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INTRODUÇÃO
A disseção axilar orientada (DAO) foi desenvolvida para o 
estadiamento ganglionar de doentes com cancro de mama 
com gânglios positivos ao diagnóstico submetidas a terapia 
neoadjuvante (TNA). Um estudo recente questionou a 
necessidade de marcar os gânglios suspeitos pré-TNA.

MÉTODOS
Doentes cT1-4 cN1-2 orientadas para TNA foram incluídas 
para análise retrospectiva. As doentes foram divididas de 
acordo com a cirurgia axilar: biópsia de gânglio sentinela (BGS) 
vs DAO. A taxa de deteção (TD), fatores preditivos de biópsia 
de gânglio clipado (BGC) com sucesso, fatores preditivos de 
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resposta patológica completa nos gânglios sentinela (GS) e 
fatores preditivos de envolvimento de gânglios não sentinela 
(GNS) foram pesquisados.

RESULTADOS
Incluíram-se 85 doentes. A TD foi de 83,6%, 98,8% e 98,8% 
para BGC, BGS e DAO, respetivamente. A BGC não motivou 
alterações no tratamento, pois todos os gânglios clipados 
eram GS. A BGC não foi bem-sucedida em 10 doentes, 
sendo que 2 (20,0%) foram re-operadas sem benefício 
adicional. A remoção de pelo menos 3 GS foi associada a 
BGC bem-sucedida (p=0,001). Menos (1 vs 2) gânglios 
suspeitos à ecografia e tipo biológico triplo negativo ou 
HER2+ foram preditivos de resposta patológica completa 
nos GS. A presença de invasão linfovascular foi preditiva de 
envolvimento de GNS (p=0,008).

CONCLUSÃO
A BGC é supérflua se pelo menos 3 GS forem obtidos 
utilizando uma técnica de mapeamento dupla. É seguro omitir 
o esvaziamento axilar se for obtida uma resposta patológica 
completa nos GS.
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INTRODUÇÃO
A dor abdominal é uma das principais causas de admissão 
nos serviços de urgência, sendo frequentemente inespecífica, 
dificultando o diagnóstico e a alocação de recursos 
adequados. O sistema de triagem de Manchester (STM) 
é amplamente utilizado para classificar a gravidade dos 
pacientes, influenciando diretamente a resposta clínica. 
No entanto, a sua validade na predição de necessidade 
cirúrgica ou de internamento em doentes com dor abdominal 
permanece controversa.
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O objetivo principal foi avaliar a correlação entre a triagem do 
STM e a necessidade de intervenção cirúrgica ou internamento 
em doentes triados com dor abdominal nas categorias 
“Amarela” ou “Laranja”. Os objetivos secundários incluíram a 
caracterização dos doentes, a análise das diferenças entre as 
categorias, a identificação de preditores clínicos de gravidade 
e a avaliação do tempo até a intervenção.

MÉTODOS
Estudo observacional, retrospetivo e unicêntrico realizado 
na Unidade Local de Saúde (ULS) de Braga. Foram incluídos 

mailto:nunogsilvagoncalves@gmail.com


14 PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia 2025  RESUMOS

2. Palmer J, Pontius E. Abdominal Pain Mimics. Emerg Med Clin North 
Am. 2016;34:409-23. doi: 10.1016/j.emc.2015.12.007. 

3. Sartini M, Carbone A, Demartini A, Giribone L, Oliva M, Spagnolo 
AM, et al. Overcrowding in Emergency Department: Causes, 
Consequences, and Solutions-A Narrative Review. Healthcare. 
2022;10:1625. doi: 10.3390/healthcare10091625. 

4. Aacharya RP, Gastmans C, Denier Y. Emergency department 
triage: an ethical analysis. BMC Emerg Med. 2011;11:16. doi: 
10.1186/1471-227X-11-16.

5. Christ M, Grossmann F, Winter D, Bingisser R, Platz E. Modern triage 
in the emergency department. Dtsch Arztebl Int. 2010;107:892-8. 
doi: 10.3238/arztebl.2010.0892. 

6. Zaboli A, Sibilio S, Massar M, Brigiari G, Magnarelli G, Parodi M, 
et al. Enhancing triage accuracy: The influence of nursing education 
on risk prediction. Int Emerg Nurs. 2024;75:101486. doi: 10.1016/j.
ienj.2024.101486. 

7. Twomey M, Wallis LA, Myers JE. Limitations in validating emergency 
department triage scales. Emerg Med J. 2007;24:477-9. doi: 10.1136/
emj.2007.046383. 

8. Kongensgaard FT, Fløjstrup M, Lassen A, Dahlin J, Brabrand M. 
Are 5-level triage systems improved by using a symptom based 
approach?-a Danish cohort study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 
2022;30:31. doi: 10.1186/s13049-022-01016-2.

9. Azeredo TR, Guedes HM, Rebelo de Almeida RA, Chianca TC, Martins 
JC. Efficacy of the Manchester Triage System: a systematic review. Int 
Emerg Nurs. 2015;23:47-52. doi: 10.1016/j.ienj.2014.06.001.

10. Gräff I, Goldschmidt B, Glien P, Dolscheid-Pommerich RC, Fimmers 
R, Grigutsch D. Validity of the Manchester Triage System in patients 
with sepsis presenting at the ED: a first assessment. Emerg Med J. 
2017;34:212-8. doi: 10.1136/emermed-2015-205309. 

11. Gräff I, Goldschmidt B, Glien P, Bogdanow M, Fimmers R, Hoeft A, 
et al. The German Version of the Manchester Triage System and its 
quality criteria--first assessment of validity and reliability. PLoS One. 
2014;9:e88995. doi: 10.1371/journal.pone.0088995. 

12. Parenti N, Reggiani ML, Iannone P, Percudani D, Dowding D. A 
systematic review on the validity and reliability of an emergency 
department triage scale, the Manchester Triage System. Int J Nurs 
Stud. 2014;51:1062-9. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2014.01.013.

13. Bienzeisler J, Becker G, Erdmann B, Kombeiz A, Majeed RW, Röhrig 
R, et al. The Effects of Displaying the Time Targets of the Manchester 
Triage System to Emergency Department Personnel: Prospective 
Crossover Study. J Med Internet Res. 2024;26:e45593. doi: 
10.2196/45593. 

14. Martins HM, Cuña LM, Freitas P. Is Manchester (MTS) more than a 
triage system? A study of its association with mortality and admission 
to a large Portuguese hospital. Emerg Med J. 2009;26:183-6. doi: 
10.1136/emj.2008.060780.

15. Guedes HM, Souza KM, Lima Pde O, Martins JC, Chianca TC. 
Relationship between complaints presented by emergency patients 
and the final outcome. Rev Lat Am Enfermagem. 2015;23:587-94. 
doi: 10.1590/0104-1169.0227.2592. 

16. Zaboli A, Ausserhofer D, Pfeifer N, Magnarelli G, Ciccariello L, Siller 
M, et al. Acute abdominal pain in triage: A retrospective observational 
study of the Manchester triage system’s validity. J Clin Nurs. 
2021;30:942-951. doi: 10.1111/jocn.15635.

doentes com idade superior a 18 anos triados com dor 
abdominal como “Amarela” ou “Laranja” entre janeiro e 
março de 2023. Excluíram-se grávidas, doentes submetidos a 
cirurgia recente e referenciados de outras instituições.
Os dados foram recolhidos eletronicamente, abrangendo 
variáveis sociodemográficas, clínicas, laboratoriais e de 
imagem. As análises estatísticas incluíram testes de comparação 
entre grupos e regressão logística para identificar preditores 
de intervenção cirúrgica e internamento.

RESULTADOS
Foram analisados 490 doentes, equitativamente distribuídos 
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<0,001). 
Não houve diferenças estatisticamente significativas entre 
as categorias quanto à necessidade de intervenção cirúrgica 
(5,7%) ou de internamento (12,0%). No entanto, exames de 
imagem foram mais frequentemente realizados em doentes 
“Laranja” (p<0,001). A regressão logística indicou que idade, 
exame abdominal alterado e valores elevados de proteína C 
reativa (PCR) foram preditores significativos de intervenção 
cirúrgica (p<0,001).

DISCUSSÃO
Os resultados sugerem que a triagem pelo STM tem limitações 
na predição da necessidade de intervenção cirúrgica ou 
internamento em doentes com dor abdominal. A distribuição 
equitativa entre “Amarela” e “Laranja” e a semelhança nos 
desfechos clínicos indicam uma possível sobrestimação 
da gravidade em alguns casos, podendo contribuir para 
sobrecarga dos recursos cirúrgicos. A identificação de variáveis 
como PCR e exame abdominal alterado como preditores de 
gravidade reforça a necessidade de integração de critérios 
clínicos adicionais na decisão da triagem.

CONCLUSÃO
A triagem pelo STM, isoladamente, não demonstrou ser 
um preditor eficaz de necessidade de intervenção cirúrgica 
ou internamento nos doentes com dor abdominal. Estudos 
futuros devem focar-se na incorporação de biomarcadores 
e critérios clínicos para melhorar a precisão da triagem e a 
gestão dos recursos hospitalares.
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INTRODUÇÃO
O cancro anorretal associado à doença de Crohn é uma 
complicação rara, com características específicas pouco 
descritas na literatura.

O objetivo deste estudo foi reportar a incidência e caracterizar 
a população com cancro anorretal e doença de Crohn.

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão sistemática segundo as diretrizes 
PRISMA, com pesquisa na PubMed (2014-2024) 
utilizando os termos “Anorectal Cancer”, “Crohn’s Disease” 
e “Inflammatory Bowel Disease”. Foram incluídos estudos 
em português e inglês, além de artigos noutros idiomas com 
resumo disponível em inglês.

Analisaram-se variáveis como idade ao diagnóstico, tempo 
entre fístula e cancro anorretal, sexo, tipo de tumor, sintomas, 
tratamento e sobrevida.

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada 
pela escala Newcastle-O!awa, com pontuação %6 indicando 
alta qualidade. A análise estatística foi realizada através do 
programa Stats to Do, utilizando a fórmula de Cochrane. 
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As variáveis contínuas foram apresentadas por média e 
desvio padrão e as variáveis categóricas foram descritas por 
percentagem.

RESULTADOS
Foram incluídos 8 estudos (6 observacionais retrospetivos e 
2 relatos de caso), totalizando 87 pacientes. A incidência de 
cancro anorretal em doença de Crohn variou entre 0,54%-
0,8%, predominando em homens (61,2%) com diagnóstico 
precoce de doença de Crohn (21-25,5 anos). A idade média 
ao diagnóstico de cancro anorretal foi 46,7±12,2 anos, com 
intervalo médio de 25,6±9,5 anos entre doença de Crohn e 
cancro anorretal.

O diagnóstico ocorreu maioritariamente por biópsia em fístulas 
crónicas assintomáticas (47,4%-81,3%). Cerca de 36,8% 
dos doentes apresentavam metastização ao diagnóstico. O 
adenocarcinoma foi o subtipo predominante (52,6%-85,7%).

O tratamento mais comum foi cirurgia extensa, com 
amputação 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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ANEXOS

DISCUSSÃO
O cancro anorretal associado à doença de Crohn apresenta 
diagnóstico tardio e prognóstico reservado, sendo essencial 
um elevado grau de suspeição clínica.

A relação com inflamação crónica e fístulas perianais crónicas 
assintomáticas reforça a necessidade de rastreio ativo. A 
elevada taxa de metastização ao diagnóstico sublinha a 
agressividade destes tumores.

A predominância do adenocarcinoma sugere uma ligação 
com inflamação crónica 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 relevância desta revisão, a escassez de estudos, 
a heterogeneidade metodológica e o reduzido número de 
doentes limitam a generalização dos resultados.

CONCLUSÃO
O cancro anorretal na doença de Crohn é um desafio clínico 
devido à baixa incidência e diagnóstico tardio.

A elevada taxa de metastização e a necessidade de cirurgias 
radicais reforçam a importância do rastreio precoce e 
seguimento prolongado, especialmente em doentes com 
fístulas perianais crónicas.

Estudos prospetivos multicêntricos são essenciais para 
melhorar a compreensão da relação entre doença de Crohn e 
cancro anorretal e otimizar estratégias de rastreio e tratamento.
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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.1 For T1 tumors, nodal positivity is around 20%,1 
with about 14% of these cases being micrometastases.2 The 
SOUND trial (September 2023) demonstrated that omi!ing 
SLNB is not inferior to performing it in cases of small tumors 
with negative axillary ultrasound.3 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.
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METHODS
This is a retrospective study that analyzes a consecutive sample 
of 597 patients with a pre-operative diagnosis of invasive  
c/uT1 BC c/uN0 treated at the Breast Center of the Unidade 
Local de Saúde de São João (ULSSJ), between 01.01.2015 
and 31.12.2020. Fig. 1 illustrates 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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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 
nodal involvement and identification of metastases, compared 
to the conventional histological method.4 The clinical and 
prognostic relevance of this finding is non-consensual.

Ultrasound and MRI seem to add li!le value to axillary 
assessment in this context.
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(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%). 

 Table 5 – Testing different tools to assist the clinical decision.

 Abbreviations: PE (physical examination), US (Axillary Ultrasound), FN (false negative percentage).
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INTRODUÇÃO
A neoplasia mucinosa apendicular de baixo grau (LAMN) é 
um tumor raro do apêndice, frequentemente diagnosticado 
incidentalmente após apendicectomia.

Clinicamente, LAMN assemelha-se à apendicite aguda, 
apresentando dor abdominal na fossa ilíaca direita, febre, 
náuseas e vómitos. Em estadios avançados pode causar 
obstrução intestinal e sintomas genitourinários.

Frequentemente, está associada ao mucocelo apendicular, 
caracterizado pela acumulação de muco no lúmen apendicular.

O prognóstico é melhor quando não há perfuração, sendo a 
apendicectomia com remoção do mucocelo intacto suficiente. 
No entanto, a rutura tumoral pode levar ao pseudomixoma 
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peritoneal (PMP), aumentando a recorrência e impactando a 
sobrevivência.

O tratamento não é consensual, podendo variar entre 
apendicectomia isolada e hemicolectomia direita em casos 
com extensão peri-apendicular. Contudo, não há evidência 
de que cirurgias mais extensas melhorem o prognóstico.

Este estudo analisou características clínicas, abordagem e 
prognóstico de doentes com LAMN.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospetivo de 46 doentes diagnos- 
ticados entre 2010 e 2022, incluindo dados demográficos, 
exames físicos, imagiológicos 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 
distensão (15,2%), embora 15,2% fossem assintomáticos. 
Antes da cirurgia 47,8% apresentavam mucocelo apendicular, 
e alguns tiveram diagnósticos iniciais de carcinoma do ovário 
metastizado (8,7%) ou diverticulite aguda perfurada (2,2%). 
As principais intervenções 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 
foi de 6,7% e a mortalidade de 15,2%. Idade avançada e sexo 
masculino foram fatores preditores de mortalidade (HR1,19; 
p=0,005 e HR3,99; p=0,032).

DISCUSSÃO
A predominância de mulheres está em linha com estudos 
prévios. A apresentação clínica foi semelhante à apendicite 
aguda. A taxa de recorrência foi baixa, tal como já previsto 
em estudos prévios, e não foi preditora de mortalidade 
(p=0,372). Nenhum outro fator, como estadio (p=0,292), 
margem de resseção (p=0,999), PMP (p=0,459) ou 
apêndice perfurado (p=0,937), teve impacto significativo na 
mortalidade, reforçando a necessidade de mais estudos para 
orientar o tratamento e o seguimento.

CONCLUSÃO
LAMN são um tumor raro e pouco estudado, destacando-se 
a importância de desenvolver guidelines para tratamento 
e follow-up adequados. O diagnóstico é frequentemente 
incidental e a clínica assemelha-se à apendicite aguda. 
A mortalidade foi baixa, sendo a idade avançada e sexo 
masculino fatores preditores. A recorrência, embora pouco 
frequente, justifica acompanhamento prolongado.

REFERÊNCIAS
1. Di Saverio S, Podda M, De Simone B, Ceresoli M, Augustin G, Gori 

A, et al. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update 
of the WSES Jerusalem guidelines. World J Emerg Surg. 2020;15:27. 
doi: 10.1186/s13017-020-00306-3. 

2. Köhler F, Reese L, Hendricks A, Kastner C, Müller S, Lock JF, et 
al. Low-grade mucinous neoplasms (LAMN) of the appendix in 
Germany between 2011 and 2018: a nationwide analysis based 
on data provided by the German Center for Cancer Registry 
Data (ZfKD) at the Robert Koch Institute (RKI). Langenbecks 
Arch Surg. 2022;407:3615-22. doi: 10.1007/s00423-022- 
02639-w. 

3. Xiao J, Li P, Liu W. Analysis of Clinical Characteristics of Low-Grade 
Appendiceal Mucinous Neoplasm (LAMN): A Retrospective Cohort 
Study of 51 LAMN Patients. J Invest Surg. 2021;34:721-7. doi: 
10.1080/08941939.2019.1695986.



21RESUMOS  Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia 2025 PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY

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 permi!ed under CC BY -NC 4.0. No commercial re -use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista Portuguesa de Cirurgia 2025. Reutilização permitida de acordo com CC BY -NC 4.0. Nenhuma reutilização 
comercial.

INTRODUÇÃO
A cirurgia conservadora tem-se afirmado como tratamento 
cirúrgico de eleição no cancro de mama, mas a mastectomia 
continua a ser uma intervenção necessária em muitos casos. 
A reconstrução mamária imediata é parte integrante do 
tratamento cirúrgico da mama, sendo um procedimento 
seguro do ponto de vista oncológico, e desempenha um 
papel fundamental na mitigação do impacto psicológico 
da perda mamária, ajudando a preservar a autoimagem das 
pacientes.

Este estudo tem como objetivo comparar os dados das 
mastectomias com reconstrução imediata heteróloga 
realizadas no nosso centro, com o descrito na literatura.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo de todos os doentes submetidos a 
mastectomia com reconstrução imediata heteróloga entre 
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2019 e 2023, com recurso a registos clínicos eletrónicos. Foram 
avaliadas: características da mama, do tumor, da mastectomia 
e da reconstrução, incluindo tipo de prótese utilizada, a 
necessidade de tratamentos adjuvantes e complicações, e sua 
comparação com as taxas descritas na literatura.

RESULTADOS
Incluídas 49 doentes, correspondendo a 24% de todas as 
mastectomias realizadas, com follow-up médio de 27,12 
meses. Em 90% a reconstrução foi realizada no contexto 
de mastectomias terapêuticas. Quanto às características 
do tumor, o tamanho médio foi de 35,2 mm, 38,8% eram 
tumores multifocais ou multicêntricos, 65,3% invasores, 
maioritariamente em estádios iniciais (0 e IA), dos quais 
53% eram luminais (A ou B). A técnica mais utilizada foi a 
mastectomia poupadora de mamilo (55,1%), a implantação 
pré-peitoral (59,2%), prótese de poliuretano (93,9%) e 
anatómicas (95,9%). De salientar que 26,5% das doentes 
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realizaram radioterapia adjuvante. As complicações 
globais correspondem a 36,7%, mas apenas 12,2% foram 
reintervencionadas com consequente perda de prótese. 
As complicações mais frequentes foram: infeção da ferida 
operatória, exposição da prótese e necrose do complexo 
areolo-mamilar. Das doentes, 22,4% necessitaram de 
procedimento adjuvante, o mais frequente foi a simetrização 
(20,4%).

DISCUSSÃO
Neste centro, a realização de mastectomias com reconstrução 
imediata tem vindo a aumentar, contudo ainda se demonstra 
inferior ao pretendido (40% segundo as guidelines da 
EUSOMA). A taxa de complicações foi superior comparada 
com a literatura (36,7% vs 32,7%) mas com menor necessidade 
de reintervenção por perda da prótese (12,2% vs 19,3%). A 
taxa de necrose do CAM, é sobreponível à literatura (10,2% 
vs 2,9% – 15%) mas inferior no caso da necrose da pele (6,1% 
vs 10% – 48%).

CONCLUSÃO
A reconstrução mamária é um elemento integrante do 
tratamento do cancro da mama, não modifica a terapêutica 
ou controlo oncológico e permite à mulher recuperar a 
integridade corporal e, assim, diminuir o impacto psicológico 
da mastectomia. No nosso centro, a taxa de complicações 
observada foi superior à da literatura, mas a taxa de 
reintervenções por perda da prótese foi inferior. Apesar 
do seu aumento, a taxa de realização de mastectomia 
com reconstrução imediata ainda está aquém do número 
pretendido, como comprovado com o nosso centro.
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INTRODUÇÃO
A perfuração de úlcera péptica é a principal causa de 
mortalidade após cirurgia abdominal urgente a nível mundial. 
Apesar da introdução disseminada dos IBPs e da erradicação 
da Helicobacter pylori, tanto a incidência de cirurgias de 
emergência para úlcera péptica perfurada, como a taxa de 
mortalidade nos doentes submetidos a cirurgia, aumentaram. 
A avaliação clínica e diagnóstico rápidos são cruciais para 
permitir uma abordagem cirúrgica precoce e, assim, diminuir 
o risco de morbilidade e mortalidade associado.

Com este trabalho, pretende-se comparar os outcomes 
clínicos e cirúrgicos dos doentes submetidos a cirurgia por 
úlcera péptica perfurada, incluindo taxa de morbimortalidade 
e os fatores preditores de complicações.

MÉTODOS
Foram intervencionados no nosso centro 64 doentes com 
mais de 18 anos, entre julho de 2022 e julho de 2024 por 
complicações associadas à doença ulcerosa péptica. Destes 
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foram excluídos os doentes operados por hemorragia digestiva 
refratária a terapêutica endoscópica e doentes operados por 
estenose com obstrução do esvaziamento gástrico.

RESULTADOS
Foram incluídos os 60 doentes elegíveis. 37 doentes (61,7%) 
do sexo masculino e 23 doentes do sexo feminino, com idade 
média de 68,5 ± 17,7 anos. Relativamente à localização da 
úlcera perfurada, 34 casos (56,7%) foram intervencionados 
por perfuração gástrica e 26 casos por perfuração duodenal. 
Dos doentes, 53,3% eram fumadores ou ex-fumadores e 35% 
tinham consumos etílicos. Dos doentes, 45% apresentavam 
uso prolongado de AINEs, embora apenas 11 doentes 
(18,3%) estivessem medicados com IBP à data do diagnóstico. 
Dos doentes, 46,7% apresentavam um valor de PCR inferior 
a 5 mg/dL à data da intervenção. Quanto à abordagem 
cirúrgica, 55% dos doentes foram intervencionados por via 
laparoscópica. 76,7% dos doentes foram submetidos a rafia 
da úlcera e toile!e 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 reintervenção cirúrgica foi de 8,3%. A biópsia revelou 
adenocarcinoma gástrico em apenas 3 casos. O sexo feminino 
demonstrou ser um preditor estatisticamente significativo 
de mortalidade após cirurgia de úlcera péptica perfurada 
(p=0,040), enquanto a idade avançada não demonstrou 
ser um preditor de mortalidade nesta cirurgia (p=0,329). 
Os doentes submetidos a cirurgias por via laparotómica 
apresentaram maior taxa de morbilidade major, embora sem 
significância estatística (p=0,071).

CONCLUSÃO
A úlcera péptica perfurada é uma condição emergente 
associada a taxas de mortalidade na literatura de até 30%. 
Apesar do tabagismo, etilismo crónico e uso prolongado de 
AINEs serem causas comuns, existem diferenças demográficas 
em relação à idade, sexo, localização da perfuração e causas 
subjacentes. A intervenção cirúrgica precoce, seja por via 
laparoscópica ou aberta, e a abordagem adequada ao doente 
em sépsis, são essenciais para a diminuição da morbilidade 
associada.
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INTRODUÇÃO
A DA apresenta elevada prevalência, morbilidade e custos 
de saúde associados, com uma taxa de recidiva estimada de 
20%. A etiologia e patogénese são alvos de estudo contínuo, 
pelo seu amplo espetro de gravidade, não havendo dados 
inequívocos quanto à gestão desta patologia, até à data.

Caracterização da amostra, quanto à sua demografia e 
fatores de risco, e análise descritiva das diferentes opções 
de tratamento de acordo com a apresentação à admissão e 
evolução clínica durante o internamento.

MÉTODOS
Estudo observacional retrospetivo unicêntrico que incluiu 
todos os doentes internados ou operados por diverticulite 
aguda entre 2019 e 2023, recorrendo à consulta do processo 
clínico informático. A gravidade da doença foi estratificada de 
acordo com a Classificação de Hinchey Modificada.
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RESULTADOS
Foram incluídos 170 doentes, maioria mulheres com idade 
média de 62 anos. 19% eram fumadores e 11% diabéticos. 
Relativamente à doença diverticular prévia, 36,5% tinham 
diagnóstico de diverticulose e 14,1% tinham pelo menos 1 
episódio de DA no passado.

34% (n=54) apresentavam DA não complicada (Hinchey 
Ia), contudo apresentavam outro critério de internamento. A 
maioria dos doentes internados (52%, n=88) eram Hinchey IIb 
e 8% (n=7) destes agravaram clinicamente com necessidade 
de cirurgia. 5% (n=9) foram classificados como Hinchey 
II, tendo sido tratados com drenagem percutânea os que 
apresentavam abcessos intra-abdominais > 3 cm (56%, n=5). 
Foram classificados como Hinchey III, 8% todos submetidos 
à cirurgia – 54% (n=7) lavagem e drenagem, 39% (n=5) 
Operação de Hartmann e 8% (n=1) sigmoidectomia com 
anastomose primária laparoscópica. Dos doentes submetidos 
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a lavagem e drenagem, 29% (n=2) foram reintervencionados 
por persistência do quadro séptico. 1% (n=2) classificados 
como Hinchey IV e submetidos a Operação de Hartmann.

