. Como tal, é necessario
identificar fatores preditores destas complicagdes, de forma
a tratd-las o mais precocemente possivel. O objetivo deste
trabalho é avaliar o valor da proteina C reativa (PCR) como
fator preditor de ocorréncias do local cirlirgico/infecdo do
local cirdrgico (SSO/SSI) apds uma reconstrugdo complexa da

parede abdominal.

METODOS

Foram selecionados os doentes submetidos a reconstrucdes
complexas da parede abdominal no periodo de janeiro de
2022 amaio de 2024. Foram excluidos doentes submetidos a

cirurgia laparosocépica, hérnias ndo complexas e doentes sem

estudo analitico pds-operatdrio. Os doentes foram divididos
em dois grupos, um grupo sem complicagdes e outro com
SSI. Os dados foram colhidos com base no processo clinico e
analisados no SPSS 30.

RESULTADOS

Neste periodo foram realizadas 63 cirurgias. Relativamente as
caracteristicas da amostra, 58,7% das doentes eram do sexo
feminino, aidade média dos doentes foi de 66,1anos e 95,2%
das hérnias eram incisionais. As cirurgias mais realizadas foram
a libertagdo do misculo transverso (TAR) (44,4%), seguida
do Rives-Stoppa-Wantz (42,9%). A taxa de ocorréncias do
local cirGrgico (SSO) foi de 25,4% (16 doentes), a de infecao
(SSI) de 7,9% (5 doentes) e a necessidade de intervencdo
(SSOPI) de 79% (5 doentes). Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.
Foi avaliada a PCR no 1°, 2° e 3° dia pds-operatdrio em

ambos os grupos. No grupo com SSI a média foi de 73,8;
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo e das hérnias

Caracteristicas

Prevaléncia

Idade (média)

Sexo

. Feminino

. Masculino
IMC

. Baixo peso (<18)

. Normal (18-24,9)

. Excesso de peso (25-29,9)

. Obesidade | (30-34,9)

. Obesidade II (35-39,9)
Tabagismo

. N3o fumador

. Ex fumador

. Fumador

Antiagregado/Hipocoagulado
. Antiagregado
. Hipocoagulado

HbA1c (média)

Tipo de hérnia
. Ventral
. Incisional

Distancia entra os bordos

. <4cm
. 410 cm
. >10 cm

Classificagdo da cirurgia
. Limpa
. Limpa-contaminada

66,1anos

37(58,7%)
25 (41,6%)

1(1,6%)
1(17,5%)
17(27%)
29 (46%)
5(79%)

41(651%)
13(20,6%)
9(14,3%)

4(6,3%)
4(6,3%)
6%

60 (95,2%)
3(4,8%)

6(9,5%)
34 (54%)
23(36,5%)

60 (95,2%)
3(4,8%)

144,4 ¢ 186,8 mg/dL, respetivamente. No grupo sem SSI, a
PCR média foi de 74,2; 131,8; 128,8 mg/dL, respetivamente.
N&o existiram diferencas estatisticamente significativas entre a
PCR dos dois grupos. N&o foi estabelecida uma relacdo entre
o valor da PCR e a presenca de SSO, SSI ou SSOPI.

CONCLUSAO

Comparativamente a outras areas da cirurgia, como a cirurgia
colorretal,’, em que existe uma relagdo bem definida entre
um valor da PCR e o risco de complicagdes cirlrgicas, no atual
estudo nao foi encontrada esta relacdo entre o valor da PCR
e as complicagdes cirlrgicas. Em dois estudos realizados no
ambito da parede abdominal,>* foi encontrada uma relagdo
entre a PCR e a taxa de complicagdes, no entanto, o valor de
PCR utilizado foi entre o 6° e 0 10° dia pds-operatdrio. No
atual estudo, os doentes apenas colhem estudos analiticos
de forma programada do 1° ao 3° dia pds-operatdrio. Um
possivel fator confundidor é a baixa taxa de complicacdes,

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia

tendo este grupo um ndmero significativamente menor de
doentes. Com base neste estudo podemos concluir que a
PCR néo foi um bom preditor de SSO nos nossos doentes,
sendo necessério adotar outras estratégias na Unidade para a
identificagdo precoce destes doentes.
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INTRODUCAO

A diverticulite ndo complicada é uma condi¢do comum que
pode impactar significativamente a qualidade de vida. Apesar
da evidéncia proveniente de ensaios clinicos que comprova a
seguranga do tratamento ambulatério e das recomendagdes
das guidelines internacionais, até um terco dos doentes
continua a ser internado. Nos Gltimos anos, modelos de
machine learning tém sido amplamente aplicados na éarea
clinica, permitindo a anélise e identificacdo de padrdes de
grandes volumes de dados. Esta abordagem possibilita uma
avaliagdo mais rapida e detalhada dos fatores que influenciam
as decisdes médicas, contribuindo para o desenvolvimento de
modelos preditivos e algoritmos de suporte & decisdo clinica.

O objetivo do estudo foi desenvolver modelos preditivos de
regime de internamento na diverticulite ndo complicada.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Centro de Investigagdo e Desenvolvimento em Matematica e Aplicagdes, Dep. de Matemaética, Universidade de Aveiro

METODOS

Estudo multicéntrico, observacional, retrospetivo, envolvendo
doentes com diverticulite ndo complicada tratados em duas
instituicdes portuguesas entre 2017 e 2021: um hospital
pUblico (Hospital 1) e um hospital privado (Hospital 2). Foram
desenvolvidos modelos de machine learning para prever o
regime de tratamento, utilizando um conjunto abrangente
de varidveis clinicas e demogréficas. Foram testadas trés
abordagens analiticas (hyperparameter tuning, feature
engineering e missing value imputation), aplicadas em cinco
cenarios distintos de treino e teste (envolvendo a combinacao
de dados de ambos os hospitais ou apenas de um deles) e
avaliadas em cinco modelos diferentes (Logistic Regression,
Random Forest, Naive Bayes, Support Vector Machines e
Extreme Gradient Boosting), resultando num total de 75

modelos preditivos.
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RESULTADOS

