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Editorial

Jorge Nunes Santos
Marta Guimaraes

Os artigos e resumos publicados neste nimero especial da Revista da Sociedade Portuguesa de Cirurgia
resultam das comunicagdes orais, posters e videos, apresentados no XL Congresso Nacional de Cirurgia, que
decorreu em formato on-line nos dias 16 a 19 e 23 a 26 de novembro de 2020.

A responsabilidade cientifica, na selecao dos trabalhos apresentados, foi dos revisores propostos pela
Direcdo da Sociedade.

As propostas de comunicagdes orais, posters e videos foram sujeitas a classifica¢ao, tendo sido selecionadas
para o grupo dos melhores trabalhos em cada sessao, de acordo com a tipologia: uma comunicagdo oral,
um poster e dois videos. Cada sessao foi moderada por dois elementos na presenga de um membro da
Dire¢do da Sociedade. No Congresso concretizaram-se 38 resumos selecionados e agora publicados: onze
de comunicagdes orais, dezassete de posters e dez de videos.

Este ano, com carateristicas particulares consequentes da Pandemia pelo Coronavirus 19, levou a Dire¢ao
da Sociedade a optar pela apresentacdo de todos estes trabalhos em formato on-line. Mesmo assim, o grande
interesse foi demonstrado pelo elevado niimero de comunicagdes, tendo sido noventa e duas comunicagdes
orais, duzentos e trinta e cinco posters e quarenta e quatro videos. Por sessdo contamos, em média, com a
presenca de 30 participantes.

Estas publica¢des evidenciam o interesse pela investigacao levada a cabo pelos cirurgioes e internos de
formacao especifica de cirurgia das diversas instituigdes nacionais.

A Sociedade Portuguesa de Cirurgia sente-se honrada pelas oportunidades proporcionadas aos cirurgioes
sendo um palco de discussdo da investigacao nacional na drea da Cirurgia Geral.

A revista da Sociedade Portuguesa de Cirurgia estara sempre disponivel para colaborar na publicagao
dos trabalhos desenvolvidos na area da cirurgia geral, pautando-se pelo rigor cientifico e esperando que a
publicagao, sob a forma de resumo, dos trabalhos selecionados, possa constituir um incentivo ao trabalho
desenvolvido, promovendo o esforgo de especialistas e de internos de formagéo especifica, que poderdo nos
anos futuros pensar ,aquando da elaboragdo do resumo, ja num formato de publicagdo posterior. A educagdo
para esta vertente, antes tdo pouco valorizada pelos cirurgides em geral, contribuindo para o enriquecimento
curricular dos mais jovens, pode e deve ter como palco preferencial, esta revista, para a qual almejamos um
caminho conjunto de aprendizagens.

Os EDITORES

? XL Congresso Nacional de Cirurgia







Mensagem do Presidente

Joao Pimentel

Presidente do XL Congresso Nacional de Cirurgia

Devido a pandemia que enfrentamos, vimo-nos forcados a cancelar a reuniao magna da nossa Sociedade,
o Congresso Nacional, que iria ter a sua XL edi¢do, no passado més de Mar¢o, em Tomar.

Como na altura o escrevemos na Mensagem de Boas Vindas do Presidente, era nossa intencao de
presencialmente reflectir sobre o que é hoje a cirurgia, quais os caminhos a manter e trilhar para um seu
ainda maior desenvolvimento e o que deveria ser exigido ao poder politico para a manutencao da qualidade
daquilo que praticamos.

Foi a pensar nestes pressupostos que elaboramos um programa cientifico variado, com temas cirtrgicos
e outros de caracter mais organizacional, para permitir um confronto de opinides e ideias benéfico, ndo so6
para nds, mas, sobretudo, para aqueles que sao a razdo da nossa existéncia, os doentes.

O figurino seria o de congressos anteriores, contando com a participacdo dos Colegas para nos darem
a conhecer a actividade desenvolvida, sob a forma de Comunicag¢des orais, posters e videos. As Mesas-
-Redondas, Conferéncias e Simpdsios, além de Sessdes conjuntas com outras Sociedades, continuavam a
marcar o programa.

Infelizmente, pelas razdes sobejamente conhecidas, tal ndo foi possivel de efectivar.

Mantendo-se a grave situacdo de Saude Publica, teve a actual Direcgao, a notavel decisao de possibilitar,
que de forma virtual, se apresentassem as Comunicagdes orais, posters e videos anteriormente aceites,
para que todos aqueles que se empenharam nos seus trabalhos, ndo deixassem de ter a oportunidade de os
divulgar. Foram, sem duvida, momentos proficuos e enriquecedores.

Com os votos de muita Saude, recebam os cumprimentos cordiais.

? XL Congresso Nacional de Cirurgia
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Capitulo
Esofagogastroduodenal

Resumo de Comunicagdo

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
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AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sesséo: C.0. EGD2
ID Resumo: 5469634
Tipo: Comunicagéo oral

Cirurgia Es6fago-Gastrica
Fatores de risco para fistula pancredtica apos gas-
trectomia por adenocarcinoma gastrico

Introducao: A fistula pancreatica(FP) € uma das
principais complicagbes das gastrectomias por ade-
nocarcinoma gastrico. Os objetivos deste estudo
sdo avaliar a incidéncia de FP nas gastrectomias por
adenocarcinoma gastrico e identificar fatores de risco
para esta complicagcdo. Material e Métodos: Retros-
pectivamente, foram incluidos 182 doentes com
adenocarcinoma gastrico submetidos a gastrectomia,de
Janeiro 2014 a Dezembro 2018.0 diagndstico e clas-
sificagdo dos doentes com fistula pancreatica foram
realizados de acordo com os critérios do ISGPF.A
andlise estatistica foi efetuada com recurso ao SPSS
25. Resultados: A taxa de FP pds-gastrectomia foi de
13,2%.A idade foi significativamente superior nos doen-
tes com FP, mas nao houve diferenga entre os 2 grupos
no género, presenga de comorbilidades, cirurgias pré-
vias ou patologia pancredtica. O numero de ganglios
ressecados foi significativamente superior nos doentes
com FP(p= 0,014) e verificou-se maior perda hema-
tica intra-operatéria nos doentes com FP(p=0,027). O
grupo de doentes com FP apresentou outras compli-
cagOes associadas em 79,2% dos casos, superior ao
grupo de doentes sem FP(p=0,04), e maior tempo de
internamento(p<0,01). Discussao: Nas gastrectomias
por neoplasia gastrica uma manipulacdo e hemos-
tase mais cuidadas podem evitar a ocorréncia de FP,
principalmente nos doentes de idade mais avangada.
Devido a elevada morbimortalidade associada a FP é
fundamental prevenir e/ou diagnosticar precocemente
para reconhecer e tratar em tempo Gtil as complicagbes
associadas.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Cirurgia Geral

Torre A, Amado A, Queirés T, Fonseca S, Louro H,
Santos M, Ferreira J, Tavares A, Ferreira A, Viveiros F,
Vieira JL, Maciel J

Ana Paula Oliveira da Torre

anatorre90@gmail.com

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
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COMUNICACAO ORAL

Resumo de Comunicagéao

Sessao: C.0. EGD1
ID Resumo: 3098437
Tipo: Comunicagéao oral

Cirurgia Es6fago-Gastrica

Avaliagdo do valor prognéstico da margem proxi-
mal de ressecdo nos doentes com adenocarcinoma
gastrico distal submetidos a gastrectomia subtotal

Introdugdo: A margem proximal de ressecdo (MPR)
apds gastrectomia subtotal(GS) continua a ser um
assunto controverso,nomeadamente na definicdo de
margem adequada e no papel que uma MPR negativa
mas inferior ao recomendado podera ter na recidiva
e na sobrevivéncia global(SG).Os autores pretendem
avaliar o valor progndstico da MPR nos doentes com
carcinoma gastrico submetidos a GS. Material e Méto-
dos: Estudo retrospetivo,uni-institucional,que incluiu os
doentes submetidos a GS entre 2013 e 2014.A analise
estatistica foi realizada com SPSS. Resultados: Foram
submetidos a GS,155 doentes.Foram excluidos 4
casos,2 por serem R1 nas margens radial ou distal. Dos
151 doentes, 81 eram mulheres e a mediana de ida-
des foi de 67 anos.Todos os doentes tiveram uma MPR
negativa(R0),sendo a mediana da mesma 5,5cm.70
doentes (46.4%) pertenciam ao Estadio 1,34(22,5%) ao
Il e 47(31,1%) ao lll. O tempo mediano de follow-up foi
de 59 meses(M) e a SG mediana foi 66M. Verificaram-
-se 42 casos de recidiva,dos quais 8 foram recidiva
local.O tempo livre de doenga mediano foi de 62M.
Na andlise univariada,a MPR demonstrou ter impacto
na SG e na recidiva,tendo os doentes com margem
inferior a 3 cm pior progndstico.No entanto,na analise
multivariada,este impacto ndo se verificou,mantendo-
-se um maior risco de recidiva nos doentes com uma
menor MPR,sem significado estatistico. Discussao:
Garantido uma MPR negativa,ndo ha diferenga prog-
nostica entre os doentes com margem maior ou menor
do que 3 cm.Parece haver um maior risco de recidiva
nos doentes com menor MPR.

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gen-
til, EPE

Servigo de Oncologia Cirurgica, IPO Porto.

Catarina Baia, José Carlos Pereira, Donzilia Brito, Ana
Margarida Correia, Rita Canotilho, Mariana Peyroteo,
Joaquim Abreu de Sousa.

Catarina Baia

catarinabaia@gmail.com

XL Congresso Nacional de Cirurgia
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Capitulo

Cirurgia Bariatrica

Resumo de Comunicagdo

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

Sesséo: C.0. Varios
ID Resumo: 3112562
Tipo: Comunicagéo oral

Investigagao basica
Inflamagéao e microbiota intestinal: ha influéncia na
cirurgia de obesidade?

Introducédo: A obesidade associa frequentemente o
sindrome metabolico. Coexiste inflamagéo crénica
que potencia o risco cardiovascular e carcinogénico.
Investigacao recente propds contribuigdo importante da
microbiota intestinal para esta inflamagao. Este trabalho
avaliou as alteragdes inflamatérias no pds-operatoério
de doentes submetidos a cirurgia de obesidade Mate-
rial e Métodos: Estudo prospectivo: 24 doentes, 4 com
obesidade classe Il e 20 classe lll. 11 foram submeti-
dos a bypass e 13 a sleeve. Parametros biométricos,
laboratoriais € a microbiota intestinal foram avaliados
antes e 6 meses pods-cirurgia. A microbiota intestinal foi
identificada através da sequenciagdo da regiao hiper-
variavel V4 do 16S rRNA utilizando Next Generation
Sequencing(NGS). A avaliagdo da inflamagao foi feita
com PCR e pesquisa de mRNA inflamatérios no san-

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

gue periférico dos doentes Resultados: Verificou-se
diminuicdo em: IMC, perimetro abdominal, resisténcia
insulinica, PCR, triglicerideos, acido Urico e tenséo arte-
rial sistolica. A microbiota intestinal apresentou elevada
variabilidade interindividual e mudanga na represen-
tacdo de Phila apds cirurgia. A avaliagdo taxonomica
mostrou correlagbes com o resultado cirurgico. Houve
aumento significativo dos mRNA aos 6 meses, em
ambas as cirurgias. Discussao: A diminuicdo da PCR,
surpreendentemente, ndo correspondeu a diminuigéo
dos mRNA. A microbiota pode ajudar a explicar este
resultado. Houve melhoria do sindrome metabdlico.
Financiamento: GenomePT Consortium (POCI-01-
0145-FEDER-022184)

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
FMUC/Servico de Cirurgia Geral, CHUC (1), Instituto de
Genética Médica/UCGenomics, FMUC (2), Centro de
Ecologia Funcional, Departamento de Ciéncias da Vida,
FCTUC (3)

André Lazaro(1), Henriqueta Silva(2) Luis M
Nogueira(2), Carolina Ribeiro(2), Igor Tiago(3), Anténio
Verissimo(3), Fernando Regateiro(2), Fernando J Oli-
veira(1)

André Lazaro

andrelazaro@gmail.com

S—FH"
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Defining Benchmark Outcomes for Pancreatico-
-duodenectomy with Concomitant Portomesenteric
Venous Resection

Introdugado: Pancreatoduodenectomy(PD)with porto-
mesenteric venous resection(PVR) is currently regarded
as the standard of care in patients with cancer invol-
vement of the portomesenteric venous axis.There are
no standardized benchmark outcome indicators for this
population Material e Métodos: The aim of this study
was to establish clinically relevant outcome benchmark
values using validated criteria for PD with PVR in high
volume centres.Data colected from 22 high-volume
centres from 2009-18.Data were analysed to establish
18 outcome benchmarks.After calculating the median
and interquartile range(IQR) the 75th percentile was
chosen as the benchmark value. Statistical analysis — R
Resultados: Data from 1339 consecutive patients with
a median age of 67 (IQR 60-73) y; 619 were females.
1100 of the patients suffered from pancreatic ductal
adc with a median tumour size of 30 (IQR 22-38) mm,
614 had PV involvement and the R1 from any resection
margin rate was 47%. In-hospital mortality was 3.7%,
due to postoperative bleeding 28%, infection 24%, pan-
creatic fistula 18%, PV thrombosis14% cardiac 10%
and pulmonary 6% ncomplications.POPF rate?19%;
In-hospital mortality rate?3%;Major complication rate
Grade?3 and the Comprehensive Complication Index®
(CCI® ) up to 6 months postoperatively?36% and ?26;
Portomesenteric vein thrombosis rate?13% and 5-year
overall survival for patients with pancreatic ductal ade-
nocarcinoma?11% Discussdo: Benchmark cutoffs
show inferior results in patients undergoing PVR.
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Cirurgia Hepatobiliopancreatica e Transplantagdo —
Curry Cabral - CHULC