Relativamente à cirurgia eletiva, 5,3% (n=9) foram posterior- 
mente submetidos a sigmoidectomia laparoscópica com 
anastomose primária, sem morbilidade. Doentes com estoma 
resultante do procedimento urgente, 7,1% (n=12), 58% 
submetidos a reconstrução do trânsito gastrointestinal (tempo 
médio 14 meses).

CONCLUSÃO
Nos grupos de menor gravidade (Hinchey Ia, Ib e II) apenas 
houve necessidade de alteração da estratégia em <10%. 
No grupo Hinchey III registou-se maior morbilidade. É 
neste grupo de doentes que a conduta terapêutica não 
está completamente estabelecida, não havendo evidência 
inequívoca de superioridade de uma técnica cirúrgica. Ainda 
que fora do âmbito do presente estudo, e em consonância 
com o Ladies Trial, desde 2024, no nosso centro tem havido 
uma crescente opção por cirurgia de resseção, 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 resseção 
posterior.

Desta forma, o tratamento da DA deve ser sempre 
individualizado, quer ao doente quer à equipa cirúrgica 
envolvida, privilegiando sempre que possível a abordagem 
minimamente invasiva.
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INTRODUÇÃO
A avaliação e decisão clínica nos nódulos tiroideus de 
etiologia indeterminada mantêm-se um desafio, apesar dos 
constantes avanços científicos. A investigação de fatores que 
possam prever malignidade é essencial para complementar 
os resultados citológicos. Os critérios ecográficos, através da 
aplicação de scores, guiam a decisão de citologia, contudo, 
o seu valor individual não é consensual na literatura. A TSH, 
hormona estimuladora da tiroide, tem também um papel 
ainda pouco compreendido na previsão de malignidade dos 
nódulos tiroideus, particularmente em nódulos de citologia 
indeterminada.

MÉTODOS
Foram avaliados retrospetivamente todos os nódulos com 
citologia indeterminada (atipia de significado indeterminado 
(AUS) e neoplasia folicular (FN)), suspeita de malignidade 
(SM) e malignos (M), segundo a terceira edição do The 
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology 2023 
(TBSRTC), na população adulta submetida a tiroidectomia 
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num único centro hospitalar durante um período de 10 
anos. Foi realizada avaliação estatística para compreender 
as características ecográficas (ecogenecidade, presença de 
calcificações, margens, forma, halo e presença de adenopatias) 
associadas a maior risco de malignidade. Posteriormente 
focou-se nos nódulos indeterminados e avaliou-se se 
existia associação entre a TSH pré-operatória e o resultado 
histológico.

RESULTADOS
De um total de 341 doentes, 57% foram caracterizados 
histologicamente enquanto malignos, conferindo um risco de 
malignidade de 44% aos nódulos AUS e 43% aos nódulos FN. 
Das características ecográficas associadas à histologia maligna, 
apenas a presença de adenopatias e de microcalcificações 
foi significativa. Dos nódulos de citologia indeterminada, 
presentes em 252 doentes, 79 com nódulos AUS e 173 FN, 
em ambos os grupos o valor de TSH foi inferior em nódulos 
malignos do que em benignos, embora sem significado 
estatístico significativo.
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DISCUSSÃO
As categorias indeterminadas mantêm-se as mais desafiantes 
e é essencial encontrar características que contribuam 
para a decisão cirúrgica. A maioria dos estudos publicados 
correlacionam as características ecográficas com a citologia, 
sendo que no presente estudo a hipoecogenecidade, margens 
irregulares, microcalcificações e presença de adenopatias 
correlacionam-se com a classificação nas categorias da TBSRTC 
mais altas, enquanto apenas as últimas 2 se correlacionam 
significativamente com malignidade. Embora alguns autores 
sugiram uma possível relação, o nosso estudo não confirmou 
a existência de relação entre os valores de TSH e malignidade 
tiroideia em nódulos de citologia indeterminada.

CONCLUSÃO
A abordagem clínica dos nódulos indeterminados pressupõe 
a avaliação da história clínica, fatores demográficos, pessoais 
e familiares, características ecográficas, resultados citológicos, 
provas de função tiroideia e eventualmente testes genéticos e 
moleculares. A constante atualização científica é essencial para 
garantir a prestação de cuidados de excelência na abordagem 
dos nódulos tiroideus.
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INTRODUÇÃO
O carcinoma ductal in situ (CDIS) corresponde à proliferação 
de células neoplásicas restrita ao sistema ducto-lobular da 
mama, sem capacidade de invasão da membrana basal.1 

Representa 25% das neoplasias malignas da mama.2 O seu 
tratamento consiste na excisão da lesão com margens livres %2 
mm, complementada com terapêuticas adjuvantes.3

O objetivo primário foi determinar a taxa de recidiva locorre- 
gional homolateral em doentes submetidos a excisão cirúrgica 
por CDIS da mama.

Como objetivo secundário, identificar os fatores de risco asso- 
ciados a recidiva locorregional e avaliar a sobrevivência global.

MÉTODOS
Realizado estudo retrospetivo e unicêntrico. Incluídos 
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 regressão logística univariável e 
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Kaplan-Meier e log-rank. Foi definido nível de significância 
estatística de 0,05 e IC de 95%.

RESULTADOS
Foram incluídos 451 doentes com CDIS submetidos a 
tratamento cirúrgico, 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 
dimensões 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 terapêuticas adjuvantes.

Apresentavam margens %2 mm, 60,5% e apenas 8,0% 
apresentaram margens positivas (presença 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 sobrevivência 
global aos 60 meses foi 96,4%. De entre os vários fatores 
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analisados, a existência de margens positivas mostrou ser 
fator de risco para recidiva locorregional (OR [95% CI] 5,542 
[1,436;21,386], valor de p 0,013).

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

DISCUSSÃO
Os nossos resultados identificaram uma taxa de recidiva de 
CDIS de 3,3% aos 60 meses, o que é inferior ao descrito na 
literatura.4 De entre os vários fatores de risco descritos para 
recidiva locorregional, como a idade inferior a 50 anos não 
foi identificado na nossa amostra.5 A dimensão do tumor 
também não mostrou ter influência na recidiva de CDIS, como 
descrito por Kerlikowske et al5 e Wang et al.6 Tumores alto 
grau e a presença de necrose não foram identificados como 
fatores de risco como por Wang et al.6 Os nossos resultados 
foram concordantes com Visser et al, a presença de recetores 
de estrogénio não se associa a recidiva locorregional.7

Atualmente, as guidelines defendem margens livres %2 mm 
para o tratamento de CDIS3, no entanto, existem estudos que 
mostram que a margem não parece ter influência.

Co et al que apresentou um estudo retrospetivo onde incluiu 
651 doentes com follow-up de 20 anos mostra que margens 
<2 mm não são fator de risco para recidiva locorregional de 
CDIS.8 Tadros et al mostra que doentes com margens <2 mm 
não se associam a maior risco de recidiva quando é realizada 
radioterapia adjuvante.9

CONCLUSÃO
A presença de margens positivas foi identificada na nossa 
amostra como fator de risco para recidiva locorregional, no 
entanto, margens negativas inferiores a 2 mm não parecem 
ter influência na taxa de recidiva de CDIS, sugerindo que a 
abordagem cirúrgica pode ser otimizada sem comprometer 
os desfechos oncológicos.
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INTRODUÇÃO
O bypass duodeno-ileal de anastomose única com gastrec- 
tomia vertical (SADI-S) é uma cirurgia bariátrica (CB) mala- 
bsortiva e restritiva proposta fundamentalmente na obesidade 
mórbida. A desnutrição após CB é uma complicação mal 
definida na literatura, contudo, com impacto significativo e 
reportada em até 8% dos doentes pós-SADI-S. Os principais 
défices nutricionais descritos após este procedimento são 
a vitamina D e ácido fólico.1 A abordagem da desnutrição 
pós-CB é multimodal e pode envolver cirurgia revisional.2

MÉTODOS
Foram analisados   retrospetivamente os dados de doentes 
submetidos a SADI-S num período de 60 meses num único 
centro terciário. Os dados analisados incluíram índice de massa 
corporal (IMC), níveis plasmáticos de ferro, zinco, vitamina D, 
ácido fólico, pré-albumina, albumina, linfócitos e colesterol 
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total aos 6, 12, 24 e 36 meses de pós-operatório. O estudo 
incluiu os doentes com follow-up mínimo de 24 meses, com 
seguimento regular em consulta de Cirurgia, Endocrinologia 
e Nutrição.

RESULTADOS
Dezassete doentes foram submetidos a SADI-S, sendo que 
17,6% (n=3) fizeram-no como cirurgia primária. O IMC 
médio pré-operatório 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 pós-operatório, respetivamente. 
Na Tabela 1. reporta-se a percentagem de doentes com 
valores nutricionais inferiores aos valores de referência da 
instituição. A concentração sérica de vitamina D, ácido fólico e  
pré-albumina foi os parâmetros com valores inferiores à 
referência mais prevalentes. Não foram realizadas reinterven- 
ções por desnutrição.
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DISCUSSÃO
Apesar de não existir uma definição consensual na literatura, 
a desnutrição é uma complicação temida da cirurgia bariátrica, 
podendo, em alguns casos, necessitar de reintervenção 
cirúrgica.3 Existem descritos na literatura casos de desnutrição 
após SADI-S, particularmente com ansa comum curta 
(<200 cm), a necessitarem de cirurgia de revisão. Cirurgiões 
e endocrinologistas devem estar especialmente alerta 
para perdas ponderais acentuadas no primeiro ano pós-
operatório.4 Apesar de acompanhamento regular e suporte 
nutricional adequado, vários doentes apresentaram défices 
nutricionais neste estudo. Os parâmetros com maior 
prevalência de valores abaixo da referência foram consistentes 
com a literatura.1

CONCLUSÃO
A desnutrição continua a ser uma preocupação significativa 
após a SADI-S, ainda que esta seja uma operação eficaz e 
segura quando a seleção de candidatos, o procedimento 
cirúrgico, a suplementação e o acompanhamento estão 
otimizados. Em suma, as estratégias futuras devem incentivar 
a adesão do doente às avaliações nutricionais pré- e pós-
operatórias para prevenir défices nutricionais5.

Tabela 1. Percentagem de doentes com valores abaixo dos valores de referência, registados aos 6, 12, 24 e 36 meses (M) após 
a cirurgia.

 Ferro Zinco Acido fólico Vitamina D Pre- albumina Albumina Linfócitos Colesterol total

6M 28,6% 42,9% 92,9% 28,6% 50% 0% 23,1% 0% 

12M 0,1% 50% 71,4% 33,3% 46,7% 0% 0,1% 0% 

24M 0,1% 53.3% 60% 26,7% 42,9% 0% 14,3% 0% 

36M 11,1% 27,3% 80% 45,5% 45,5% 0% 27,3% 0% 

https://www.ifso.com/pdf/revisional-surgery-after-said-s-due-to-hypoproteinemia.pdf
https://www.ifso.com/pdf/revisional-surgery-after-said-s-due-to-hypoproteinemia.pdf
https://www.ifso.com/pdf/revisional-surgery-after-said-s-due-to-hypoproteinemia.pdf
https://www.ifso.com/pdf/aghiles-abbad.pdf
https://www.brighamandwomens.org/assets/BWH/cwmw/pdfs/sadi-ds-nutrition-guidelines.pdf
https://www.brighamandwomens.org/assets/BWH/cwmw/pdfs/sadi-ds-nutrition-guidelines.pdf
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INTRODUÇÃO
A hérnia inguino-femoral resulta da fraqueza na parede 
abdominal. Se não for possível reduzir a mesma, estamos 
perante uma hérnia encarcerada que por isquémia e necrose 
do órgão herniado requer intervenção urgente e com possível 
necessidade de resseção intestinal. Trata-se de uma patologia 
cirúrgica frequente. Reconhecer precocemente os fatores 
preditores para resseção intestinal ajuda a planear e estratificar 
o seu risco. Até ao momento não foi identificado nenhum 
fator preditivo quanto à necessidade de resseção.

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

MÉTODOS
Foi feito o levantamento de todos os doentes submetidos de 
urgência à reparação de hérnia encarcerada entre 01/2021 
e 12/2023. Assim foram incluídos 101 doentes. Foram 
considerados valores significativamente estatísticos quando o 
p < 0,05.
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RESULTADOS
Foram analisadas as seguintes variáveis: género, idade do 
doente, tempo de evolução clínica, tipo de hérnia, tensão 
arterial média, valores analíticos (lactatos, albumina, creatino- 
quinase, aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase, 
proteína C-reativa, leucócitos, neutrófilos, monócitos, plaque- 
tas), score de ASA, necessidade de resseção, 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 ASA III.

Os valores que se mostraram estatisticamente significativos, 
assim como os valores absolutos, foram: elevação 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 presença de peritonite 
(p = 0,018).

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

DISCUSSÃO
Até ao momento vários estudos foram feitos no sentido de 
determinar os parâmetros 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 está 
descrito na literatura, fatores como género, idade, tempo de 
encarceração, tipo de hérnia (femoral), sinais imagiológicos de 
obstrução intestinal1, o valor de leucócitos, o ratio neutrófilos/
linfócitos, neutrófilos/plaquetas assim como o ratio leucócitos/
proteína C-reativa não se demostraram ser fatores preditivos.

CONCLUSÃO
Neste estudo, os fatores preditivos para resseção intestinal no 
doente com hérnia inguino-crural encarcerada foram o valor 
de lactatos, PCR e Plaquetas e a presença de peritonite.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia de citorredução e HIPEC (CRS+HIPEC) é a única 
opção curativa em doentes com carcinomatose peritoneal. No 
entanto, é um procedimento major que incluí, muitas vezes, 
resseção gastrointestinal (GIR) e está associado a elevada 
morbimortalidade. Está estabelecido que a qualidade de vida 
(QdV) diminuí entre os 3 e os 6 meses após a CRS+HIPEC e 
retoma o basal entre os 6 e os 12 meses após. Estes dados são 
apenas baseados em estudos retrospetivos, não tendo sido 
publicado ainda nenhum estudo prospetivo nesta área.

O nosso objetivo foi analisar o impacto da CRS+HIPEC na 
qualidade de vida prospectivamente.

MÉTODOS
Avaliação prospetiva de todos os doentes submetidos a 
CRS+HIPEC com intuito curativo no nosso Centro, entre Junho 
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2023 e Setembro 2024. Todos os doentes responderam ao 
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) (scores entre 
0-144, valor máximo), ao EORTC-C30 QLQ e ao SF-36 antes 
da CRS+HIPEC (QdV basal), 3, 6 e 12 meses após a cirurgia. 
Foi avaliado o impacto da GIR. Critérios de exclusão: score de 
citorredução completa (CC) > 1 e < 3 meses de follow-up.

RESULTADOS
Sessenta doentes foram admitidos para CRS+HIPEC no 
período do estudo. 11 foram excluídos. N=49, 64,4% género 
feminino, idade média 59±13 anos, CC0 91.7%, ICP mediano 
10 (IQR 0-28), GIR6 2,5%. Tumor primário: 37,5% colo-
rectal; 25% apêndice ileo-cecal; 25% ovário.

Os domínios de SF-36 e EORTC foram significativamente 
piores que o basal aos 3 meses após CRS+HIPEC (p<0,01) 
no que toda a QdV geral. Não houve diferença significativa 
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entre o basal e os 6 meses após (p>0,05). No entanto, houve 
um aumento significativo na QdV 1 ano após a cirurgia, em 
domínios como a dor, função e performance físicas (p<0,05).

Quanto à QdV GI: GIQLI basal = 132, IQR 112, GIQLI-3 
meses = 120, IQR 102, GIQLI-6meses = 127, IQR 114, GIQLI-
12 meses = 129, IQR 94. A QdV GI diminui significativamente 
entre o valor basal e os 3 meses após CRS+HIPEC (p<0,001), 
mesmo na ausência de GIR (p>0,05). A QdV GI aumenta 
significativamente entre os 3-6 meses após CRS+HIPEC 
(p<0,001). Sem diferença significativa entre o basal e os 
12 meses após CRS+HIPEC (p>0,05). Os resultados do 
EORTC-C30 são concordantes, mas a presença de diarreia é 
pior após cirurgia com GIR.

CONCLUSÃO
Apesar da diminuição da QdV aos 3 meses após CRS+HIPEC, 
ela iguala ou supera os valores basais 1 ano após CRS+HIPEC, 
mesmo na presença de RGI.

A CRS+HIPEC não tem, aparentemente, um impacto negativo 
na QdV.
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INTRODUÇÃO
A amiodarona é um agente antiarrítmico de classe III, 
amplamente utilizado no tratamento de arritmias cardíacas. 
No entanto, devido à sua elevada concentração de iodo, 
pode induzir disfunção da função 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 terapêutico, frequentemente exigindo tratamento 
com antitiroideus e/ou corticoterapia.

Em casos refratários, a cirurgia torna-se uma opção necessária 
para restaurar o estado eutiroideu e evitar complicações 
cardiovasculares graves.
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O nosso objetivo foi relatar um caso clínico de tirotoxicose 
induzida por amiodarona com o objetivo de demonstrar a 
importância da tireoidectomia total como opção terapêutica 
definitiva em casos de tirotoxicose induzida por amiodarona 
(TIA) refratária ao tratamento clínico, especialmente quando 
a suspensão da amiodarona não é viável devido à patologia 
cardíaca subjacente.

CASO CLÍNICO
Apresentamos o caso clínico de um doente do sexo masculino, 
24 anos, com antecedentes de cardiomiopatia hipertrófica e 
flu!er auricular, medicado com amiodarona. Nove meses após 
o início do tratamento, desenvolveu TIA mista, sem alternativa 
terapêutica viável para substituição da medicação. A ecografia 
tiroideia revelou uma tiroide ligeiramente aumentada, e 
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a cintigrafia tiroideia com sestamibi mostrou um padrão 
comparável com TIA mista. O doente iniciou tratamento com 
antitiroideus e corticoterapia, mas apresentou dificuldade na 
normalização dos níveis hormonais, necessitando de vários 
ajustes de dosagem.

Apesar do tratamento, a tirotoxicose manteve-se refratária, 
com oscilações hormonais difíceis de controlar. Além disso, 
devido à corticoterapia prolongada, o doente desenvolveu 
uma síndrome de Cushing-like, agravando a sua situação 
clínica.

Face à falta de resposta ao tratamento médico, foi realizada 
uma tiroidectomia total, sem complicações intra ou pós- 
operatórias. O exame histológico confirmou lesões hiper- 
plásicas induzidas pela medicação. No pós-operatório, foi 
possível suspender gradualmente os corticoides, e os níveis 
hormonais estabilizaram com terapêutica de substituição com 
levotiroxina.

DISCUSSÃO
A TIA representa uma complicação grave do uso prolongado 
de amiodarona, podendo agravar condições cardíacas 
preexistentes. Existem dois subtipos principais:

• TIA tipo 1 – associada a uma tireoide previamente doente, 
devido ao excesso de iodo.

• TIA tipo 2 – destruição direta da glândula, levando a 
libertação excessiva de hormonas.

• TIA mista – combinação dos dois mecanismos, sendo 
frequentemente mais difícil de tratar.

O tratamento médico inclui fármacos antitiroideus e cortico- 
terapia, mas em casos refratários ou quando a amiodarona não 
pode ser suspensa, a cirurgia torna-se essencial.

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

CONCLUSÃO
A TIA é uma complicação séria do uso de amiodarona, podendo 
ter implicações cardiovasculares graves. Nos casos em que a 
tirotoxicose é refratária ao tratamento clínico, a tireoidectomia 
total é indicada como medida terapêutica definitiva. A cirurgia 
permite controlar a função tiroideia e melhorar a qualidade 
de vida do doente, sendo um procedimento seguro quando 
realizado em centros especializados.
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INTRODUÇÃO
A presença de uma citologia peritoneal positiva no carcinoma 
gástrico tem um impacto negativo no prognóstico. A 
abordagem deste subgrupo de doentes não é consensual, 
nomeadamente o benefício do tratamento cirúrgico, assim 
como a adição da quimioterapia intraperitoneal hipertérmica 
(HIPEC).

O objetivo do nosso estudo foi avaliar os resultados 
oncológicos dos doentes com carcinoma gástrico com citologia 
positiva, nomeadamente o impacto do tratamento cirúrgico 
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e da adição da HIPEC. Adicionalmente, foram procurados 
preditores de melhores resultados cirúrgicos.

MÉTODOS
Foi realizada uma análise retrospetiva dos doentes com 
citologia positiva na laparoscopia de estadiamento (LE) por 
carcinoma gástrico entre 2014-2023 na nossa instituição, sem 
carcinomatose macroscópica. Foram colhidos dados clínicos, 
imagiológicos, histológicos e moleculares de cada doente. 
Foi realizada análise de sobrevivência com curvas de Kaplan-
Meyer para as diferentes variáveis.

mailto:andre.vale@hotmail.com
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Figura 1. Curvas de sobrevivência de Kaplan Meyer.  
A – Comparação entre realização ou não de cirurgia de 
resseção; B – Comparação entre conversão para citologia 
peritoneal negativa após QT ou não; C – Comparação entre 
adição de HIPEC à cirurgia de resseção ou não.

RESULTADOS
Foi obtida uma amostra com 48 doentes, 34 (70,8%) 
homens, com uma idade média de 59,7 anos. Após a LE, 
44 (91,7%) realizaram quimioterapia. Vinte e dois (45,8%) 
foram submetidos a cirurgia de resseção, sendo que 
destes, 17 (77,3%) com HIPEC. O índice de carcinomatose 
peritoneal mediano dos doentes submetidos a cirurgia foi 
0 (amplitude interquartil de 5). Catorze doentes (63,6%) 
não sofreram complicações da cirurgia, 1 (4,5%) tiveram 
complicações CTCAE 2, 4 (18,2%) CTCAE 3 e 3 (13,6%) 
CTCAE 4. Ausência de adenopatias suspeitas na tomografia 
computorizada (TC) e o valor de albumina associaram-se à 
maior probabilidade de realização de cirurgia de resseção 
(p=0,045 e p=0,009, respetivamente). A sobrevivência 
global (OS) mediana foi de 13,5 meses, e a realização de 
cirurgia de ressecção associou-se a uma melhoria da OS 
(34 vs 8,5 meses, p<0,001). Nos doentes submetidos à 
cirurgia de ressecção, a citologia negativa pós-quimioterapia 
(p=0,007), a ausência de metastização ganglionar e a lymph 
node ratio mais baixa (p=0,028) estão associadas a melhor 
OS. A identificação de marcadores moleculares, quando 
pesquisada, nomeadamente HER2, PD-L1 e MSI não revelou 
diferenças significativas na sobrevivência. A adição da HIPEC 
está associada a melhor OS (41 vs 22 meses), sem atingir 
significância estatística.

CONCLUSÃO
O prognóstico dos doentes com citologias peritoneais positi- 
vas mantém-se reservado, sendo menos de metade resgata- 
dos para cirurgia de resseção. A ausência de metastização 
ganglionar e conversão para citologia negativa são preditoras 
de melhores resultados cirúrgicos. No presente estudo, a 
presença de marcadores moleculares que permitam o uso 
de terapêutica dirigida não teve impacto no prognóstico, 
no entanto, a sua pesquisa de forma sistemática foi apenas 
realizada nos anos mais recentes. A adição da HIPEC poderá 
melhorar a OS, como indica a diferença entre OS mediana de 
41 e 22 meses que foi verificada, ainda que não tenha atingido 
significância estatística.
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INTRODUÇÃO
A sarcopenia nos doentes com adenocarcinoma gástrico 
parece estar associada a maior risco de complicações pós-
operatórias e maior mortalidade. O índice do músculo psoas 
(IMP) é um dos parâmetros utilizados como indicador de 
sarcopenia.

O objetivo é avaliar o impacto da sarcopenia na morbi- 
mortalidade de doentes com adenocarcinoma gástrico 
submetidos a cirurgia.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo, com os doentes gastrectomizados por 
adenocarcinoma gástrico entre 2016 a 2022. Avaliou-se o 
IMP, calculado através de TC, a nível de L4.
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RESULTADOS
Incluíram-se 231 doentes, com uma prevalência de sarcopenia 
de 10,8%. Os doentes com sarcopenia estão associados 
à idade superior (70 vs 66 anos, p = 0,035) e IMC inferior 
(22,8 vs 25,8 kg/m2, p = 0,003). Estes associam-se à 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 complicações graves (14% vs 28%), deiscência (16% vs 
6%), mortalidade aos 30 dias (8% vs 3,9%) e recorrência 
(26% vs 22,6%), embora sem significância estatística. A 
análise multivariada indica que a sarcopenia é fator preditivo 
da mortalidade global (HR=1,979, p 0,045).
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CONCLUSÃO
Atendendo à associação entre a sarcopenia e o aumento 
de morbimortalidade, estes doentes iriam potencialmente 
beneficiar de programas de pré-habilitação cirúrgica assim 
como intervenções pós-operatórias focadas em otimizar o seu 
estado nutricional e funcional.

A sarcopenia avaliada através do IMP está 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 
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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 submi!ed to MBS between 
2019 and 2021. In terms of anthropometric criteria, at 2 years 
of follow-up, unsuccessful weight loss was explored as IWL 
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%CI: 
0.52–0.56); AUC WR 0.51 (95% CI: 0.49–0.52), p=0.001]. 
For continuous variables, AUC-ROC for TWL was 0.62 (95% 
CI: 0.58–0.66) and for EWL was 0.58 (95% CI: 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).