Foram incluidos 688 doentes, dos quais 36% foram inter-
nados. Foram incluidos 688 doentes, dos quais 36%
necessitaram de internamento. O melhor modelo, treinado
e testado no Hospital 2, obteve as seguintes métricas de
desempenho: accuracy 85%; precision 81%; recall 100%;
e Fl-score de 89%. A andlise de interpretabilidade dos
modelos, baseada na metodologia SHAP, indicou que a
contagem de leucécitos e a idade foram as varidveis mais
influentes na previsdo de internamento. Observou-se uma
maior estabilidade e melhor desempenho dos modelos
quando o treino e teste foram realizados no Hospital 2
(4° cenério). Em contrapartida, os modelos treinados e
testados no Hospital 1 (5° cenério) apresentaram menor
robustez. Dado que os modelos tiveram desempenhos
distintos entre os hospitais, considerou-se a hipdtese de
que a instituicdo de origem pudesse influenciar a decisdo
de internamento. Ao incluir essa variavel nos modelos,
verificou-se que a origem hospitalar era, de facto, um fator
preditivo relevante. No entanto, a hipdtese de que os
doentes tinham perfis clinicos diferentes entre os hospitais
ndo foi confirmada, uma vez que as Unicas diferencas
observadas entre as instituicdes foram o n® de admissdes por
diverticulite, a distribuicdo do ASA score, o cumprimento dos
critérios SIRS e a prescricdo de mesalazina. A anélise T-SNE
reforcou esta conclusdo, mostrando que as variaveis clinicas
ndo diferiam de forma global e significativa entre os hospitais
(Silhouette Score 0.0144).

CONCLUSAO

A necessidade de internamento variou entre os dois hospitais,
sem uma explicacdo clara baseada nas varidveis clinicas e
demogréficas analisadas. Estes resultados sugerem que fatores
sociais, ndo contemplados no dataset, podem desempenhar
um papel determinante na decisdo de hospitalizagdo,
sublinhando a importancia de explorar esses determinantes
no futuro.
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INTRODUCAO

A abdominoplastia e a correcdo de hérnia abdominal sdo
procedimentos que frequentemente se complementam
tendo em conta a elevada prevaléncia de obesidade nestes
doentes. A realizagdo das duas cirurgias em one stage requer
uma dissec¢do cuidadosa para preservar a viabilidade da pele
e do umbigo e reduzir o risco infecioso. A paniculectomia
sincrona com a reconstrucdo da parede abdominal permite a
excisdo de pele redundante com aumento da satisfacdo dos
doentes, no entanto ndo é isenta de morbilidade.

METODOS

Foram revistos, retrospetivamente, todos os doentes
submetidos a cirurgias limpas de reconstrugdo da parede
abdominal pelas técnicas de Rives-Stoppa-Wantz (RSW)
e separagdo de componentes anterior posterior (libertagdo
do musculo transverso — TAR) entre janeiro de 2021 e junho
de 2024. O objetivo do trabalho prende-se com a avaliagéo
de incidéncia de morbilidade da ferida aos 90 dias bem
como a sua relagdo com a existéncia, tipo e extensdo da

abdominoplastia.

RESULTADOS

Dos 48 doentes operados, 51% eram do sexo feminino com

uma mediana de idades de 65 anos, apresentando como

principais comorbilidades a diabetes (31%) e obesidade
(mediana IMC 30,2 (18-41)). A maioria das hérnias sdo
W2 (58,3%) e W3(39,6%). Quase metade dos doentes
apresentava-se como uma recidiva (45,8%), sendo que 8
(16,7%) tinham perda de dominio. Vinte e dois (45,8%)
realizaram toxina botulinica como adjuvante, sendo que
5 (10,4%)

progressivo. A maioria das cirurgias foram RSW ou TAR

apenas precisaram de pneumoperitoneu
(45,8% cada), sendo que em 98% dos doentes foi colocada
uma proétese de polipropileno macroporosa com 48 ou 60
g/m2 (87,2%/10,5%). Em 14 doentes (29,2%) foi removida
prétese prévia. Em mais de metade dos doentes (52,1%) foi
realizada abdominoplastia concomitante através de técnica
vertical (64%), T invertido (24%) ou flor-de-lis (12%). Em 9
doentes (18,8%) foi realizada ainda a confecdo de um neo-
umbigo. Comparando estes doentes, nota-se uma tendéncia
ndo estatisticamente significativa para maior incidéncia
de SSOPI nos doentes com neo-umbigo (25% vs 2,9%;
p=0,08). N3o ha recidivas.

DISCUSSAO

A maioria da literatura relativa a procedimentos sincronos
foca-se na correcao de diastase dos retos. Atualmente ainda
ha poucos dados sobre a realizacdo da abdominoplastia e

corre¢do de hérnias da parede abdominal, sendo que os
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dados sdo ainda bastante inconclusivos. Avaliando a nossa
série, a realizagdo de abdominoplastia no mesmo tempo
operatdrio ndo teve um aumento estatisticamente significativo
da morbilidade da ferida e nenhuma das abordagens
demonstrou maior taxa de complicagdes quando comparadas
entre elas. Mais estudos com uma amostra maior sergo
necessarios para dados mais robustos, nomeadamente em
relagdo a construcdo de neo-umbigo.

CONCLUSAO

Esta cirurgia sincrona ndo tem comprometido um aumento
da morbilidade da ferida e um impacto na recorréncia das
hérnias. No entanto, serd necessario uma re-avaliacdo futura
para verificar se o resultado se mantém.
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INTRODUCTION

Gastric adenocarcinoma (GA) is a significant global health
burden, ranking as the fifth most common cancer and the
third leading cause of cancer-related deaths worldwide.
In 2020, approximately 1 million new cases and 769 000
deaths were reported, underscoring its high mortality rate!
The geographic distribution of GA reveals marked disparities,
with the highest incidences in East Asia, particularly Japan and
South Korea.?Risk factors such as dietary habits, Helicobacter
pylori infection, and genetic predispositions contribute to
this alarming incidence, highlighting the need for effective

management strategies.>

Advances in treatment strategies have prioritized neoadjuvant
chemotherapy as a cornerstone for managing resectable
GA. This approach not only aims to downstage tumors but

also increases the likelihood of achieving complete surgical

resection and addresses micrometastases at an early stage.®
Among available regimens, the FLOT protocol (fluorouracil,
leucovorin, oxaliplatin, and docetaxel) hasemerged as the most
effective option. The landmark FLOT4 trial demonstrated its
superiority in overall and progression-free survival compared
to the ECF/ECX regimen (epirubicin, cisplatin, and fluorouracil
or capecitabine). This superiority is attributed to its ability to
enhance tumor response and reduce recurrence rates through

a more effective combination of chemotherapeutic agents.’