Dimitri A Raptis, Patricia Sanchez Velazquez, Nikolaos
Machairas, , Alain Sauvanet, Alexandra Rueda de Leon,
Atsushi Oba, Bas Groot Koerkamp, Carlos Chan Nurez,
Charles Yeo, Claudio Bassi, Cristina R Ferrone, Domenico
Tamburrino, Jorge P. Pereira, Hugo Marques, Eduoardo
de Santibafes, MD, Emanuele F Kauffmann, Emanuel
Vigia, Fabien Robin, Fabio Casciani, Fernando Burdio,
Giulio Belfiori, Giuseppe Malleo, Harish Lavu, Hermien
Hartog, Ho-Seong Han, Ignasi Poves, Ismael Dominguez
Rosado, Keith Lillemoe, Keith Roberts, Laurent Sulpice,
Marc G Besselink, Mahmoud Abuawwad, Marco Del
Chiaro, Martin de Santibafies, Massimo Falconi, Michael
Silva, Mohammed Abu Hilal, Motaz Qadan, Naomi M Sell,
Nassiba Beghdadi, Niccolo Napoli, Oscar Mazza, Paolo
Muiesan, Phillip Mueller, Pierre-Alain Clavien, Richard
Schulick, Sarah Powell-Brett, Syed Hussain Abbas,
Tara Mackay, Thomas F Stoop, Tom K Gallagher, Ugo
Boggi, Van Eijck, Kevin C P Conlon, Giuseppe Kito Fusai
Emanuel Vigia

vigiacarla@gmail.com
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Tipo: Comunicagéao oral

Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Padrées de crescimento das metdstases — Como
varia apos rehepatectomia e quais as implicagées
prognésticas?

Introdugao: O padrdo de crescimento (PC) de metas-
tases hepaticas (MH) de carcinoma colorretal é fulcral
ao prognostico. Poucos estudos abordam a manuten-
¢éo do PC apos recidiva hepatica e seu impacto apés
rehepatectomia (RH). Objetivo: analisar o PC em doen-
tes sujeitos a RH, efeito na sobrevivéncia global (OS),
e padrao de recidiva. Material e Métodos: 29 doentes
sujeitos a RH por MH (feb/2013-jun/2018): 17H:12M,
com mediana de 62+12,7anos (34-80). Recidiva hepa-
tica detetada apdés uma mediana de 11+13,8meses
(1-54); mediana entre hepatectomias de 14+13,9meses
(5-54). Recidiva extra-hepatica (EH) em 21 doentes,
nove a nivel pulmonar. Dois doentes sem quimiotera-
pia (QT) pré RH. Apés uma mediana de 22+15,5meses
(0-61) de follow-up, a OS foi de 23+2,3meses (14,6-
45,5) apés RH. Resultados: O PC inicial foi: trés
desmoplasicos (D), trés expansivos (E), 11 infiltrativos
(I) e 12 mistos (M). O PC na RH foi: seis D, sete E,
sete | e nove M. Cinco doentes com alteragao do PC,
sem associacdo com QT. O PC mais alterado foi de
ndodesmoplasico (ND) para D (n=4). O PC ND inicial
exibiu recidiva intra-hepatica (IH) precoce quando com-
parado com o D (15,3 vs 23,7meses), sem significado
estatistico (p=0,226). Nao ha associagéo entre PC ini-
cial e recidiva IH vs EH; nos doentes com recidiva EH
um PC ND inicial associou-se a recidiva mais precoce
(13,7 vs 37,5meses; p=0,005). Nao ha influéncia do PC
da RH na OS (p=0,582). Discussao: MH com PC ND
sd0 mais agressivas a nivel IH e EH, beneficiando de
follow-up mais apertado e terapéuticas mais agressivas.

Centro Hospitalar Universitario Coimbra

(1) Aluno do Mestrado Integrado em Medicina da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra; (2)
Servico de Anatomia Patolégica, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; (3) Servigo de Cirurgia, Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Jodo Lages Santos (1), Rui Caetano Oliveira (2), Eva
Santos (3), Luis Ferreira (3), Ricardo Martins (3), Marco
Serddio (3), César Carvalho (3), Beatriz Costa (3),
Maria Augusta Cipriano (2), Henrique Alexandrino (3),
José Guilherme Tralhdo (3)

Rui Pedro Caetano Moreira de Oliveira
ruipedrocoliveira@hotmail.com

XL Congresso Nacional de Cirurgia
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Colo-Proctologia
Papel do esquema curto de radioterapia no trata-
mento do cancro do recto localmente avancado

Introducao: A radioterapia pré-operatéria melhorou o
controlo local no cancro do recto. O papel do esquema
curto (EC), quando comparado com o esquema longo
de quimioradioterapia (EL), continua a ser debatido.
Pretende-se analisar os esquemas de neoadjuvancia
utilizados no tratamento do cancro do recto. Material
e Métodos: Revisdo dos doentes submetidos a tra-
tamento neoadjuvante e cirurgia de intengéo curativa
por cancro do recto entre 1 de Janeiro de 2014 e 31
de Dezembro de 2018, agrupando-os em fungdo do
esquema de neoadjuvancia. Resultados: Cinquenta e
sete doentes completaram tratamento, 41 (72%) EL e
16 (28%) EC. A média de idades dos doentes no EC foi
superior (75 vs 65 anos, p=0.001). O tempo de espera
para a cirurgia foi semelhante (EL 11 vs EC 12 sema-
nas, p=0.37) e a maioria foi submetida a cirurgia radical
com preservacao do esfincter (EL 73.2% vs EC 62.5%,
p=0.52). Doze doentes (29.3%) do grupo EL e 2 doen-
tes (12.5%) do grupo EC tiveram resposta patoldgica
completa (p=0.18). A recorréncia local (RL) foi baixa
e semelhante. Verificaram-se diferengas na sobrevi-
véncia global (SG), com beneficio para o grupo EL,
contudo, na sobrevivéncia especifica da doenga essas
diferencas esbatem-se (p=0.05). Discussdo: O EC
nao foi inferior em termos de taxa de preservagdo do
esfincter, RL e regressao tumoral, sendo por isso uma
opgado em doentes nédo candidatos ao tratamento com
EL. As diferencas observadas na SG poderéo refletir a
idade mais avangada e a pior reserva funcional desses
doentes.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Servigo de Cirurgia Geral

Queirds TM, Torre AP, Castro BN, Ferreira AR, Saraiva
RP, Leite M, Ferreira J, Costa S, Pereira B, Vieira JL,
Cardoso JM, Gandra L, Maciel J
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Colo-Proctologia
Abordagem Watch and Wait no Cancro do Recto:
resultados de um centro de referéncia

Introducao: O tratamento standard do adenocarci-
noma (ADC) do recto localmente avangado consiste
em quimioradioterapia neoadjuvante (QRT) seguida da
cirurgia. Varias séries de coorte introduziram a aborda-
gem do Watch and Wait (WW) nos doentes com resposta
clinica completa ou quase completa (RCc ou RCqc)
apos o tratamento noadjuvante com QRT. Esta estraté-
gia foi introduzida no protocolo da nossa instituicdo em
2014. O objectivo deste estudo consiste na avaliagcdo
dos resultados dos doentes incluidos na abordagem
WW. Material e Métodos: Estudo retrospectivo de uma
base de dados prospectiva dos doentes com ADC do
recto incluidos na abordagem WW entre Novembro de
2014 e de 2019. Considerou-se RCc apo6s a avaliacdo
imagioldgica, endoscépica e clinica revelarem auséncia
de doenga residual as 8-16 semanas p6s-QRT neoad-
juvante. Os doentes com recrescimento loco-regional
foram propostos para cirurgia. Resultados: Vinte e
seis doentes foram incluidos na abordagem WW. Para
um periodo de seguimento mediano de 23 meses,
verificou-se recrescimento loco-regional em 9 doentes
dos quais 6 foram posteriormente submetidos a cirur-
gia, nenhum com RPc. Discussdo: Os doentes com
RCc apés QRT neoadjuvante podem evitar a cirurgia e
a sua morbimortalidade associada. A abordagem WW
€ segura, com a maioria dos casos de recrescimento
a ser posteriormente tratada através de cirurgia. O
recrescimento loco-regional ocorre maioritariamente
nos primeiros 2 anos, realcando a importancia de uma
vigilancia sistematica.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

(1) Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Fran-
cisco-Gentil

André Caiado (1), Joana Bartolo (1), Rita Barroca (1),
Jodo Maciel (1), Luis d’Orey (1), Manuel Limbert (1),
Nuno Abecasis (1)
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Cirurgia Mamaria
Uma Nova Era na Abordagem da Axila para Doentes
com Ganglio Sentinela Positivo

Introdugao: O estudo ACOSOG Z0011 demonstrou
que em doentes com carcinoma da mama T1 e T2, com
menos que 3 ganglios sentinela positivos e que realiza-
réo terapia adjuvante, ndo existe um beneficio efectivo
na sobrevida global para as que realizam linfadenec-
tomia axilar. Estes resultados foram corroborados por
multiplos outros estudos, alterando o paradigma da
abordagem da axila nestas doentes. Este trabalho
tem como objectivo comparar esses resultados com
os de um centro hospitalar terciario. Material e Méto-
dos: Analise retrospectiva da casuistica das doentes
operadas numa Unidade de Cirurgia de Mama dum
centro hospitalar terciario no periodo de 01-10-2014
a 01-02-2019. Resultados: No periodo mencionado,
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foram operadas 543 doentes, 307 das quais realizaram
tumorectomia. Das doentes que realizaram tumorecto-
mia, 139 cumpriam os critérios de inclusdo Z0011 — 43
destas tinham ganglio sentinela positivo, tendo 18 sido
re-operadas para linfadenectomia axilar (o critério para
linfadenectomia foi: invasao extracapsular em 7 doen-
tes; idade 40-50 anos em 6 doentes; tumor G3 e com
Ki67 30-35% em 5 doentes). Nas doentes submetidas a
linfadenectomia, 6 tinham outros ganglios com invaséo
tumoral. Em todas as doentes com ganglio sentinela
positivo ndo se verificaram recidivas loco-regionais ou
a distancia. Discussao: Os nossos resultados vao de
encontro aos resultados do estudo Z0011 — a linfade-
nectomia axilar tem apenas valor para estadiamento
ganglionar e nao altera a decisdo terapéutica nem o
percurso da doenga nas doentes incluidas.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Departamento de Cirurgia
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Utilizagao de biopsia de agulha grossa em doentes
com citologia prévia ndo diagnostica ou de lesdo
folicular de significado indeterminado

Introducdo: A bidpsia de agulha grossa (BAG) tem
vindo a ser proposta como método complementar a
citologia aspirativa de agulha fina (CAAF) em doentes
com resultado citoldgico prévio “Nao diagnostico” (ND)
ou de “Leséo Folicular de Significado Indeterminado”
(LFSI). O objetivo deste estudo é comparar a eficacia
diagnostica da BAG vs. CAAF nestes doentes. Mate-
rial e Métodos: Num estudo prospetivo (janeiro 2018
— agosto 2019) incluiram-se os doentes com indica-
¢ao para repetir CAAF por resultado prévio ND/LFSI.
Excluiram-se aqueles cujos nodulos ndo pudessem
ser abordados de forma segura por BAG. No mesmo
contacto foram efetuadas CAAF e BAG e realizado
follow-up para avaliagdo de complicagdes. Para a
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analise estatistica foi utilizado SPSS Statistics. Resulta-
dos: Foram realizadas 218 CAAFs e BAGs em doentes
com resultado prévio ND (179) ou de LFSI (39). Apds
repeticdo da CAAF 77 doentes obtiveram resultado
ND e 5 de LFSI. Apés BAG obtiveram-se 8 resultados
ND e nenhum de LFSI. Os resultados obtidos foram
comparados com os exames anatomo-patoldgicos da
peca operatéria dos doentes submetidos a cirurgia.
Discussao: Obteve-se uma reducéo estatisticamente
significativa (p<0.001) de resultados inconclusivos nos
doentes que realizaram BAG. A pungdo com agulha
grossa foi bem tolerada, ndo se verificando complica-
¢bes decorrentes do procedimento. A BAG mostrou-se
um método seguro e eficaz na obtengdo de uma amos-
tra adequada para avaliagao diagnodstica dos nédulos
tiroideus, reduzindo o numero de doentes com indica-
cao para nova repeticdo de CAAF.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Servigo de Cirurgia Geral — Centro Hospitalar de Setu-
bal, E.P.E.