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 – 
an increase in excess weight loss (%EWL) higher than 30 from 
nadir) at 2 years of follow-up, for composite endpoint including 
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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INTRODUÇÃO
O carcinoma lobular invasivo (CLI) representa aproximada- 
mente 15% dos casos de cancro de mama. Devido à ausência 
de expressão da E-caderina, o CLI apresenta uma menor 
detecção imagiológica, frequentemente resultando em um 
subestadiamento radiológico tanto na mama quanto na axila. 
A biópsia do gânglio sentinela (BGS) continua recomendada 
para doentes com cancro de mama inicial (cN0).

Mesmo com a realização de ressonância magnética (RM), o 
CLI pode estar associado a uma maior taxa de BGS positivo. 
Esta informação tem implicações diretas nas decisões de 
terapêuticas adjuvantes e na decisão da técnica cirúrgica e 
reconstrutiva. 

Objetivo primário foi comparar a taxa de gânglio sentinela 
positivo entre pacientes com CLI e carcinoma invasivo de tipo 
não especificado (SOE).
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Os objetivos secundários foram avaliar a taxa de gânglios 
axilares não sentinela positivos entre CLI e SOE e determinar 
fatores de risco para BGS positivo. 

MÉTODOS
Estudo retrospectivo unicêntrico, incluindo todas as 
doentes submetidas a cirurgia oncológica da mama em 
2023. Excluídos casos de carcinoma ductal in situ (CDIS), 
carcinoma inflamatório, doença de Paget, recidivas e casos de 
quimioterapia neoadjuvante.

A análise estatística foi com recurso a SPSS, aplicando regressão 
logística univariável para identificar fatores associados a BGS 
e gânglios não sentinela positivos. Um nível de significância 
estatística de 0,05 foi adotado, com intervalo de confiança 
de 95% para todas as variáveis. Valores de p < 0,05 foram 
considerados estatisticamente significativos.
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Figura 1 – fluxograma descritivo; BGS – biópsia ganglio 
sentinela, SOE – sem outro especificação, NEG – negativo, 
POS – positivo, LA – linfadenectomia axilar, p <0,05 como 
estatisticamente significativo

Tabela 1 – Análise Uni e Multivariada

Análise Univariada

OR [95% CI] Valor p

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

Multicêntrico 0,339 [0,121! 0,946] 0,039

T ≥ 2 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 Diferenciação ≥ 2 0,770 [0,389; 1,527] 0,454

Análise Multivariada

Multicêntrico 0,444 [0,179! 1,106] 0,081

SOE vs. Lobular 0,430 [0,225; 0,819] 0,010
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RESULTADOS
Foram incluídos 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 multicêntricos 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 peça operatória, 81,1% (n=275) eram SOE e 
14,9% (n=48) CLI.

A análise univariada identificou multicentricidade (p=0,039) 
e subtipo histológico (p=0,016) como fatores associados 
à positividade da BGS. Na análise multivariada, apenas o 
subtipo histológico manteve significância estatística. Para 
a linfadenectomia axilar, nenhuma variável demonstrou 
associação significativa.

DISCUSSÃO
Este estudo caracteriza os doentes submetidos a cirurgia onco- 
lógica mamária no IPOLFG em 2023. A taxa de positividade 
de BGS de 29,5% nos CLI, é superior à relatada na literatura.

A bilateralidade não foi identificada como fator de risco para 
BGS positiva (p=0,699), corroborando dados pré-existentes. 
A multicentricidade apresentou significância estatística apenas 
na análise univariada (p=0,081 na multivariada), não sendo 
um fator de risco independente.

O estado da arte mais recente1-4 encontra associação entre 
CLI e positividade da BGS, o que foi confirmado na nossa 
amostra (p=0,010). No entanto, não encontramos diferença 
significativa na positividade dos gânglios não sentinela entre 
os subtipos histológicos (p=0,561).

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

A elevada amostra da população estudada fortalece a 
robustez dos resultados obtidos. Este estudo fornece dados 
relevantes sobre a população portuguesa submetida a cirurgia 
oncológica da mama, demonstrando que o CLI apresenta um 
maior risco de positividade da BGS. A identificação dessa 
informação antes da cirurgia é essencial para a individualização 
do tratamento adjuvante, permitindo uma abordagem 
terapêutica mais adaptada às necessidades de cada paciente.
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INTRODUÇÃO
A diabetes mellitus constitui uma das principais causas de 
morbilidade e mortalidade a nível mundial. Nos doentes com 
diabetes mellitus tipo 1 a terapêutica intensiva com insulina 
tem demonstrado uma redução nas taxas de complicações 
micro e macrovasculares, no entanto, obriga a uma adesão 
terapêutica rigorosa e por vezes é comprometida pelo risco 
de hipoglicémias. Assim, o transplante pancreático, quer 
associado a transplante renal quer isolado, assume-se como a 
alternativa mais eficaz de normalizar os níveis sanguíneos de 
glucose nestes doentes.

O objetivo deste trabalho foi analisar os resultados do 
transplante pancreático num centro de referência e de grande 
volume de transplantação pancreática.
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MÉTODOS
Estudo retrospetivo, unicêntrico e observacional dos doentes 
submetidos a transplante pancreático entre Janeiro de 2011 e 
Outubro de 2024, num centro de referência de transplante 
pancreático.

RESULTADOS
Entre Janeiro de 2011 e Outubro de 2024 foram realizados no 
nosso centro 187 transplantes pancreáticos, 179 simultâneos 
pâncreas-rim (95,7%) e 4 pâncreas após rim (4%). Dentro 
desta população 56,6% dos doentes eram do sexo masculino.

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

CONCLUSÃO
Ao longo dos anos, com o advento dos regimes de 
imunossupressão, a evolução da técnica cirúrgica e a mais 
adequada seleção de recetores assistiu-se a uma evolução e 
melhoria significativa nos resultados dos doentes submetidos 
a transplante pancreático. No nosso centro a sobrevida dos 
doentes submetidos a este tipo de transplante foi semelhante 
às melhores séries internacionais. Em doentes corretamente 
selecionados, o transplante reno-pancreático é uma eficaz 
opção terapêutica nos doentes com DM tipo 1 levando a uma 
melhoria da qualidade de vida, eliminando a necessidade 
de injeções de insulina, monitorização frequente da glicose, 
episódios de hipoglicemia e diálise.
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INTRODUÇÃO
A diverticulite aguda é uma patologia frequente nos serviços 
de urgência, representando um desafio particular em regiões 
como o Alentejo, onde a população é envelhecida e o acesso 
a cuidados especializados pode ser limitado.

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

MÉTODOS
Realizámos um estudo retrospetivo dos processos clínicos de 
doentes admitidos com diverticulite aguda no nosso hospital 
distrital entre julho de 2019 a julho de 2024. Recolhemos 
dados demográficos, classificação de mHinchey, abordagem 
terapêutica, antibioterapia, duração do internamento e 
complicações.
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RESULTADOS
Foram incluídos 91 doentes (41,8% mulheres, 58,2% 
homens) com idades entre 23-95 anos. Das admissões, 100% 
foram urgentes. A classificação mHinchey foi: 0 (2,20%), Ia 
(48,35%), Ib (12,09%), II (19,78%), III (13,19%), IV (4,40%). 
A abordagem foi predominantemente conservadora 
(82,6%), com 14,1% a requerer cirurgia e 3,3% drenagem 
percutânea. O regime antibiótico empírico mais comum 
foi uma associação tripla de amoxicilina/ácido clavulânico, 
gentamicina e metronidazol (56,5%). Outros regimes 
incluíram ciprofloxacina e metronidazol (15,2%) e piperacilina/
tazobactam (8,7%). O tempo médio de internamento foi de 
11 dias. Ocorreram complicações em 20,7% dos casos, sendo 
que 9,8% necessitaram de cuidados intensivos. A taxa de 
mortalidade foi de 4,3% (Tabela1).
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O tipo de abordagem foi predominantemente conservador. 
Nos casos cirúrgicos, observamos uma distribuição variada de 
abordagens. A Cirurgia de Hartmann foi a mais realizada. A 
drenagem percutânea para casos selecionados permitiu uma 
abordagem menos invasiva.

As nossas taxas de complicações e mortalidade são compará- 
veis à literatura, considerando o perfil dos nossos doentes e 
os recursos disponíveis. A complicação mais frequente foi a 
perfuração, tendo sido a cirurgia de Hartmann a abordagem 
de eleição. A necessidade de cuidados intensivos em 
alguns casos sublinha a potencial gravidade desta patologia. 
O tempo médio de internamento de 11 dias reflete não 
só a complexidade de alguns casos, mas também os 
desafios sociais da região, com frequentes dificuldades nas  
altas.

CONCLUSÃO
Este estudo fornece dados importantes sobre a gestão 
da diverticulite aguda no nosso contexto específico. Os 
resultados obtidos revelam uma predominância de casos 
não complicados tratados conservadoramente, com taxas de 
complicações e mortalidade comparáveis à literatura. Para o 
futuro, propomos implementar um programa de follow-up 
estruturado para monitorizar recorrências e otimizar a 
prevenção secundária. Estas medidas visam melhorar os 
resultados a longo prazo, reduzir readmissões e aumentar a 
qualidade de vida dos doentes.
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Tabela 1 – Resultados Diverticulites ULSBA 2019-2024

Parâmetro Valor

Total de doentes 91

Sexo (F/M) 41,8% / 58,2%

Idade (intervalo) 23-95 anos

Admissões urgentes 100%

Classificação mHinchey

0 2,20%

Ia 48,35%

Ib 12,09%

II 19,78%

III 13,19%

IV 4,40%

Tratamento conservador 75 (82,6%)

Cirurgia: 13 (14,1%)

Ressecção sigmóidea com anastomose 
primária laparotómica

4 casos

Ressecção sigmóidea com anastomose 
primária laparoscópica.

2 casos

Cirurgia de Hartmann 7 casos

Drenagem percutânea 3 (3,3%)

Antibioterapia:

Tripla (amoxicilina/ácido clavulânico + gentamicina 
+metronidazol)

56,5%

ciprofloxacina + metronidazol 15,2%

Piperacilina/tazobactam 8,7%

Tempo médio de internamento 11 dias

Complicações: 19 (20,7%)

Perfuração 7 casos

Abcessos (intra-abdominais, pericólicos) 5 casos

Peritonite (incluindo casos associados a 
perfuração)

3 casos

Necessidade de cuidados intensivos 9 (9,8%)

Mortalidade 4 (4,3%)

DISCUSSÃO
A nossa casuística espelha a realidade de um hospital distrital 
alentejano, com predomínio de casos não complicados 
tratados conservadoramente. A elevada taxa de admissões 
urgentes reflete a natureza aguda da patologia e possivelmente 
a limitação de acesso a cuidados de saúde primários na região.
A escolha da antibioterapia tripla com amoxicilina/ácido 
clavulânico, gentamicina e metronidazol, representa o regime 
mais comumente utilizado neste período. A utilização de 
regimes alternativos, sugere uma abordagem adaptada às 
características individuais dos doentes e possivelmente à 
gravidade da apresentação clínica.
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INTRODUÇÃO
O cancro colorretal é a causa mais frequente de oclusão 
cólica. Quando a válvula ileocecal é competente, pode haver 
distensão cólica marcada, o que pode levar a complicações 
como isquémia, necrose, perfuração e até megacólon tóxico.
O nosso objetivo foi mostrar uma complicação grave e 
potencialmente fatal de oclusão cólica.

CASO CLÍNICO
Mulher de 65 anos, parcialmente dependente, com 
antecedentes de AVC, HTA, DM2 insulinotratada e obesidade. 
Recorreu ao centro de saúde por dor, distensão abdominal e 
vómitos, com poucas horas de evolução. Perante a suspeita 
de foco sético abdominal e deterioração clínica rápida, 
iniciou piperacilina/tazobactam e foi transferida para o SU. À 
chegada, encontrava-se em choque sético, com necessidade 
de vasopressores. Fez tomografia computorizada (TC) em 
projeção antero-posterior (AP) que demonstrou neoplasia 
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do sigmóide estenosante com dilatação cólica a montante  
(94 mm), perfuração contida adjacente ao útero, sem 
metastização à distância. No bloco operatório confirmou-se 
a perfuração contida e constatou-se invasão neoplásica do 
útero e bexiga e isquémia de todo o cólon; mediante avaliação 
do estado clínico da doente, optou-se pela realização de 
colectomia total com resseção multivisceral em bloco [ovários, 
útero e bexiga (parcial)] e ileostomia terminal.

No pós-operatório em UCIP, manteve-se em choque sético 
refratário, com necessidade crescente de vasopressores e 
disfunção multiorgânica, que culminou no óbito em D3 PO.

CONCLUSÃO
O megacólon tóxico é tradicionalmente associado à doença 
inflamatória intestinal, contudo definições recentes incluem 
todas as causas que levem a inflamação cólica. A doente 
apresentou um choque sético multifatorial, com uma 
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perfuração cólica contida. Contudo, consideramos que o 
megacólon tóxico desempenhou um papel fulcral na evolução 
clínica, e morte, da doente.
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INTRODUÇÃO
Os programas ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) são 
programas de medicina baseada na evidência com o intuito de 
otimizar e preabilitar o doente cirúrgico nos vários períodos 
da sua jornada perioperatória, terminando 30 dias após a 
alta. No período pós-alta os doentes são contactados pela 
equipa ERAS para avaliar a evolução do doente e a eventual 
necessidade de ser reavaliado precocemente.

As jornadas clínicas digitais são uma ferramenta para 
automatizar múltiplas tarefas clínicas culminando numa melhor 
gestão do tempo do profissional de saúde.
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A junção destas duas ferramentas pode culminar num circuito 
do doente mais eficiente e seguro e prestação de cuidados 
mais uniformes.

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

MÉTODOS
O FUA foi realizado ao 7º e 14º dia pós-alta através de SMS, 
webforms e chamadas telefónicas automáticas através de um 
inquérito validado previamente pela equipa médica. Este 
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follow-up foi complementado por chamadas telefónicas pela 
equipa de enfermagem ERAS às 48h e 30 dias pós-alta.

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

Foram recolhidos dados demográficos, taxa de alertas gerados 
pelo programa, taxa de resolução dos alertas pela equipa 
clínica e de deteção precoce de complicações cirúrgicas.

RESULTADOS
Quatrocentos e oitenta e um doentes foram avaliados durante 
os 18 meses do estudo. Houve uma taxa de adesão ao FUA 
de 81,3% (391 doentes). Foram gerados 227 alertas dos 
quais em 16 houve necessidade de reavaliação hospitalar. 
Dez doentes necessitaram de nova deslocação ao hospital 
e não 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%.

DISCUSSÃO
A aplicação de programas de prehabilitação e otimização 
peri-operatória em doentes cirúrgicos é algo amplamente 
reconhecido como positivo nos outcomes cirúrgicos com 
redução da taxa de complicações e de dias de internamento.

A possibilidade de associar ao programa ERAS a automatização 
de diversas tarefas clínicas tem a vantagem de podermos 
libertar recursos humanos, por vezes escassos, alocando em 
áreas mais deficitárias da jornada e onde podem fazer ainda 
mais a diferença.

Este projeto demonstra que a automatização de certas tarefas 
clínicas não diminuiu a segurança de toda a jornada já existente 
tornando-a mais eficiente.

CONCLUSÃO
Este projeto piloto realizado em doentes colorretal inseridos 
num programa ERAS conseguiu provar que o FUA é viável e 
seguro no acompanhamento pós-alta dos doentes cirúrgicos 
colorretal, podendo extrapolar estas conclusões para 
qualquer doente cirúrgico.

É fundamental realizar estudos prospetivos e multicênctricos 
para validação externa desta nova ferramenta.
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INTRODUÇÃO
O hipoparatiroidismo iatrogénico é uma complicação 
frequente após tiroidectomia total, ocorrendo em 3% a 49% 
dos casos, sendo permanente em 4,11%. A hipocalcemia tem 
um amplo espectro de manifestações. Pode ser prevenida 
através de diversas estratégias. Alguns grupos optam pela 
suplementação seletiva, enquanto outros optam pela 
suplementação profilática com cálcio e vitamina D a todos os 
doentes.
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Foi realizado um estudo de coorte prospetivo entre novembro 
de 2023 e outubro de 2024 com o objetivo de avaliar a 
segurança e custo-efetividade da suplementação profilática 
de cálcio e vitamina D a todos os doentes submetidos a 
tiroidectomia total/totalização de lobectomia prévia, sem 
doseamento de PTH e cálcio no pós-operatório imediato.

MÉTODOS
Foram incluídos 74 participantes submetidos a tiroidectomia 
total/totalização de lobectomia prévia, aleatorizados em 
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profilática no pós-operatório de tiroidectomia total com uma 
dose fixa de cálcio.

A principal limitação deste estudo é o reduzido tamanho 
amostral, sendo necessária cautela na interpretação dos 
resultados. A exclusão dos doentes submetidos a tiroidectomia 
total por patologia hiperfuncionante e doentes submetidos 
a esvaziamento cervical também limita a generalização dos 
resultados.

Tabela 1 – Caraterísticas demográficas dos grupos.

Grupo Estudo
N=40

Grupo controlo
N=34

Idade (média ± desvio-padrão) 57,7 ± 15,1 59,4 ± 11,2

Sexo (n, %)

Masculino 6 (15%) 4 (11,7%)

Feminino 34 (85%) 30 (88,3%)

Cirurgia

Tiroidectomia total 38 (95%) 33 (97%)

Totalização 2 (5%) 1 (3%)

Motivo da cirurgia

Patologia benigna (a) 28(70%) 23 (67,7%)

Suspeita patologia maligna (b) 12 (30%) 11 (32,3%)

(a) Inclui BMN, nódulos >40 mm, sintomáticos, nódulos com 3 PBAs 
Bethesda I/III

(b) Inclui nódulos com PBA Bethesda IV, V e VI.
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2 grupos. No grupo de estudo, com 40 participantes, foi 
feita suplementação com cálcio 3id e vitamina D 2id até à 
consulta de reavaliação pós-operatória aos 15 dias; no grupo 
de controlo, com 34 participantes, realizou-se doseamento 
de PTH na 1ª hora pós cirurgia e cálcio em D1 pós-operatório, 
com ajuste da dose de suplementação de cálcio entre 2id vs 
3id (protocolo habitual).

Excluíram-se da análise os doentes com hipertiroidismo ou 
indicação para esvaziamento ganglionar cervical.

RESULTADOS
A Tabela 1 resume as caraterísticas demográficas 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 
suplementação endovenosa até alívio sintomático e posterior 
ajuste da suplementação oral, com recuperação clínica e 
laboratorial, sendo hipocalcemias transitórias. Os restantes 
2 (5%) apresentaram hipocalcemia sintomática na consulta 
de reavaliação com necessidade de ajuste e manutenção 
da suplementação, sendo hipocalcemias permanentes. No 
grupo controlo, 2 (5,8%) doentes desenvolveram sintomas 
em D1 pós-operatório com necessidade de suplementação 
endovenosa, 1 (2,9%) recorreu ao SU nos dias seguintes à alta 
e fez suplementação endovenosa e ajuste da suplementação 
oral e os restantes 2 (5,8%) apresentaram sintomas na 
consulta de reavaliação. Apenas 1 (2,9%) dos casos trata de 
uma hipocalcemia permanente. Os casos de hipocalcemia 
em D1 pós-operatório atrasaram apenas algumas horas a alta 
e em nenhum dos restantes casos de hipocalcemia houve 
necessidade de reinternamento.

Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos relativamente ao desenvolvimento de 
sintomas de hipocalcemia (p=0,414) ou à necessidade de 
suplementação endovenosa (p=0,436).

Relativamente aos custos do doseamento de cálcio e PTH, 
com o não doseamento destes parâmetros no pós-operatório 
imediato houve uma redução de custos de 156,8) no grupo 
de estudo.

CONCLUSÃO
Este trabalho mostrou uma incidência semelhante de sintomas 
de hipocalcemia entre ambos os grupos, sem diferença 
estatisticamente significativa. Estes resultados parecem 
demonstrar a segurança da estratégia de suplementação 
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INTRODUÇÃO
O plasma autólogo enriquecido com fatores de crescimento 
plaquetários (PRP-A) consiste numa matriz de fibrina rica 
em plaquetas cuja ativação leva à libertação de fatores de 
crescimento que promovem a cicatrização sendo obtido a 
partir da centrifugação do sangue do doente.

O objetivo foi apresentar a experiência do nosso hospital 
no uso de PRP-A no tratamento de fístulas perianais e 
rectovaginais.
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MÉTODOS
Análise retrospetiva de doentes com fístula perianal e 
rectovaginal, submetidos a cirurgia com injeção de PRP-A 
na nossa instituição, entre novembro de 2021 e outubro de 
2024. O PRP-A foi preparado de acordo com um protocolo 
standardizado, obtendo-se a partir da centrifugação do 
sangue do doente uma matriz que era injetada nos tecidos 
adjacentes ao trajeto fistuloso, após curetagem do mesmo 
e encerramento do orifício interno. Em alguns casos de 
fístulas rectovaginais, foi associado à realização de retalhos 
musculares.
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CONCLUSÃO
O PRP-A é um produto autólogo e acessível que promove a 
cicatrização das feridas. Estes resultados sugerem que a injeção 
de PRP-A pode ser considerada uma técnica preservadora de 
esfíncter segura, reprodutível e viável para o tratamento de 
fístulas perianais e rectovaginais, não comprometendo outras 
alternativas terapêuticas.
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RESULTADOS
Cinquenta procedimentos utilizando PRP (n=40 fístulas 
perianais, n=10 fístulas rectovaginais), em 44 doentes 
(n=19 homens, n=25 mulheres); média de idades: 45. 
n=9 fumadores; n=3 doença de Crohn; n=4 hidradenite 
supurativa; n=47 cirurgia prévia por fístula; n=34: colocação 
de sedenho prévia. Mediana dos períodos de seguimento: 
11,5 meses. n=11 complicações pós-operatórias (n=5 Clavien-
Dindo I: 1 infeção fúngica tratada com antifúngico tópico e 4 
hemorragias ligeiras tratadas com medidas locais; n=4 CD II: 
2 infeções fúngicas tratadas com antifúngico oral, 1 abcesso 
local tratado com antibiótico oral e 1 hemorragia tratada com 
injeção local de adrenalina; n=1 CD IIIa: 1 hematoma drenado 
sob anestesia local). n=16 recidivas (n=4 fístulas rectovaginais; 
n=12 fístulas perianais), dos quais n=2 fumadores e n=1 doença 
de Crohn. A mediana de tempo até recidiva foi de 4 meses. 
n=6 dos doentes com recidiva foram reoperados com injeção 
de PRP, com apenas 1 recidiva após segunda aplicação de 
PRP-A.

DISCUSSÃO
Apresentamos uma amostra com distribuição equilibrada 
entre homens e mulheres, com idade média de diagnóstico 
concordante com a idade de apresentação típica de fístula 
perianal (40 anos). Registou-se uma taxa de recidiva de 32% 
e as 11 complicações pós-operatórias 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 período 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 
fístula rectovaginal em que foi realizado retalho de Martius.

 Tabela 1. Análise dos procedimentos utilizando PRP

Tipo de fístula Número de 
Procedimentos

Número de Recidivas 
após procedimento

Mediana dos Tempos de
Diagnóstico de 

recorrência (meses)

Complicações
pós-operatórias 

(Nº)

Fístula perianal 40 12 2 6

Fístula rectovaginal 10 4 4,5 5

Total 50 16 4 11
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INTRODUÇÃO
O rastreio do cancro colorretal tem facilitado o diagnóstico 
precoce, permitindo um melhor prognóstico e conduzindo 
a um significativo acréscimo das resseções endoscópicas. 
Contudo, alguns casos não cumprem critérios de cura 
endoscópica por fatores de alto risco para doença residual 
locorregional (indiferenciados, ressecção com margens 
positivas, invasão linfovascular ou invasão da submucosa 
>1000 µm).1-3

Este estudo visa analisar as limitações dos critérios histológicos 
atuais na indicação cirúrgica destes doentes

MÉTODOS
Foram analisados retrospectivamente dados de 72 doentes 
entre Agosto/2017 e Agosto/2024 submetidos a cirurgia 
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após excisão de pólipos colorretais com, pelo menos, um 
critério histopatológico de alto risco e sem critérios de cura 
endoscópica. Foram avaliados variáveis demográficas, o tipo 
macroscópico dos pólipos e a presença de doença residual 
na peça cirúrgica. As variáveis categóricas foram expressas 
em frequências e percentagens, e as contínuas como médias 
e desvios-padrão. O valor de significância estatística 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 
características dos doentes e os critérios histopatológicos de 
alto risco que conduziram à cirurgia, bem como a associação 
desses critérios com a presença de doença residual, estão 
detalhados na Tabela 1. Apenas 18% dos casos apresentaram 
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20% apresentam tumor residual. Os resultados obtidos neste 
estudo são consistentes com os descritos, com 18% dos casos 
com doença residual.4-7 A presença de margens positivas 
e lesões planas destacou-se como fator estatisticamente 
significativo para a presença de doença residual, corroborando 
os achados da literatura.9,10 Backes et al demonstraram que a 
resseção incompleta e lesões não pediculadas constituem 
fatores de risco independentes para uma resseção 
endoscópica incompleta.11 Além disso, foi observado que 
todos os pacientes com dois ou mais critérios de alto risco 

doença residual na histologia da peça cirúrgica. A análise 
estatística revelou que margens positivas (p=0,035; OR=4,87) 
e lesões planas (p=0,014; OR=4,72) foram significativamente 
associadas à presença de doença residual. Todos os doentes 
com doença residual apresentavam pelo menos dois critérios 
histopatológicos de alto risco.