The FLOT regimen comprises four pre-operative and four
post-operative cycles, each including docetaxel (50 mg/
m?), oxaliplatin (85 mg/m?), leucovorin (200 mg/m?), and
5-fluorouracil (2600 mg/m?) administered over 24 hours.’
Despite its established efficacy, the evaluation of tumor
response to neoadjuvant chemotherapy, particularly through

Becker regression grading, remains underexplored. This
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histopathological marker, characterized by isolated tumor
cells or small clusters in a fibrotic stroma, has shown promise in
correlating with improved patient outcomes.® Understanding
Becker regression grading is critical as it may guide clinicians
in tailoring treatment plans and predicting patient prognosis

more accurately.

This study seeks to evaluate the efficacy of the FLOT
regimen in inducing Becker regression compared to other
chemotherapeutic protocols for gastric adenocarcinoma.
Additionally, it aims to identify prognostic factors associated
with treatment response, providing valuable insights that
could inform future therapeutic strategies and enhance
personalized treatment approaches for patients with GA.

We aim to assess the association between the FLOT
neoadjuvant chemotherapy regimen and Becker regression
grading in patients with gastric adenocarcinoma, and to
compare its efficacy with other chemotherapy protocols.

METHODS

A retrospective study was conducted to include patients
who underwent curative radical resection for gastric
adenocarcinoma between January 2015 and December
2024 at our institution, following neoadjuvant treatment.
Patients were divided into two groups: one received the
FLOT chemotherapy regimen, while the other received
alternative chemotherapeutic schemes. Becker regression
was assessed through histological analysis before and after
treatment, with responses classified as either “good” (grades
I and II) or “poor” (grade llI). The association between the
treatment regimen and Becker regression response was
analyzed using appropriate statistical methods. The chi-
square test was applied to categorical variables, and analysis
of variance (ANOVA) was used to compare means between
the groups. Several clinicopathological characteristics were
analyzed, including age, gender, preoperative laboratory
values, clinical and pathological tumor classification (cpTNM),
lymphovascular and perineural invasion (LVN), histological
differentiation grade, type of treatment received, and the
dates of recurrence and death (if applicable). Statistical
analysis was performed using SPSS software (version 24),
with statistical significance set at p<0.05. Our study was
carried out according to the Ethics Committee of our hospital,
which did not require informed consent, since clinical data
were collected anonymously.

RESULTS
A total of 104 patients were included in the study, with 67.3%
being male and a mean age of 62 years. Among the sample,
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68 patients received neoadjuvant chemotherapy with the
FLOT regimen, while 36 patients were treated with other
chemotherapy regimens. When comparing the two groups,
no significant difference in Becker regression was observed
between those treated with FLOT and those receiving
alternative regimens. In the group treated with FLOT, tumor
differentiation grade showed a significant association with
Becker regression (p=0.009), with more favorable responses
noted in well-differentiated tumors. Additionally, tumor
staging (cTNM) influenced treatment response; patients with
more advanced T stages exhibited less regression (p=0.001).
The absence of lymph node metastases (NO) was associated
with better responses compared to those with metastatic
lymph nodes (N1) (p=0.019). Regarding pathological staging
(pTNM), patients with advanced pT stages demonstrated
less regression (p=0.003), while the absence of lymph
node metastases (pNO) correlated with improved response
(p=0.014). Both lymphatic invasion and perineural invasion
were significantly associated with poorer responses to
chemotherapy, with p-values of 0.001 and <0.0007,
respectively. These results suggest that tumor differentiation
grade, staging, and the presence of lymphatic and perineural
invasion are significant prognostic factors that may influence
the response to neoadjuvant treatment with FLOT in patients
with gastric adenocarcinoma. Furthermore, these findings
support the hypothesis that a poorer treatment response is
associated with a higher recurrence rate (p=0.006).

DISCUSSION

The results of this study highlight that, despite the
widespread use and recognized efficacy of the FLOT
chemotherapy regimen in various cancers, there was no
significant difference in Becker regression when compared
to other chemotherapeutic regimens in patients with gastric
adenocarcinoma. This finding may be surprising, considering
the promising results observed in other studies that have
shown the efficacy of FLOT in gastric cancer, particularly with
respect to overall survival and progression-free survival’
However, our study did not replicate these findings in terms
of Becker regression, which is an important surrogate marker
for tumor response to treatment. This discrepancy may arise
from various factors, including patient heterogeneity and
differences in tumor biology, which can influence the efficacy
of chemotherapy regimens.”®

Nevertheless, upon analyzing subgroups of patients treated
with FLOT, we identified several prognostic factors that
significantly influenced the response to treatment. Tumor
differentiation grade emerged as an independent predictor,
with well-differentiated tumors demonstrating greater tumor
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regression. This is consistent with existing literature, which
suggests that well-differentiated tumors tend to be more
responsive to chemotherapy due to their lower proliferation
rate and potentially greater sensitivity to chemotherapeutic
agents." In contrast, poorly differentiated tumors, which tend
to be more aggressive and proliferative, may exhibit resistance
to chemotherapy, leading to poorer responses.'?

Tumor staging, both clinical (cTNM) and pathological (oTNM),
also emerged as crucial factors influencing treatment response.
Advanced tumor stages were associated with worse prognosis,
with patients having more advanced T stages showing less
tumor regression. These results underscore the importance of
accurate preoperative staging to guide therapeutic decisions,
as patients with more advanced stages may require more
intensive or alternative treatment regimens.” This finding
aligns with other studies that emphasize the predictive role of
tumor staging in guiding treatment strategies.™

The absence of lymph node metastases (NO) was consistently
associated with a better response to treatment, reinforcing
the importance of lymph node status as a key prognostic
factor in gastric cancer. The detection of nodal metastases
is a significant marker of tumor aggressiveness and is linked
to a higher likelihood of treatment failure and recurrence.”
Our findings support the concept that accurate staging,
particularly the assessment of lymph node involvement, is
critical for optimizing treatment strategies. This is in line with
prior studies that highlighted the predictive value of lymph
node status in gastric cancer.'