Joana Seabra, Henrique Candeias, Artur Rocha, Sofia
Guerreiro, Vitor Rocha, Rosario Eusébio, Luis Cortez
Joana Fonseca Seabra
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Cirurgia da Parede Abdominal

Tratamento de hérnia incisional gigante poés
cesariana com técnica de stoppa e concomitante
abdominoplastia com recursos limitados

Introducgéo: As hérnias incisionais abdominais ocorrem
em cerca de 11% das laparotomias. No pré-operatério
privilegia-se a implementacdo de pneumoperitoneu
progressivo e infiltragéo de toxina botulinica. O objec-
tivo consiste em fazer o relato de caso de Hérnia
Incisional Gigante da parede abdominal tratada com
sucesso, numa realidade com poucos recursos e des-
crever a técnica cirdrgica modificada — Hernioplastia
com malha associada a abdominoplastia no mesmo
tempo operatério. Material e Métodos: Relato de caso
de uma paciente de sexo feminino de 25 anos de idade,
que havia sido submetido a 4 cesarianas e evoluiu com
hérnia incisional gigante. Nao sendo possivel proceder
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com o pneumoperitoneu progressivo nem infiltracdo de
toxina botulinica; a estratégia cirirgica consistiu em
herniorrafia com aplicagéo de proteses de polipropileno.
Procedeu-se a Herniorrafia de Nuttall com transpo-
sicdo dos musculos rectos abdominais, envolvendo
as fascias; Técnica de separagdo de componentes;
Hernioplastia com Técnica de Stoppa Modificada e apli-
cagao de Protese de Polipropileno Sub-lay e finalmente
Abdominoplastia vertical em bloco. No mesmo acto
cirurgico procedeuse a abdominoplastia com remocao
de cerca de 50% de pele e tecido celular subcutaneo
em excesso na parede abdominal Resultados: Houve
boa evolugdo estética; melhoria global da flacidez
corporal. Sem outras complicagcdes. Discussdo: A
abdominoplastia vertical € uma nova alternativa para o
tratamento do excesso de pele e tecido celular

Hospital Central de Nampula

Hospital Central de Nampula (1)

Dercio Fernandes (1), Osvaldo Mutaquiha (1), Carlitos
Laissone (1), Dulce Fernandes (1)

Dércio Amade Fernandes
dercio.fernandes@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
The Surgical Open Abdomen in an Intensive Care
Unit

Introdugao: Damage Control Surgery (DCS) for trauma
has rapidly been adopted for other abdominal catastro-
phes. Open abdomen (OA) with delayed fascial closure
after laparotomy (laparostomy) represents a paradigm
shift in abdominal sepsis. We intend to characterize the
population of ICU patients admitted after DCS and lapa-
rostomy. Material e Métodos: Retrospective analysis of
patients admitted to an ICU after DCS and open abdo-
men from 2015 to 2017. Resultados: 58 patients were
identified, 74% male avg age 65,5y0. They originated
from the ED in 62% of cases, and elective surgery in
38%. Trauma was ~11% of ED cases. Barker technique
was used in 55% of patients and NPT in 25 patients
(43,1%). Abdominal contamination and planned second
look followed by HD instability were the main reasons
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for OA. Time until first revision was 48h in 25,8% of
patients. Abdominal wall closure was accomplished
in 86% of patients in a median of 5 days (1-61). ICU
mortality was 27,6% and peaked in the first 72h after
index surgery.In-Hospital mortality was 39,7%. Factors
associated with mortality were SAPS3 score (p=0,011);
blood lactate after 24h (p=0,002); maximum blood lac-
tate in ICU (p=0,01); minimum fluid balance (p<0,001)
and delta FB (p=0,037). Discussao: OA patients are
among the most challenging patients admitted in the
ICU. This is reflected by the very significant mortality
and major physiologic derangements. There is a limited
knowledge of these patients at this point and more stu-
dies are needed.

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

(1) Servigo de Cirurgia Geral, Unidade Local de Saude
do Nordeste (2) Servico de Medicina Intensiva, Centro
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Carcinoma Medular Gastrico: raro ou subdiagnosti-
cado?

Introdugao: O carcinoma medular gastrico ou carci-
noma com estroma linfoide € um tumor raro, com uma
incidéncia de 1 a 4.5%, caracterizado pela proemi-
nente infiltracdo do estroma por linfécitos. Material e
Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo anali-
sando os resultados anatomopatolégicos de todas as
gastrectomias realizadas no IPO Coimbra entre 1990
e 2019 com vista a identificar casos de carcinoma
medular gastrico. Resultados: Foram identificados
dois casos, ambos em doentes do sexo masculino com
69 e 63 anos. Apresentavam lesdes localizadas no
fundo gastrico e no cardia com prolongamento para o
corpo alto, respetivamente. Apenas um dos casos foi
diagnosticado pré-operatoriamente, enquanto o outro
foi diagnosticado na pega operatéria. Ambos foram
submetidos a gastrectomia total radical com anasto-
mose em Y de Roux e apresentaram um pdés-operatorio
sem intercorréncias. A anatomia patoldgica identificou
carcinoma gastrico com estroma linfoide com invaséo
da tanica muscular prépria, sem invasao linfatica, vas-
cular ou perineural. Foram classificados no estadio Ib
(pT2NOMO) e néo foi realizado qualquer tipo de tera-
péutica adjuvante. Discussdo: O carcinoma gastrico
com estroma linfoide afeta mais homens na 6° década
de vida e geralmente encontra-se no estémago pro-
ximal, tal como nos casos identificados. Mais de 80%
tem associagcdo com infegdo por virus Epstein-Barr e
outros estéo associados a instabilidade de microssatéli-
tes. Apresenta um curso menos agressivo e um melhor
prognadstico.

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Servigo de Cirurgia Geral IPO Coimbra (1); Servigo de
Anatomia Patolégica IPO Coimbra
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Cirurgia Es6fago-Gastrica

Tratamento Cirurgico do Cancro do Eséfago: Expe-
riéncia de um Centro de Referéncia em Abordagem
Minimamente Invasiva

Introdugédo: O cancro do esofago (CE) é considerado
o 8° tumor maligno mais frequente e a 62 causa de
morte por cancro a nivel mundial, com sobrevidas a
5A de 15-25%. A esofagectomia é a opgéo terapéutica
curativa primaria nos tumores localizados, com ele-
vada morbimortalidade. No estudo sdo analisados os
resultados cirurgicos dos 1°s 100d oentes com CE sub-
metidos a esofagectomia por abordagem Totalmente
Minimamente Invasiva (TMI) ou Hibrida(H). Material
e Métodos: Estudo retrospetivo dos 1°s 100 casos de
esofagectomia por CE num centro de referéncia entre
2007 e Out/2019. Resultados: Operados 100 doentes,
87 submetidos a esofagectomia e 13 a cirurgia explo-
radora( tumor irressecavel). 88,5% dos doentes sdo do
sexo masculino, com média de idade de 62A. As lesdes
localizam-se em 11,5% dos casos na JEG, e nos 1/3
superior, médio e inferior em 2,3%, 37,9% e 48,3%
dos casos, respetivamente.70,1% sao carcinomas
epidermoides, 28,7% adenocarcinomas e apenas 1
tumor neuroendécrino. 58 (66,7%) doentes realizaram
tratamento neoadjuvante. Realizada esofagectomia
de Ivor-Lewis (IL) e m 63 (72,4%) doentes e em 24
(27,6%) doentes esofagectomia de McKeown, 72,5%
abordagem TMI, com 11 (12,6%) casos de conversao. A
morbilidade é de 59,8%, 17,2% de complicagbes C-D?
graullb. A taxa de mortalidade é 3,4% (3/87). Na maio-
ria obtiveram-se ressecgbes RO,com mediana del14
ganglios ressecados. Discussdo: A maioria dos CEs
submetidos a cirurgia sdo epidermoides,com a esofa-
gectomia de IL a consistir na cirurgia de ressegao mais
vezes realizada.A taxa de morbilidade e mortalidade
nesta série é sobreponivel a outras séries europeias.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Colangiografia Intraoperatoria — a experiéncia de
um centro

Introducéo: A litiase biliar afecta cerca de 20% da
populagdo, dos quais 10-20% apresentam litiase da
via biliar principal (LVBP). A Colangiografia Intraopera-
téria (CIO) selectiva permite o diagndstico e selecgao
dos doentes com LVBP para tratamento cirirgico ou
endoscoépico. Material e Métodos: Estudo retrospec-
tivo da morbilidade dos doentes submetidos a CIO
entre Janeiro de 2010 e Outubro de 2018. Resultados:
Realizadas 414 CIO, 62% mulheres e idade média
61anos. Identificada LVBP em 41%(n=169) e realizada
exploragdo VBP (EVBP) em 162 casos. A incidéncia
de litiase residual nos doentes submetidos apenas a
CIO foi de 3,2% (n=8). A realizagado de CIO poupou a
realizagdo de 383 procedimentos de diagnostico de
LVBP, nomeadamente ecoendocopia ou ColangioRM.
Identificou-se como factores preditivos LVBP a histéria
prévia de pancreatite aguda(PA) ou colangite, e a ele-
vacdo da FA ou bilirrubina(p<0,01). Morbilidade global
na CIO (n=252) de 9,9%(n=25), 6,4% (n=16) infecgédo
local cirurgico, 1,2%(n=3)colangite e 2%(n=5) PA. Mor-
talidade 0,4%(n=1). Discussdo: A CIO selectiva € um
procedimento seguro com baixa litiase residual, que
permite reduzir necessidade exames para diagnéstico
e tratamento LVBP (como ecoendoscopia e/ou CPRE)
e seus custos. Sendo efetuada num Unico tempo cirdr-
gico, evita reinternamentos associados a realizagéo de
exames e recorréncia do quadro clinico

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Rita Afonso Matias, Luisa Frutuoso, Vera Oliveira,
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Tratamento das estenoses biliares ndao anasto-
méticas pos-transplante hepatico — utilizagdo de
préteses biodegradaveis

Introdugdo: As complicagdes biliares sdo as mais
frequentes apds transplante hepatico (TH). As este-
noses sdo uma complicagcdo que pode ter origem na
anastomose ou noutras regides da arvore biliar — este-
noses biliares ndo-anastométicas (EBNA). As principais
causas sdo isquémica ou imunolégica. A colocagao de
protese metdlica é altamente litogénica, sendo as pro-
teses biliares biodegradaveis (PBBD) uma alternativa
para tratamento das EBNA Material e Métodos: Apre-
sentamos sete casos de doentes submetidos a TH que
desenvolveram EBNA. Todos fizeram dilatagdes iterati-
vas prévias, sem sucesso e oram seleccionados para
colocagdo de PBBD de polidioxanona, um polimero
sintético e reabsorvivel Resultados: A colocagao das
PBBD foi efectuada por via percutanea, pela equipa
Imagiologia de Intervengao. A confeccéo destas prote-
ses é personalizada, atendendo as caracteristicas das
estenoses de cada doente. Em nenhum dos casos foi
colocada drenagem externa ou mista. Registaram-se
dois casos de colangite apos a colocacao das proteses.
Os doentes realizaram estudo analitico e imagiolégico
de acordo com protocolo. Sem recorréncia (follow up de
3 a 32 semanas). Discussao: As EBNA sdo uma causa
importante de morbilidade apés TH, podendo levar a
perda do enxerto e re-TH. O tratamento pode ser efec-
tuado por via endoscopica, percutanea ou cirurgica.
A colocagédo de PBBD surge como uma opgéao valida,
associada a baixa morbilidade. O aumento do tempo
de follow-up é indispensavel para avaliar os resultados
a médio-longo prazo.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servigo de Cirurgia Geral (1), Unidade de Transplan-
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Emanuel Furtado (2)

Jodo Manuel Martins Simbes
joaomsimoes1@gmail.com

S—FH"

24



Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

Sessao: P-HBP 1
ID Resumo: 4740630
Tipo: Poster

Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Hidatidose hepatica e peritoneal: a proposito de um
caso clinico

Introdugdo: A hidatidose é uma doenga parasitaria
endémica em muitas partes do mundo,provocada pelo
agente etiolégico Echinococcus.Apesar de afetar princi-
palmente o figado e pulm&o,a hidatidose pode ocorrer
em quase todas as partes do corpo.A escolha do tipo
de tratamento baseia-se essencialmente no estadio
evolutivo do quisto(s),tendo em consideragao a classi-
ficacdo da World Health Organization.Apresenta-se um
caso clinico de hidatidose hepatica e peritoneal.Resul-
tados: Utente,60 anos de idade,sexo feminino,recorreu
ao Servico de Urgéncia por dor no quadrante superior
direito do abdomen e nauseas.Analiticamente néo
apresentava alteragdes relevantes.Realizou uma
tomografia computorizada que mostrou uma volumosa
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formagao quistica multiloculada e com calcificagdes
no lobo esquerdo do figado.Foi referenciada para a
consulta externa de Cirurgia tendo realizado uma Eco-
grafia e Ressonancia magnética que mostraram varios
quistos hidaticos hepaticos e dispersos pela cavidade
peritoneal. A paciente apresentava também serologia
positiva para o Echinococcus.Realizou terapia com
albendazol e foi proposta para cirurgia.Submetida a
periquistectomia das lesdes peritoniais e hepatectomia
esquerda,que decorreu sem intercorréncias,tendo tido
alta ao 5° dia pos-operatério. Discussao: A hidatidose
€ uma entidade rara em Portugal.A orientacdo é desa-
fiante tendo em conta as multiplas localizagdes e/ou
estadios da doenga.As opgoOes terapéuticas incluem a
cirurgia,abordagem percutanea,terapia médica ou ape-
nas vigilancia.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Tamega e
Sousa

Joana Isabel Almeida, Carlos Soares, Rui Neves,
Ménica Rocha, Manuel Oliveira

Joana Almeida

joana.isalmeida89@gmail.com
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Investigagao basica
Biopsia Liquida no Cancro Colorretal — quando a
biopsia tumoral ndo esta disponivel