DISCUSSÃO
Segundo a literatura, apenas 2-11% dos doentes com critérios 
de alto risco apresentam metastização linfática e menos de 

Tabela 1 – Dados descritivos dos doentes submetidos a cirurgia após ressecção endoscópica de pólipos sem critérios de cura. 
Análise univariável com a presença de doença residual após cirurgia.

(n total =72)
Presença de doença residual

Não, n (%) = 59 (81.9) Sim, n (%) = 13 (18.1) p value

Idade (Média +/- DP) 65,4 +/- 9.2 64.3 +/- 8.5 70.6 +/- 10.8 0.348

Sexo – n (%) Feminino 29 (40.3) 24 (82.7) 5 (17.3) 0.698

Masculino 43 (59.7) 35 (81.4) 8 (18.6)

Localização – n (%) Colon 48 (66.6) 40 (83.3) 8 (16.7) 0.749

Reto 24 (33.3) 19 (79.2) 5 (20.8)

Classificação Paris – n (%) Polipoide 47 (65.3) 43 (91.5) 4 (8.5) 0.014

Plana 25 (34.7) 16 (64.0) 9 (36.0)

Escala TMN (T) – n (%) 1 65 (90.3) 54 (83.1) 11 (16.9) 0.363

2 5 (6.9) 4 (80.0) 1 (20.0)

3 2 (2.8) 1 (50.0) 1 (50.0)

Histologia – n (%) ADC 70 (97.2) 57 (81.4) 13 (18.6) 1.000

TNE 2 (2.8) 2 (100.0) 0 (0.0)

Grau histológico – n (%) G1 29 (39.7) 24 (82.8) 5 (17.2) 0.562

G2 39 (53.4) 31 (79.5) 8 (20.5)

G3 4 (5.5) 4 (100.0) 0 (0.0)

Profundidade submucosa – n (%) < 1000 um 19 (26.4) 17 (89.5) 2 (10.5) 0.747

> 1000 um 53 (73.6) 42 (79.2) 11 (20.8)

Invasão linfática – n (%) Não 47 (65.3) 39 (83.0) 8 (17.0) 1.000

Sim 25 (34.7) 20 (80.0) 5 (20.0)

Invasão venosa – n (%) Não 60 (83.3) 50 (83.3) 10 (16.7) 0.691

Sim 12 (16.7) 9 (75.0) 3 (25.0)

Invasão perineural – n (%) Não 69 (95.8) 58 (84.1) 11 (15.9) 0.095

Sim 3 (4.2) 1 (33.3) 2 (66.6)

Margens ressecção – n (%) Negativas 28 (38.9) 26 (92.9) 2 (7.1) 0.035

Positivas/Incertas 44 (61.1) 33 (75.0) 11 (25.0)
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Macroscopic Radical Endoscopic Resection of T1 Colorectal Cancer: A 
Multicenter Cohort Study. Am J Gastroenterol. 2017;112:785-96. doi: 
10.1038/ajg.2017.58. 

12. Benizri EI, Bereder JM, Rahili A, Bernard JL, Vanbiervliet G, Filippi 
J, et al. Additional colectomy after colonoscopic polypectomy for 
T1 colon cancer: a fine balance between oncologic benefit and 
operative risk. Int J Colorectal Dis. 2012;27(11:1473-8. doi: 10.1007/
s00384-012-1464-0. 

13. Samuolis N, Samalavicius NE, Dulskas A, Markelis R, Lunevicius R, 
Mickys U, et al. Surgical or endoscopic management of malignant 
colon polyps. ANZ J Surg. 2018;88:E824-8. doi: 10.1111/ans.14846. 

evoluíram com doença residual, em linha com o descrito por 
Benizri et al. Este estudo reforça a importância de considerar 
múltiplos critérios histopatológicos na decisão cirúrgica.12,13

CONCLUSÃO
Este estudo indicia que a seleção de doentes com dois ou 
mais critérios de alto risco poderá permitir identificar os 
que apresentam maior risco de doença residual. Estudos 
prospetivos, com maior casuística e integração de modelos 
preditivos, poderão contribuir para uma abordagem mais 
precisa, eficiente e personalizada na gestão destes doentes.
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INTRODUÇÃO
A histopatologia mamária apresenta discrepâncias diagnósticas 
mesmo entre especialistas. O tratamento para o cancro de 
mama é cada vez mais baseado no perfil biológico do tumor. 
Nesse contexto, a revisão de lâminas de biópsias realizadas 
no exterior é uma recomendação internacional para centros 
oncológicos. Na nossa instituição é prática comum a revisão 
de lâminas de biópsias realizadas no exterior.

O objetivo é analisar o impacto da revisão de lâminas na 
classificação imunohistoquímica (IHQ) e na definição tera- 
pêutica nas doentes com cancro de mama da nossa instituição.
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MÉTODOS
O estudo incide nas doentes com cancro da mama operadas 
na nossa instituição, no período de janeiro a outubro de 
2024, com biópsia mamária inicial externa e nas quais foi 
realizada a revisão de lâminas. Foi realizado um estudo de 
coorte observacional retrospetivo e unicêntrico.

RESULTADOS
Foram operados 1154 doentes, das quais 131 (11,4%) 
apresentavam biópsia realizada no exterior. A revisão de 
lâminas foi requisitada em 91 (69,5%) doentes. Oitenta e 
cinco (93,4%) doentes foram diagnosticadas com carcinoma 
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CONCLUSÃO
Este estudo demonstra que a revisão de lâminas tem impacto 
significativo na prática clínica. Os resultados reforçam a 
importância da revisão como uma estratégia essencial para 
garantir a precisão diagnóstica e otimizar a abordagem 
terapêutica das doentes com cancro da mama.
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invasivo (CI) e 6 (6,6%) doentes apresentavam carcinoma 
ductal in situ (CDIS).

Em doentes com CI, a discordância 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 revisão de lâminas 
o valor da mediana e intervalo interquartis foi mais elevado 
que o valor na biópsia inicial (25 vs 20; [20-40] vs [15-40], 
respetivamente). Verificou-se discordância na classificação 
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 discordância global foi de 16,7% no que concerne 
os recetores de estrogénios; e não houve discordância 
relativamente ao grau tumoral. Em 5,5% houve mudança na 
decisão terapêutica: nas HER2 positivo que passaram HER2 
negativo foi omitida a terapêutica anti-HER2; a doente 
Luminal que passou a triplo negativo realizou quimioterapia 
neoadjuvante; a doente com CDIS e recetores de estrogénio 
negativos omitiu hormonoterapia.

DISCUSSÃO
No nosso estudo a discordância na classificação IHQ foi de 
12,9% dos casos, o que levou a uma alteração da decisão 
terapêutica em 5,5%.

A revisão de lâminas representa um compromisso entre os 
recursos utilizados e o benefício clínico. Sabe-se que a revisão 
de lâminas implica custos e recursos adicionais, no entanto, a 
magnitude do impacto a nível individual pode justificar a sua 
realização.

Além disso, a revisão de lâminas pode ser vista como um 
garante da qualidade institucional.

Outro aspeto a considerar é o impacto da revisão nas 
terapêuticas a longo prazo, especialmente em contexto 
metastático. A correta definição do perfil biológico do 
tumor na fase inicial pode influenciar diretamente as opções 
terapêuticas nas linhas de tratamento subsequentes.

No entanto, importa salientar que o nosso estudo apresenta 
limitações: a conduta terapêutica depende de vários 
fatores externos; houve falta de dados da biópsia externa; 
alterações minor poderão não ter sido reportadas; e a falta de 
padronização na classificação de tumores Luminais.
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INTRODUÇÃO
A terapêutica de substituição com hemodiálise na insuficiência 
renal é uma realidade para mais de 4 milhões de pessoas 
em todo o mundo. A terapêutica com hemodiálise pode 
ser realizada através de fistula arteriovenosa (FAV), prótese 
arteriovenosa (PTFE) ou cateter de duplo lúmen, permanente 
ou temporário. O acesso vascular autólogo (FAV) é o gold 
standard para a terapêutica de substituição renal, estando 
associado a menor número de complicações. O exame 
objetivo era o método mais usado para identificação dos 
vasos mais apropriados para a construção do acesso vascular. 
Nos últimos anos, o mapeamento vascular dos membros 
superiores comprovou-se benéfico em associação ao exame 
objetivo, pois permite a medição precisa do calibre dos 
vasos, fluxo vascular, profundidade e exclui alguma lesão 
vascular, garantindo assim um maior potencial de sucesso de 
funcionamento do acesso.
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MÉTODOS
Este é um estudo retrospetivo que inclui todos os doentes 
que foram submetidos a construção de acesso vascular no 
nosso Hospital entre Janeiro de 2015 e Outubro de 2024. 
O mapeamento vascular foi realizado por nefrologistas com 
diferenciação em ecografia vascular a partir de Janeiro de 
2020.

Foram consultados os processos clínicos informáticos de 1729 
doentes. O bom funcionamento da fístula foi avaliado no 
pós-operatório precoce até aos 15 dias e aos 45 dias. Alguns 
doentes com dificuldade no desenvolvimento dos acessos 
mantêm seguimento em consulta de nefrologia cirúrgica para 
eventual necessidade de angioplastia.
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RESULTADOS
A mediana de idades dos doentes submetidos a construção 
de acessos vasculares é de 68 anos (min 7- max 96), com uma 
prevalência de diabetes mellitus de 41,2%. A mediana de 
tempo de espera é de 25 dias (min 0- max 160).

Foram construídos 2022 acessos vasculares: 357 (17,7%) 
radiocefálicos; 927 (45,9%) umerocefálica; 276 (13,6%) 
umeromediana; 79 (3,6%) umerobasílica; 232 (11,5%) PTFE 
axilo-umeral reta no braço.

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

Na avaliação pós-operatória, a não patência do acesso e 
necessidade de reintervenção 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 reintervenções necessitaram de 
mais de que uma reintervenção.

DISCUSSÃO
A realização rotineira de mapeamento vascular como 
complemento ao exame objetivo está associado a uma 
diminuição de falência primária e a longo prazo dos acessos 
vasculares.

A identificação das características vasculares de cada doente 
permite uma cirurgia mais precisa e eficaz, o que permite 
melhores resultados no funcionamento do acesso e a 
prevenção de complicações.

CONCLUSÃO
Todos os doentes com eventual necessidade de hemodiálise 
a curto prazo devem realizar mapeamento vascular antes de 
inscrição para construção do acesso vascular.
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INTRODUÇÃO
O desfecho cirúrgico ideal, ou textbook outcome (TO), é uma 
medida composta resultados cirúrgicos ótimos que incluem 
a ressecação completa do tumor, ausência de complicações 
intraoperatórias, margens de resseção do tumor negativas, 
remoção de pelo menos 15 gânglios, ausência de complicações 
pós-operatórias major, ausência de reintervenção, ausência 
de readmissão em unidade de cuidados intensivos, ausência 
de mortalidade pós-operatória, tempo de internamento 
hospitalar inferior a 21 dias e ausência de readmissão após a 
alta hospitalar. O papel da inflamação no desenvolvimento 
do cancro é um fenómeno reconhecido, frequentemente 
avaliado pela razão neutrófilo-linfócito (RNL). Tem sido 
demonstrada a sua importância no prognóstico do cancro, 
com níveis elevados associados a um pior desfecho.
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Este estudo teve como objetivo analisar a frequência, os 
fatores associados à obtenção de TO e o impacto prognóstico 
do TO no tratamento do cancro gástrico.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo, unicêntrico e observacional que incluiu 
os últimos 100 doentes submetidos a cirurgia com intenção 
curativa por cancro gástrico, com término em novembro de 
2024.

RESULTADOS
A maioria dos doentes incluídos no estudo era do sexo 
masculino (63,4%), com uma idade média de 70,7 ± 10,5 
anos. O TO foi alcançado em 53,4% dos doentes. Entre 
os parâmetros avaliados, a ausência de internamentos 

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


68 PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia 2025  RESUMOS

prolongados foi alcançada em apenas 22,2% dos casos, 
sendo este um dos fatores mais difíceis de atingir. Da mesma 
forma, a ausência de complicações major foi registada em 
apenas 21,2%. Por outro lado, a ausência de complicações 
intraoperatórias foi registada em 91,9% dos doentes operados 
e a ausência de readmissões hospitalares foi atingida em 
92,9%, sendo os fatores mais frequentemente presentes na 
nossa série. A não obtenção do TO foi associada a perda de 
peso pré-operatória, índice de Charlson % 5, ASA III/IV e RNL 
elevada (p < 0,05)

CONCLUSÃO
O TO foi alcançado na maioria dos casos analisados, 
associando-se a sua ausência a resultados clínicos subótimos. 
Um RNL identificou-se como fator relacionado com mau 
prognóstico em doentes com cancro gástrico submetidos a 
resseção potencialmente curativa. O seu cálculo é simples, 
baseado na contagem de neutrófilos e linfócitos no sangue. 
Este índice pode facilmente ser incluído na avaliação 
pré-operatória, tornando- se uma ferramenta útil para a 
identificação de doentes com maior risco de desfechos 
adversos, possibilitando uma abordagem terapêutica 
individualizada.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia pancreática é considerada uma das vertentes mais 
complexas da cirurgia abdominal, tanto pela dificuldade 
técnica inerente como pela elevada taxa de complicações 
perioperatórias. A anatomia pancreática, a elevada proxi- 
midade com estruturas vasculares e a necessidade de uma 
abordagem precisa tornam esta cirurgia tecnicamente 
desafiante. Tradicionalmente são preferidas as abordagens 
abertas, com elevadas taxas de morbilidade associadas. A 
introdução de plataformas robóticas na cirurgia pancreática 
surge como uma inovação capaz de superar algumas das 
limitações das vias de abordagem clássica, oferecendo uma 
maior precisão, uma melhor visão do campo de trabalho e um 
controle superior dos movimentos mais delicados.

Este estudo pretende avaliar os resultados da Cirurgia 
Pancreática Robótica (CPR) realizada num centro de 
elevado volume de cirurgia robótica e cirurgia hepatobilio 
pancreática.
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MÉTODOS
Foi realizado um estudo unicêntrico, retrospetivo, incluídos 
doentes submetidos a duodenopancreatectomia cefálica 
(DPC) e pancreatectomia corpo caudal (PCC) por via robótica 
de janeiro de 2019 a julho de 2024.

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

O tempo médio de internamento foi de 9,5 dias, refletindo 
uma recuperação pós-operatória célere, permitindo alta a 
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curto prazo após a cirurgia. As complicações pós-operatórias 
registadas foram limitadas, com 3 casos de fístula pancreática, 
sem outras complicações graves e sem casos de mortalidade 
associados aos procedimentos. A fístula pancreática é 
uma complicação comum em cirurgia pancreática, sendo 
sua incidência mais baixa quando comparada a estudos 
envolvendo cirurgias tradicionais. O diagnóstico mais 
frequente foi o de tumores neuroendócrinos, que representou 
30,2% dos casos.

Os resultados deste estudo demonstram que a abordagem 
robótica oferece uma alternativa segura e eficaz para a 
realização de procedimentos pancreáticos complexos. 
A utilização da plataforma robótica não só facilita uma 
maior precisão na dissecção de tecidos e na preservação 
das estruturas nobres, mas também contribui para uma 
recuperação pós-operatória mais rápida. A taxa de conversão 
para laparotomia, embora presente, é relativamente baixa, 
não colocando em causa as vantagens e benefícios alcançados. 
Além disso, em comparação do estudo com a literatura, as 
taxas de morbidade e mortalidade associadas à CPR parecem 
ser inferiores às observadas nas abordagens tradicionais

CONCLUSÃO
A cirurgia pancreática robótica tem-se mostrado uma 
alternativa segura, eficaz e vantajosa na cirurgia pancreática 
complexa. A redução das complicações, o tempo de 
recuperação mais curto e os bons resultados tanto do ponto 
de vista técnico quanto oncológico reforçam o potencial desta 
abordagem.

A experiência adquirida por centros com grande volume de 
cirurgia robótica e hepatobiliopancreática é fundamental para 
a otimização dos resultados, estabelecendo a CPR como uma 
alternativa real e eficaz na cirurgia pancreática.
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INTRODUÇÃO
A neoplasia da tiróide corresponde à neoplasia endócrina 
mais comum.1

A extensão da linfadenectomia cervical lateral em oncologia 
tiroideia permanece controversa.2 As taxas mais elevadas 
de metastização cervical ganglionar incluem os níveis III 
(77%), IV (62%) e IIa (49%), sendo a metastização para 
o nível Va pouco frequente (7,9%).3 Segundo a American 
Thyroid Association (ATA),4 a linfadenectomia cervical lateral 
deve ser realizada em todos os doentes com metástases 
ganglionares da cadeia jugular (níveis II-IV) confirmadas por  
biópsia.
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Cada vez mais estudos demonstram a ausência de benefício 
com a dissecção profiláctica do nível Va, isto porque a 
morbilidade é significativa e deve ser considerada.2-5

A lesão do nervo acessório (N. XI) é a complicação mais 
comum da linfadenectomia no triângulo cervical posterior.6

O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados de um 
serviço e determinar o impacto da dissecção do triângulo 
cervical posterior.

MÉTODOS
Estudo observacional retrospectivo, descritivo e unicêntrico, 
analisando doentes internados em regime electivo no Serviço 
de Cirurgia de Cabeça e Pescoço (CCP), do Instituto Português 
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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, diagnóstico, comorbilidades prévias, CAAF 
pré-operatória, extensão da linfadenectomia, resultado 
anatomopatológico e diagnósitco clínico de parésia do N. XI.

O diagnóstico de lesão do N. XI foi feito com base em aspetos 
clínicos descritos pela Medicina Física e de Reabilitação.

RESULTADOS
Foram estudados 198 doentes. Idade média de 54 anos, 
com predomínio do género feminino (66%). Dos vários 
diagnósticos histológicos, destaca-se o carcinoma papilar 
(92%). O exame anatomopatológico da linfadenectomia 
selectiva (níveis II-V) foi em 65% dos casos negativo para 
metastização no nível Va, e destes, 29% foram diagnosticados 
com parésia do N. XI.

DISCUSSÃO
Neste estudo retrospectivo, demonstra-se uma morbilidade 
não desprezível associada à dissecção do triângulo cervical 
posterior. De acordo com o estudos recentes,3,4,6 na maioria 
dos doentes, poderá ser evitada a dissecção do nível Va, se 
não houver evidência clínica de envolvimento ganglionar. 
Novos estudos deverão ser realizados neste âmbito, com 
intuito de determinar a melhor abordagem da linfadenectomia 
cervical lateral em oncologia tiroideia, evitando morbilidade 
desnecessária e melhorando a qualidade de vida dos nossos 
doentes.

CONCLUSÃO
A lesão do nervo acessório é a complicação mais frequente 
com impacto na qualidade de vida dos doentes. Este estudo 
sugere que se evolua no sentido de minimizar a morbilidade 
cirúrgica, optando pela linfadenectomia dirigida à extensão 
da doença.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia laparoscópica, em comparação com a via aberta, 
associa-se a uma recuperação mais rápida, com menos 
complicações no pós-operatório. No entanto, não há consenso 
quanto à realização de anastomose intra- ou extracorpórea 
na hemicolectomia direita via laparoscópica (HDVL). A 
literatura aponta para que a anastomose intracorpórea (AI) se 
associe a uma recuperação mais rápida, menos dor no pós-
operatório, menor percentagem de infeção do local cirúrgico 
e menor dimensão nas incisões. Estudos recentes, tais como 
o estudo IVEA, um estudo randomizado elaborado por 
Ferrez-Márquez em 2021, concluiu que não havia diferença 
significativa no tempo operatório, no ileus pós-operatório 
ou nas complicações a 30 dias, excepto a infeção do local 
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cirúrgico que era superior no grupo de anastomose extra-
corpórea (AE).

O objetivo avaliar as diferenças no pós-operatório dos 
doentes submetidos a HDVL com AI e AE na nossa instituição.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo de 120 doentes oncológicos consecutivos, 
submetidos a HDVL, entre Junho de 2019 e Agosto de 
2024. Foram incluídos todos os doentes operados pela 
equipa dedicada à patologia e de forma programada. Foram 
excluídos todos os doentes operados de urgência. O objetivo 
do trabalho foi a comparação dos grupos submetidos a AI e 
AE na HDVL.
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RESULTADOS
Foram submetidos a 120 doentes a HDVL, 87 deles com AI e 
os outros 33 com AE.

O grupo de AI era constituído 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 
reforçada com duas camadas. Registaram-se 15 doentes 
com complicações pós-operatórias (PO). A complicação 
mais comum foi o ileus paralítico (n = 6), em que todos os 
doentes, excepto um (que foi submetido a revisão cirúrgica 
de anastomose, documentando-se um quadro oclusivo por 
mecanismo de hérnia interna), resolveram sob tratamento 
conservador. A segunda complicação mais comum foi a 
lesão renal aguda (n = 5). Registaram-se três doentes com 
hematoquezias, um doente com infeção urinária e um doente 
com deiscência de anastomose, submetido a antibioterapia, 
drenagem percutânea do abcesso, desmontagem de 
anastomose e ileostomia terminal.

No grupo da AE, constituído 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 complicações 
PO. A complicação mais comum nos doentes com AE foram 
hematoquezias (n =10), em que um doente teve de ser 
tratado endoscopicamente e três doentes receberam apenas 
suporte transfusional. Destaca-se um doente reoperado no 
pós-operatório imediato por hemoperitoneu. As segundas 
complicações mais comuns foram a lesão renal aguda (n =3) 
e infeção do local cirúrgico (n = 3). Neste grupo de doentes, 
houve apenas dois doentes com ileus pós-operatório, e um 
doente com deiscência anastomótica que foi submetido a 
drenagem percutânea e antibioterapia.

DISCUSSÃO
O grupo dos doentes submetidos a AE apresentou uma 
maior taxa de complicações, sendo que se registaram 16 
doentes com complicações em 33 (48,5% versus 16%). As 
complicações mais frequentes foram as de causa hemorrágica, 
possivelmente por uma maior tração dos tecidos durante a 
confeção da anastomose extracorporal, o que vai ao encontro 
da literatura.

CONCLUSÃO
No presente estudo registou-se uma menor taxa de 
complicações no grupo de doentes submetidos a AI 
comparado com o grupo de doentes submetidos a AE. As 
únicas infeções do local cirúrgico registadas nos 120 doentes 
submetidos a HDVL foram no grupo de AE (n=2).
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INTRODUÇÃO
O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor primário do  
fígado mais frequente, associado a significativa morbimortali- 
dade. O transplante hepático é a terapêutica de eleição 
para doentes cirróticos com CHC irressecável em estadio  
inicial.
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Os métodos de imagem desempenham um papel crucial no 
diagnóstico e estadiamento dos doentes com CHC e são a 
base da seleção de doentes para lista de transplante.

Este trabalho pretende avaliar a discordância entre os 
achados radiológicos e histológicos pós-transplante hepático 
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num centro de alto volume, bem como o seu impacto no 
prognóstico dos doentes.

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

RESULTADOS
Foram submetidos a transplante hepático por CHC 152 
doentes, dos quais 133 eram homens (87,5%). O tempo 
mediano entre o diagnóstico e o transplante hepático foi de 
351,2 dias, sendo a TC com contraste o método de imagem 
mais utilizado, com um tempo mediano do último exame até 
ao transplante de 51,2 dias.

Nos exames pré-transplante, o número médio de lesões 
identificadas foi de 1,63 (DP 0,791), em comparação com 
3,43 (DP 3,211) nódulos observados na histologia do 
fígado explantado (p < 0,01). dos doentes, 69,3% (n=106) 
encontram-se dentro dos critérios de Milão com base no 
fígado explantado.

Verificou-se recorrência em 12 doentes (7,9%). A recorrência 
foi superior no grupo com discordância radiológica-histológica, 
mas sem diferença estatisticamente significativa.

A sobrevida média no grupo não discordante foi de 58,6 
meses e no grupo discordante de 55,3 meses.

CONCLUSÃO
O estadiamento do CHC apenas com base nas características 
radiológicas subestima a carga tumoral em 1 em cada 3 
doentes, com base na histologia do explante.

A discordância radiológica-histológica está associada a um 
risco aumentado de recorrência de CHC, com consequente 
impacto na sobrevida após o transplante hepático. Assim 
sendo, é necessário melhorar a seleção de doentes, com 
recurso a exames de imagem com melhor acuidade, bem 
como o estabelecimento de outros critérios de seleção.
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INTRODUÇÃO
As complicações biliares ocorrem em 10%-30% dos 
transplantes hepáticos (TH). As estenoses da via biliar (EB) 
são uma complicação frequente, resultando no aumento 
da morbimortalidade. Define-se como estenose biliar 
anastomótica uma redução patológica do diâmetro da via 
biliar no local da anastomose. Perante uma elevada taxa de 
estenose anastomótica (EA) na unidade (18,3% em TH 
realizados no período pré-HOPE), decidiu-se alterar a técnica 
operatória da anastomose biliar para uma técnica mista.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de comparar 
incidência de complicações biliares entre as duas técnicas para 
a anastomose biliar.