Moreover, both lymphatic and perineural invasion were
found to be significant poor prognostic factors, with a strong
association with less tumor regression. Lymphatic invasion
suggests a potential for early systemic spread of cancer cells,
while perineural invasion reflects local tumor dissemination,
both of which may hinder the effectiveness of chemotherapy.”
These results highlight the need for a comprehensive
evaluation of the local extent of the tumor and its potential for
distant spread when assessing treatment response.

It is important to recognize the limitations inherent to
retrospective studies, which may influence the interpretation
of the results. The heterogeneity of the patient population,
particularly  with respect to clinical and pathological
characteristics, as well as the use of different chemotherapeutic
regimens in the control group, may have masked subtle
differences in treatment responses.’”® Moreover, the subjective
nature of Becker regression evaluation, which is operator-

dependent, may introduce variability in the assessment of
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tumor regression. This limitation could have contributed
to the lack of significant differences observed between the
FLOT and other treatment regimens.

Furthermore, while FLOT has demonstrated success in clinical
trials, our findings suggest that the response to this regimen
may be influenced by various factors, including patient-
specific characteristics, tumor biology, and the accuracy of
staging. The possibility of personalized treatment strategies
based on these factors should be explored in future studies.
Newer therapies, such as immunotherapy and monoclonal
antibodies, are emerging with promising results in gastric
cancer. ldentifying patients who may have a poor response
to FLOT, based on clinicopathological characteristics, could
allow for the timely introduction of these therapies, potentially
improving treatment outcomes for those with less favorable
prognoses.’”

POTENTIAL EXPLANATIONS FOR THE
RESULTS

Heterogeneity of Non-FLOT Chemotherapeutic Regimens:
The inclusion of a heterogeneous group of patients treated
with various chemotherapy schemes in the control group
may have confounded the results, potentially masking more
subtle differences between the treatments. Future studies
should focus on comparing FLOT with more homogeneous
treatment regimens to better isolate the effect of FLOT on

tumor regression.?°

Other Prognostic Factors: In addition to the factors analyzed
in this study, other factors, such as the expression of specific
biomarkers (e.g., HER2, PD-L1), immune response, and the
nutritional status of patients, may influence tumor response
to treatment and Becker regression. These factors should be
explored further in future research.?!

Duration of Neoadjuvant Treatment: The duration of
neoadjuvant chemotherapy may play a role in the extent of
tumor regression. Studies evaluating the optimal treatment
duration for FLOT or other regimens could provide valuable
insights into whether a longer or shorter duration affects the
response to treatment and overall patient outcomes.??

FUTURE DIRECTIONS

Future prospective studies should focus on addressing the
limitations of retrospective analyses, particularly by employing
more standardized evaluation methods and larger, more
homogeneous patient cohorts. Additionally, incorporating
molecular and genetic profiling into treatment strategies
could improve the identification of patients who are more
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likely to benefit from FLOT chemotherapy or alternative
therapies. Exploration of combination therapies, including
immunotherapy, may hold promise in enhancing treatment
efficacy, particularly for those with tumors showing poor
regression after standard chemotherapy.?®

CONCLUSION

In this study, we found no significant difference in Becker
regression between the FLOT chemotherapy regimen
and other treatment regimens in patients with gastric
adenocarcinoma. Despite the promising results of FLOT
in previous studies, our findings suggest that the response
and

various clinicopathological factors. Tumor differentiation,

to chemotherapy is multifactorial influenced by
staging, lymph node involvement, and the presence of
lymphatic and perineural invasion were all identified as key
prognostic factors that influence treatment response and
tumor regression. These factors highlight the importance of
personalized treatment strategies, where a comprehensive
evaluation of tumor characteristics and patient-specific factors
can guide the selection of the most appropriate therapeutic
approach. While the study has limitations inherent to its
retrospective design, including patient heterogeneity and the
subjective nature of Becker regression evaluation, the results
provide valuable insights into the prognostic factors that may
predict response to neoadjuvant chemotherapy in gastric
cancer. Future prospective studies with larger and more
homogeneous cohorts are needed to validate these findings
and further explore the potential of personalized treatment
strategies, including the integration of newer therapies such
as immunotherapy. l[dentifying patients who may not respond
well to conventional regimens like FLOT could help guide
the timely introduction of alternative treatments, ultimately
improving patient outcomes and survival rates.
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A cirurgia metabdlica e baridtrica, como o bypass géastrico
em Y de Roux (BGYR) e o sleeve géstrico (SG), é uma
abordagem eficaz para o tratamento da obesidade e das suas
comorbilidades. No entanto, os resultados destas cirurgias
em doentes nos extremos etérios e de IMC continuam a
ser um tépico de interesse devido a potenciais diferencas
na sua eficacia e eventuais complicagdes. O objetivo do
estudo é avaliar o tipo de cirurgia bariétrica utilizada e as suas
complicagdes, para além da percentagem de perda de peso
total, em doentes nos extremos de idade e IMC.

Foi efectuada uma anélise de 2482 pacientes: 1737 que
foram submetidos a BGYR e 745 SG entre 2019 e 2023.
Os pacientes foram agrupados por categorias de idade
(<30, 30-60, >60 anos) e IMC (<40, 40-50, >50 kg/m?).
Foram avaliados dados pré e pés-operatérios, complicagdes
cirlrgicas e perda de peso total (TWL) > 20% aos 6,12, 18 e
24 meses.

Observou-se que os pacientes submetidos a SG com
IMC <40 kg/m® apresentaram uma perda de peso
significativamente menor em comparagdo com pacientes
submetidos a BGYR. Por outro lado, a perda de peso > 20%
ndo foi significativamente diferente em todos os pontos
de avaliagdo pds-operatdria nos pacientes mais jovens
submetidos a SG. Além disso, a taxa de complicagdes
cirGrgicas em pacientes idosos (>60 anos) e naqueles com
IMC >50 kg/m?* que foram submetidos a SG ndo mostrou
diferengas significativas em comparagdo com os pacientes
submetidos a BGYR.