Introducgao: Introdugéo: A Biopsia liquida (BL) € uma
técnica recente minimamente invasiva que avalia a
heterogeneidade molecular e dinadmica da doenca
sendo promissora na abordagem do cancro color-
retal (CCR). Na pratica clinica atual, a avaliagdo do
status RAS no tumor é mandatéria nos doentes com
CCR metastatico em que se pondera a terapéutica
monoclonal anti-EGFR. Quando n&o dispomos de
perfil molecular do tumor primario, a BL pode ser uma
alternativa. Material e Métodos: Métodos: Foram estu-
dados seis doentes com CCR, estadio IIA a IV, estando
o perfil molecular do tumor disponivel apenas em dois
casos. Foram colhidas amostras individuais de sangue
periférico (5 a 7 ml) em tubos de EDTA para posterior
extragdo do cfDNA (cell-free DNA); o perfil molecular foi
analisado através do Oncomine™ Colon cfDNA Assay,
com sequenciacéo de hotspots de genes especificos.
Resultados: Resultados: A concentragdo plasmatica
de cfDNA variou entre 0.6 e 15.7 ng/ul, sendo o maior
valor detetado associado a um caso de metastizacéo
maci¢a. Foram detetadas mutag¢des ativadoras do
KRAS em cinco doentes, concordantes com o estudo
molecular prévio. Cinco doentes apresentaram driver
mutations em 3 ou mais genes, sendo KRAS, PIK3CA
e APC os mais frequentes. Um doente com instabili-
dade de microssatélites na bidpsia apresentou 7 driver
mutations. Discussdo: Conclusdo: Em doentes com
CCR em estadios avangados, em que a bidpsia tumo-
ral do primario nao esta disponivel, o estudo da BL por
métodos NGS pode avaliar o status mutacional e seu
impacto prognostico.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

(1) Servigo de Cirurgia Geral, Unidade HBP, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, (2) Instituto de
Genética Médica/lUCGenomics, Faculdade de Medi-
cina, Universidade de Coimbra, (3) Faculdade de
Medicina, Coimbra Institute for Clinical and Biomedi-
cal Research (iCBR), University of Coimbra, Coimbra,
Portugal, (4) Instituto de Biofisica, IBILI, Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
Ana Oliveira (1), Luis M Nogueira (2), Carolina Ribeiro
(2), Margarida Abrantes (3,4), José G Tralhdo (1,3,4),
Henriqueta Coimbra Silva (2,3)

Ana Sofia Oliveira

ana_soliveira@hotmail.com
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Colo-Proctologia
Estenose rectal, uma consequéncia da infecgdo por
Citomegalovirus

Introdugédo: A infeccdo por citomegalovirus (CMV)
é uma infeccdo oportunista frequente nos doentes
imunodeprimidos. Esta infecgdo pode afectar o tracto
gastrointestinal, principalmente o célon e o recto.
Resultados: Homem, 35 anos, com antecedentes
pessoais de VIH, bissexual e anoreceptivo, que foi
referenciado a consulta por hemorréidas. Referia
tenesmo, falsas vontades e perda de peso. Ao toque
rectal identicou-se mucosa do recto nodular e dura. Por
este motivo, realizou colonoscopia que identificou proc-
tite, com ulceragao extensa e profunda do recto, cujas
bidpsias evidenciaram infecgdo por CMV. Iniciou tera-
péutica com valganciclovir e realizou rectoscopias de
controlo, que revelaram estenose do recto baixo, com
necessidade de dilatagdo. Discussao: A proctite por
CMV necessita sempre de terapéutica. As manifesta-
¢oes clinicas e o exame objectivo exigem o diagnostico
diferencial com a doenga neoplasica e com a doenga
inflamatéria intestinal. Deve ser sempre realizada colo-
noscopia com bidpsia para diagnostico e distingéo entre
estas entidades. Neste caso, uma das consequéncias
do envolvimento rectal é a estenose, secundaria ao
processo inflamatério. O seu tratamento é endoscopico
(dilatagdo), sendo que nos casos refractarios pode ser
necessaria cirurgia.

Centro Hospitalar do Oeste
Servico Cirurgia Geral

Regina Silva, Francisco Caires,
Adriano Marques

Carolina Regina Freitas Silva
carolinaregina@sapo.pt

Rita Camarneiro,
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Colo-Proctologia
O desafio no tratamento do carcinoma avangado do
célon

Introdugéo: O cancro colo-retal é a terceira neoplasia
mais diagnostica e cerca de 15% dos doentes apresen-
tam doenga localmente avangada sem evidéncia de
metastizacdo. As guidelines europeias atuais recomen-
dam a ressecao cirurgica do tumor primario seguido de
quimioterapia nos estadios Il e lll. A terapéutica neo-
-adjuvante ndo estd recomendada pelas guidelines
para o cancro do célon, ao contrario do cancro do reto.
Contudo, estudos recentes vém a demonstrar que a
terapéutica neo-adjuvante também pode desempenhar
um papel importante no tratamento destas neoplasias.
Material e Métodos: Relato de caso. Resultados:
Doente do sexo feminino, 55 anos, recorreu ao ser-
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vico de urgéncia por quadro de astenia e palidez. A
colonoscopia revelou uma neoplasia aos 70 cm e a
endoscopia alta uma massa infiltrativa de D2 condicio-
nando estenose. No estudo imagiolégico observava-se
uma volumosa neoplasia do colén direito com invaséo
duodenal e suspeita de invasdo do rim direito. Sem
evidéncia de metastizagdo a distancia. Discutida em
consulta multidisciplinar tendo sido proposta para cirur-
gia por auséncia de critérios de irressecabilidade. Foi
submetida a colectomia direita com duodenopancrea-
tectomia cefalica. Sem necessidade de nefrectomia por
exame extemporaneo negativo. Discussdo: O exame
histolégico revelou ser um adenocarcinoma do célon
(pT4a G2 (1/61) NO R0O). Sem complicagdes no pos-
operatério.

Hospital de Braga

Cirurgia Geral

Alexandra Antunes, Patricia Silva, Ana Pereira, Carlos
Veiga, Joaquim Falcéo, Sénia Vilaca

Alexandra Manuela Melo Araujo Antunes
xana289@gmail.com
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Cirurgia Mamaria
Cirurgia da Mama — Estudo retrospectivo de 3 anos

Introdugado: O cancro da mama é o cancro mais fre-
quente na mulher e a sua abordagem envolve uma
equipa multidisciplinar. No nosso hospital séo realizadas
técnicas oncoplasticas de nivel |l e é feita analise intra-
operatéria do ganglio sentinela com One Step Nucleic
Acid. Apresentamos um estudo retrospectivo dos nos-
sos doentes operados a cancro da mama entre 2013 e
2015. Material e Métodos: Fez-se um estudo retros-
pectivo dos novos doentes operados a cancro da mama
entre Janeiro 2013 e Dezembro 2015, tendo em conta
variaveis epidemioldgicas, clinicas e terapéuticas. Foi
feita a andlise observacional através de registos infor-
maticos e analise da sobrevida global e livre de doenca
utilizando o software IBM SPSS Statistics 20th edition.
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Obteve-se uma analise descritiva de variaveis catego-
riais, a mediana para variaveis continuas e uma analise
da sobrevivéncia global e livre de doenga por Kaplan-
-Meier. Resultados: Nestes 3 anos foram operados
264 novos doentes com cancro da mama. Obteve-se
a distribuicdo por idade, tipo histolégico e molecular,
percentagem de doentes submetidos a cirurgia ab initio
e percentagem de cirurgia conservadora. Foram avalia-
das a realizagéo de tratamento adjuvante, necessidade
de reintervencao, recidiva local e a sobrevida global,
livre de doenga e por estadio aos 36 meses. Discus-
sdo: O cancro da mama tem maior incidéncia na sétima
década de vida, sendo o carcinoma ductal invasivo o
tipo histologico mais comum. A maioria das doentes foi
submetida a cirurgia conservadora e a sobrevida global
aos 3 anos foi de 94%.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora

Cirurgia Geral

Velez C.; Machado A.; Horta V.; Rocha M.; Ribeiro. S.;
Félix R.; Caravana J.

Cristina Hasse Velez

mcbhassevelez@hotmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Recidiva de Doenca de Graves em canal do tireo-
glosso

Introdugao: Um dos objetivos do tratamento da Doenga
de Graves é a prevengao da recorréncia de hipertiroi-
dismo. Esta é praticamente nula pos-tiroidectomia total,
e quando presente, deve-se essencialmente a persis-
téncia de tecido tiroideu na loca tiroideia ou ectépico.
Material e Métodos: Relato de caso de recidiva de
Doenca de Graves em canal do tireoglosso. Resul-
tados: Mulher de 51 anos com Doencga de Graves e
exoftalmia acentuada, submetida a tiroidectomia total
em 2016. Poésoperatorio com dificil controlo da fungéo
tiroideia e sem melhoria da exoftalmia. Em 2018 apre-
senta tumefagdo cervical da linha média sugestiva de
quisto tireoglosso. A ecografia confirmou o diagndstico.
A cintilografia com iodo revelou tecido tiroideu funcio-
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nante. Foi submetida a operagao de Sistrunk em 2018,
sem intercorréncias. O exame anatomopatoldgico reve-
lou tecido tiroideu ectépico (6 g e 4 x 2 x 1,5 cm), em
canal do tireoglosso, com hiperplasia e infiltrado linfo-
citico, compativel com Doenga de Graves. Atualmente
apresenta fungéo tiroideia controlada. Discussao: O
tecido tiroideu ectopico pode ser encontrado desde o
forame cego ao mediastino, e em casos raros na cavi-
dade abdominal. O risco de hiperfuncionamento deste
tecido é inferior ao de malignizagcdo. Na Doenga de
Graves pos tiroidectomia total com dificil controlo da
funcao tiroideia deve-se suspeitar de persisténcia de
tecido tiroideu. Nos doentes com tecido tiroideu ecto-
pico, o tratamento cirdrgico deve ser considerado como
primeira linha.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Cirurgia Geral

Ricardo Vaz Pereira, André Margal, Urania Fernandes,
Gongalo Guidi, Daniela Martins, Ana Monteiro, Paulo
Avelar, Carlos Santos

Ricardo Vaz Pereira

ricardovazpereira89@gmail.com
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Cirurgia da Parede Abdominal
Parede Abdominal Dificil em Cirurgia Coloretal
Major

Introdugéo: As hérnias incisionais ocorrem em cerca
de 30% dos doentes operados, associando-se a
diminuicdo da qualidade de vida e elevada morbimor-
talidade. Os doentes que, para além de uma hérnia
incisional, sofram de patologia oncolégica com neces-
sidade de estomas definitivos, representam um desafio
cirirgico, nos quais a abordagem sincrona torna-se
mais relevante. Contudo, ainda existe alguma relu-
tdncia no uso de proteses em cirurgias nao-limpas.
Material e Métodos: Apresentamos caso clinico de
mulher de 69 anos, IMC de 41, com hérnia incisional
classificada como M2-4W2 da EHS, pos ressecéo
anterior do reto laparotdmica ha 14 anos. Por neopla-
sia coloretal metacrona com invaséo do esfincter anal
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interno e litiase vesicular sintomatica foi proposta para
amputacdo abdominoperineal, colecistectomia e cor-
regéo da hérnia incisional no mesmo tempo cirurgico.
Utilizou-se a técnica de Rives-Stoppa-Wantz com pré-
tese de polipropileno, criando-se orificio para confecao
de colostomia transretal. No pds-operatério desenvol-
veu pneumonia e pequena deiscéncia superficial da
ferida operatéria. Aos 5 meses de seguimento, sem
evidéncia clinica e imagioldgica de hérnia paraestomal
ou recidiva de hérnia incisional. Discussdo: O uso de
préteses sintéticas em cirurgias limpas-contaminadas
tem-se revelado segura e associada a menos recidivas,
principalmente quando colocadas em espagos limpos
e que favorecem a integragdo. A cirurgia sincrona nao
se associou a maior morbilidade e permitiu, neste caso,
realizar profilaxia da hérnia paraestomal.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral — Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Penélope Correia; Sara Lourengo; Mariana Costa;
Inés Bessa; Antonio Soares; Maria Rosa Sousa; Jorge
Costa; Joana Correia; Mario Nora

Penélope Cristina Correia
penelopeccorreia@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Hérnia de Bochdalek encarcerada no adulto

Introducgdo: As hérnias diafragmaticas congénitas,
como a hérnia de Bochdalek, manifestam-se normal-
mente em recém-nascidos ou lactentes, sendo o seu
diagnéstico na idade adulta raro. Nos adultos, regra
geral, apresentam-se quando ha complicagdo, como o
encarceramento. Material e Métodos: Mulher, 53 anos,
dor toracoabdominal a esquerda, tosse e enfartamento
com 3 semanas, sem traumatismo. Veio ao SU por dor
toracica, dispneia e prostragdo. Hipotensa, hipoxémica,
mobilidade toracica e MV diminuidos a esquerda, dor
difusa a palpagéo abdominal, sem defesa. Foi entubada
e ventilada e iniciou suporte vasopressor. RX térax com
camara de ar gastrica no hemitérax esquerdo. TC reve-
lou volumosa eventragao diafragmatica esquerda, com
estdbmago e bago intratoracicos. Resultados: Subme-
tida a laparotomia exploradora, tendo-se constatado
hérnia diafragmatica esquerda posterior, com hernia-
¢ao do estbmago e baco para o térax. Fez-se redugéo
do conteudo herniado, rafia diafragmatica e coloca-
¢do de dreno toracico. Internamento complicado de
pneumonia no LIE, medicada com antibioterapia, com
resolugado. Teve alta em D5 pds-operatorio. Avaliada em
consulta, assintomatica. Discussao: A clinica no adulto
varia de acordo com o contelido herniado e a compli-
cagao da hérnia, porém a insuficiéncia respiratoria esta
quase sempre presente. O tratamento é cirurgico e
deve ser precoce. A abordagem transabdominal per-
mite a redugéo das visceras herniadas e reparagao do
defeito. Tanto a rafia primaria, como o uso de protese
sdo tratamentos possiveis.