Comunicação oral
Cirurgia Hepáto-Bilio-Pancreática

Influência da Técnica Cirúrgica  
no Desenvolvimento de Estenoses 
Biliares Anastomóticas Após 
Transplante Hepático
Influence of Surgical Technique on the Development of 
Anastomotic Biliary Strictures After Liver Transplantation
Mariana Lemos, Mariana Duque, Júlio Constantino, Pedro Oliveira, Emanuel Furtado, Dulce Diogo, 
José Guilherme Tralhão
Serviço de Cirurgia Geral, Unidade Local de Saúde de Coimbra
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MÉTODOS
Foram realizados 115 TH entre 1/1/2023 e 31/5/2024 em 
recetores com mais de 18 anos. Foram excluídos os doentes 
submetidos a derivação biliodigestiva, os doentes com 
anastomose biliar realizada sobre dreno de Kehr e aqueles 
cujo enxerto não foi submetido a perfusão oxigenada 
hipotérmica (HOPE).

RESULTADOS
Foram incluídos os 58 doentes elegíveis, 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 1 realizada anastomose 
com sutura contínua e no grupo 2 realizada anastomose com 
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técnica mista (contínua na face posterior e pontos separados 
na face anterior). Definiram-se como EA aquelas que surgem 
exclusivamente no local da anastomose e com extensão  
<5 mm. Não existem diferenças estatisticamente significativas 
entre os dois grupos relativamente ao sexo e idade dos 
doentes, MELD, idade do dador, TIF e TIQ. A incidência 
de EA foi superior no G1 (32,1%) do que no G2 (10%), 
sendo estatisticamente significativa a diferença quanto a EA 
(p=0,031) mas não de fístula biliar (p=0,960). O tempo de 
confeção da anastomose no G2 (21±8min) foi superior ao 
do G1 (13±6min), ainda que sem diferença estatisticamente 
significativa (p=0,138). O tempo até diagnóstico de estenose 
anastomótica 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).

CONCLUSÃO
Os resultados apresentados, embora precoces, apontam 
para um benefício na utilização da técnica mista. Apresenta 
a desvantagem do aumento no tempo de confeção da 
anastomose, comparativamente à técnica contínua, embora 
sem significância. Existe ainda uma diferença no tempo de 
seguimento entre os grupos, embora a incidência de EA 
surgiu em regra até aos três meses pós-TH. Futuramente, 
uma amostra mais robusta é necessária para validar estes 
resultados.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional nos países desenvolvidos 
tem-se vindo a acentuar nas últimas décadas. O aparecimento 
de neoplasias pancreáticas está diretamente relacionado com 
a idade, o que faz com que a idade média dos candidatos a 
cirurgia pancreática seja cada vez mais elevada.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo de base prospetiva entre 2010 e 2021, 
unicêntrico, com o objetivo de analisar os resultados de 
cirurgias de ressecção pancreática em doentes com mais de 
80 anos.

RESULTADOS
Neste período, 866 doentes foram submetidos a 
duodenopancreatectomia cefálica, dos quais 62 tinham idade 
igual ou superior a 80 anos. A média de idades foi de 67 anos, 
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com 507 (58,5%) doentes do sexo masculino. A morbilidade 
grave (Clavien-Dindo > 3) e mortalidade peri-operatórias 
foram superiores nos doentes com >80 anos. Nos doentes 
com adenocarcinoma da cabeça do pâncreas, a sobrevida 
livre de doença não apresentou diferenças 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 não 
apresentou significado estatístico (aos 3 anos 36% vs 29,4%,  
p=0,721).

CONCLUSÃO
Neste estudo verificámos que as resseções pancreáticas em 
doentes acima de 80 anos, apesar de associadas a maior 
morbilidade e mortalidade peri-operatória, permitem uma 
sobrevida global e livre de doença comparável à observada 
nos doentes com menos de 80 anos.
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INTRODUÇÃO
O cancro do pâncreas representa, a nível global, a sexta causa 
de morte por doença oncológica. Cerca de 85% destes 
tumores são adenocarcinomas ductais (ADC). A cirurgia é o 
único tratamento potencialmente curativo, embora apenas 
15%-20% dos casos sejam considerados ressecáveis no 
momento do diagnóstico. O prognóstico destes doentes é 
desfavorável, mesmo após resseção completa (R0), devido à 
elevada taxa de recorrência. A taxa de sobrevivência a 5 anos 
situa-se entre 5%-20%.
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O nosso objetivo foi analisar os longos sobreviventes (LS) 
de ADC do pâncreas submetidos a cirurgia num centro de 
referência.

MÉTODOS
Foram recolhidos dados de 351 doentes operados entre 
2004 e 2018, através do processo clínico eletrónico. A 
análise estatística foi realizada utilizando a plataforma SPSS e  
Excel.
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Este estudo tem como principais limitações o seu caráter 
retrospetivo e falta de algumas informações relativas aos 
casos mais antigos. Por outro lado, o tamanho significativo da 
amostra e abrangência de informações colhidas reforçam as 
nossas conclusões.

CONCLUSÃO
Estes resultados são animadores e podem servir como base 
para investigações futuras, que nos permitam encontrar 
eventuais soluções para melhorar a sobrevida dos doentes.
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RESULTADOS
Dos 351 doentes, 201 eram homens (57,3%), com uma 
mediana de idade de 70 anos. A localização mais frequente do 
tumor foi a cabeça do pâncreas (61,3%). Do total de doentes, 
29 (8,3%) foram submetidos à terapêutica neoadjuvante e 
221 (63%) à drenagem pré-operatória da via biliar.

A duodenopancreatectomia cefálica (DPC) foi a cirurgia 
mais realizada (72,6%), seguida de pancreatectomia corpo 
caudal (PCC) (12%). Está documentada resseção R0 em 
178 doentes (50,7%). A mediana de dias de internamento 
no pós-operatório foi 9 dias, tendo 52 doentes (14,6%) 
necessitado de reinternamento nos 30 dias seguintes à alta. 
No período pós-operatório verificaram-se 38 complicações 
major (Clavien-Dindo>II), correspondendo a 10,8%. Foi 
realizada quimioterapia adjuvante em 64,7% dos doentes. 
Em 171 doentes (48,7%) foi documentada recorrência.

A sobrevivência global aos 5 anos foi de 18% (65 doentes), 
com um tempo médio livre de doença de 15 meses. Dos LS, 
apenas 4 (6,2%) necessitaram de reintervenção e 5 tiveram 
Clavien % 3 (7.7%). Dezoito doentes (5,1%) chegaram aos 10 
anos de sobrevida.

Os LS apresentaram menor frequência de icterícia pré-
operatória (p = 0,04), menor necessidade de resseção 
vascular (p = 0,001) e menor envolvimento ganglionar (p = 
0,02). Observámos ainda um maior grau de diferenciação 
tumoral (p < 0,001), menor tamanho tumoral (p < 0,001) 
e resseção R0 (p < 0,001) como fatores significativamente 
associados a uma melhor sobrevivência.

DISCUSSÃO
Este estudo centrou-se nos doentes submetidos a resseção 
cirúrgica de ADC do pâncreas num centro de referência 
em Portugal. Dos 351 doentes operados, 65 estavam vivos 
aos 5 anos. Há a destacar que dos LS, 31 (47,7%) tinham 
tumores maiores que 20 mm, 16 (24,6%) tinham gânglios 
metastizados, 20 (30,8%) tinham invasão neural e 6 (9,2%) 
invasão microvascular. Apesar de 67,8% dos LS terem feito 
quimioterapia adjuvante, esta não se associou com significância 
estatística a melhor sobrevida.

Os resultados apresentados demonstram uma taxa de 
sobrevivência a 5 anos ao nível das melhores séries e identifica 
fatores associados a um melhor prognóstico coerentes com a 
literatura publicada. Da nossa análise estatística, conclui-se que 
a deteção precoce do tumor associada a resseção completa se 
associam a maior sobrevivência.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento de técnicas scarless, como a transoral 
endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA), 
resultou não apenas dos avanços na segurança da cirurgia 
da tiróide e do aumento da sua procura face à crescente 
incidência de nódulos tiroideus, mas também da recente 
valorização dos resultados estéticos. Descrita inicialmente por 
Witzel em 2008, a TOETVA tem demonstrado segurança 
em centros de alto volume. No entanto, a sua adoção global 
permanece limitada, reforçando a necessidade de validar a 
sua aplicabilidade em diferentes contextos.

O objetivo do estudo foi avaliar os resultados técnicos e 
oncológicos da implementação da TOETVA num centro 
oncológico terciário português.

Comunicação oral
Cirurgia Endócrina e de Cabeça e Pescoço

Transoral Endoscopic 
Thyroidectomy Vestibular 
Approach (TOETVA): Segurança  
e Curva de Aprendizagem
Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach 
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MÉTODOS
Estudo retrospetivo de doentes consecutivos submetidos a 
tiroidectomia por via TOETVA entre 2019 e 2023, realizados 
por um único cirurgião. Todos os doentes foram previamente 
avaliados por ecografia de alta resolução e citologia, sendo 
selecionados segundo critérios de elegibilidade citológicos e 
ultrassonográficos. Foram analisadas variáveis demográficas, 
peri- operatórias e anatomopatológicas, bem como a relação 
entre a experiência da equipa e os tempos operatórios e de 
internamento.

RESULTADOS
Foram incluídas 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 nódulo index de  
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15 mm. A maioria dos nódulos pertencia às categorias TI-RADS 
4 (30,7%) e 5 (46,1%). Citologicamente, 53,8% foram 
classificados como suspeitos de carcinoma papilar da tiróide. 
Todos os doentes foram submetidos a lobectomias, sem 
necessidade de conversão, sendo 53,8% do lado esquerdo, 
o que se associou a um tempo operatório significativamente 
superior (177 vs. 117 minutos, p=0,02). A neuromonitorização 
intraoperatória foi utilizada em todos os casos. A mediana 
de internamento foi de 2 dias, com apenas um caso de 
readmissão. A taxa de complicações major foi de 7,7%, 
sem complicações persistentes. A experiência da equipa, 
avaliada em modelos de regressão não linear, influenciou os 
tempos operatório (Modelo exponencial com p = 0.003 e 
R2 = 0.578) e de internamento (Modelo exponencial com 
p = 0.004 e R2 = 0.549). O diagnóstico anatomopatológico 
foi carcinoma papilar em 85% dos casos, maioritariamente 
pT1 (81,8%), unifocais (81,8%), verificando-se um caso de 
margem tangencial. Não foram registadas recorrências locais 
após uma mediana de seguimento de 16 meses.

CONCLUSÃO
A nossa experiência inicial com a TOETVA revelou resultados 
promissores em termos de segurança técnica e oncológica, 
sustentando a viabilidade da sua implementação. Este 
estudo sugere, ainda, que as lobectomias direitas podem 
representar uma opção mais favorável no início da curva de 
aprendizagem. Estes achados reforçam o potencial desta 
abordagem minimamente invasiva, incentivando a sua 
expansão e aperfeiçoamento no nosso centro oncológico.
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INTRODUÇÃO
O volvo do sigmoide é uma emergência cirúrgica, 
caracterizada pela torção do cólon sigmoide sobre si mesmo, 
podendo levar à oclusão intestinal. Pode apresentar-se de 
forma assintomática ou evoluir para quadros graves, incluindo 
peritonite por perfuração intestinal.

A escolha entre a abordagem endoscópica e a cirúrgica 
depende de diversos fatores clínicos, como presença de 
isquemia, perfuração e risco de recorrência. A descompressão 
endoscópica tem-se mostrado eficaz na resolução inicial do 
volvo, mas sua eficácia a longo prazo é questionável devido 
às elevadas taxas de recorrência. Já a abordagem cirúrgica, 
apesar de mais invasiva, apresenta melhores resultados em 
termos de recorrência e complicações posteriores.

O presente estudo visa comparar a eficácia da descompressão 
endoscópica e da abordagem cirúrgica no tratamento do 
volvo do sigmoide. Pretende-se avaliar qual das opções de 
tratamento apresenta melhores resultados em termos de taxas 
de recorrência, complicações e impacto na morbimortalidade. 
Além disso, pretende-se determinar em que circunstâncias 
cada abordagem é mais indicada, contribuindo para uma 
decisão terapêutica individualizada.
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MÉTODOS
Foi realizada uma análise retrospetiva dos casos de volvo do 
sigmoide diagnosticados imagiologicamente entre janeiro de 
2021 e dezembro de 2023 no serviço de Cirurgia Geral. Foram 
recolhidos dados demográficos, incluindo idade, sexo, tipo 
de tratamento realizado, taxas de recorrência e complicações 
pós- tratamento e posterior tratamento estatístico dos dados.

RESULTADOS
Os resultados demonstraram que a taxa de recorrência 
após descompressão endoscópica variou entre 25% e 
40%, enquanto a taxa de complicações ficou entre 10% e 
30%. Por sua vez, a abordagem cirúrgica apresentou uma 
taxa de recorrência significativamente menor, variando 
entre 5% e 15%, com uma taxa de mortalidade global de 
aproximadamente 5%.

CONCLUSÃO
Conclui-se que, embora a descompressão endoscópica 
possa ser utilizada como uma opção inicial para o tratamento 
da obstrução, a sua eficácia é limitada pela elevada taxa de 
recorrência. Por outro lado, a abordagem cirúrgica demonstrou 
ser superior, principalmente em doentes jovens ou com 
apresentação clínica grave, demonstrando menores taxas de 
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from decompression to semi-elective operation in sigmoid volvulus. 
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recorrência e complicações a longo prazo. Assim, a cirurgia é 
particularmente indicada em casos refratários, complicados ou 
em doentes com alto risco de recorrência.

A decisão terapêutica deve ser individualizada, levando 
em consideração a gravidade do quadro clínico e o risco 
de recidiva. Doentes que apresentem o primeiro episódio 
sem complicações podem se beneficiar da descompressão 
endoscópica, ao passo que aqueles com histórico de 
recorrência ou sinais de isquemia intestinal devem ser 
candidatos à intervenção cirúrgica definitiva. O estudo reforça 
a importância de um planeamento terapêutico adequado 
para otimizar os resultados e reduzir as complicações.
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INTRODUÇÃO
A evolução da Cirurgia Geral tem sido marcada por uma 
crescente especialização, impulsionada pelo avanço do 
conhecimento científico e pelo desenvolvimento de novas 
tecnologias. Nesse sentido, a criação de Unidades Funcionais 
especializadas permite a constituição de equipas mais 
diferenciadas e experientes, o que se traduz num maior 
aperfeiçoamento técnico e numa resposta mais eficiente às 
necessidades individuais dos doentes.

Este trabalho tem como objetivo apresentar a evolução da 
implementação da técnica de reparação pré-peritoneal 
transabdominal (TAPP) das hérnias inguinais após criação 
de uma Unidade Funcional dedicada à patologia da Parede 
Abdominal.

MÉTODOS
Foi realizada uma análise descritiva da evolução da técnica 
TAPP para correção de hérnias inguinais nos primeiros 
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três anos de funcionamento da Unidade de Parede  
Abdominal.

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

A expansão do número de profissionais a executar esta 
técnica não se traduziu num aumento da mediana do tempo 
operatório, que se fixou em 120 minutos no primeiro ano 
de formação da Unidade, e em 90 minutos nos dois anos 
seguintes. Não foi igualmente identificada uma maior 
incidência de complicações precoces.
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DISCUSSÃO
A implementação da Unidade Funcional da Parede Abdominal 
teve um impacto significativo na evolução da técnica TAPP, 
conforme demonstrado pelos dados analisados. O aumento 
no número de procedimentos realizados ao longo dos 3 anos 
evidencia a consolidação da técnica dentro do nosso Serviço 
e reforça a importância da especialização no aperfeiçoamento 
da prática cirúrgica.

Um dos aspetos mais relevantes foi o crescimento do número 
de especialistas capacitados para realizar a técnica, sendo que 
esta ampliação da experiência cirúrgica não comprometeu a 
eficiência operatória, refletida na estabilização da mediana do 
tempo cirúrgico a partir do segundo ano da Unidade.

A formação de internos também beneficiou significativamente 
com a criação da Unidade, verificando-se um aumento 
progressivo da sua participação na realização da técnica, 
contribuindo para a garantia da sua continuidade ao longo do 
tempo.

CONCLUSÃO
Os dados apresentados reforçam a importância da criação 
de Unidades Funcionais diferenciadas. A estruturação e 
especialização das equipas traduzem-se em benefícios 
concretos, como o aumento da experiência cirúrgica, a 
melhoria da eficiência operatória e a manutenção de padrões 
elevados de segurança. No caso específico da Unidade de 
Parede Abdominal, a sua implementação permitiu consolidar 
a técnica TAPP como uma abordagem cirúrgica disseminada 
entre os profissionais, com impacto positivo tanto na formação 
médica como nos cuidados prestados aos doentes.
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INTRODUÇÃO
A tiroidectomia total (+) é um dos procedimentos mais 
realizados em cirurgia endócrina. O hipoparatiroidismo 
(hipoPTH) é uma das complicações mais comuns após +, 
com impacto na qualidade de vida. São discutidas algumas 
causas de hipoPTH iatrogénico como a excisão inadvertida 
de uma ou mais paratiroides e o comprometimento da sua 
vascularização. A dificuldade em estabelecer os fatores 
preditores da sua ocorrência tem dificultado a redução da sua 
incidência.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar 
fatores peri-operatórios preditores da ocorrência de hipoPTH, 
nomeadamente permanente, após +. Foi considerado 
hipoPTH permanente a persistência de necessidade de 
reposição de cálcio após 6 meses.

MÉTODOS
Foram recolhidos retrospetivamente os dados demográficos 
e clínicos dos doentes submetidos a + entre 2022-2023 
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pela equipa dedicada à Cirurgia Endócrina. Efetuada análise 
estatística com SPSS, significância p<0,05.

RESULTADOS
No período de estudo, 422 doentes foram submetidos a + 
sendo 81,3% mulheres. Idade mediana de 58 anos. Doença 
nodular da tiroide foi a indicação operatória mais frequente 
(55,7%), seguido do carcinoma papilar (18,7%). 95,5% dos 
doentes estavam em eutiroidismo à data da intervenção.

HipoPTH ocorreu em 14,7% dos doentes, sendo permanente 
em 5,7%. A análise da peça operatória revelou presença de 
paratiroides em 17,5% dos casos. A resseção 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 peça 
operatória. Dentro do grupo de doentes que desenvolveram 
hipoPTH, aqueles com hipoPTH permanente demonstraram 
ter valores de cálcio e PTH em pós-operatório 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 redução da PTH, os doentes que vieram a demonstrar 
desenvolvimento de hipoPTH permanente tiveram redução 
mais acentuada da PTH quando comparados com os doentes 
com hipoPTH transitório. Esta diferença demonstrou-se 
tanto no pós-operatório precoce (90% vs 97%, p<0,001) 
como em PO1 (90% vs 95%, p<0,001). Os doentes que 
não desenvolveram hipoPTH demonstraram uma redução de 
35% nos valores de PTH.

CONCLUSAO
O hipoPTH tem incidência significativa, mesmo em centros 
de alto volume. Apesar da excisão de paratiroides ser mais 
frequente nos doentes com HipoPTH, em mais de 70% 
destes não foram excisadas paratiroides, apoiando, além da 
preservação das glândulas, a preservação da integridade da 
sua vascularização. Os valores de cálcio e PTH em medições 
precoces demonstraram-se inferiores em doentes que vieram 
a revelar hipoPTH permanente. Também a percentagem de 
redução da PTH foi maior nos doentes que desenvolveram 
hipoPTH permanente, permitindo estabelecer muito 
precocemente os doentes em risco e com provável benefício 
num controlo clínico mais apertado.

REFERÊNCIAS
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INTRODUÇÃO
Os tumores gástricos mesenquimatosos (TGM) são neoplasias 
raras, representando ~1% dos tumores gástricos.

Devido à variabilidade na localização anatómica, a escolha 
da técnica cirúrgica ainda não está padronizada. Em 2024, 
Morales-Conde et al propuseram uma nova classificação 
para sistematizar tamanho, localização e abordagem cirúrgica 
minimamente invasiva (CMI).

O nosso objetivo foi relatar a experiência institucional no 
tratamento cirúrgico de TGM, comparando a CMI com 
a cirurgia aberta (CA) quanto a complicações, tempo de 
internamento e resultados oncológicos.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo unicêntrico, realizado entre janeiro de 
2009 e maio de 2024. Foram incluídos doentes ≥18 anos, 
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submetidos a cirurgia eletiva para ressecção de TGM, com 
lesões ,5 cm.

Foram analisadas variáveis demográficas e clínicas, compa- 
rando-se a CA e a CMI. A análise estatística 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 
inclusão. A maioria foi operada por GIST (80%), com idade 
média de 62,25 anos (± 16,86) e distribuição igual entre os 
sexos.

Os doentes foram classificados quanto à sua localização 
anatómica, de acordo com a proposta de Morales Conde et 
al: 5 doentes em A-I, 5 em B-Ia, 5 em B-Ib e os restantes 5 
em B-II. Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
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tempo de internamento, sem impacto negativo na obtenção 
de resseção oncológica completa (R0).

A associação entre tamanho tumoral e aumento da taxa de 
complicações sugere que essa variável deve ser considerada 
na seleção da abordagem cirúrgica.

Este estudo evidencia o crescimento da CMI no tratamento 
dos TGM no nosso serviço, demonstrando a sua segurança e 
exequibilidade.
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significativas entre os subgrupos anatómicos para a taxa de 
complicações (p=1, ϕ= 0,24).

Verificou-se associação entre o tamanho tumoral e a taxa de 
complicações pós-operatórias. O tamanho médio das lesões 
foi significativamente maior nos casos com complicações 
(4,50 ± 0,50 cm) do que naqueles sem complicações  
(2,89 ± 1,14 cm) (p=0,03; d=1,48), não podendo ser 
dissociado da via de abordagem.

A gastrectomia atípica foi realizada em 80% dos casos. A CMI 
foi utilizada em 60% dos doentes (com EDA intraoperatória 
em 75% dos casos) e 17% foram realizadas por porta única. 
Em todas as cirurgias obteve-se resseção com margens livres 
(R0).

A taxa global de complicações pós-operatórias foi de 37,5% 
na CA, enquanto nenhum caso foi observado no grupo de 
CMI (p < 0,049; ϕ =-0,51). Não houve mortalidade.

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

Após um seguimento médio de 79,80 meses (±44,26), não 
foram documentadas recidivas locais ou à distância.

CONCLUSÃO
A CMI demonstrou vantagens significativas sobre a CA, 
associando-se a menor taxa de complicações e redução do 

Figura 1: (A) Comparação do tamanho da lesão com a taxa de complicações pós- operatórias; (B) Comparação da via de 
abordagem com os dias de internamento pós- operatório
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INTRODUÇÃO
O tempo de internamento de doentes submetidos a cirurgia 
colorretal oncológica influencia os resultados clínicos e os 
custos associados aos cuidados de saúde. Identificar fatores 
preditivos é importante na avaliação do risco e no manuseio 
perioperatório, estando descritas múltiplas variáveis.1–7

O nosso objetivo foi identificar fatores associados a 
internamento prolongado em doentes submetidos a cirurgia 
robótica por neoplasia colorretal num hospital terciário em 
Portugal.

MÉTODOS
Análise retrospetiva de doentes submetidos a cirurgia robótica 
por neoplasia colorretal, através do software IBM SPSS®. 
Avaliada a associação entre 26 variáveis independentes 
e a variável dependente dicotómica “internamento curto  
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(<7 dias)” ou “longo (%7 dias)”. Realizada regressão logística 
uni e multivariável e calculados os odds-ratio e intervalos de 
confiança 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 variáveis significativas na análise univariável (Tabela 1), 4 
foram excluídas do modelo final para resolver desvios por 
desequilíbrio. Identificados 5 preditores de internamento 
longo: idade (p=0,016, OR=1,05); dias até à 1ª dejeção 
(p<0,001, OR=1,72); resseção anterior (p=0,099, OR=2,31); 
estoma (p=0,005, OR=11,86); complicação pós-operatória 
(p<0,001, OR=9,93). O modelo apresenta bom ajustamento 
(p=0,833), boa capacidade preditiva (precisão 76,4%) e boa 
eficácia na distinção entre os dois grupos (AUC=0,84).
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ANEXOS

DISCUSSÃO
A complicação intraoperatória e a conversão para laparotomia 
foram sempre associadas a internamento longo nesta amostra. 
A terapêutica neoadjuvante e a classificação de Clavien foram 
retiradas do modelo por colinearidade com realização de 
estoma e complicação pós-operatória, respetivamente.

A idade e nº de dias até à 1ª dejeção mostraram ser fatores de 
risco para internamento longo, o que sugere a pré-habilitação 
do doente idoso e a abordagem perioperatória do íleus como 
fatores importantes na recuperação funcional e preparação 
para a alta.1,7

A resseção anterior associou-se a risco 2,3 vezes maior de 
internamento longo, mas a realização de estoma aumentou 
esse risco para 12. Estes dados de acordo com o descrito4,6 e 
refletem a maior complexidade do manuseio perioperatório 
deste grupo de doentes.

A complicação pós-operatória foi o 2º fator mais relevante, 
com risco de internamento prolongado 10 vezes superior. Este 
dado vai ao encontro da literatura1–7 e valoriza a sua prevenção 
e deteção precoces.

Neste modelo não provaram ser fatores de risco de 
internamento longo o score ASA, estadio, tempo operatório 
e perda hemática.