Uma abordagem personalizada, considerando  fatores
especificos do doente, é crucial para determinar a cirurgia
baridtrica e metabdlica mais adequada, garantindo o sucesso
a longo prazo.
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Table 1 - Surgical complications and follow-up data according to age and BMI categories and by type of surgery

Age RYGB SG P BMI RYGB SG
n=2482 (years)  (n=1737)  (n=745)  value (Kg/m?) (n=1737)  (n=745) P 3¢
Surgical complications
Intra-surgical
complications 30-60 16(1.1) 9(1.6) 0325 40-50 9(0.9) 5(1.3) 0.505
<30 1(07) 2(16) 0494 <40  6(10) 6(21) 0169
>60 1(09) 2(30) 0277 >50 3(3.1) 2(30) 0982
Post-surgical
complications 30-60 140(9.4) 54(9.7) 0.857 40-50 95(9.3) 34(8.6) 0.708
<30 7(52) 9(74) 0448 <40  55(89)  28(98) 0671
>60 9(7.9) 9(13.6) 0.216 >50 6(6.2) 10(15.2) 0.059
Intra-luminal
bleeding 3060 31(21) 3(05) 0015 4050  18(18) 1(02)  0.027
<30 1(07) 0(00) 0345 <40  15(24)  2(07) 0075
>60 1(0.9) 0(0.0) 0445 >50 0(0.0) 0(0.0) -
Extra-luminal
bleeding 3060  7(05) 7(12) 0056 4050  4(04) 4(10) 0159
<30 1(07) 1(08) 0934 <40  3(05) 6(21)  0.023
>60  0(0.0) 3(46) 002 >50  1(10) 1(15) 0783
Thromboembolic
events 3060  0(0.0) 3(05) 0005 4050  0(00) 2(05)  0.022
<30 0(0.0) 1(08) 0288 <40 0(0.0) 2(07) 0.038
>60  0(0.0) 0(0.0) - >50  0(00) 0(0.0) -
Surgical site
infection 3060  6(0.4) 2(04) 0884 4050  5(05) 3(08) 0538
<30 0(0.0) 1(0.8) 0.288 <40 1(0.2) 0(0.0) 0.496
>60  1(09) 1(15) 0694 =>50  1(10) 1(15) 0783
Clavien-Dindo
classification 30-60 0483 4050 0.781
<m 1462(98.3) 551(98.8) 1010(98.5) 389(98.7)
= 25(1.7) 7(1.2) 15(15) 5(1.3)
<30 0.136 <40 0.745
<m 135(993)  117(96.7) 604(982) 279(97.9)
=m 1(0.7) 4(33) 118 621
>60 0491 >50 0620
<m 111(974)  63(95.4) 97(969) 63(95.4)
=m 3(26) 3(46) 3(31) 3(46)
Comprehensive
Complication 30-60 0(0-0) 0(0-0) 0.101 40-50 0(0-0) 0(0-0) 0.104
Index (cCl) <30 0(00) 0(00) 0766 <40  0(0-0) 0(00) 0758
>60  0(0-0) 0(00) 0053 >50  0(0-0) 0(00) 0208
Reintervention
30-60 49(3.3) 10(1.8) 0070 40-50 27(2.6) 9(2.3) 0.707
<30 6(4.4) 5(4.1) 0912 <40 27 (4.8) 6(2.1) 0.090
>60  2(18) 2(30) 0576 >50  3(3.1) 2(30) 0982
90-day mortality
30-60  2(03) 1(02) 0814 4050  3(03) 0(00) 0282
<30 0(0.0) 0(0.0) - <40 0(0.0) 1(0.4) 0.142
>60 1(09) 0(0.0) 0.445 >50 0(0.0) 0(0.0) -
Follow-up data
TWL at 6 months
>20% (%) 30-60 1101(859) 358(819) 0.046 40-50 760(86.7) 249(81.9) 0.043
(n=2078) <30 103(85.1) 72(80.0) 0328 <40  446(s28) 172(785) 0.176
>60  81(844) 39(750) 0164 >50  79(952) 48(857) 0.051
TWLat 12
months 2 20% 30-60 1023(97.1) 340(92.9) <0.001 40-50 688(97.3) 233(94.7) 0.051
(%) (n=1700) <30  92(968) 67(57.1) 0924 <40 435(960) 160(89.9) 0.003
>60  73(948) 35(89.7) 0309 >50  65(985) 49(98.0) 0.843
TWLat 18
months220%  30-60 497(97.4) 199(917) <0.001 40-50 334(97.1) 129(935) 0.065
(%) (n=878) <30  48(9%60) 31(%9) 0837 <40 217(9639) 90(882) 0.002
>60 43 (95.6) 21(87.5) 0.219 >50 37(100.0) 32(97.0) 0.286
TWLat 24
months 2 20% 30-60 635 (95.8) 214(87.7) <0.001 40-50 433 (96.4) 140(89.7) 0.001
(%) (n=1079) <30 51(944) 30(909) 0528 <40  264(930) 92(86.0) 0.031
>60  56(918) 22(917) 0984 >50  45(1000) 34(895) 0.026
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INTRODUCAO

A correcdo simulténea de hérnia ventral e paniculectomia
extensa proporciona beneficios estéticos mas, na literatura,
esta associada a aumento de complicagdes do local cirdrgico,
re-intervengdes e prolongamento do internamento hospitalar.
Estd descrita uma taxa de ocorréncias no local cirlrgico de
28%.

O objetivo do estudo foi avaliar a seguranca de realizar
paniculectomia extensa concomitantemente com corre¢do
de hérnia ventral pelos cirurgides da unidade de parede
abdominal complexa (UPAC).

METODOS

Realizou-se um estudo retrospetivo abrangendo as cirurgias
de parede abdominal complexa realizadas entre abril
de 2021 e julho de 2024. Analisou-se e comparou-se a
morbilidade relativamente a ocorréncias do local cirdrgico de
pacientes submetidos a corregdo de hérnia ventral com ou
sem paniculectomia extensa.

RESULTADOS

De 240 hérnias complexas segundo os critérios de Slater, 16
casos (6,6%) incluiram paniculectomia extensa concomitante.
14 mulheres e 2 homens, com idade mediana de 69 anos.