Hospital Beatriz Angelo

Cirurgia Geral

Pedro Azevedo, Pedro Miranda, Mafalda Fernandes,
Marisa Ferreira, Catia Cunha, Marta Santos, Jodo Gre-
nho, Rita Roque, Rui Maio

Pedro Miguel Cacais Rua Azevedo
pedro_azeved@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Traumatismo abdominal penetrante por arma de
fogo — caso clinico

Introdugdo: O trauma abdominal é uma importante
causa de morbimortalidade em todo o mundo. Embora
o trauma fechado seja mais frequente, o penetrante
parece estar a crescer globalmente. Apresentamos
um caso clinico de traumatismo abdominal penetrante
com lesdes multiorganicas. Material e Métodos:
Homem, 18 anos, admitido na sala de emergéncia
por traumatismo abdominal por arma de fogo, com
orificio de entrada no hipocéndrio direito. Apresentava
taquicardia e FAST positivo (liquido peri-hepatico). A
laparotomia exploradora confirmou hemoperitoneu e
multiplas lesdes viscerais: laceragéo hepatica, suturada
sobre placa de tachosil; perfuragdo da face anterior e
postero-medial do duodeno (D1), suturadas; lesdo
cefalopancreatica pela passagem da bala e laceragédo
da veia cava inferior, também suturada. Dada a esta-
bilidade hemodinamica, foi efetuado o encerramento
da parede abdominal. Resultados: Ao 52 dia, neces-
sidade de reintervencao por peritonite biliar, com ponto
de partida na laceragéo hepatica. Foi realizada sutura
e colecistectomia anterograda com colocacéo de dreno
biliar transcistico para “descompressao” da Via biliar.
No contexto de fistula pancreética e drenagens biliares,
realizou também CPRE com esfincterotomia e colo-
cagao de protese no Wirsung. Verificou-se a reducao
progressiva das drenagens com alta ao 33° dia. Dis-
cussao: O traumatismo abdominal por arma de fogo
resulta muitas vezes em lesdes de mdltiplos érgaos,
levando a abordagens cirdrgicas de grande complexi-
dade, com maior risco de morbilidade e mortalidade.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Servigo de Cirurgia Geral — ULS Matosinhos — Hospital
Pedro Hispano

Catarina Quintela (1), Ligia Freire (1), Francisco Mar-
rana (1), Emanuel Guerreiro (1), Anténio Gouveia (1)
Ana Catarina Quintela da Silva
anacatarina_quintel@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Laceracao diafragmdtica e pneumotdérax, uma
causa incomum de pneumoperitoneu no politrau-
matizado.

Introdugdo: A presenca de pneumoperitoneu num
doente politraumatizado é devida a presenca de perfu-
racao de viscera oca em 90% dos casos. Outras causas
menos comuns devem no entanto ser equacionadas na
abordagem destes doentes.Resultados: Doente do
sexo masculino 78 anos vitima de atropelamento com
grande cinética de energia, do qual resultou extenso
traumatismo toracoabdominal a direita com fractura
varios de arcos costais, diminuigdo do murmdurio vesi-
cular no hemitorax direito, distensdo abdominal e sinais
de irritacdo peritoneal difusos. Imagiologicamente é
identificado pneumotérax a direita, fractura de 4 arcos
costais, pneumoperitoneu localizado aos quadrantes
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superiores e regido peri-umbilical, enfisema subcuta-
neo toracoabdominal disperso, e coleccdo hematica
peri-sigmoideia. Apds drenagem toracica, o doente foi
submetido a laparotomia exploradora onde se identifi-
cou a presenca de laceragao diafragmatica, hematoma
mesosigmoide, e laceragéo da capsula esplénica, sem
identificacdo de perfuracdo de viscera oca. O doente
foi submetido e frenorrafia e apresentou uma evolugao
pés-operatoria favoravel. Discussao: O caso descrito
refere-se a uma causa rara de pneumoperitoneu com
origem extra-abdominal. A abordagem conservadora é
descrita na literatura em casos especificos, ndo sendo
indicada em casos de suspeita de perfuragéo gastroin-
testinal. A drenagem toracica em todos os casos de
pneumotoérax em que se pondere ventilagéo invasiva €
obrigatodria.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Servigo de Cirurgia Geral Il, Hospital de Egas Moniz —
CHLO (1)

Luis Castro (1), Fatima Coelho (1), Rui Mendes (1),
Vanessa Capella (1)

Luis Miguel Branco de Castro
luiscastro.fmup@gmail.com
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Outro
Ganglioneuroma retro-rectal — via de Kraske para
abordagem de um tumor raro

Introducao: Os tumores retro-rectais sdo tumores
raros em adultos. Os ganglioneuromas sao tumores
benignos com origem nas células da crista neural e
sdo extremamente raros em localizagdo retro-rectal,
estando descritos menos de 20 casos na literatura. O
objetivo deste trabalho é reportar um caso clinico de
um ganglioneuroma retro-rectal removido por via de
Kraske. Material e Métodos: Mulher, 20 anos, enviada
da consulta de Ginecologia a consulta de Cirurgia Geral
por queixas de dor anal e sagrada, TV com abaula-
mento da parede posterior da vagina e ecografia TV a
revelar neoformacédo com 4 x 5 cm, isoecogénica, vas-
cularizada, posterior a vagina. TR com abaulamento da
parede posterior do recto. A RMN revelou uma volu-
mosa lesao localizada ao espago retro-rectal, a direita
da linha média, bem delimitada, com 5,2 x 5,6 x 6,7cm
de maiores dimensdes, em contacto com a face anterior
da regido sacrococcigea, sem sinais de invasédo ossea.
A bidpsia da lesao foi compativel com ganglioneuroma,
o qual foi removido por via de Kraske. Resultados: A
doente apresentou evolugao favoravel tendo tido alta ao
5° dia do pos-operatdrio. A histologia da pega confirmou
o diagndstico. Discussdo: Os tumores retro-rectais
sdo raros em adultos. A RMN é essencial. A bidpsia
pré-operatoéria € controversa. A cirurgia € sempre reco-
mendada. Trés abordagens estao descritas: abdominal,
posterior (Kraske) e combinada. A escolha da técnica
depende do tamanho do tumor, localizagéo relativa a
S3 e extenséao a estruturas adjacentes. O progndstico é
geralmente favoravel.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

(1) Servigo de Cirurgia Geral CHVNG/E (2) Servigo de
Anatomia Patolégica CHVNG/E

Castro B(1), Ferreira R(1), Shekhovtsova M(2), Pires
A(1), Queirés T(1), Costa S(1), Graga S(1), Pereira
B(1), Cardoso J(1), Maciel J(1)

Barbara Tomé Neto Castro
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Outro
Verde de Indocianina — uma mais valia na resseg¢ao
de tumores neuroenddcrinos no intestino delgado

Introducao: Os tumores neuroenddcrinos (TNE) séo
um grupo heterogéneo de neoplasias, com uma inci-
déncia crescente. O intestino delgado é a terceira
localizagédo mais frequente deste tipo de tumores. Habi-
tualmente sado lesdes pequenas, multiplas, que podem
ser assintomaticas ou condicionar um espectro variavel
de sintomas. E objetivo do trabalho a apresentacéo de
um caso clinico no qual, com auxilio da fluorescéncia
com verde de indocianina (FVI), foi realizada a resse-
¢éo do TNE do intestino delgado. Material e Métodos:
Reviséo bibliografica analitica e consulta do processo
clinico do doente em causa. Resultados: Homem de
65 anos, observado no SU por melenas. No decorrer
do estudo endoscépico (videocapsula, enteroscopia de
duplo baldo), foram identificadas 3 lesdes subepiteliais
no jejuno e ileum, cuja bidpsia mostrou ser um TNE. O
estadiamento revelou a presenc¢a de multiplas lesdes
jejunoileais, sem doenca metastatica. O doente foi
submetido a ressegao cirtrgica de 130cm de intestino
delgado e respetiva linfadenectomia mesentérica, com
enteroscopia intraoperatéria e FVI para identificagédo e
localizagéo das lesdes, persistindo as lesdes contras-
tadas cerca de 30 min apos a injecdo do farmaco. O
pos-operatério decorreu sem intercorréncias. Discus-
sao: A abordagem cirdrgica com recurso a FVI mostrou
ser uma mais valia para a abordagem do TNE do
intestino delgado, permitindo a localizagéo das varias
lesbes, abrindo portas para que no futuro possa ser
utilizada de forma exclusiva em abordagens laparosco-
picas.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Servigo de Cirurgia (1), Servigo de Gastroenterologia (2)
Camarneiro, R. (1), Rocha, R.(1), Carneiro, C.(1),
Rafael, M.(2), Oliveira, A.(2), Rodrigues, C.(2), Nunes,
V.(1)

Rita Camarneiro

rmsc_16@hotmail.com
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Colo-Proctologia
“Um incidentaloma raro — lipossarcoma retroperito-
neal”

Introdugado: O lipossarcoma retroperitoneal (LSR) é
um tumor maligno raro, com incidéncia de aproxima-
damente 2,5 por milhdo de habitantes. O diagndstico
precoce é dificil, pois 0 espago retroperitoneal permite
o crescimento do tumor sem qualquer sintomatologia
associada. S&o classificados histologicamente em cinco
subtipos (bem diferenciados, indiferenciado, mixoide,
células redondas e pleomorfico), que tém implicagdes
progndsticas. Material e Métodos: Homem de 67 anos,
com antecedentes de gastrectomia total ha 14 anos por
polipose gastrica, seguido em consulta de Gastroente-
rologia, na qual realizou TC que revelou lesdo volumosa
no flanco e fossa iliaca direita (FID) que contacta com o
polo inferior do rim e com o musculo psoas. Sem quei-
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xas. Exame objetivo com massa ovalada dura/elastica
na FID, indolor. Foi efetuada biopsia diagnosticando
lipossarcoma. Resultados: Foi submetido a colocagéo
de duplo J a direita e excisdo da lesdo retroperitoneal.
Discussdo: O LSR é um tumor raro, biologicamente
heterogéneo, que apresenta desafios consideraveis,
quer pelo seu tamanho, quer pela sua localizagao pro-
funda (como se verificou neste caso). A taxa de recidiva
é elevada e a ressegéo cirdrgica completa continua a
ser o tratamento predominante. O prognostico é reser-
vado e depende da extensdo da diferenciagao, subtipo
histolégico, margens de ressecdo e necessidade de
ressegdo combinada de outros érgaos.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servico de Cirurgia — Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (1), Servigo de Urologia — Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (2)

Oriana Nogueira (1), Vasco Quaresma (2), Marta Silva
(1), Jodo Simdes (1), Cristina Camacho (1), Miguel Fer-
nandes (1), Luis Sousa (2), Mario Sérgio (1), Beatriz
Costa (1), José Guilherme Tralhao (1)

Oriana Pessoa Mendes Nogueira
oriana.fisio@gmail.com
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Um aperto no coragédo

Introducgao: A hérnia diafragmatica traumatica é mais
comum a esquerda, e frequentemente ocorre nos locais
de maior fraqueza anatomica (pdstero-lateral). Rara-
mento, o trauma fechado pode provocar uma hérnia
diafragmatica intrapericardica por lesdo do tenddo cen-
tral do diafragma. Material e Métodos: Apresenta-se
um homem de 54 anos, antecedentes de asma; DM; e
acidente de viagao ha 15 anos com fratura de costelas
a esq. Recorreu ao SU por suspeita de agudizagao de
asma. Na radiografia térax tinha opacidade de dificil
caracterizagado na base do hemitérax esq. TC: «hérnia
diafragmatica anterior esq, conteudo gastrico e intes-
tinal; desvio do mediastino para a direita». Achados
em provavel consequéncia de trauma toracico prévio.
Proposta correcdo laparoscopica. No intra-operatorio
constata-se a presenga de uma hérnia intrapericardica,
de 8x8cm, com as visceras em contacto direto com
o coragao. Apods redugdo da hérnia, aplicada proétese
de dupla face, fixa com pontos e tacks. Alta ao 3° dia,
assintomatico. Recorreu ao SU 2 semanas depois por
dispneia para pequenos esforgos; tinha volumosa cole-
¢ao liquida paracardiaca esquerda (local de eventracédo
prévia). Estudo realizado (ecocardiograma e RMN car-
diaca) compativel com pericardite efusiva constritiva.
Realizado tratamento com colchicina e AINE, tendo o
doente evoluido favoravelmente. Discussao: O diag-
néstico das hérnias diafragmaticas traumaticas muitas
vezes é tardio. A abordagem laparoscopica é possivel,
segura e eficaz, permitindo uma melhor recuperagao do
doente.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Cirurgia Geral; *Medicina Interna

Ligia Freire, Emanuel Guerreiro, Marina Morais, Helena
Greenfield*, Filipe Andrade*, Catarina Q. Silva, Pedro
Valente, Antonio Gouveia