CONCLUSÃO
Este modelo de regressão logística identificou 5 fatores 
preditivos de hospitalização prolongada nesta amostra: idade, 
dias até à 1ª dejeção, resseção anterior, estoma e complicação 
pós-operatória. Estes dados reforçam a necessidade de 
estratégias dirigidas a doentes de maior risco e de otimização 
dos cuidados intra e perioperatórios para reduzir a ocorrência 
e o impacto de complicações.
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INTRODUÇÃO
A realização simultânea de resseções robóticas colorretais 
e hepatobiliares tem se tornado uma abordagem cada 
vez mais adotada no tratamento do cancro colorretal com 
metástases hepáticas, permitindo a ressecção completa 
do tumor primário e das lesões metastáticas num único 
procedimento. Esta estratégia pode reduzir o tempo total 
de internamento, minimizar complicações associadas a 
múltiplas cirurgias e otimizar a recuperação dos doentes. No 
entanto, a complexidade técnica desses procedimentos exige 
experiência cirúrgica avançada, planejamento rigoroso e uma 
equipa multidisciplinar altamente coordenada.

Este estudo visa mostrar a experiência do nosso centro na 
abordagem cirúrgica robótica síncrona para o tratamento do 
cancro colorretal com metastização hepática ou outras lesões 
síncronas hepatobiliopancreáticas.

Comunicação oral
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Resseção Colorretal Síncrona 
Robótica: A Experiência  
de um Centro
Robotic Synchronous Colorectal Resection:  
A Single-Center Experience
Rita Frazão Lopes, Raquel Mega, Pedro Botelho, Susana Rodrigues, Diogo Carrola Gomes, 
Rodrigo Nemésio, Mário Mendes, Maria Manuel Botelho, Isabel Paixão, Hugo Pinto Marques
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MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospetivo num centro de alto 
volume com todos os doentes submetidos a resseções 
colorretais e hepatobiliopancreáticas síncronas entre 
novembro de 2019 e junho de 2024.

RESULTADOS
Um total de 9 doentes foram submetidos a resseções robóticas 
sincrônicas, sendo 8 por cancro colorretal com metástases 
hepáticas e 1 por adenocarcinoma colorretal associado a um 
tumor neuroendócrino do pâncreas. A mediana de idade 
foi de 70 anos (intervalo: 62–81) e a mediana do IMC 
foi de 29,2 kg/m&. Os procedimentos hepáticos incluíram 
metastasectomias (5 casos), hepatectomia esquerda (3 casos) 
e uma pancreatectomia corpocaudal. As resseções colorretais 
mais frequentes foram a hemicolectomia direita (5 casos), 
seguida da sigmoidectomia (3 casos) e da resseção anterior 
do reto (1 caso).
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A mediana da perda sanguínea foi 200 mL e o tempo 
operatório médio foi 421 minutos (intervalo 330–510 min). 
A mediana do tempo de internamento foi 8 dias. Nenhum 
doente necessitou de reintervenção. Todas as margens 
cirúrgicas, tanto das peças colorretais quanto das hepáticas, 
foram negativas para tumor.

CONCLUSÃO
As resseções robóticas sincrônicas representam uma 
abordagem inovadora e segura para o tratamento do cancro 
colorretal com metastização hepática, permitindo a realização 
de duas cirurgias complexas num único procedimento. 
Esta estratégia reduz a morbidade associada a múltiplas 
intervenções, proporciona uma recuperação mais rápida e 
apresenta bons outcomes oncológicos. A chave para o sucesso 
desta abordagem reside na seleção criteriosa dos doentes 
e na experiência da equipa cirúrgica. Estudos adicionais são 
necessários para confirmar os benefícios a longo prazo e 
consolidar esta técnica como um novo padrão na abordagem 
do cancro colorretal metastático.
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INTRODUÇÃO
O volvo intestinal é condição crítica, que pode resultar 
em obstrução intestinal e comprometimento vascular. O 
diagnóstico precoce é crucial e, na ausência de perfuração  
e/ou isquémia, a abordagem inicial pode envolver 
descompressão endoscópica. Entretanto, a intervenção 
cirúrgica é frequentemente necessária para a resolução 
definitiva.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo no qual foram incluídos todos os doentes 
internados com diagnóstico de volvo intestinal no período 
de dezembro de 2016 a outubro de 2024. Foram analisados 
dados demográficos; topografia do volvo intestinal; se 
foi episódio inaugural ou se houve recorrência; tipo de 
abordagem; complicações e mortalidade.

Comunicação oral
Colo-proctologia

Casuística de Volvo Intestinal  
em um Hospital Distrital na Região 
do Alentejo
Case Series of Intestinal Volvulus in a District Hospital  
in the Alentejo Region
Escosteguy J1, Albuquerque S1, Ruivo R1, Carrasco N1, Girão MC1, Escrevente R2, Duro E3

1. Interno de Formação Específica em Cirurgia Geral – ULSBA
2. Assistente Graduado – ULSBA
3. Assistente Graduado Senior, Diretora do Serviço de Cirrugia Geral – ULSBA
 Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo – Hospital José Joaquim Fernandes

Corresponding Author/Autor Correspondente:
Escosteguy J [jurescosteguy@gmail.com]
Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo – Hospital José Joaquim Fernandes

RESULTADOS
Foram analisados 39 doentes, 30 eram homens (76%), a 
idade média foi de 73,33 anos. Com relação à topografia, 
24 (61,25%) dos volvos ocorreram no cólon sigmoide, 11 
(28,20%) ocorreram no intestino delgado, 2 (5,12%) no 
cego e 2 (5,12%) no cólon esquerdo. Um doente apresentou 
recidiva de volvo 4 anos após o primeiro episódio – submetido 
à sigmoidectomia anteriormente, e na última ocorrência, a 
tratamento endoscópico durante a colonoscopia, com redução 
satisfatória do volvo, sem nova recidiva até o momento.

Sobre a abordagem, 8 (20,51%) foram tratados com 
endoscopia ou com colocação de sonda rectal, e destes, 
4 (50%) tiveram recidiva no mesmo internamento sendo 
submetidos à cirurgia, um foi ao óbito antes de ir ao bloco 
cirúrgico pela gravidade do quadro clínico. Trinta e três (84%) 
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foram submetidos a intervenção cirúrgica, que consistiu 
em ressecção do segmento afetado tendo-se optado por 
anastomose primária em 18 (54,54%).

Dez doentes apresentaram complicações referentes ao 
procedimento: infeção da ferida operatória (5 doentes), 
deiscência da anastomose (3 doentes), um abcesso 
perianastomótico e uma evisceração. A mortalidade 
operatória foi de 10,25%.

DISCUSSÃO
A alta taxa de doentes com diagnóstico de volvo de sigmoide 
corrobora com os achados da literatura. A taxa de mortalidade 
encontrada também está próxima dos dados globais. 
A recorrência do volvo intestinal em 50% dos doentes 
submetidos ao tratamento conservador inicial também está 
de acordo com os dados de outros estudos e a abordagem 
cirúrgica consiste, na maioria dos casos, em ressecção do 
segmento afetado. O volvo é mais predominante na população 
mais idosa, na qual prevalecem mais comorbilidades, e 
complicações no pós-operatório, que muitas vezes refletem 
o estado clínico crítico do próprio doente.

CONCLUSÃO
A casuística deste estudo revela que os dados observados 
estão próximos aos encontrados na literatura. O volvo de 
sigmoide apresenta maior prevalência, sendo o tratamento 
cirúrgico o procedimento de eleição e, nos doentes em 
que a endoscopia é elegível, a taxa de recorrência é alta. 
As complicações operatórias estão 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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INTRODUÇÃO
As metástases hepáticas de cancro colo retal (MHCCR) 
estão presentes em 50% dos casos ao diagnóstico, sendo 
que destas, apenas 30% são ressecáveis. A possibilidade 
de resseção cirúrgica destas metástases depende de vários 
fatores, nomeadamente volume tumoral, localização das 
lesões e volume de fígado remanescente. Desenvolvimentos 
na área da cirurgia e oncologia permitiram melhorar a 
sobrevida destes doentes, contudo, aos 5 anos esta continua 
a ser inferior a 10%.
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Estudos recentes sugerem que, com uma seleção criteriosa 
dos doentes, a associação do transplante hepático à 
quimioterapia, poderá melhorar a sobrevida destes doentes 
com metástases hepáticas irressecáveis.

O nosso objetivo foi fazer a avaliação dos doentes trans- 
plantados hepáticos por metástases irressecáveis de CCR num 
centro de transplantação, nos últimos 21 anos.
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MÉTODOS
Revisão da literatura e estudo observacional retrospetivo, 
com consulta de processo clínico. Foram incluídos todos os 
doentes submetidos a transplante hepático por metástases 
hepáticas de carcinoma colo-retal. Excluíram-se doentes com 
anatomia de explante não compatível com metástases de 
carcinoma colo-retal.

RESULTADOS
Foram incluídos 10 doentes neste estudo. 6 doentes (60%) 
apresentavam tumor do cólon esquerdo, 3 doentes (30%) 
tumor do reto e 1 (10%) do cólon direito. Todos apresentavam 
resposta à quimioterapia previamente ao transplante e todos 
foram submetidos a resseção do tumor primário. Oito doentes 
(80%) apresentavam doença síncrona e 7 doentes (70%) 
já tinham sido submetidos a resseções hepáticas anteriores. 
Foram utilizados enxertos de fígado de critérios expandidos 
em 7 doentes (70%).

Quando considerados os doentes com score de Oslo ,2 
(8 doentes), verificou-se que a taxa de complicações major 
(Clavien-Dindo %3) em 2 doentes (25%). A taxa de recorrência 
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 doença durante 
17 anos.

DISCUSSÃO
O transplante hepático poderá ser uma opção viável e benéfica 
para doentes com metástases hepáticas irressecáveis de 
cancro colorretal, proporcionando um aumento significativo 
da sobrevida em comparação com a quimioterapia isolada. 
Apesar da taxa de recidiva não desprezível, um número 
significativo é de crescimento indolente e potencialmente 
ressecável, possibilitando um melhor controlo da doença a 
longo prazo. No entanto, a implementação desta estratégia 
enfrenta desafios significativos, nomeadamente a escassez de 
órgãos, que continua a ser um fator limitante.

CONCLUSÃO
O transplante hepático demonstra ser uma abordagem 
promissora para doentes selecionados com metástases 
hepáticas irressecáveis de cancro colorretal, podendo 
oferecer uma melhoria na sobrevida em comparação com 
a quimioterapia isolada. No entanto, são necessários mais 
estudos para definir os critérios de seleção dos doentes e 
alocação dos órgãos.
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INTRODUÇÃO
A abordagem laparoscópica das hérnias ventrais e incisionais 
veio revolucionar um dos procedimentos mais comumente 
realizados a nível mundial. Entre as opções minimamente 
invasivas, destacam-se a reparação transabdominal pré-
peritoneal (vTAPP) e a reparação transabdominal parcial 
extraperitoneal (TAPE).

A técnica TAPP foi inicialmente desenvolvida para hérnias 
inguinais, combinando os benefícios da cirurgia minimamente 
invasiva – menor dor pós-operatória e recuperação mais 
rápida – com uma abordagem pré-peritoneal que reduz a 
exposição visceral à prótese e minimiza complicações. A sua 
adaptação para hérnias ventrais (vTAPP) tem demonstrado 
bons resultados em termos de dor pós-operatória, 
complicações protésicas e custo, sendo particularmente 
indicada para hérnias ventrais primárias e incisionais até 10 cm  
(EHS W1-2).

Já a TAPE, parcialmente intraperitoneal, foi descrita 
inicialmente para hérnias suprapúbicas (<5 cm da sínfise 
púbica) e da parede abdominal inferior. Estudos recentes, 
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como o de Fan et al, alargaram as suas indicações a hérnias não 
medianas infraumbilicais, demonstrando a sua eficácia. Esta 
técnica proporciona uma cobertura anatómica otimizada e 
reduz a necessidade de fixação extensa, o que pode diminuir 
a dor crónica e complicações associadas ao uso de tackers.

MÉTODOS
Os autores analisaram uma série de sete casos de reparação 
herniária utilizando as técnicas vTAPP (3 casos) e TAPE  
(4 casos).

O procedimento inicia-se com a colocação de um trocart 
umbilical para a ótica de 30° e dois trocartes adicionais de 
10 mm e 5 mm, posicionados de acordo com a ergonomia 
necessária para a localização da hérnia. Após a identificação 
do defeito herniário, cria-se um flap peritoneal amplo e 
disseca-se o espaço pré-peritoneal para preparar o leito 
protésico. O defeito é encerrado com sutura contínua de 
fio barbado e a prótese Symbotex™ é fixada com tackers  
e/ou cola de cianoacrilato. Sempre que possível, a prótese foi 
totalmente coberta pelo flap peritoneal (vTAPP). A técnica 
TAPE foi utilizada nos casos em que a localização da hérnia, 
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 Tabela 1. Descrição dos casos em relação às características herniárias

ID IMC Incisional Incisão prévia EHS Colo (cm)

Caso 1 M, 74 26 S Toracotomia mediana M1W1 2

Caso 2 F, 41 27 S Pfannenstiel L3W1 3

Caso 3 F, 64 33 S Pfannenstiel L3W1 4

Caso 4 M, 87 31 S Incisão lombar L3W2 5

Caso 5 F, 66 29 S Abdominoplastia (TRAM) L3W2 7

Caso 6 M, 62 31 S Porta laparoscopia L3W2 6

Caso 7 M, 66 30 N N/A L3W1 2

Figura 1 – caso 4 – A. achados em TC pré-operatória; B. Achados ao exame objetivo e demarcação pré-operatória; C. Identificação 
do defeito herniário; D. Descolamento do flap peritoneal; E. Aspecto final após peritonealização da prótese na vertente inferior 
e medial da mesma.
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a qualidade do peritoneu ou a proximidade de estruturas 
anatómicas importantes, como a bexiga e os vasos ilíacos ou 
epigástricos, impediam um encerramento adequado do flap.

RESULTADOS
Os doentes apresentaram uma média etária de 64,3 anos e 
um IMC médio de 30,2 kg/m&. A maioria (71%) foi operada 
em regime ambulatório, 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 à correção 
simultânea de hérnia ventral e inguinal. Num período médio 
de follow-up de 7 meses, registaram-se dois casos de seroma 
e uma recidiva herniária ao 6.º mês.

CONCLUSÃO
A adoção de técnicas como o vTAPP / TAPE, tem demonstrado 
resultados promissores na reparação das hérnias ventrais, 
particularmente em termos de redução da dor pós-operatória, 
menor tempo de internamento e menor taxa de complicações 
em comparação com as técnicas abertas convencionais. A 
nossa casuística confirma estes benefícios, alinhando-se com 
os dados disponíveis na literatura.

A possibilidade de alta precoce reflete o benefício das 
técnicas minimamente invasivas na redução da resposta 
inflamatória sistémica e na menor necessidade de analgesia 
pós-operatória.

A incidência de seromas após reparação laparoscópica é 
uma complicação bem documentada, com taxas reportadas 
entre 15%-35% em diferentes séries. A presença de um flap 
peritoneal íntegro sobre a prótese parece reduzir esse risco.

Relativamente à taxa de recidiva (14%), esta aproxima-se à 
disponível na literatura, que varia entre 3% e 10%. No estudo 
de Fan et al, a recidiva após TAPE foi inferior a 5%, reforçando 
a importância de uma disseção adequada e de um overlap 
protésico suficiente (>3-5 cm) para mitigar este risco.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento da laparoscopia na reparação de hérnias 
ventrais permitiu mitigar a morbilidade associada à técnica 
aberta. Contudo, a utilização de uma prótese intraperitoneal 
sem encerramento do defeito herniário associa-se a um efeito 
de abaulamento (bulging, “pseudo-recidiva”). Por outro 
lado, alguns estudos sugerem que o encerramento do orifício 
herniário gera tensão na linha média e está associado a um 
aumento da dor e da taxa de recidiva.

A técnica LIRA surge como uma solução para os dois 
problemas supramencionados: o encerramento do defeito 
herniário sem tensão através da plicatura da aponeurose 
posterior dos músculos retos abdominais tenta minimizar 
a ocorrência de dor pós-operatória e a reforço mediado 
por prótese intra-peritoneal mitiga a taxa de recidiva  
herniária.
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MÉTODOS
Os autores analisaram de forma descritiva uma série de 6 
casos de reparação herniária pela técnica LIRA, 5 em contexto 
eletivo e 1 em contexto urgente.

A casuística 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 às características do defeito herniário, foram 
incluidas hérnias primárias (1), incisionais (4) e mistas (1), EHS 
M1 (2), M2 (1) e M3 (3), com um colo médio de 4,3 cm (3-5 cm).

No que diz respeito ao conteúdo herniário, apenas o caso 
realizado em contexto urgente (caso 6) apresentava conteúdo 
intestinal. Neste caso, o sofrimento intestinal implicou a 
ressecção intestinal por via laparoscópica com anastomose 
intracorpórea.
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longitudinal da aponevrose posterior dos músculos retos, 
paralela às bordas laterais do defeito, criando dois retalhos 
que reduzem a tensão na linha média.

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

Após a sutura dos retalhos aponevróticos, reforça-se a 
aponeuroplastia com uma prótese intraperitoneal com 
sobreposição vertical do defeito herniário de pelo menos  
5 cm.

TÉCNICA CIRÚRGICA
A abordagem laparoscópica foi realizada com recurso a três 
trocartes (um de 12 mm e dois de 5 mm) no flanco esquerdo, 
ao nível da linha axilar. Utilizou-se ótica de 10 mm a 30° em 
todos os casos.

As aderências foram libertadas com eletrocautério, garantindo 
a integridade da aponeurose posterior dos músculos retos 
abdominais. O diâmetro craniocaudal e transversal do defeito 
herniário foi medido com uma régua cirúrgica de forma a 
definir a dimensão dos retalhos da aponevrose posterior dos 
retos abdominais. Após esta medição, procedeu-se à incisão 

Figura 1. A. Posicionamento e trocartes; B. Defeito herniário; C. Criação de retalhos da aponevrose posterior do músculo reto 
abdominal; D. Sutura contínua dos retalhos; E e F. Fixação da rede com tackers em 2 coroas.

 Tabela 1. Descrição dos casos em relação às características herniárias

ID IMC Incisional Cx Prévia EHS Colo (cm)

Caso 1 F, 75 29 S Lap mediana M3W2 5

Caso 2 F, 64 30 S Lap mediana M3W2 5

Caso 3 M, 80 21 S Lap mediana M2-3W1 3

Caso 4 F, 75 26 N N/A M2-3W2 5

Caso 5 M, 66 33 S Lap mediana M2W1 4

Caso 6 F, 51 43 N N/A M3W1 4
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DISCUSSÃO
A duração média de internamento foi de 2,9 dias, 
registando-se uma duração máxima de 6 dias relacionada 
com a ocorrência de dor pós-operatória moderada no local 
topograficamente correspondente à aplicação dos tackers, 
que resolveu durante o internamento index sem necessidade 
de intervenção adicional.

Regista-se um período médio de follow-up de 7,7 meses, 
com um mínimo de 2 meses e um máximo de 10 meses. 
Neste período foram diagnosticados dois casos de seroma do 
local cirúrgico, tendo apenas necessitado de drenagem para 
alívio sintomático. Esta taxa de ocorrência de seroma (33,3%) 
é concordante com a taxa descrita na literatura de 12,5% e 
50% (Silveira et al).

O único caso reportado de recidiva herniária diz respeito ao 
caso urgente supra-mencionado: uma mulher de 41 anos com 
um IMC de 43 kg/m2 e antecedentes relevantes de tabagismo 
activo e doença pulmonar obstrutiva crónica.
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INTRODUÇÃO
Os feocromocitomas e os paragangliomas (PPGL) são 
tumores neuroendócrinos raros que produzem catecola- 
minas, apresentando-se frequentemente com complicações 
cardiovasculares severas. A resseção cirúrgica é eficaz 
na doença localizada, mas o potencial de instabilidade 
hemodinâmica no perioperatório e o risco de invasão local 
exigem um planeamento cirúrgico cuidadoso. Por outro lado, 
o tratamento na doença metastizada continua limitado e sem 
terapias dirigidas. Ao longo dos últimos 20 anos, o nosso 
centro médico aprimorou a abordagem a esses tumores, 
integrando avanços no diagnóstico pré-operatório, na técnica 
cirúrgica (incluindo a adoção de abordagens minimamente 
invasivas) e nos cuidados pós-operatórios. Este estudo 
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pretende avaliar os resultados cirúrgicos, a taxa de recorrência 
e identificar fatores de risco em doentes com PPGL.

MÉTODOS
Estudo transversal retrospetivo que incluiu 69 doentes 
submetidos a cirurgia para exérese de PPGL entre 2004 e 
2024 num hospital público terciário. Os critérios de inclusão 
foram: diagnóstico confirmado histologicamente de PPGL 
e registos cirúrgicos completos e dados de seguimento 
disponíveis. O estudo foi aprovado pela comissão de ética do 
hospital. Recolheram-se os dados demográficos e clínicos, as 
características do tumor, a abordagem cirúrgica e os dados do 
follow-up. As análises estatísticas foram realizadas utilizando 
o SPSS versão 28.
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RESULTADOS
A idade média foi de 50,2 anos, sendo 52,2% do sexo 
masculino. Os sintomas mais comuns foram hipertensão 
(74,1%) e palpitações (33,3%). O tumor localizava-se na 
glândula suprarrenal (feocromocitoma) em 72,5% dos casos e 
tinha localização extra-adrenal (paraganglioma) nos restantes, 
sendo 21,7% no abdómen e 5,8% na cabeça e no pescoço. 
Realizou-se teste genético em 58% dos doentes, tendo-se 
identificado mutação patogénica em 52,5% destes. A cirurgia 
por via minimamente invasiva foi realizada em 69,6%, e a 
taxa de complicações major (Clavien-Dindo grau III-V) foi de 
8,6%. A recorrência foi observada em 11,6% dos doentes, 
com sobrevida livre de doença mediana de 32 meses.

DISCUSSÃO
A resseção cirúrgica é eficaz no tratamento dos PPGL, com 
uma baixa taxa de complicações major. A taxa de recorrência 
de 11,6% destaca a importância do follow-up a longo- 
prazo, especialmente em doentes com mutação patogénica 
identificada e com apresentação em idade jovem. É crucial 
reconhecer que mesmo os feocromocitomas benignos nem 
sempre podem ser curados apenas com cirurgia, realçando a 
necessidade de uma estratégia de tratamento personalizada 
e multidisciplinar. São necessários estudos adicionais para 
identificar fatores de recorrência dos PPGL, a fim de adequar 
o tratamento. As limitações deste estudo incluem a sua 
natureza retrospetiva, unicêntrica e com um tamanho amostral 
reduzido, o que pode afetar a generalização dos resultados.

CONCLUSÃO
Nos últimos 20 anos, a experiência do nosso centro no 
tratamento de feocromocitomas e paragangliomas evoluiu 
significativamente. A integração de técnicas cirúrgicas 
minimamente invasivas, combinadas com protocolos pré-
operatórios e intraoperatórios rigorosos, contribuiu para 
melhores resultados perioperatórios e para a sobrevivência 
dos doentes a longo prazo.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia minimamente invasiva (CMI) revolucionou a 
cirurgia metabólica (CM), reduzindo significativamente a sua 
morbimortalidade. A cirurgia assistida por robótica (CAR) visa 
superar as limitações da laparoscopia convencional (LC), com 
melhoria na precisão do gesto, amplitude de movimentos e 
ergonomia do cirurgião.

O objetivo é descrever os resultados do 1.º ano em CAR e de 
LC no mesmo período, num centro com elevada experiência 
em CM por LC.
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MÉTODOS
Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a CM no nosso 
centro, entre 04/2023 e 03/2024 – análise estatística com 
SPSS v.27.

RESULTADOS
A amostra inclui 249 doentes (73,1% mulheres). Realizados 
196 procedimentos por LC: 130 bypass gástricos em Y de 
Roux (BGYR), 56 sleeves gástricos (SG), 6 one anastomosis 
gastric bypass (OAGB), 2 single anastomosis duodenoileal 
bypass with sleeve gastrectomy e 2 single anastomosis sleeve 
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adjacente à bolsa gástrica em OAGB – CD IIIa; e (8) estenose 
de anastomose gastro-jejunal em BGYR – CD IIIa.

CONCLUSÃO
Apesar do maior tempo operatório na CAR, as curvas de 
aprendizagem mostram uma redução ao longo do tempo 
(Fig. 1). A diferença na taxa de reintervenção entre CAR e 
LC é vista no contexto da implementação da técnica. Embora 
a CAR tenha uma maior morbilidade, essa diferença não 
é significativa, o que indica a sua segurança. Os resultados 
iniciais de CAR são promissores no desenvolvimento da CMI.
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ileal bypass; e 53 por CAR – 41 BGYR, 10 SG e 2 OAGB. Foram 
realizados procedimentos combinados, como remoções de 
banda gástrica ou hiatoplastias.

O tempo operatório mediano foi de 55 minutos na LC e 166 
na CAR, com taxa de conversão de 0% na CAR e 0,5% na LC.
A taxa de re-intervenção aos 30 dias foi 7,5% na CAR e 1,02% 
na LC (p<0,05) e de complicações foi 11,3% na CAR (19,3% 
no 1.º e 4,5% no 2.º semestre) e 4,1% na LC (p=0,084), 
Clavien-Dindo (CD) I a IVa. Sem mortalidade.

Na CAR, os casos de re-intervenção (CD IIIb) foram (1) 
reconstrução de anastomose jejuno-jejunal por estenose 
ao 3.º dia de BGYR; (2) hernioplastia ao 2.º dia de BGYR 
por hérnia da linha branca encarcerada; (3) rafia de lesão 
iatrogénica de intestino delgado ao 1.º dia de BGYR; e (4) 
encerramento de fístula gastro-gástrica, com drenagem de 
coleção peri-gástrica e gastrectomia atípica de estômago 
remanescente ao 7.º dia de BGYR. As restantes complicações 
foram: (5) coleção abdominal em BGYR – CD II; (6) úlcera da 
anastomose gastro-jejunal com hemorragia em BGYR – CD 
IVa; e (7) estenose de anastomose gastro-jejunal – CD IIIa.