Relativamente aos fatores de risco, 3 (19%) pacientes
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apresentavam DPOC, 2 (13%) eram fumadores, 7 (44%)
eram diabéticos e 8 (50%) tinham um IMC superior a 30 kg/
m? O valor mediano do CeDAR foi de 34% (variando entre
13% e 58%). O didmetro do defeito herniario variou entre 5
e 17 cm (mediana de 9,6 cm). 9 (56%) pacientes receberam
toxina botulinica 4 semanas antes da cirurgia e 2 (13%) foram
adicionalmente submetidos a pneumoperitoneu progressivo.
Rives-Stoppa-Wantz foi realizado em 9 doentes, enquanto
em 7 foi necessaria separagdo de componentes. Todos
os doentes foram submetidos a paniculectomia extensa
concomitante, realizada pelos cirurgides da UPAC. O tempo
cirdrgico variou entre 145 e 405 min. Foi utilizada uma prétese
sintética de polipropileno macroporoso, com densidade de
48 g/m’, posicionada em plano retromuscular em todos os
casos, exceto num. Drenos subcutaneos foram colocados em
13 (81%) doentes e foi utilizada terapia de pressao negativa
incisional fechada em 14 (88%) casos. Nao foram registadas
infecdes no local cirdrgico; no entanto, 7 doentes (44%)
apresentaram complicagdes. Destas, 25% corresponderam a
complicagdes no local cirGrgico, incluindo 3 seromas, todos
tratados conservadoramente, e 1 hematoma que necessitou
de drenagem (CDIVb). Os restantes 3 doentes apresentaram
complicagdes médicas. O tempo de internamento teve
uma mediana de 7 dias. Ndo foi observada recidiva apds
um seguimento médio de 28 meses (variando entre 13 e 42
meses). Nos doentes que ndo realizaram paniculectomia,
o valor mediano do CeDAR foi de 29%. As complicacdes
ocorreram em 22% dos casos, sendo 15% relacionadas com
a ferida cirGrgica e o tempo mediano de internamento foi de

4 dias.

DISCUSSAO

O ndmero de doentes submetidos a paniculectomia extensa
& ainda baixo, no entanto, houveram apenas 4 casos de
complicagdo do local cirdrgico, sem nenhuma infecdo e apenas
um caso de hematoma subcutédneo que obrigou a drenagem.
Apesar do aumento da morbilidade comparativamente com
os doentes que nao realizaram paniculectomia, esta deveu-se
principalmente a complicagdes médicas. De realgcar também
que o score CeDAR ja era por si superior na populagdo com
paniculectomia, o que realga a importéancia da otimiza¢d o
pré-operatdria e o uso de terapia de pressdo negativa para
atingir uma baixa taxa de ocorréncias do local cirlrgico.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a paniculectomia extensa efetuada
pelo cirurgido da Parede Abdominal é segura, sem acréscimo
de infecoes e com beneficios funcionais e estéticos.
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INTRODUCAO

Diversas técnicas reconstrutivas sdo usadas para tratar hérnias
abdominais complexas. A separacdo de componentes
posterior com libertagdo do misculo transverso abdominal
(TAR) é uma das técnicas essenciais para uma reconstrucao
funcional e duradoura em casos de hérnias ventrais complexas.
Na literatura, encontram-se descritas recorréncias em torno
de 6% e uma morbilidade global de 34%, sendo que 22%

correspondem a ocorréncias no local cirGrgico.

O nosso objetivo foi analisar a morbilidade das cirurgias TAR

realizadas na nossa ULS.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospetivo abrangendo cirurgias de
reparacdo da parede abdominal complexas realizadas entre
abril de 2021 e julho de 2024 e analisou-se a morbilidade dos
TAR realizados na nossa ULS.

RESULTADOS

Entre as 240 hérnias complexas segundo os critérios de
Slater, 75 foram submetidas a TAR (31%). A amostra inclui 42
mulheres e 33 homens, com uma idade mediana de 66 anos.

Entre os fatores de risco, 3 pacientes apresentavam doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (4%), 2 eram fumadores
(2,7%), 16 eram diabéticos (21%) e 17 (23%) tinham um
indice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m? O score
mediano de CeDAR foi de 29% (minimo de 6%; maximo
de 77%). O didmetro do defeito herniério variou entre 5
e 17 cm, com uma mediana de 10 cm. Trinta e oito (51%)
pacientes receberam toxina botulinica quatro semanas antes
da cirurgia e 5 (6,7%) foram adicionalmente submetidos a
pneumoperitoneu progressivo 1-2 semanas antes da cirurgia.
Dezoito (24%) dos doentes apresentavam hérnias laterais e
57 (76%) hérnias da linha média. O tempo cirlrgico variou
entre 105 e 385 minutos. Em todos os casos, foi utilizada uma
rede sintética de polipropileno macroporosa de 48 g/m?
em posicao retromuscular. O diferencial de PICO antes e
apds o encerramento da parede abdominal variou entre
0 e 5 mmHg. Foram colocados drenos subcuténeos em 52
(69%) pacientes e nenhum dreno retromuscular. Foi utilizada
terapia de pressdo negativa incisional fechada em 67 (89%)
pacientes. Complicagdes ocorreram em 26 pacientes (35%),
na sua maioria complicagdes Clavien Dindo I-Il e do foro
médico. A taxa de ocorréncias do local cirdrgico (OLC) foi
de 20% (9 seromas, 3 hematomas subcutdneos e 3 infecoes
superficiais do local cirlrgico, mas apenas uma a necessitar de

drenagem) correspondendo por isso a uma taxa de infegdo
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do local cirGrgico (ILC) de 4% e de ocorréncias do local
cirrgico a necessitar de intervencao (OLCI) de 1,3%. Nao foi
observado nenhum hematoma retromuscular. Apds 18 meses
de follow-up, sem recidiva das hérnias tratadas.

DISCUSSAO

A taxa de morbilidade estd de acordo com o descrito na
literatura, sendo possivel uma redugdo da mesma com um
trabalho continuo na otimizacdo pré-operatéria dos doentes.
No entanto, é de realcar um Clavien-Dindo baixo e uma
taxa de ILC abaixo da literatura. A drenagem retromuscular
continua a ser discutivel e sem orientacdes claras, no entanto,
no Nosso centro, a norma é a colocacdo de drenos apenas
subcutdneos, sem casos de hematomas retromusculares.