Ligia Catarina Raimundo Freire
ligia.rfreire@gmail.com
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Leiomioma esofdgico

Introdugao: O leiomioma esofagico € um tumor raro.
90% situam-se nos 2/3 inferiores. A enucleagdo é na
maioria dos casos a abordagem preconizada. No
1/3 médio por abordagem a direita e no 1/3 inferior a
esquerda. A toracoscopia tem sido progressivamente
implementada Material e Métodos: Video de toracos-
copia convertida em toracotomia Resultados: Sexo
feminino, 34 anos.Por disfagia realiza Endoscopia
Digestiva Alta que revelou aos 25cm da arcada den-
taria uma lesdo de cerca de 2cm,com abaulamento
da mucosa,ndo ulcerada.A tomografia computorizada
toracica:em topografia infra-carinal lesdo de 4*2cm
sem condicionar dilatagdo a montante, sugestiva de
leiomioma do esdéfago localizado a direita. Bidpsia por
ecoendoscopia compativel com leiomioma Proposta
enucleagao por toracoscopia direita, com necessidade
de conversdo para toracotomia posterior direita apds
abertura iatrogénica da mucosa. O tumor encontrava-se
no lado esquerdo o que dificultou a sua identificagéo.
Apos excisdo do tumor,encerramento em dois planos
do esofago. Pds-operatorio decorreu sem intercorrén-
cias, tendo iniciado dieta ao quarto dia, removido dreno
toracico ao 6° dia e tido alta ao 7° Anatomia patoldgica
confirmou leiomioma esofagico Discussao: Apesar de
um adequado e cuidado planeamento pré-operatorio
a leséo situava-se a esquerda, o que contribuiu para
a leséo iatrogénica com necessidade de conversdo
para toracotomia. Modelos endoscopicos,em lesdes
grandes,poderdo ser equacionados na tentativa de
localizag&o intraoperatoria da lesao

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Cirurgia Geral

Aparicio DJ, Pignatelli N, Antunes M, Alvoeiro M, Rodri-
gues C, Félix F, Nunes V

David Aparicio

david.joao.aparicio@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Pancreatectomia Distal com Preservagao Esplénica
por Via Laparoscoépica

Introdugédo: O insulinoma é o tumor neuroenddcrino
pancreatico funcionante mais frequente. A sua pre-
senca € clinicamente sugerida pela triade de Whipple.
O espectro de sintomas despertados pela hipoglice-
mia & amplo, de irritabilidade e tremor a convulsdes e
coma. Os insulinomas surgem em média aos 45 anos
de idade. Sao tumores pequenos (1-1.5cm) cuja dis-
tribuicdo é homogénea na glandula pancreatica e, na
maioria dos casos, s&o benignos e solitarios. A suspeita
clinica deve ser validada em doseamentos da insulina
e seus precursores em condi¢des de jejum prolongado.
A maior parte das lesdes sdo identificadas em tomo-
grafia computorizada ou ressonancia magnética. O
tratamento é cirurgia. Os autores apresentam o caso de
um homem de 35 anos com varios episodios de hipogli-
cemia grave apos jejum prolongado com necessidade
de internamento. A sintomatologia era revertida com
a corregdo da glicemia. Os doseamentos de insulina,
pro-insulina e peptideo-C encontravam-se elevados
em jejum e o estudo por ressonancia magnética reve-
lou uma leséo solida de 24mm no corpo do pancreas.
Perante a suspeita forte de insulinoma a proposta foi
cirurgia. Segue-se o video da pancreatectomia distal
com preservagao esplénica realizada por via laparoscé-
pica. A ressecgao foi bem sucedida e o doente evoluiu
sem complicagdes e com estabilidade glicémica desde
entdo.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Servigo Cirurgia ULSM

Pedro Valente, Francisco Marrana, Catarina Quintela,
Gil Faria, Antonio Gouveia

Pedro Mauricio Valente

pedrovalente90@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Hepatectomia esquerda robética: abordagem cau-
dal

Introducao: As neoplasias mucinosas papilares intra-
ductais (NMPI) da via biliar séo raras e tém potencial
maligno, sendo a ressecc¢ao cirurgica a principal estraté-
gia terapéutica. Do nosso conhecimento, apresentamos
a primeira hepatectomia realizada, por via robotica,
em Portugal.Resultados: Os autores apresentam,
em video, o caso de um doente do sexo masculino,
68 anos, enviado para o nosso Centro por ictericia e
dilatagcao das vias biliares intra-hepaticas a esquerda,
no contexto de NMPI do canal hepatico esquerdo. Apos
avaliagao multidisciplinar, proposto para hepatectomia
esquerda via robotica, realizada por abordagem caudal.
A cirurgia e o poés-operatério decorreram sem proble-
mas. Discussao: O IPMN das vias biliares € uma leséo
rara, precursora de colangiocarcinoma, sendo funda-
mental um elevado indice de suspeigdo para que seja
atempadamente diagnosticado. A cirurgia robotica faci-
lita a abordagem minimamente invasiva sobretudo em
procedimentos mais complexos.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servigo de Cirurgia do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central (Diretor: Prof. Hugo Pinto Marques)
Inés barros, Silvia Silva, Sofia Carrelha, Jodo Santos
Coelho, Américo Martins, Eduardo Barroso, Hugo Pinto
Marques

Maria Inés Figueiredo de Barros
inesfigueiredodebarros@gmail.com
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Colo-Proctologia
Excisao total do mesorreto — Laparoscopia e robé-
tica serdo assim tao diferentes?

Introdugao: AExciséo Total do Mesorreto (ETM) precisa
e reprodutivel é o fator mais importante para o controlo
local das neoplasias do reto, independentemente da
via de abordagem. Objetivo: demonstrar a abordagem
estandardizada da ETM minimamente invasiva, para-
lelizando as vias laparoscopica e robética. Material e
Métodos: Visualizagdo e edigdo do material video de
cirurgias com ETM por via minimamente invasiva (lapa-
roscopica e robética), escolhendo os passos fulcrais a
realizagdo de uma ETM de forma modular e com res-
peito dos planos embriolégicos Resultados: Pontos
essenciais para a abordagem estandardizada da ETM
minimamente invasiva: a) exposic¢éo; b) mobilizagédo do
colon medial —> lateral, com laqueagao vascular alta;
c) ETM propriamente dita. Esta abordagem foi usada
de forma sistematica independentemente da via de
abordagem. Discussado: A ETM minimamente invasiva
devera ser sistematizada numa abordagem modular e
reprodutivel, independentemente da plataforma utili-
zada. A plataforma robdtica imprime um maior primor
técnico na realizagdo da ETM, mas a sua maisvalia s6
sera visivel quando aplicada de forma estandardizada.
A realizagdo da mesma abordagem nas diferentes pla-
taformas potencia a aprendizagem da técnica cirurgica.

Fundagao Champalimaud

Cirurgia Digestiva (1); European Academy of Colorectal
Robotic Surgery (2)

Pedro Vieira (1), Andreas Brandl (1), Laura Fernandez
(1), Hugo Domingos (1), José Filipe Cunha (1), Amjad
Parvaiz (2) e Nuno Figueiredo (1)

Pedro Jorge Guarda Filipe Vieira
pedrojgfvieira@gmail.com
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Colo-Proctologia
Excisao total do mesorreto de resgate apos recres-
cimento —Mais dificil que a cirurgia primaria?

Introdugdo: A Exciséo Total do Mesorreto (ETM)
precisa e reprodutivel é o fator mais importante para
o controlo local das neoplasias do reto, indepen-
dentemente da via de abordagem. As estratégias de
diferimento de cirurgia (Watch&Wait) podem evitar a
sua necessidade, mas, no evento de recrescimento
da lesdo, a ETM de resgate é essencial. Objetivo:
Demonstrar a exequibilidade e eficacia da abordagem
estandardizada da ETM em casos de recrescimento de
lesdo tumoral por via robética. Material e Métodos:
Edigao do material video das ultimas cirurgias consecu-
tivas com ETM de resgate por recrescimento de lesdo
tumoral. Definicdo dos passos fulcrais a realizacdo de
uma ETM robdtica de forma modular, respeitando os
planos embrioldgicos e demonstrando os exemplos
de uma RAR e de uma AAP interesfincteriana e extra-
-levantadores do anus. Resultados: Pontos essenciais
na abordagem estandardizada da ETM via robética: a)
mobilizagdo do colon medial —> lateral, com laqueagéo
vascular alta; b) ETM; c) secgéo do reto ou customiza-
¢éo do tempo perineal. Esta abordagem foi usada de
forma sistematica em todos os doentes operados por
esta via de abordagem. Discussdo: A ETM por via
robotica devera ser sempre realizada segundo uma
abordagem estandardizada e reprodutivel. A ETM de
resgate reforga a necessidade de existir uma estratégia
modular com passos precisos e bem definidos na exe-
cugédo da técnica cirurgica para que a abordagem com
a plataforma roboética possa ser eficaz.

Fundagao Champalimaud

Cirurgia Digestiva (1); European Academy of Colorectal
Robotic Surgery (2)

Pedro Vieira (1), Andreas Brandl (1), Laura Fernandez
(1), Hugo Domingos (1), José Filipe Cunha (1), Amjad
Parvaiz (2) e Nuno Figueiredo (1)

Pedro Jorge Guarda Filipe Vieira
pedrojgfvieira@gmail.com
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Colo-Proctologia
A abordagem robética de cirurgias pélvicas com-
plexas — Quando o detalhe é primordial

Introdugao: A Excisdo Total do Mesorreto (ETM) pre-
cisa e reprodutivel é o fator mais importante para o
controlo local da neoplasia rectal. A ETM em doentes
de alto risco comporta uma maior complexidade que
a cirurgia robdtica podera enderecar de forma mais
eficaz. Objetivo: Demonstrar as vantagens da abor-
dagem estandardizada da ETM em casos complexos
de neoplasia do reto. Material e Métodos: Edi¢cdo do
material video de cirurgias robdticas com ETM em
doentes com neoplasia do recto com diferentes graus
de complexidade: doentes obesos, do sexo masculino,
com tumores do recto médio/baixo, submetidos a QRT
prévia e com recrescimento de lesdo tumoral no segui-
mento de programa de cirurgia diferida (Watch&Wait).
Resultados: Pontos essenciais na abordagem estan-
dardizada da ETM via robética: a) dissecgéo por tras
da artéria mesentérica inferior; b) disseccdo plano
posterior do mesorreto como guia para a dissecgéo
planos laterais; c) Dissecgao planos laterais do mesor-
reto com preservagao dos plexos vasculo-nervosos; d)
Incisdo peritoneal anterior e dissecg¢do plano anterior
do mesorreto a partir dos planos de dissecc¢ao defini-
dos lateralmente; e) Dissec¢do em circunavegacao do
mesorreto até ao pavimento pélvico. Esta abordagem
foi usada de forma sistematica em todos os referidos
doentes. Discussdo: A ETM em doentes de alto risco
podera ser mais eficazmente realizada utilizando a
plataforma robética. E essencial que exista uma abor-
dagem estandardizada, modular e reprodutivel, para
que a plataforma robética seja efetivamente bem-suce-
dida.

Fundagdo Champalimaud

Cirurgia Digestiva (1); European Academy of Colorectal
Robotic Surgery (2)

Pedro Vieira (1), Andreas Brandl (1), Laura Fernandez
(1), Hugo Domingos (1), José Filipe Cunha (1), Amjad
Parvaiz (2) e Nuno Figueiredo (1)

Pedro Jorge Guarda Filipe Vieira
pedrojgfvieira@gmail.com
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Colo-Proctologia

Hemicolectomia direita com excisédo completa do meso-
colon por via laparoscopica: sistematizagcao da técnica
cirurgica.

Introdugdo: Apds a excisdo total do mesorrecto se
tornar o tratamento cirurgico de eleicdo do cancro do
recto devido ao seu impacto nos resultados oncolo-
gicos, Hohenberger descreveu em 2009, a excisao
completa do mesocdlon para a cirurgia oncoldgica do
colon. A técnica assenta na excisdo completa do meso-
coélon através da dissecdo do plano entre o peritoneu
visceral e o retroperitoneu (plano parietal); e a laque-
acao dos vasos na sua origem. Material e Métodos:
Os autores tém como objetivo organizar em pequenos
passos o procedimento hemicolectomia direita com
excisdo completa do mesocélon por via laparoscopica,
tornando assim um procedimento complexo num aces-
sivel. Resultados: E apresentado um video da cirurgia
hemicolectomia direita radical por via laparoscépica
sistematizado em pequenos passos desde a colocacao
dos trocares ao encerramento da pele. Discussao:
Assim, sistematizando o procedimento hemicolectomia
direita com excisdao completa do mesocdlon por via
laparoscopica simplifica-se um procedimento tecnica-
mente desafiante. Por outro lado, a sistematizagao dos
procedimentos € um fator preponderante para a segu-
ranga do doente e para a obtengéo de bons resultados
cirurgicos.

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gen-
til, EPE

Servigo de Oncologia Cirurgica, IPO Porto.

Catarina Baia, Luis Lencastre, Ana Margarida Correia,
Rita Canotilho, Mariana Peyroteo, Joaquim Abreu de
Sousa.