Na LC, as re-intervenções foram (1) reconstrução cirúrgica 
de anastomose jejuno- jejunal por estenose ao 3.º dia de 
BGYR; e (2) lavagem com rafia de orifício gástrico ao 6.º dia 
de SG, por fístula gástrica, posteriormente colocada prótese 
por via endoscópica. As restantes complicações foram: (3) 
tromboembolismo venoso ao 30.º dia, após suspensão de 
profilaxia – CD II; (4) coleção sub-hepática em BGYR – CD 
II; (5) hematoma da parede abdominal em BGYR – CD II; 
(6) hemorragia digestiva auto-limitada – CD I; (7) coleção 
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Figura 1 – Curva de aprendizagem representando o tempo operatório (minutos) no bypass gástrico em Y de Roux em cirurgia 
assistida por robótica, ao longo do tempo, por cirurgião.
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INTRODUÇÃO
O rastreio do cancro colorretal (CCR) e o avanço das técnicas 
de resseção endoscópica têm reduzido a necessidade de 
cirurgia radical no tratamento do CCR em estadio inicial. 
Todavia, nas ressecções que não cumprem os critérios de cura 
endoscópica, é fundamental a análise das características de 
alto risco, de forma a identificar criteriosamente quais doentes 
beneficiarão de cirurgia radical.

O nosso objetivo foi analisar as cirurgias colorretais realizadas 
devido a ressecções endoscópicas sem critérios de cura, 
com foco na avaliação das características de alto risco que 
justificaram a indicação cirúrgica, avaliação dos resultados 
histopatológicos das peças operatórias, morbimortalidade e 
follow-up oncológico dos doentes.

MÉTODOS
Estudo observacional, unicêntrico, retrospetivo, entre 
01/2019 e 12/2023.
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RESULTADOS
No período analisado, identificamos 31 doentes (6%) 
operados devido a resseção endoscópica sem critérios de 
cura. Os principais fatores que constituíram indicação cirúrgica 
foram: impossibilidade de avaliação da margem (fragmentação 
ou efeitos de cauterização) em 54,9%; invasão da margem em 
38,7%; invasão linfática em 32,2% e invasão vascular em 6,5%. 
De referir, ausência de informação relativa à profundidade de 
invasão da submucosa em 61,3% das amostras, caracterização 
do budding tumoral em 9,4% e da classificação de Haggi!/
Kikuchi em apenas 6,3%.

Relativamente ao resultado histológico da peça operatória, 
verificamos doença residual em 9,4% dos doentes, sem metasti- 
zação ganglionar. Nestes, verificamos em todos resseção em 
piecemeal e um pólipo com invasão linfática concomitante.

A taxa de morbilidade foi de 5% e não foram registados casos 
de mortalidade.

mailto:ritabaraujo@gmail.com
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Tabela 1 – caracterização da amostra: localização, morfologia, dimensão, tipo resseção, avaliação da margem, características 
anátomo-patológicas da peça de polipectomia e da peça cirúrgica, complicações e follow- up. Em destaque a azul a característica 
de alto risco que presumivelmente constituiu indicação cirúrgica. Em destaque a laranja os casos com neoplasia residual.

Localização Morfologia Tamanho 
(mm)

Resseção 
em bloco

/piecemeal

Margem de 
resseção 

(mm)

Profundidade 
de invasão da 

submucosa
(mm)

Haggi#/ 
Kikuchi

Grau Invasão 
linfática

Invasão 
vascular

Frente de 
invasão 

(budding
tumoral)

Peça 
cirúrgica

Complicações 
Clavien-Dindo 

(30dias)

Evidência 
de recidiva 

à data de 
colheita de

dados

1 Reto Séssil 20 Piecemeal S/info S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

2 Sigmoide Semi-pediculado 15 Em bloco 4 6 Haggit 4 G1 Não Não Baixo Sem lesão 0 Não

3 Sigmoide Semi-pediculado 40 Em bloco <1 3 S/info G1 Sim Não S/info Sem lesão IIIB Não

4 Descendente Semi-pediculado 18 Em bloco <1 3 S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

5 Sigmoide Séssil 20 Piecemeal S/info 5 S/info G1 Não Não S/info Sem lesão II Não

6 Sigmoide Semi-pediculado 30 Piecemeal S/info 5 S/info G2 Sim Não S/info pT1 N0 R0 0 Não

7 Sigmoide Pediculado 20 Em bloco <1 5 S/info G2 Sim Não S/info Sem lesão 0 Não

8 Sigmoide Pediculado 15 Em bloco 10 S/info S/info G2 Sim Não S/info Sem lesão 0 Não

9 Ascendente Séssil 25 Piecemeal S/info 4 S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

10 Descendente Pediculado 20 Em bloco <1 9 Sm2 G1 Não Não Intermedio Sem lesão 0 Não

11 Descendente Plana 
superficialmente
elevada

30 Piecemeal S/info 2 S/info G1 Não Não S/info pT1 N0 R0 0 Não

12 Sigmoide Plana 
superficialmente
elevada

20 Piecemeal S/info S/info S/info G1 Não Não S/info pT1 N0 R0 0 Não

13 Sigmoide Séssil 12 Em bloco <1 4 S/info G2 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

14 Reto Pediculado 12 Em bloco >1 S/info S/info G1 Sim Não S/info Sem lesão 0 Não

15 Descendente Séssil 15 Em bloco <1 1,5 S/info G1 Sim Não Baixo Sem lesão 0 Não

16 Ascendente Pediculado 30 Piecemeal S/info S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

17 Sigmoide Séssil 30 Piecemeal S/info S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

18 Reto Séssil 8 Piecemeal S/info S/info S/info S/
info

S/inf
o

S/inf
o

S/info Sem lesão I Não

19 Sigmoide Pediculado 22 Piecemeal >1 S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

20 Sigmoide Semi-pediculado 20 Em bloco >1 S/info S/info G1 Sim Não S/info Sem lesão 0 Não

21 Descendente Séssil 12 Em bloco <1 3 S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

22 Ascendente Plana 
superficialmente
elevada

35 Piecemeal S/info S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

23 Sigmoide Séssil 18 Em bloco C/efeitos de
cauterização

S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

24 Descendente Pediculado 30 Em bloco <1 S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

25 Sigmoide Séssil 10 Piecemeal C/efeitos de
cauterização

S/info S/info S/
info

Não Não S/info Sem lesão 0 Não

26 Sigmoide Pediculado 35 Em bloco 10 S/info S/info G3 Sim Sim S/info Sem lesão 0 Não

27 Reto Séssil 25 Piecemeal <1 S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

28 Sigmoide Plana 
superficialmente
elevada

22 Em bloco <1 S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

29 Reto Séssil 40 Piecemeal S/info S/info S/info G1 Não Não S/info Sem lesão 0 Não

30 Reto Pediculado 15 Piecemeal <1 S/info S/info G1 Sim Não S/info Sem lesão II Não

31 Reto Séssil 13 Em bloco <1 S/info S/info G1 Sim Sim S/info Sem lesão 0 Não
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DISCUSSÃO
O risco de invasão linfática em pólipos com carcinoma invasor 
inicial é baixo e considerando o risco de morbimortalidade 
associado à cirurgia radical, é essencial que as indicações para 
cirurgia sejam criteriosas. Segundo as guidelines, devemos 
ponderar cirurgia nos casos com fragmentação da peça, 
impossibilidade de avaliação das margens, margem positiva 
ou presença de fatores de alto risco (invasão linfática ou 
venosa; lesão mal diferenciada – grau 3 e 4; budding tumoral 
significativo).

A caracterização endoscópica e a decisão terapêutica para 
remoção da lesão pelo gastroenterologista, assim como a 
descrição histopatológica padronizada das amostras para 
identificar as características de alto risco são fundamentais 
na abordagem destes doentes. Na nossa instituição, a 
fragmentação das peças e a presença de invasão linfovascular 
foram os principais fatores de alto risco identificados. 
Realçamos a elevada taxa de descrições insuficientes nos 
relatórios anatomopatológicos, o que propiciou a discussão 
com o respetivo serviço para padronização dos mesmos.

Perante a ausência de critérios de cura, a consulta de grupo 
oncológico é fundamental para ponderar o risco-benefício de 
uma cirurgia radical.

CONCLUSÃO
Os critérios histológicos do pólipo maligno são de extrema 
importância na estratificação de risco de invasão ganglionar  
e/ou doença residual e decisão entre intervenção cirúrgica 
versus vigilância endoscópica. A identificação da fragmentação 
das amostras e dos relatórios anatomopatológicos incompletos 
como fatores que poderão propiciar o sobretratamento do 
CCR em estádio inicial na nossa instituição promoveu o diálogo 
com os Serviços de Gastrenterologia e Anatomia Patológica, 
de forma a melhorar a prática clínica diária e otimizar a seleção 
dos doentes com indicação para cirurgia radical.
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INTRODUÇÃO
O colangiocarcinoma peri-hilar é uma doença com mau 
prognóstico, para o qual a cirurgia é a única opção curativa. Não 
obstante, a ressecção 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 não beneficiar de 
um acréscimo de sobrevida com qualidade. Existem vários 
factores pré-operatórios que são utilizados na decisão 
relativamente a intervir cirurgicamente ou não, tais como 
metastização à distância, invasão arterial ou venosa, contudo 
estes factores não apresentam uma relação directa com o risco 
de recorrência ou com o risco de complicações cirúrgicas. O 
Preoperative Recurrence Score (PRS), desenvolvido por Conci 
(2024) e já validado noutras populações, permite estratificar 
os doentes com base no risco de recidiva no pré-operatório.

O nosso objetivo foi identificar fatores associados a 
recidiva precoce nos doentes submetidos a cirurgia por 
colangiocarcinoma peri-hilar.
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MÉTODOS
Estudo retrospetivo de base prospetiva entre 2004 e 2023, 
unicêntrico.

RESULTADOS
Neste período, 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), 
o 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 associação com o risco de 
recidiva precoce (p<0,05).

DISCUSSÃO
A complexidade da cirurgia de resseçcão dos tumores peri-
hilares, a que se associam as complicações de hepatectomias 
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major com, muitas vezes, ressecções biliares e vasculares 
complexas, torna imperativa a necessidade de uma correcta 
selecção pré-operatória dos doentes, a fim de determinar 
quais os doentes que beneficiam de facto desta alternativa 
terapêutica. Actualmente, encontra-se também a ser avaliada 
a possibilidade de transplante hepático nos tumores peri-
hilares, o que torna ainda mais premente esta necessidade, 
devido à escassez de órgãos e à expansão dos critérios de 
transplantação hepática a nível global.

Neste estudo verificámos a aplicabilidade do PRS na popula- 
ção do nosso centro, o que, no futuro, poderá permitir uma 
melhor seleção de doentes para cirurgia e/ou terapêuticas 
adjuvantes e neoadjuvantes.

CONCLUSÃO
Neste estudo verificámos a aplicabilidade do PRS na nossa 
população, o que, no futuro, poderá permitir uma melhor 
seleção de doentes para cirurgia e/ou terapêuticas adjuvantes 
e neoadjuvantes.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia bariátrica (CB) é o único procedimento cirúrgico que 
demonstra resultados no controlo do peso a curto e longo 
prazo, com diminuição de comorbilidades. Atualmente, a CB 
laparoscópica é o gold standard no tratamento da obesidade 
mórbida, com mortalidade perioperatória reportada inferior 
a 1%.1 A aplicação de técnicas robóticas à CB apresenta 
resultados variáveis na literatura, devido a fatores diversos: 
curto período de follow-up de uma técnica relativamente 
recente, número reduzido de doentes submetidos a 
procedimentos robóticos comparativamente a laparoscópicos 
e heterogeneidade de dispositivos usados.2

Reportamos a experiência inicial do nosso centro com a CB 
robótica com o HUGO-RAS e avaliamos a eficácia e segurança 
da mesma.

MÉTODOS
Foi realizada uma análise retrospectiva de doentes submetidos 
a CB robótica ao longo de 18 meses num centro terciário. Os 
parâmetros clínicos recolhidos incluem sexo, idade, índice de 
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massa corporal (IMC), procedimento cirúrgico, duração do 
mesmo e eventuais complicações cirúrgicas.

RESULTADOS
Foram incluídos 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 duração 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 análise comparativa das 
primeiras e últimas 15 RYGB demonstrou uma diminuição da 
duração mediana do procedimento (de 154,53±73,5 para 
91±41 min).

Não se documentam conversões em cirurgia laparoscópica ou 
aberta, mas registam-se 7 reintervenções por complicações 
pós-cirúrgicas precoces (deiscência de anastomose/
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estenose: n=3; hemoperitoneu: n=1; perfuração iatrogénica 
de ansa intestinal: n=1; hérnia abdominal encarcerada: n=1; 
suspeita de complicação intra-abdominal não confirmada 
intraoperatoriamente: n=1). 

DISCUSSÃO
A CB robótica é uma técnica cirúrgica em ascensão 
no tratamento de obesidade. Apesar da duração dos 
procedimentos ser superior à CB laparoscópica, apuramos 
uma melhoria significativa do tempo cirúrgico na nossa série. 
O dispositivo HUGO-RAS não dispõe de equipamentos de 
energia avançada, o que é uma limitação para a hemostase. 
A curva de aprendizagem, os avanços tecnológicos e 
atualizações à consola poderão contribuir para optimizar 
ainda mais o tempo cirúrgico e as complicações.

CONCLUSÃO
A CB robótica é uma técnica cirúrgica adequada no trata- 
mento da obesidade mórbida, com resultados satisfatórios 
na literatura,3 quer na segurança quer na eficácia. O 
desenvolvimento tecnológico e a experiência contínua nestes 
dispositivos poderão potenciar os resultados.

REFERÊNCIAS
4. Peery AF, Dellon ES, Lund J, Crocke! 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/j.
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. 



121RESUMOS  Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia 2025 PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY

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 permi!ed under CC BY -NC 4.0. No commercial re -use.
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista Portuguesa de Cirurgia 2025. Reutilização permitida de acordo com CC BY -NC 4.0. Nenhuma reutilização 
comercial.

INTRODUÇÃO
O transplante hepático é muitas vezes a única opção na 
falência hepática aguda ou crónica. Existe um aumento de 
patologias com indicação para transplante hepático devido 
à melhoria dos resultados deste e das técnicas cirúrgicas, 
levando a um aumento da sobrevida e melhoria da qualidade 
de vida dos doentes transplantados.

No entanto, isto levou a um aumento do número de doentes 
em lista de espera, verificando-se um aumento da sua 
mortalidade. Deparamo-nos com a necessidade crescente de 
alargar os critérios de seleção incluindo dadores mais velhos, 
apesar de não existir consenso sobre a segurança desta  
prática.

O nosso objtivo foi comparar os resultados clínicos e as taxas de 
sobrevivência em doentes que receberam fígados de dadores 
com idade igual ou superior a 80 anos em comparação com 
dadores mais jovens.
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MÉTODOS
Foram realizados um total de 718 transplantes de fígado 
entre janeiro de 2016 e janeiro de 2021 com dadores com 
idades compreendidas entre os 9 e os 90 anos. 53 destes 
receberam fígado de dador cadavérico com 80 anos ou mais 
e os seus resultados foram comparados com os de doentes 
que receberam fígado de dador mais jovem. Este estudo foi 
realizado para analisar as características dos dadores e dos 
recetores, bem como o curso clínico e a sobrevivência 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 fígado mais 
velho da nossa amostra apresenta 97 anos. A sobrevivência 
dos doentes com dador >80 anos ao fim de 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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CONCLUSÃO
As taxas de sobrevivência são similares para os recetores de 
fígados de dadores com mais de 80 anos em comparação 
com os dadores mais jovens.

Fígados de dadores mais velhos podem ser utilizados com 
segurança para transplante, apresentando taxas de sobre- 
vivência aceitáveis para os pacientes. As taxas de sobrevivência 
do enxerto são similares para os recetores de fígados de 
dadores com mais de 80 anos em comparação com os 
dadores mais jovens.
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INTRODUÇÃO
As complicações relacionadas com a hipertensão portal 
fazem parte da progressão da cirrose da fase assintomática à 
fase descompensada. O transplante hepático é o tratamento 
ideal para a doença hepática crónica em fase terminal. 
O aperfeiçoamento da técnica cirúrgica e a melhoria dos 
cuidados peri-operatórios aumentaram a sobrevida e a 
qualidade de vida após o transplante. Ao reduzir a incidência 
de complicações relacionadas com a hipertensão portal, o 
TIPS tem um papel fundamental como ponte para transplante. 
Mas a que custo?

Objetivo do estudo foi avaliar o impacto da realização de TIPS 
no transplante hepático.

MÉTODOS
Análise retrospetiva dos doentes transplantados com TIPS, no 
nosso centro. Sobrevivência calculada com método Kaplan-
Meier e curvas comparadas com teste log-rank.
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RESULTADOS
Entre 2004 e 2023 foram transplantados 106 doentes 
submetidos a TIPS previamente. Estes foram comparados 
com 130 doentes transplantados com hipertensão portal 
não submetidos a TIPS. O que se objetivou foi que não 
se encontraram diferenças estatisticamente significativas 
no tempo operatório (340 min ± 90 em TIPS vs 302 ± 58 
em não TIPS), transfusões de hemoderivados, taxa de 
hemorragia intraoperatória (4,7% em TIPS vs 6,1% em não 
TIPS), complicações arteriais, portais ou biliares, taxa de 
re-intervenção, taxa de disfunção do enxerto, mortalidade a 
30 dias e duração 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 não submetidos a TIPS 
(88%, 85% e 83%) não foi estatisticamente significativa, 
demonstrando que o TIPS não teve impacto na morbilidade 
ou mortalidade pós-operatória.

mailto:(sarasofia.fso@gmail.com


124 PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia 2025  RESUMOS

CONCLUSÃO
As complicações da hipertensão portal são uma das principais 
causas de drop-out de doentes da lista de espera para 
transplante. Ao diminuir as complicações relacionadas com a 
HTP o TIPS pode aumentar a sobrevida dos doentes em lista 
uma vez que não acarreta complicações técnicas significativas 
durante o transplante não tendo impacto na morbilidade nem 
na mortalidade pós-operatória.

Esta análise mostrou que o TIPS não tem impacto na 
morbilidade ou mortalidade pós-operatória. Não prejudicou 
o transplante hepático, afirmando-se como uma estratégia 
segura para o tratamento da hipertensão portal, podendo 
ser utilizado como ponte para transplante na doença hepática 
crónica em fase terminal. Com o crescente número de doentes 
em lista de espera para transplante, qualquer procedimento 
que permita a otimização dos doentes em lista de espera 
deve merecer toda a nossa atenção.
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INTRODUÇÃO
A morbilidade da cirurgia da parede abdominal tem vindo a 
diminuir, no entanto, as complicações relacionadas com o local 
cirúrgico, nomeadamente a infeção, ainda são frequentes. 
A existência destas, associa-se a um internamento hospitalar 
mais prolongado e recidiva precoce. Como tal, é necessário 
identificar fatores preditores destas complicações, de forma 
a tratá-las o mais precocemente possível. O objetivo deste 
trabalho é avaliar o valor da proteína C reativa (PCR) como 
fator preditor de ocorrências do local cirúrgico/infeção do 
local cirúrgico (SSO/SSI) após uma reconstrução complexa da 
parede abdominal.

MÉTODOS
Foram selecionados os doentes submetidos a reconstruções 
complexas da parede abdominal no período de janeiro de 
2022 a maio de 2024. Foram excluídos doentes submetidos a 
cirurgia laparosocópica, hérnias não complexas e doentes sem 
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estudo analítico pós-operatório. Os doentes foram divididos 
em dois grupos, um grupo sem complicações e outro com 
SSI. Os dados foram colhidos com base no processo clínico e 
analisados no SPSS 30.

RESULTADOS
Neste período foram realizadas 63 cirurgias. Relativamente às 
características da amostra, 58,7% das doentes eram do sexo 
feminino, a idade média dos doentes foi de 66,1 anos e 95,2% 
das hérnias eram incisionais. As cirurgias mais realizadas foram 
a libertação do músculo transverso (TAR) (44,4%), seguida 
do Rives-Stoppa-Wantz (42,9%). A taxa de ocorrências do 
local cirúrgico (SSO) foi de 25,4% (16 doentes), a de infeção 
(SSI) de 7,9% (5 doentes) e a necessidade de intervenção 
(SSOPI) de 7,9% (5 doentes). Não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos. 
Foi avaliada a PCR no 1º, 2º e 3º dia pós-operatório em 
ambos os grupos. No grupo com SSI a média foi de 73,8; 

mailto:catarina.mesquita@ulsm.min-saude.pt


126 PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia 2025  RESUMOS

tendo este grupo um número significativamente menor de 
doentes. Com base neste estudo podemos concluir que a 
PCR não foi um bom preditor de SSO nos nossos doentes, 
sendo necessário adotar outras estratégias na Unidade para a 
identificação precoce destes doentes.
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144,4 e 186,8 mg/dL, respetivamente. No grupo sem SSI, a 
PCR média foi de 74,2; 131,8; 128,8 mg/dL, respetivamente. 
Não existiram diferenças estatisticamente significativas entre a 
PCR dos dois grupos. Não foi estabelecida uma relação entre 
o valor da PCR e a presença de SSO, SSI ou SSOPI.

CONCLUSÃO
Comparativamente a outras áreas da cirurgia, como a cirurgia 
colorretal,1, em que existe uma relação bem definida entre 
um valor da PCR e o risco de complicações cirúrgicas, no atual 
estudo não foi encontrada esta relação entre o valor da PCR 
e as complicações cirúrgicas. Em dois estudos realizados no 
âmbito da parede abdominal,2,3 foi encontrada uma relação 
entre a PCR e a taxa de complicações, no entanto, o valor de 
PCR utilizado foi entre o 6º e o 10º dia pós-operatório. No 
atual estudo, os doentes apenas colhem estudos analíticos 
de forma programada do 1º ao 3º dia pós-operatório. Um 
possível fator confundidor é a baixa taxa de complicações, 

Tabela 1. Características da população e das hérnias

Características Prevalência

Idade (média) 66,1 anos

Sexo
•	 Feminino
•	 Masculino

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

IMC
•	 Baixo peso (<18)
•	 Normal (18-24,9)
•	 Excesso de peso (25-29,9)
•	 Obesidade I (30-34,9)
•	 Obesidade II (35-39,9)

1 (1,6%)
11 (17,5%)
17 (27%)
29 (46%)
5 (7,9%)

Tabagismo
•	 Não fumador
•	 Ex fumador
•	 Fumador

41 (65,1%)
13 (20,6%)
9 (14,3%)

Antiagregado/Hipocoagulado
•	 Antiagregado
•	 Hipocoagulado

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

HbA1c (média) 6%

Tipo de hérnia
•	 Ventral
•	 Incisional

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

Distância entra os bordos
•	 < 4 cm
•	 4-10 cm
•	 >10 cm

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

Classificação da cirurgia
•	 Limpa
•	 Limpa-contaminada

60 (95,2%)
3 (4,8%)
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INTRODUÇÃO
A diverticulite não complicada é uma condição comum que 
pode impactar significativamente a qualidade de vida. Apesar 
da evidência proveniente de ensaios clínicos que comprova a 
segurança do tratamento ambulatório e das recomendações 
das guidelines internacionais, até um terço dos doentes 
continua a ser internado. Nos últimos anos, modelos de 
machine learning têm sido amplamente aplicados na área 
clínica, permitindo a análise e identificação de padrões de 
grandes volumes de dados. Esta abordagem possibilita uma 
avaliação mais rápida e detalhada dos fatores que influenciam 
as decisões médicas, contribuindo para o desenvolvimento de 
modelos preditivos e algoritmos de suporte à decisão clínica.

O objetivo do estudo foi desenvolver modelos preditivos de 
regime de internamento na diverticulite não complicada.
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MÉTODOS
Estudo multicêntrico, observacional, retrospetivo, envolvendo 
doentes com diverticulite não complicada tratados em duas 
instituições portuguesas entre 2017 e 2021: um hospital 
público (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 variáveis clínicas e demográficas. Foram testadas três 
abordagens analíticas (hyperparameter tuning, feature 
engineering e missing value imputation), aplicadas em cinco 
cenários distintos de treino e teste (envolvendo a combinação 
de dados de ambos os hospitais ou apenas de um deles) e 
avaliadas em cinco modelos diferentes (Logistic Regression, 
Random Forest, Naïve Bayes, Support Vector Machines e 
Extreme Gradient Boosting), resultando num total de 75 
modelos preditivos.
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RESULTADOS
Foram incluídos 688 doentes, dos quais 36% foram inter- 
nados. Foram incluídos 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 F1-score de 89%. A análise de interpretabilidade dos 
modelos, baseada na metodologia SHAP, indicou que a 
contagem de leucócitos e a idade foram as variáveis mais 
influentes na previsão de internamento. Observou-se uma 
maior estabilidade e melhor desempenho dos modelos 
quando o treino e teste foram realizados no Hospital 2  
(4º cenário). Em contrapartida, os modelos treinados e  
testados no Hospital 1 (5º cenário) apresentaram menor 
robustez. Dado que os modelos tiveram desempenhos 
distintos entre os hospitais, considerou-se a hipótese de 
que a instituição de origem pudesse influenciar a decisão 
de internamento. Ao incluir essa variável nos modelos, 
verificou-se que a origem hospitalar era, de facto, um fator 
preditivo relevante. No entanto, a hipótese de que os  
doentes tinham perfis clínicos diferentes entre os hospitais  
não foi confirmada, uma vez que as únicas diferenças 
observadas entre as instituições foram o nº de admissões por 
diverticulite, a distribuição do ASA score, o cumprimento dos 
critérios SIRS e a prescrição de mesalazina. A análise T-SNE 
reforçou esta conclusão, mostrando que as variáveis clínicas 
não diferiam de forma global e significativa entre os hospitais 
(Silhoue!e Score 0.0144).