CONCLUSAO

Este estudo, com uma amostra significativa, comprova a
seguranca do TAR, consolidando-o como técnica fundamental
na reconstrugdo funcional de hérnias complexas. A auséncia
de drenagem retromuscular demonstrou ser segura.
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INTRODUCAO

A cirurgia robdtica representa um avanco significativo no
tratamento de patologias hepatobiliares, permitindo maior
precisdo e oferecendo vantagens como menor perda
sanguinea, redugdo da dor pds-operatéria e recuperagdo
mais rapida. No entanto, a sua implementagdo em centros de
referéncia ainda esta em fase inicial, sendo essencial a recolha
de dados para avaliar a sua eficécia e seguranca. Este estudo
apresenta a experiéncia inicial de um servico com cirurgia
robdtica hepatobiliar, analisando os primeiros casos realizados.
O nosso objetivo foi caracterizar a populagdo submetida a
cirurgia robdtica hepatobiliar, avaliar parémetros intra e pds-
operatdrios e analisar a segurancga e eficiéncia deste método

em comparagdo com técnicas convencionais.

METODOS

Estudo retrospetivo dos primeiros 19 casos de cirurgia robética
hepatobiliar realizados entre julho de 2024 e novembro de
2024 no Servigo de Cirurgia Geral da ULS Coimbra. Foram

analisados dados demogréficos, tipo de patologia (maligna
ou benigna), tempo cirlrgico, perdas sanguineas, tempo de
internamento, morbilidade (classificacdo de Clavien-Dindo) e

mortalidade.

RESULTADOS

Foram incluidos 19 doentes, 52,6% do sexo feminino e
47,4% do sexo masculino, com uma média de idade de 60,5
anos (intervalo: 39-78 anos). A maioria dos casos (63,2%)
envolveu patologias malignas. O tempo cirlrgico médio foi
de 136 minutos e a mediana das perdas sanguineas foi de 20
mL. O tempo de internamento pds-operatdrio médio foi de
2,6 dias. Apenas um doente (5,3%) apresentou complicagao
grau 1 segundo Clavien-Dindo, ndo havendo registo de

mortalidade.

DISCUSSAO

A experiéncia inicial demonstra que a cirurgia robdtica

hepatobiliar é uma abordagem segura e eficaz, associada
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a baixas taxas de complicagdes e um curto tempo de
internamento. Os resultados obtidos reforcam o potencial
desta tecnologia em cirurgias hepatobiliares, permitindo
procedimentos complexos com maior precisdo e recuperagdo
acelerada. E necessario continuar a recolha de dados para
consolidar a evidéncia e estabelecer recomendacdes futuras.

CONCLUSAO

A implementagdo da cirurgia robdtica hepatobiliar revela-se
promissora, com resultados iniciais que confirmam a seguranga
e eficiéncia da técnica. Este estudo contribui para a definigdo
de pardmetros clinicos que podem orientar a expansdo
e a otimizagdo desta abordagem cirlrgica em centros de
referéncia.
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INTRODUCAO

Desde a sua introducdo no tratamento da incontinéncia
fecal, na década de 1990, a neuromodulagdo sagrada tem
sido alvo de maior interesse e, atualmente, desempenha um
papel central no tratamento desta patologia, em particular em
doentes com opg¢des terapéuticas limitadas e que pretendem

evitar a colostomia.

A literatura tem demonstrado a aplicabilidade da técnica com
sucesso num amplo espetro de etiologias para a incontinéncia
fecal, desde causas neurogénicas, trauma obstétrico, defeitos
do aparelho esfincteriano, cirurgia colorretal ou radioterapia.
Com isto em mente, em 2021, o Servico de Cirurgia Geral de
Ambulatério criou a Consulta de Neuromodulagao, dedicada

a avaliagdo, orientacdo e seguimento destes doentes.

O trabalho visa descrever a estrutura e organizagdo da
Consulta de Neuromodulacado, analisar a amostra de doentes

acompanhados, avaliar os resultados obtidos e o impacto na

qualidade de vida dos doentes submetidos a neuromodulagdo

sagrada.

METODOS

Os autores realizaram uma anélise descritiva e retrospetiva
dos doentes avaliados na Consulta de Neuromodulacao
desde a sua criagdo até ao presente. Foram analisadas diversas
varidveis, incluindo doentes operados previamente & data da
criagdo oficial da consulta. A avaliagdo incluiu questionérios
validados para incontinéncia fecal, fungdo sexual e qualidade

de vida.

RESULTADOS

A Consulta de Neuromodulagdo tem uma frequéncia
mensal, e conta com uma equipa multidisciplinar. Desde
a implementacdo da técnica no nosso Centro, ja foram
submetidos ao procedimento temporario 45 doentes, com
uma taxa de resposta e implantacdo do pacemaker definitivo

de 93%; a indicagdo mais frequente é a incontinéncia fecal
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secundéria a trauma obstétrico (41%), seguida de cirurgia
proctologica (26%), LARS (8%), patologia neurogénica (8%)
e pds histerectomia (6%).

O acompanhamento é auxiliado pela utilizagdo de diarios
defecatdrios, questionarios para incontinéncia fecal (Wexner,
FIQL, LARS), funcdo sexual (SQOLF) e qualidade de vida
(SF-36 e FIQL). A satisfagdo global dos doentes ¢é alta.

DISCUSSAO

A implementacdo da consulta tem por objetivo sistematizar
a avaliacdo e orientagdo dos doentes com patologia do
pavimento pélvico. Os doentes sdo referenciados a partir
de outras consultas do nosso Centro Hospitalar, ap&s
discussdo do caso em Consulta Multidisciplinar, a maioria
tendo j& passado pelas vérias etapas do tratamento médico
otimizado, reabilitagdo do pavimento pélvico, biofeedback
ou estimulaggo tibial posterior.

Na consulta os doentes sdo avaliados por especialistas
dedicados, onde serdo expostos & realidade de ser portador
de um neuromodulador sagrado, das vérias opgdes existentes,
deacordocomoseuestilodevidae, principalmente, abordada
a questdo da eficacia do tratamento e gestdo de expetativas
do doente, ponto fulcral na tomada de decisdo. Apds o
procedimento, o seguimento realiza-se de forma periddica,
inicialmente de forma mensal (ou mais precoce), para ajustar
a programacdo, e posteriormente com consultas semestrais.