Catarina Baia

catarinabaia@gmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Exérese videoassistida por via cervical de adenoma
paratiroideu mediastinico

Introducao: A exérese de paratirdides ectépicas no
mediastino coloca dificuldades técnicas relacionadas
com a sua via de abordagem. A exérese videoassis-
tida por via cervical permite a paratiroidectomia sem a
abertura da cavidade toracica. Resultados: Doente do
sexo feminino, de 76 anos, com queixas articulares e
fadiga por hiperparatiroidismo primario. Tinha histéria
de sindrome metabdlico, HTA, ICC, DRC. Apresentava
célcio 10,2 mg/dL e PTH 1000 pg/mL. A ecografia ndo
detetou qualquer paratirdide hiperplasiada. Realizou
cintigrafia com sestamibi que revelou foco de captacéo
andmala no mediastino postero-superior. O TC toracico
mostrou uma formacgao nodular hipodensa, com 15x35
mm, pré-vertebral ao nivel de D1-D3. Submetida a
exérese uniglandular (paratiréide superior direita) vide-
oassistida por cervicotomia com doseamento de PTH
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intra-operatério (inicial: 838,9pg/mL; final: 133,5pg/mL),
sem intercorréncias. Pds-operatério complicado com
sindrome de hungry bone. Teve alta medicada com
carbonato de célcio e calcitriol. Histologicamente foi
diagnosticada adenoma da paratiréide com 4030mg e
42x15x14mm. Dois anos depois a doente encontra-se
assintomatica e sem evidéncia da patologia paratiroi-
deia Discussao: A paratireoidectomia videoassistida é
uma intervencéo segura e eficaz que melhora o out-
come pos-operatério e os resultados estéticos. Permite
a exérese de glandulas mediastinicas por via cervical,
sem necessidade de realizagdo de abordagens mais
invasivas como esternotomia ou toracotomia

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

1 — Unidade de Patologia Endocrino e Cervical, Ser-
vigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar de Sdo Joao,
Porto, Portugal 2 — Interna de Formagéo Especifica
de Cirurgia Geral, Servigo de Cirurgia Geral, Centro
Hospitalar de Sao Joao, Porto, Portugal 3 — Diretor de
Servigo, Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar
de Sao Joao, Porto, Portugal
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Traumatismo toraco-abdominal complexo

Introdugao: O trauma é a principal causa de morte em
adultos jovens. De acordo com a OMS, a cada 6 segun-
dos morre uma pessoa vitima de trauma, perfazendo
mais de 5 milhdes de 6bitos anualmente. Os acidentes
de viagao sao o principal mecanismo de trauma mortal
(24%), seguidos dos acidentes nao intencionais (18%),
do suicidio (16%) e do homicidio (10%). Material e
Métodos: Apresentamos o video de uma abordagem
complexa a um traumatismo téraco-abdominal, em
doente do sexo masculino de 39 anos de idade apos
acidente de viagdo (motociclo vs carro, seguido de
atropelamento). Resultados: Doente politraumatizado
com ferida de 20 cm na transigdo téraco-abdominal
esquerda com evisceragdo e hemorragia ativa, fra-
tura fechada do membro superior esquerdo e ferida

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

de tecidos moles na coxa esquerda. ISS (score) de
29. Foi submetido a esplenectomia por laceragdo de
alto grau com hemorragia ativa, nefrectomia esquerda
por laceragdo no hilo renal, costotomias esquerdas e
pexia do diafragma a nivel superior para isolar a cavi-
dade toracica da ferida, drenagem toracica e TPN na
laparostomia mediana, ferida téraco-abdominal e coxa.
Em PO4 foi submetido a cirurgia second look na qual
se encerrou a parede abdominal com protese de poli-
propileno onlay. As feridas téraco-abdominal e da coxa
foram corrigidas com enxertos de PP. Teve alta da ICU
em PO17 e obteve-se um bom desfecho. Discussao:
As evidéncias demonstram vantagens de sobrevida do
doente critico através da utilizagdo da metodologia de
controlo de danos, na ressuscitagéo e na abordagem
cirurgica.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Cirurgia Geral da ULS de Castelo Branco (1), Cirurgia
Geral e do Trauma do HCFMU de Sao Paulo (2)
Gomes JR (1), Romano M (1), Monteiro R (1), Peliteiro
J (1), Mega M (1), Valente D (2), Collet F (2)
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Fistula canal tordcico pos-esofagectomia: aborda-
gem conservadora vs cirurgia

Introdugao: O quilotérax pds-esofagectomia tem uma
incidéncia de 1-20% e esta associado a uma morbi-
lidade (20-80%) e mortalidade (20-50%) elevadas.
Resulta em desnutricdo, linfocitopénia, aumentando
assim o risco de infegdo. A abordagem pode ser con-
servadora ou cirurgica. Material e Métodos: Foram
identificados os doentes com fistula do canal toracico
pos-esofagectomia (fev 2007 a agosto 2018) e divididos
em dois grupos: abordagem cirurgica e conservadora.
Objetivo primario-tempo até encerramento da fistula.
Objetivos secundarios-volume das drenagens toraci-
cas, o tempo internamento de cuidados intensivos e
total, assim como morbilidade. Resultados: Num total
de 337 esofagectomias houve 15 casos de fistula do
canal toracico (4,5%). A abordagem foi cirdrgica em
67%. A morbilidade (Clavien ?3) foi de 53% e a mortali-
dade de 33%, sem diferenca entre grupos. As medianas
das drenagens toracicas diarias ao diagnéstico foram
de 980ml no grupo da cirurgia vs 288ml (p=0.131) e nos
primeiros 5 dias apds inicio do tratamento foi de 490 vs
410ml (p=0.909). A fistula encerrou em 80% dos doen-
tes com mediana de dias até a remogao dreno toracico
de 16 dias no grupo cirurgia vs 8.5 (p=0.142). O tempo
de internamento foi de 34,5 dias no grupo cirurgia vs
22 (p=0.310). Discussao: Ambas as abordagens foram
eficazes no encerramento da fistula (80%). Parece
existir uma mediana de drenagens inferior nos doentes
selecionados para tratamento conservador, sendo que
estes doentes aparentam ter um encerramento mais
precoce e um internamento mais curto.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Cirurgia Geral, Instituto Portugués de Oncologia de Lis-
boa, Francisco Gentil (1)

Francisco Cabral(1), Paulo Ramos(1), Cecilia Mon-
teiro(1), Rui Casaca(1), Nuno Abecasis(1)
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
The impact of computed tomography-assessed
sarcopenia in the overall survival of patients with
resectable gastric cancer

Introdugdo: Sarcopenia is defined as a progressive
generalized depletion of skeletal muscle mass. The
psoas muscle index (PMI) measured on pre-operative
CT scans is an accurate way to evaluate sarcopenia.
The aim of this study was to investigate the associa-
tion between sarcopenia in patients undergoing surgery
for gastric cancer and their postoperative outcomes.
Material e Métodos: Observational, retrospective
study. Patients with gastric cancer undergoing curative-
-intent surgery between 2014 and 2015. Pre-operative
contrast-enhanced CT scans were reviewed and PMI
was calculated as follows: PMI = cross-sectional areas
of both psoas muscles at the third lumbar vertebrae
level (mm2) / height 2 (m2). Resultados: 76 patients
were included were included. The median PMI was
6.79(2.99-10.43) for males and 4.32(2.43-6.62) for
females, and 26.3%(n=20) patients were sarcopenic.
PMI was associated with overall survival(HR0.695;
Cl95% 0.531-0.909,p=0.008) Regarding the ROC curve
of PMI for OS adjusted to gender, the AUC was 0.754 in
males and 0.694 in females. According to the Youden’s
method, the optimal PMI cut-off for OS was 5.384 in
males and 3.6815 in females. The sarcopenic group was
associated with worse OS, regardless of gender (Males-
-HR 0.230 CI95% 0.080- 0.664; p=0.007; Females-HR
0.193; CI95% 0.054-0.690;p=0.011) Discussao: In this
cohort, sarcopenia was a prognostic factor in gastric
cancer patients submitted to curative-intent surgery.
Lower pre-operative PMI was significantly associated
with worse OS in this population.

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Fatores de prognéstico pré e pds-operatérios no
adenocarcinoma esofdgico

Introdugao: O progndstico da neoplasia esofagica &
tradicionalmente baseada no resultado histologico da
peca operatoria. Recorrendo a uma coorte de doen-
tes operados para tratamento de adenocarcinoma do
esofago, estudou-se a relagéo entre variaveis clinicas,
histoldgicas e radioldgicas e a sobrevida total. Material
e Métodos: Avaliaram-se os doentes sujeitos a esofa-
gectomia por adenocarcinoma de um Unico centro e num
periodo de 10 anos. Realizou-se uma regresséo de dois
grupos de variaveis (disponiveis no periodo pré e pos-
-operatorio) para analisar a capacidade de prognéstico.
A sobrevida total foi o outcome primario. Resultados:
Avaliaram-se 254 doentes cujo tempo médio de follow-
-up foi de 31,8 meses (IQR=42,5) e a sobrevida média
de 51,5 meses (95%Cl:33,0-69,9). Os fatores de mau
progndstico, de acordo com o hazard ratio (HR) para
causa de morte, foram: estadio histolégico N avancado
(HR?1,29; p?0,024), comprimento histolégico do tumor
?25mm (HR=2,04; p=0,03), pior diferenciacdo tumoral
(HR?2,86; p?0,042), status R1 (HR=2,33; p=0,02). A
excisao de 735 ganglios linfaticos apresentou-se como
fator de bom progndstico (HR=0,022; p<0,001). Varia-
veis demograficas e radiolégicas, estadiamento TNM
pré-operatério e estadio T histolégico ndo se apresen-
taram associados com a sobrevida total. Discusséo:
Identificaram-se variaveis pds-operatorias que podem
ser utilizadas para progndstico, assim como variaveis
que nao devem ser consideradas critérios de exclusédo
para o tratamento cirdrgico.

Norfolk & Norwich University Hospital (Reino Unido)
Faculdade de Ciéncias da Saude — CICS-Universidade
da Beira Interior (1), Norfolk & Norwich University
Hospital (Reino Unido) (2), Norwich Medical School,
University of East Anglia (Reino Unido) (3)

Pedro Serralheiro (1), Adeline Rankin (2), Allan Clark
(3), Daniel Holyoake (2), Edward Cheong (2)

Pedro Azevedo Serralheiro
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
ERAS no tratamento cirargico do cancro eséfago-
-gdstrico diminui a estadia hospitalar para 7 dias

Introdugdo: O ERAS (Enhanced Recovery After Sur-
gery) é uma abordagem de tratamento peri-operativo
que tem demonstrado beneficios clinicos e organi-
zacionais em diferentes patologias, embora tenha
sido introduzido com reservas na cirurgia esofago-
-gastrica. Este estudo avalia o impacto do ERAS nas
taxas de morbilidade, mortalidade, tempo de estadia
e readmissao hospitalar, apds cirurgia por neoplasia
esofago-gastrica num centro de grande volume. Mate-
rial e Métodos: Os doentes operados por neoplasia
esofago-gastrica num unico centro, entre 2011 e 2016,
foram divididos nos grupos \"pré-ERAS\” (2011-13) e
\V'ERASY" (2014-16). Comparam-se variaveis de base
(idade, sexo, ASA, técnica cirurgica, tipo de neoplasia)
e outcomes (complicagdes aos 90 dias, tempo de esta-
dia e readmissao hospitalar). Resultados: A amostra
consistiu em 332 doentes operados (230 esofagecto-
mias e 102 gastrectomias). O ERAS associou-se a uma
reducdo da mediana do tempo de estadia hospitalar de
10 para sete dias nas esofagectomias (p<0,001) e de
nove para sete dias nas gastrectomias (p0,05). Discus-
sdo: O ERAS pode diminuir a estadia hospitalar apés
cirurgia esofago-gastrica sem compromisso das taxas
de complicagdes e readmissao hospitalar.