CONCLUSÃO
A necessidade de internamento variou entre os dois hospitais, 
sem uma explicação clara baseada nas variáveis clínicas e 
demográficas analisadas. Estes resultados sugerem que fatores 
sociais, não contemplados no dataset, podem desempenhar 
um papel determinante na decisão de hospitalização, 
sublinhando a importância de explorar esses determinantes 
no futuro.
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INTRODUÇÃO
A abdominoplastia e a correção de hérnia abdominal são 
procedimentos que frequentemente se complementam 
tendo em conta a elevada prevalência de obesidade nestes 
doentes. A realização das duas cirurgias em one stage requer 
uma dissecção cuidadosa para preservar a viabilidade da pele 
e do umbigo e reduzir o risco infecioso. A paniculectomia 
síncrona com a reconstrução da parede abdominal permite a 
excisão de pele redundante com aumento da satisfação dos 
doentes, no entanto não é isenta de morbilidade.

MÉTODOS
Foram revistos, retrospetivamente, todos os doentes 
submetidos a cirurgias limpas de reconstrução da parede 
abdominal pelas técnicas de Rives-Stoppa-Wantz (RSW) 
e separação de componentes anterior posterior (libertação 
do músculo transverso – TAR) entre janeiro de 2021 e junho 
de 2024. O objetivo do trabalho prende-se com a avaliação 
de incidência de morbilidade da ferida aos 90 dias bem 
como a sua relação com a existência, tipo e extensão da 
abdominoplastia.

RESULTADOS
Dos 48 doentes operados, 51% eram do sexo feminino com 
uma mediana de idades de 65 anos, apresentando como 
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principais comorbilidades a diabetes (31%) e obesidade 
(mediana IMC 30,2 (18-41)). A maioria das hérnias são 
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 domínio. Vinte e dois (45,8%) 
realizaram toxina botulínica como adjuvante, sendo que 
apenas 5 (10,4%) precisaram de pneumoperitoneu 
progressivo. A maioria das cirurgias foram RSW ou TAR 
(45,8% cada), sendo que em 98% dos doentes foi colocada 
uma prótese de polipropileno macroporosa com 48 ou 60 
g/m2 (87,2%/10,5%). Em 14 doentes (29,2%) foi removida 
prótese 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 confeção de um neo-
umbigo. Comparando estes doentes, nota-se uma tendência 
não estatisticamente significativa para maior incidência 
de SSOPI nos doentes com neo-umbigo (25% vs 2,9%; 
p=0,08). Não há recidivas.

DISCUSSÃO
A maioria da literatura relativa a procedimentos síncronos 
foca-se na correção de diástase dos retos. Atualmente ainda 
há poucos dados sobre a realização da abdominoplastia e 
correção de hérnias da parede abdominal, sendo que os 
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dados são ainda bastante inconclusivos. Avaliando a nossa 
série, a realização de abdominoplastia no mesmo tempo 
operatório não teve um aumento estatisticamente significativo 
da morbilidade da ferida e nenhuma das abordagens 
demonstrou maior taxa de complicações quando comparadas 
entre elas. Mais estudos com uma amostra maior serão 
necessários para dados mais robustos, nomeadamente em 
relação à construção de neo-umbigo.

CONCLUSÃO
Esta cirurgia síncrona não tem comprometido um aumento 
da morbilidade da ferida e um impacto na recorrência das 
hérnias. No entanto, será necessário uma re-avaliação 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.1 
The geographic distribution of GA reveals marked disparities, 
with the highest incidences in East Asia, particularly Japan and 
South Korea.2 Risk factors such as dietary habits, Helicobacter 
pylori infection, and genetic predispositions contribute to 
this alarming incidence, highlighting the need for effective 
management strategies.3-5

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 
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resection and addresses micrometastases at an early stage.6 
Among available regimens, the FLOT protocol (fluorouracil, 
leucovorin, oxaliplatin, and docetaxel) has emerged 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 a!ributed to its ability to 
enhance tumor response and reduce recurrence rates through 
a more effective combination of chemotherapeutic agents.7

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.7 
Despite its established efficacy, the evaluation of tumor 
response to neoadjuvant chemotherapy, particularly through 
Becker regression grading, remains underexplored. This 
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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 (N0) was associated 
with be!er 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 (pN0) 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 <0.0001, 
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.9 
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.10

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 

histopathological marker, characterized by isolated tumor 
cells or small clusters in a fibrotic stroma, has shown promise in 
correlating with improved patient outcomes.8 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 III). 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 Commi!ee 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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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. Identifying 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.19

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 be!er isolate the effect of FLOT on 
tumor regression.20

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.21

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.22

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 

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.11 In contrast, poorly differentiated tumors, which tend 
to be more aggressive and proliferative, may exhibit resistance 
to chemotherapy, leading to poorer responses.12

Tumor staging, both clinical (cTNM) and pathological (pTNM), 
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.13 This finding 
aligns with other studies that emphasize the predictive role of 
tumor staging in guiding treatment strategies.14

The absence of lymph node metastases (N0) was consistently 
associated with a be!er 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.15 
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.16

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.17 
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.18 Moreover, the subjective 
nature of Becker regression evaluation, which is operator-
dependent, may introduce variability in the assessment of 
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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.23

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 
to chemotherapy is multifactorial and influenced by 
various clinicopathological factors. Tumor differentiation, 
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. Identifying 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 metabólica e bariátrica, como o bypass gástrico 
em Y de Roux (BGYR) e o sleeve gástrico (SG), é uma 
abordagem eficaz para o tratamento da obesidade e das suas 
comorbilidades. No entanto, os resultados destas cirurgias 
em doentes nos extremos etários e de IMC continuam a 
ser um tópico de interesse devido a potenciais diferenças 
na sua eficácia e eventuais complicações. O objetivo do 
estudo é avaliar o tipo de cirurgia bariátrica utilizada e as suas 
complicações, para além da percentagem de perda de peso 
total, em doentes nos extremos de idade e IMC.

Foi efectuada uma análise 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 pós-operatórios, complicações 
cirúrgicas e perda de peso total (TWL) % 20% aos 6, 12, 18 e 
24 meses.
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Observou-se que os pacientes submetidos a SG com  
IMC <40 kg/m& apresentaram uma perda de peso 
significativamente menor em comparação com pacientes 
submetidos a BGYR. Por outro lado, a perda de peso % 20% 
não foi significativamente diferente em todos os pontos 
de avaliação pós-operatória nos pacientes mais jovens 
submetidos a SG. Além disso, a taxa de complicações 
cirúrgicas em pacientes idosos (>60 anos) e naqueles com 
IMC >50 kg/m& que foram submetidos a SG não mostrou 
diferenças significativas em comparação com os pacientes 
submetidos a BGYR.

Uma abordagem personalizada, considerando fatores 
específicos do doente, é crucial para determinar a cirurgia 
bariátrica e metabólica mais adequada, garantindo o sucesso 
a longo prazo.
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INTRODUÇÃO
A correção simultânea de hérnia ventral e paniculectomia 
extensa proporciona benefícios estéticos mas, na literatura, 
está associada a aumento de complicações do local cirúrgico, 
re-intervenções e prolongamento do internamento hospitalar. 
Está descrita uma taxa de ocorrências no local cirúrgico de 
28%.

O objetivo do estudo foi avaliar a segurança de realizar 
paniculectomia extensa concomitantemente com correção 
de hérnia ventral pelos cirurgiões da unidade de parede 
abdominal complexa (UPAC).
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MÉTODOS
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 ocorrências do local cirúrgico de 
pacientes submetidos a correção de hérnia ventral com ou 
sem paniculectomia extensa.

RESULTADOS
De 240 hérnias complexas segundo os critérios de Slater, 16 
casos (6,6%) incluíram paniculectomia extensa concomitante. 
14 mulheres e 2 homens, com idade mediana de 69 anos. 
Relativamente aos fatores de risco, 3 (19%) pacientes 

mailto:anaisabeloliveira95@gmail.com


138 PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY Vol. 58 | XLV Congresso Nacional de Cirurgia 2025  RESUMOS

REFERÊNCIAS
1. Elhage SA, Marturano MN, Deerenberg EB, Shao JM, Prasad T, 

Colavita PD,et al. Impact of panniculectomy in complex abdominal wall 
reconstruction: a propensity matched analysis in 624 patients. Surg 
Endosc. 2021;35:5287–94. doi: 10.1007/s00464-020-08011-7.

2. Slater K, Ajjiku!ira AA. Is simultaneous panniculectomy an ideal 
approach to repair a ventral hernia: a general surgeon’s experience. 
Hernia. 2022;26:139–47. doi: 10.1007/s10029-021-02483-9.

3. Sosin M, Termanini KM, Black CK, Thanik V, Saadeh PB, Levine JP. 
Simultaneous ventral hernia repair and panniculectomy: a systematic 
review and meta-analysis of outcomes. Plast Reconstr Surg. 
2020;145:1059–67. doi: 10.1097/PRS.0000000000006677.

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 diâmetro do defeito herniário variou entre 5 
e 17 cm (mediana de 9,6 cm). 9 (56%) pacientes receberam 
toxina botulínica 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 necessária separação de componentes. Todos 
os doentes foram submetidos a paniculectomia extensa 
concomitante, realizada pelos cirurgiões da UPAC. O tempo 
cirúrgico variou entre 145 e 405 min. Foi utilizada uma prótese 
sintética de polipropileno macroporoso, com densidade de 
48 g/m&, posicionada em plano retromuscular em todos os 
casos, exceto num. Drenos subcutâneos foram colocados em 
13 (81%) doentes e foi utilizada terapia de pressão negativa 
incisional fechada em 14 (88%) casos. Não foram registadas 
infeções no local cirúrgico; no entanto, 7 doentes (44%) 
apresentaram complicações. Destas, 25% corresponderam a 
complicações no local cirúrgico, incluindo 3 seromas, todos 
tratados conservadoramente, e 1 hematoma que necessitou 
de drenagem (CDIVb). Os restantes 3 doentes apresentaram 
complicações médicas. O tempo de internamento teve 
uma mediana de 7 dias. Não foi observada recidiva após 
um seguimento médio de 28 meses (variando entre 13 e 42 
meses). Nos doentes que não realizaram paniculectomia, 
o valor mediano do CeDAR foi de 29%. As complicações 
ocorreram em 22% dos casos, sendo 15% relacionadas com 
a ferida cirúrgica e o tempo mediano de internamento foi de 
4 dias.

DISCUSSÃO
O número de doentes submetidos a paniculectomia extensa 
é ainda baixo, no entanto, houveram apenas 4 casos de 
complicação do local cirúrgico, sem nenhuma infeção e apenas 
um caso de hematoma subcutâneo que obrigou a drenagem. 
Apesar do aumento da morbilidade comparativamente com 
os doentes que não realizaram paniculectomia, esta deveu-se 
principalmente a complicações médicas. De realçar também 
que o score CeDAR já era por si superior na população com 
paniculectomia, o que realça a importância da otimizaçã o 
pré-operatória e o uso de terapia de pressão negativa para 
atingir uma baixa taxa de ocorrências do local cirúrgico.

CONCLUSÃO
Podemos concluir que a paniculectomia extensa efetuada 
pelo cirurgião da Parede Abdominal é segura, sem acréscimo 
de infeções e com benefícios funcionais e estéticos.
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INTRODUÇÃO
Diversas técnicas reconstrutivas são usadas para tratar hérnias 
abdominais complexas. A separação de componentes 
posterior com libertação do músculo transverso abdominal 
(TAR) é uma das técnicas essenciais para uma reconstrução 
funcional e duradoura em casos de hérnias ventrais complexas. 
Na literatura, encontram-se descritas recorrências em torno 
de 6% e uma morbilidade global de 34%, sendo que 22% 
correspondem a ocorrências no local cirúrgico.

O nosso objetivo foi analisar a morbilidade das cirurgias TAR 
realizadas na nossa ULS.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo retrospetivo abrangendo cirurgias de 
reparação 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 doença 
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pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) (4%), 2 eram fumadores 
(2,7%), 16 eram diabéticos (21%) e 17 (23%) tinham um 
índice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m&. O score 
mediano de CeDAR foi de 29% (mínimo de 6%; máximo 
de 77%). O diâmetro do defeito herniário variou entre 5 
e 17 cm, com uma mediana de 10 cm. Trinta e oito (51%) 
pacientes receberam toxina botulínica 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 cirúrgico variou 
entre 105 e 385 minutos. Em todos os casos, foi utilizada uma 
rede sintética de polipropileno macroporosa de 48 g/m&,  
em posição retromuscular. O diferencial de PICO antes e 
após o encerramento da parede abdominal variou entre 
0 e 5 mmHg. Foram colocados drenos subcutâneos em 52 
(69%) pacientes e nenhum dreno retromuscular. Foi utilizada 
terapia de pressão negativa incisional fechada em 67 (89%) 
pacientes. Complicações ocorreram em 26 pacientes (35%), 
na sua maioria complicações Clavien Dindo I-II e do foro 
médico. A taxa de ocorrências do local cirúrgico (OLC) foi 
de 20% (9 seromas, 3 hematomas subcutâneos e 3 infeções 
superficiais do local cirúrgico, mas apenas uma a necessitar de 
drenagem) correspondendo por isso a uma taxa de infeção 
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do local cirúrgico (ILC) de 4% e de ocorrências do local 
cirúrgico a necessitar de intervenção (OLCI) de 1,3%. Não foi 
observado nenhum hematoma retromuscular. Após 18 meses 
de follow-up, sem recidiva das hérnias tratadas.

DISCUSSÃO
A taxa de morbilidade está de acordo com o descrito na 
literatura, sendo possível uma redução da mesma com um 
trabalho contínuo na otimização pré-operatória dos doentes. 
No entanto, é de realçar um Clavien-Dindo baixo e uma 
taxa de ILC abaixo da literatura. A drenagem retromuscular 
continua a ser discutível e sem orientações claras, no entanto, 
no nosso centro, a norma é a colocação de drenos apenas 
subcutâneos, sem casos de hematomas retromusculares.

CONCLUSÃO
Este estudo, com uma amostra significativa, comprova a 
segurança do TAR, consolidando-o como técnica fundamental 
na reconstrução funcional de hérnias complexas. A ausência 
de drenagem retromuscular demonstrou ser segura.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia robótica representa um avanço significativo no 
tratamento de patologias hepatobiliares, permitindo maior 
precisão e oferecendo vantagens como menor perda 
sanguínea, redução da dor pós-operatória e recuperação 
mais rápida. No entanto, a sua implementação em centros de 
referência ainda está em fase inicial, sendo essencial a recolha 
de dados para avaliar a sua eficácia e segurança. Este estudo 
apresenta a experiência inicial de um serviço com cirurgia 
robótica hepatobiliar, analisando os primeiros casos realizados.
O nosso objetivo foi caracterizar a população submetida a 
cirurgia robótica hepatobiliar, avaliar parâmetros intra e pós-
operatórios e analisar a segurança e eficiência deste método 
em comparação com técnicas convencionais.

MÉTODOS
Estudo retrospetivo dos primeiros 19 casos de cirurgia robótica 
hepatobiliar realizados entre julho de 2024 e novembro de 
2024 no Serviço de Cirurgia Geral da ULS Coimbra. Foram 
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analisados dados demográficos, tipo de patologia (maligna 
ou benigna), tempo cirúrgico, perdas sanguíneas, tempo de 
internamento, morbilidade (classificação de Clavien-Dindo) e 
mortalidade.

RESULTADOS
Foram incluídos 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 cirúrgico médio foi 
de 136 minutos e a mediana das perdas sanguíneas foi de 20 
mL. O tempo de internamento pós-operatório médio foi de 
2,6 dias. Apenas um doente (5,3%) apresentou complicação 
grau 1 segundo Clavien-Dindo, não havendo registo de 
mortalidade.

DISCUSSÃO
A experiência inicial demonstra que a cirurgia robótica 
hepatobiliar é uma abordagem segura e eficaz, associada 
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a baixas taxas de complicações e um curto tempo de 
internamento. Os resultados obtidos reforçam o potencial 
desta tecnologia em cirurgias hepatobiliares, permitindo 
procedimentos complexos com maior precisão e recuperação 
acelerada. É necessário continuar a recolha de dados para 
consolidar a evidência e estabelecer recomendações futuras.

CONCLUSÃO
A implementação da cirurgia robótica hepatobiliar revela-se 
promissora, com resultados iniciais que confirmam a segurança 
e eficiência da técnica. Este estudo contribui para a definição 
de parâmetros clínicos que podem orientar a expansão 
e a otimização desta abordagem cirúrgica em centros de 
referência.
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INTRODUÇÃO
Desde a sua introdução no tratamento da incontinência 
fecal, na década de 1990, a neuromodulação sagrada tem 
sido alvo de maior interesse e, atualmente, desempenha um 
papel central no tratamento desta patologia, em particular em 
doentes com opções terapêuticas limitadas e que pretendem 
evitar a colostomia.

A literatura tem demonstrado a aplicabilidade da técnica com 
sucesso num amplo espetro de etiologias para a incontinência 
fecal, desde causas neurogénicas, trauma obstétrico, defeitos 
do aparelho esfincteriano, cirurgia colorretal ou radioterapia. 
Com isto em mente, em 2021, o Serviço de Cirurgia Geral de 
Ambulatório criou a Consulta de Neuromodulação, dedicada 
à avaliação, orientação e seguimento destes doentes.

O trabalho visa descrever a estrutura e organização da 
Consulta de Neuromodulação, analisar a amostra de doentes 
acompanhados, avaliar os resultados obtidos e o impacto na 
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qualidade de vida dos doentes submetidos a neuromodulação 
sagrada.

MÉTODOS
Os autores realizaram uma análise descritiva e retrospetiva 
dos doentes avaliados na Consulta de Neuromodulação 
desde a sua criação até ao presente. Foram analisadas diversas 
variáveis, incluindo doentes operados previamente à data da 
criação oficial da consulta. A avaliação incluiu questionários 
validados para incontinência fecal, função sexual e qualidade 
de vida.

RESULTADOS
A Consulta de Neuromodulação tem uma frequência 
mensal, e conta com uma equipa multidisciplinar. Desde 
a implementação da técnica no nosso Centro, já foram 
submetidos ao procedimento temporário 45 doentes, com 
uma taxa de resposta e implantação do pacemaker definitivo 
de 93%; a indicação mais frequente é a incontinência fecal 
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secundária a trauma obstétrico (41%), seguida de cirurgia 
proctológica (26%), LARS (8%), patologia neurogénica (8%) 
e pós histerectomia (6%).

O acompanhamento é auxiliado pela utilização de diários 
defecatórios, questionários para incontinência fecal (Wexner, 
FIQL, LARS), função sexual (SQOLF) e qualidade de vida 
(SF-36 e FIQL). A satisfação global dos doentes é alta.

DISCUSSÃO
A implementação da consulta tem por objetivo sistematizar 
a avaliação e orientação dos doentes com patologia do 
pavimento pélvico. Os doentes são referenciados a partir 
de outras consultas do nosso Centro Hospitalar, após 
discussão do caso em Consulta Multidisciplinar, a maioria 
tendo já passado pelas várias etapas do tratamento médico 
otimizado, reabilitação do pavimento pélvico, biofeedback 
ou estimulação tibial posterior.

Na consulta os doentes são avaliados por especialistas 
dedicados, onde serão expostos à realidade de ser portador 
de um neuromodulador sagrado, das várias opções existentes, 
de acordo com o seu estilo de vida e, principalmente, abordada 
a questão da eficácia do tratamento e gestão de expetativas 
do doente, ponto fulcral na tomada de decisão. Após o 
procedimento, o seguimento realiza-se de forma periódica, 
inicialmente de forma mensal (ou mais precoce), para ajustar 
a programação, e posteriormente com consultas semestrais.

CONCLUSÃO
A Consulta de Neuromodulação tem demonstrado a sua 
aplicabilidade na abordagem dos doentes com patologia do 
pavimento pélvico refratária ao tratamento conservador. A 
multidisciplinariedade aliada à ambulatorização do procedi- 
mento são claras vantagens, corroboradas pela elevada 
satisfação dos doentes.

Figura 1: Colocação dos elétrodos sob controlo 
fluoroscópico
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INTRODUÇÃO
O colangiocarcinoma peri-hilar (CCPH) associa-se a um 
número significativo de ressecções não-curativas (entre 
24% e 69%, R1). A definição convencional de ressecção R0 
considera apenas a ausência de tumor na margem ductal (MD) 
e na margem hepática (MH), não sendo habitual a inclusão 
da margem radial (MR) nesta definição. Adicionalmente, 
existe evidência de que a MR tem sido inconsistentemente 
apreciada nos relatórios patológicos, desconhecendo-se a 
verdadeira percentagem de margens radiais positivas e a sua 
influência sobre o prognóstico.

O nosso objectivo foi avaliar a incidência de tumor residual na 
margem radial e o seu impacto na sobrevida.

MÉTODOS
Análise retrospectiva de doentes com CCPH submetidos a 
ressecção com intuito curativo, entre 2013 e 2021. Avaliada 
a presença microscópica de tumor na MD, na MR e na 
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MH. Definiram-se três grupos: todas as margens negativas,  
“MR- MC-”; tumor apenas na margem radial, “MR+”; e 
tumor na MD e/ou na MH, “MC+” (margem convencional). 
Analisada a sobrevida e características clínico-patológicas com 
valor prognóstico.

RESULTADOS
Incluídos 74 doentes, após exclusão de casos com tumores 
Bismuth tipo I, metastização, intervenções paliativas e 
mortalidade pós-operatória a 90 dias. A taxa convencional 
de ressecção R1, conforme definida pela presença de 
doença residual na MD e/ou na MH, foi 20,8% (n = 15), e 
considerando apenas a MD, somente 9 doentes apresentam 
doença residual (12,2%). Por outro lado, 27,8% dos 
doentes apresentam doença residual isoladamente na MR. 
A sobrevida mediana no grupo “MR+” é 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 metastização ganglionar são 
factores de prognóstico independentes.

CONCLUSÃO
A MR é a principal causa de doença 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. Após 
este período, a positividade da MR confere uma sobrevida 
intermédia entre os outros dois grupos, pelo que, a longo 
prazo, o envolvimento radial parece afectar o prognóstico 
menos do que a MC.

O estado das margens, incluindo a margem radial, é um 
factor de prognóstico significativo, pelo que tanto as 
margens convencionais como a margem radial devem ser 
rotineiramente avaliadas no CCPH. Apenas uma estratificação 
correcta destes doentes permitirá adequar a selecção para 
tratamento adjuvante e comparar com melhor precisão o 
impacto dos tratamentos na sobrevida.
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INTRODUÇÃO
O colangiocarcinoma peri-hilar (CCPH) associa-se a um 
número significativo de ressecções não-curativas (entre 
24% e 69%, R1). A definição convencional de ressecção R0 
considera apenas a ausência de tumor na margem ductal (MD) 
e na margem hepática (MH), não sendo habitual a inclusão 
da margem radial (MR) nesta definição. Adicionalmente, 
não existe consenso universal sobre a definição de “R0”, 
relativamente à distância necessária para considerar a margem 
negativa.

O nosso objetivo foi avaliar o impacto prognóstico de 
diferentes definições de R0, considerando diferentes 
distâncias à margem ductal, hepática e radial.

MÉTODOS
Análise retrospectiva de doentes com CCPH submetidos 
a ressecção com intuito curativo, entre 2013 e 2021. Os 
doentes foram divididos em função do comprimento da 
margem microscópica e do tipo de margem afectada: 
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“tumor na MD/MH”, 0 mm; “tumor isoladamente na MR”, 
0 mm; “margem estreita”, < 1 mm; e “margem convencional”,  
>= 1 mm. Analisadas características clínico-patológicas e 
a sua relação com a sobrevida global e sobrevida livre de  
doença.

RESULTADOS
Incluídos 74 doentes, após exclusão de casos com tumores 
Bismuth tipo I, metastização, intervenções paliativas e 
mortalidade pós-operatória a 90 dias. Observa-se a presença 
de tumor na margem ductal e/ou hepática em 15 doentes 
(20,8%). Adicionalmente, a distância à margem radial 
também foi investigada, encontrando-se tumor isoladamente 
nesta margem em 20 doentes (27,8%). A distribuição 
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), não 
existindo uma diferença estatisticamente significativa entre a 
margem estreita e a convencional (valor p = 0,146).
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CONCLUSÃO
O College of American Pathologists define “R0”, para o 
CCPH, como ausência microscópica de tumor nas margens, 
mantendo a definição mesmo que o tumor se aproxime menos 
de 1 mm da margem. Pelo contrário, o British Royal College 
considera que a aproximação em 1 mm do plano de ressecção 
deve ser definida como R1. Nesta amostra, nos doentes com 
margem estreita, não se verifica diferença estatisticamente 
significativa na sobrevida mediana, à semelhança do que se 
encontra descrito para outros tipos de tumor que beneficiam 
de ressecção, mesmo na impossibilidade de obter margens 
mais alargadas.

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