CONCLUSAO

A Consulta de Neuromodulacdo tem demonstrado a sua
aplicabilidade na abordagem dos doentes com patologia do
pavimento pélvico refratéria ao tratamento conservador. A
multidisciplinariedade aliada & ambulatorizagdo do procedi-
mento sdo claras vantagens, corroboradas pela elevada
satisfacdo dos doentes.
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Figura 1: Colocagdo dos elétrodos sob controlo
fluoroscopico
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INTRODUCAO

O colangiocarcinoma peri-hilar (CCPH) associa-se a um
ndmero signiﬂcativo de resseccdes nado-curativas (entre
24% e 69%, R1). A definicao convencional de resseccdo RO
considera apenas a auséncia de tumor na margem ductal (MD)
e na margem hepética (MH), ndo sendo habitual a incluséo
da margem radial (MR) nesta definicdo. Adicionalmente,
existe evidéncia de que a MR tem sido inconsistentemente
apreciada nos relatdrios patoldgicos, desconhecendo-se a
verdadeira percentagem de margens radiais positivas e a sua

influéncia sobre o prognéstico.

O nosso objectivo foi avaliar a incidéncia de tumor residual na

margem radial e o seu impacto na sobrevida.

METODOS

Andlise retrospectiva de doentes com CCPH submetidos a
resseccdo com intuito curativo, entre 2013 e 2021. Avaliada

a presenga microscopica de tumor na MD, na MR e na

MH. Definiram-se trés grupos: todas as margens negativas,
"MR- MC-"; tumor apenas na margem radial, “MR+"; e
tumor na MD efou na MH, "MC+” (margem convencional).
Analisada a sobrevida e caracteristicas clinico-patoldgicas com

valor progndstico.

RESULTADOS

Incluidos 74 doentes, apds exclusdo de casos com tumores
Bismuth tipo |, metastizagdo, interven¢des paliativas e
mortalidade pds-operatdria a 90 dias. A taxa convencional
de resseccdo R1, conforme definida pela presenca de
doenca residual na MD e/ou na MH, foi 20,8% (h =15), e
considerando apenas a MD, somente 9 doentes apresentam
doenca residual (12,2%). Por outro lado, 27,8% dos
doentes apresentam doenga residual isoladamente na MR.
A sobrevida mediana no grupo “MR+" & inferior ao grupo
MR- MC-" (19 vs 44 meses; valor p: 0,034) e aproxima-se
do grupo "MC+" (19 vs 16 meses; valor p: 0,066), apesar de

a sobrevida aos 5 anos ser superior na "MR+" (24% vs 6,7%).
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O estado das margens e a metastizagdo ganglionar séo
factores de progndstico independentes.

CONCLUSAO

A MR & a principal causa de doenga residual no CCPH e tem
um impacto negativo na sobrevida. Este efeito aproxima-se
daquele observado nos doentes com tumor residual na MC,
principalmente nos primeiros dois anos de seguimento. Apds
este perfodo, a positividade da MR confere uma sobrevida
intermédia entre os outros dois grupos, pelo que, a longo
prazo, o envolvimento radial parece afectar o progndstico
menos do que a MC.

O estado das margens, incluindo a margem radial, & um
factor de progndstico significativo, pelo que tanto as
margens convencionais como a margem radial devem ser
rotineiramente avaliadas no CCPH. Apenas uma estratificacao
correcta destes doentes permitira adequar a seleccdo para
tratamento adjuvante e comparar com melhor precisdo o
impacto dos tratamentos na sobrevida.
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INTRODUCAO

O colangiocarcinoma peri-hilar (CCPH) associa-se a um
nimero significativo de ressecgbes ndo-curativas (entre
24% e 69%, R1). A definicdo convencional de resseccdo RO
considera apenas a auséncia de tumor na margem ductal (MD)
e na margem hepética (MH), ndo sendo habitual a incluséo
da margem radial (MR) nesta definicdo. Adicionalmente,
ndo existe consenso universal sobre a definicdo de “R0O”
relativamente & distdncia necessaria para considerar a margem

negativa.

O nosso objetivo foi avaliar o impacto prognéstico de
diferentes definicoes de RO, considerando diferentes

distdncias @ margem ductal, hepatica e radial.

METODOS

Anélise retrospectiva de doentes com CCPH submetidos
a ressecgdo com intuito curativo, entre 2013 e 2021. Os
doentes foram divididos em fun¢do do comprimento da

margem microscopica e do tipo de margem afectada:

“tumor na MD/MH”, O mm; “tumor isoladamente na MR”,
O mm; “margem estreita”, <1 mm; e “margem convencional”,
>= 1 mm. Analisadas caracteristicas clinico-patoldgicas e
a sua relagdo com a sobrevida global e sobrevida livre de

doenga.

RESULTADOS

Incluidos 74 doentes, apds exclusdo de casos com tumores
Bismuth tipo |, metastizagdo, interven¢des paliativas e
mortalidade pds-operatdria a 90 dias. Observa-se a presenca
de tumor na margem ductal e/ou hepatica em 15 doentes
(20,8%). Adicionalmente, a distdncia & margem radial
também foi investigada, encontrando-se tumor isoladamente
nesta margem em 20 doentes (27,8%). A distribuicao
dos doentes pelos restantes grupos foi a seguinte: 16 com
“margem estreita” (22,2%); e 21 com “margem convencional”
(29,2%). A sobrevida mediana nos quatro grupos equivale a
16,19, 38 e 74 meses, respectivamente (valor p = 0,001), ndo
existindo uma diferenga estatisticamente significativa entre a

margem estreita e a convencional (valor p = 0,146).
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CONCLUSAO

O College of American Pathologists define “RO”, para o
CCPH, como auséncia microscopica de tumor nas margens,
mantendo a definicdo mesmo que o tumor se aproxime menos
de 1T mm da margem. Pelo contréario, o British Royal College
considera que a aproximagdo em 1 mm do plano de ressecgéo
deve ser definida como R1. Nesta amostra, nos doentes com
margem estreita, ndo se verifica diferenca estatisticamente
significativa na sobrevida mediana, & semelhanga do que se
encontra descrito para outros tipos de tumor que beneficiam
de ressec¢do, mesmo na impossibilidade de obter margens

mais alargadas.

A margem negativa no CCH pode ser definida somente pela
auséncia de tumor na margem (<1 mm).
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