Norfolk & Norwich University Hospital (Reino Unido)
Faculdade de Ciéncias da Saude — CICS-Universidade
da Beira Interior (1), Norfolk & Norwich University Hos-
pital (Reino Unido) (2)
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Cirurgia Esofago-Gastrica

Impacto da quimioterapia peri-operatéria nos out-
comes a curto-prazo de doentes submetidos a
gastrectomia

Introdugdo: Doentes com diagndstico de cancro gas-
trico localmente avancado beneficiam de quimioterapia
(QT) peri-operatéria. Contudo, ha escassos dados
publicados sobre o impacto da QT na morbi-mortali-
dade pds-operatoria. O objetivo deste trabalho é avaliar
o0 outcome pos-operatério dos doentes que realiza-
ram QT pré-operatéria. Material e Métodos: Analise
retrospectiva de registos de 82 doentes submetidos a
gastrectomia por cancro gastrico entre 2014 e 2017.
Foram comparados 2 grupos de doentes: 58 submeti-
dos a gastrectomia apds o diagnoéstico (grupo Cirurgia,
gC) e 24 submetidos a QT pré-operatéria (grupo QT,
gQT) e efetuado o registo de dados clinicos, operato-
rios, anatomopatologicos, morbilidade e mortalidade.
Resultados: Os doentes do gQT eram mais jovens (66
vs 77, p<0.05) mas apresentavam doenca localmente
mais avancgada (p<0,05) e todos foram submetidos a
cirurgia de intencédo curativa (gastrectomia com linfa-
denectomia D2). A morbilidade pds-operatéria foi de
58% no gQT e de 55% no gC (p=ns). A mortalidade foi
de 16,7% no gQT e 12,1% no gC (p=ns). As compli-
cagbes pos-operatérias de acordo com a classificacéo
Clavien-Dindo, a taxa de leak anastomético (8,3% vs
8,6%) e a de faléncia do coto duodenal (4,2% vs 3,4%),
ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa.
Discussdo: De acordo com os nossos dados, a QT
pré-operatéria ndo teve impacto negativo na morbi-
-mortalidade pds operatdria, apesar das diferengas
entre os 2 grupos analisados.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Cirurgia Geral

Silva, A.; Mateia, E.; Aimeida, F.; Batista, A.; Santos, |,;
Baia, R.; Aimeida, J.; Garcia, R.; Correia, M.; Cortez, L.
André Aguiar da Silva

andresilvafa@gmail.com

Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessdo: C.0. EGD1
ID Resumo: 6032289
Tipo: Comunicacgéao oral

Cirurgia Es6fago-Gastrica
O tratamento da neoplasia esofdagica no ano 2040

Introdugao: A neoplasia esofagica é a oitava neoplasia
mais comum no mundo (com uma incidéncia de cerca de
450 000 novos casos por ano) e a sexta causa de morte
mais comum relacionada com cancro. Apesar dos avan-
¢os tecnoldgicos e das terapéuticas multimodais, ainda
ndo tem sido possivel aumentar consideravelmente a
sobrevida a longo prazo desta patologia (sobrevida glo-
bal aos cinco anos de 15%). Este trabalho tem como
objetivo integrar o conhecimento atual e identificar areas
chave de desenvolvimento para o futuro. Material e
Métodos: Analisa-se a evolugao do estado da arte nos
Ultimos 10 anos e apresenta-se uma visao integrada
de como podera evoluir o tratamento desta patologia
nos proximos 20 anos. Resultados: Apresenta-se uma
atualizacdo dos estudos recentes relativos a terapia
perioperativa e cirurgica, e as areas de estudo emer-
gentes na terapéutica adjuvante, gendmica e cirurgica,
assim como os avancgos tecnologicos das plataformas
digitais, de imagem, de inteligéncia artificial e bioen-
genharia, que permitirdo melhorar as terapéuticas no
futuro. Discussdo: E de extrema importancia abordar
a neoplasia do eséfago de diferentes angulos com o
objetivo de melhorar os seus resultados de tratamento
no futuro.

Faculdade de Ciéncias da Saude — CICS-Universidade
da Beira Interior
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Cirurgia Esofago-Gastrica
FLOT: o novo standard-of-care no tratamento peri-
-operatorio do cancro gdstrico?

Introdugdo: Os esquemas baseados em platino, flu-
oropirimidina, com/sem epirrubicina permaneceram
varios anos como o tratamento de eleicdo do can-
cro gastrico potencialmente ressecavel. O ensaio
FLOT4-AIO reportou resultados superiores para a
quimioterapia (QT) baseada em docetaxel FLOT.
Pretende-se analisar a segurancga e a eficacia dos prin-
cipais esquemas de QT peri-operatéria (QTP). Material
e Métodos: Revisdo dos doentes submetidos a QTP
por cancro gastrico entre 1 de Janeiro de 2016 e 31
de Dezembro de 2018, agrupando-os em fungéo do
esquema realizado: grupo A-esquemas ‘standard’ pré-
-FLOT; grupo B-FLOT. Resultados: Foram incluidos 49
doentes, 27 (55%) no grupo A e 22 (45%) no grupo B.
Cinquenta e cinco por cento completaram QTP (A-63%
vs B-45%, p=0.11). Embora a taxa de toxicidades G?3
CTCAE tenha sido semelhante, verificaram-se duas
mortes toxicas na fase pré-operatéria no grupo B. A
taxa de regressao tumoral ypT?1 (A-21% vs B-35%,
p=0.29) e ganglionar (A-37.5% vs B-20%, p=0.5) foi
semelhante, bem como a taxa de respostas completas
(A-8.3% vs B-10%, p=0.74). Nao se verificaram dife-
rengas na sobrevivéncia global (SG) e livre de doenca
(SLD) (A-28 vs B-20 meses; A-20 vs B-14 meses, res-
petivamente), embora o tempo de follow-up tenha sido
significativamente superior no grupo A (22 vs 15 meses,
p=0.003). Discussao: Menos doentes do grupo FLOT
completaram a QTP, tendo ocorrido duas mortes direta-
mente relacionadas. Nao se verificaram diferengas na
regressao tumoral, SG e SLD.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Servigo de Cirurgia Geral (1), Servico de Oncologia
Médica (2)

Queirés TM (1), Neto E (2), Amado A (1), Ménica | (1),
Mesquita A (1), Tavares A (1), Ferreira A (1), Viveiros F
(1), Capela A (2), Cardoso JM (1), Pinho AM (2), Maciel
J (1)
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Avaliagdo sintomatica na acaldsia ap6s tratamento
cirargico

Introdugéo: Acalasia € um disturbio de motilidade do
esofago, provocando alteracdes de contratilidade do
corpo esofagico e auséncia de relaxamento do esfinc-
ter esofagico inferior (EEI). Objectivo: Avaliar a melhoria
da sintomatologia dos doentes com Acalasia submeti-
dos a Esofagocardiomiotomia e Fundoplicatura de Dor,
através da escala sintomatica de Eckdart. Material e
Métodos: Estudo retrospectivo, durante o periodo de
Maio de 2015 a Maio de 2019, que avaliou doentes
com o diagnostico de acalasia, submetidos a cirurgia.
Resultados: 33 doentes submetidos a cirurgia, com
média de idades de 52.97 anos e incidéncia superior
do género masculino (51.51 %). Abordagem laparosco-
pica predominou, sem necessidade de conversédo. Um
doente apresentou infecgdo respiratéria e um doente
candidiase esofagica. Nao se registou mortalidade.
Tempo de internamento médio de 3.75 dias. Cerca
de 4 doentes foram submetidos a cirurgias prévias.
Avaliados pela escala de Eckardt, verificou-se que: 8
doentes (24.24 %) apresentavam 0 pontos, 12 doentes
(36.36 %) 1 ponto, 10 doentes (30.30%) 2 pontos, 1
doente (3.03%) com 3 pontos e 2 doentes (6.06%) com
4 pontos. Comparativamente com a pontuacdo obtida
no préoperatorio, ocorreu melhoria estatisticamente
significativa. Apenas 3 doentes apresentaram recidiva.
Discussdo: A escala de Eckdart é uma escala fide-
digna, de facil aplicagéo, para avaliagcdo dos sintomas e
por, conseguinte da qualidade de vida destes doentes.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

(1) Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Cristina Camacho(1), Catarina Lopes(1), Maria Jodo
Amaral(1), Oriana Nogueira (1), Ana Almeida (1), Jodo
Simdes (1), Mario Sérgio(1), Antonio Bernardes (1)
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Cirurgia Esofago-Gastrica
GlobalSurg3: estudo prospetivo multicéntrico —
outcomes nacionais em cirurgia do cancro gdstrico

Introdugao: O GlobalSurg3 é um estudo prospetivo
internacional que pretendeu avaliar os outcomes da
cirurgia oncoldgica a escala global, através do modelo
de investigagao colaborativa. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os resultados portugueses em relagédo ao can-
cro gastrico. Material e Métodos: Estudo prospetivo de
coorte, multicéntrico, em que participaram 29 centros
portugueses. Cada centro recrutou todos os doentes
operados por cancro gastrico, durante pelo menos 1
més (de Abril a Outubro de 2019). O outcome primario
foi a morbi-mortalidade aos 30 dias de pds-operatério.
Resultados: Dos 1291 doentes com cancro géastrico
incluidos no estudo, 127 séo portugueses. Idade média
de 70 anos, sendo 56% do sexo masculino. A mortali-
dade foi de 3% e a morbilidade major (Clavien-Dindo
II/1V) 21%. A taxa de deiscéncia de anastomose foi de
8%, sendo o excesso de peso (IMC 25-30) o unico fator
preditor independente encontrado para este outcome.
A maioria dos doentes foi diagnosticado apos ter sin-
tomas (77%), havendo 39% de tumores cT3-4 e 53%
cNO. A cirurgia foi realizada com intuito curativo em
91% dos casos e 29% dos doentes realizou quimiote-
rapia neoadjuvante. Discusséao: A cirurgia por cancro
gastrico continua ainda com debater-se com uma taxa
de morbilidade elevada, variando de 4% a 23% na lite-
ratura. Nao se verificou neste estudo a sua associagao
da mortalidade com o estadio, terapéutica neoadju-
vante ou abordagem laparoscopica.

PT Surg — Portuguese Surgical Research Collaborative
PT Surg

Grupo portugués do estudo GlobalSurg3

PT Surg

info@ptsurg.org
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
DRGE - Estudo de qualidade de vida nos doentes
submetidos a tratamento cirurgico

Introducdo: A doenca do refluxo gastro-esofagico
(DRGE) € uma patologia comum nos paises ocidentais,
sendo os principais sintomas a pirose e a regurgitacao
que afectam significativamente, a qualidade de vida
dos doentes. A fundoplicatura é o tratamento de eleicdo
na DRGE sintomatica refrataria a terapéutica médica.
Existem varias escalas de avaliagdo de qualidade de
vida nos doentes antes e apos o tratamento cirurgico
que nos permitem inferir a qualidade e eficacia do tra-
tamento. Material e Métodos: Estudo observacional
onde foi aplicado questionario GERD-Health Related
Quality of Life Questionnaire (GERDHRQL) a 92 doen-
tes antes e apds a Fundoplicatura entre 2014 e 2019.
Resultados: Trata-se de 92 doentes com DRGE sub-
metidos a Fundoplicatura de Nissen com idade média
de 56 anos. 65% do sexo feminino e 35% do sexo mas-
culino. A cirurgia laparoscopica foi realizada em todos
os doentes, ndo se verificando necessidade de conver-
s&o em nenhum dos casos estudados. Relativamente
ao score do questionario aplicado, sendo 75 o pior valor
e 0 o melhor valor, a média de score antes da cirurgia
foi de 18.6 e a média de score ap6s a cirurgia foi de 0.7.
Discussao: A Fundoplicatura € um procedimento efi-
caz no tratamento da DRGE, melhorando a qualidade
de vida dos doentes. Os resultados do nosso servigo
sdo comparaveis aos da literatura.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Cirurgia Geral

Diana Matos; Oliveira J.; Aleixo S.; Santos A.; Costa S.;
Esteves J.; Correia P.

Diana Isabrl da Silva Matos
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Esofagectomia: experiéncia de um centro de refe-
réncia

Introdugao: A esofagectomia é indispensavel ao tra-
tamento curativo do carcinoma eséfago e do cardia
Siewert I/ 1. Apresenta morbilidade (10-80%) e mor-
talidade elevadas (2-20%). Material e Métodos: Foi
utilizada uma base de dados prospetiva dos doentes
submetidos a esofagectomia por carcinoma, entre
fevereiro de 2007 e outubro de 2018. Objetivo primario:
avaliar morbilidade cirdrgica. Objetivos secundarios-
-avaliar tempo internamento e sobrevivéncia global.
Resultados: Foram realizadas 309 esofagectomias.
Os doentes apresentavam uma mediana de idades
de 69 anos, 88% eram do sexo masculino. Os tumo-
res estavam localizados em 66% no es6fago e em
34% no cardia. Quanto a sua classificagéo histolégica,
54% eram carcinoma pavimentocelular. A terapéutica
inicial foi cirurgia em 19,5% dos doentes e quimiora-
dioterapia em 69.7%. A cirurgia realizada foi em 46.4%
esofagectomia de McKeown, em 39.6% esofagectomia
Ivor Lewis, em 7.1% esofagectomia, gastrectomia total
e coloplastia e em 6.8% esofagectomia transhiatal. A
mediana de internamento foram 18 dias. A morbilidade
cirurgica (Clavien llI/ 1V) foi de 22.9% e a mortalidade
hospitalar foi de 10%. Com uma mediana de follow up
de 28 meses a sobrevivéncia global foi de 41 meses,
a sobrevivéncia aos 5 anos foi de 43.7%. Discusséo:
A esofagectomia € uma cirurgia com morbilidade e
mortalidade elevadas, pelo que é fundamental que seja
realizada num centro de referéncia com experiéncia
multidisciplinar no tratamento destes doentes em todos
0s momentos: pré, intra e pds-operatorio.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Cirurgia Geral Instituto Portugués de Oncologia, Fran-
cisco Gentil (1)

Francisco Cabral(1), Paulo Ramos(1), Cecilia Mon-
teiro(1), Rui Casaca(1), Nuno Abecasis(1)

Francisco Cabral

francisco.cabrall@gmail.com
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Fatores preditivos metastizagdo ganglionar em car-
cinoma gastrico ¢cT1 cNO

Introdugédo: Doentes com carcinoma gastrico cT1NO,
sdo considerados para terapéutica endoscopica ou
cirurgia. 5-20% vao ter metastizagdo ganglionar ndo
detetada nos meios complementares de diagndstico
Material e Métodos: Foi utilizada uma base de dados
prospetiva dos doentes submetidos a gastrectomia por
carcinoma gastrico (20072018), classificados como
uT1NO. O objetivo primario foi o de avaliar fatores asso-
ciados a metastizagéo ganglionar Resultados: Foram
realizadas 651 gastrectomias: 55 por carcinoma gas-
trico inicial, 55% do sexo masculino, mediana de idades
de 73 anos. A cirurgia foi gastrectomia subtotal em 78%
e gastrectomia total em 22%. A mediana de dias de
internamento foi 7 dias. A morbilidade, Clavien lll/ IV
foi 14,8%, sem mortalidade. A mediana de ganglios na
peca operatéria foi 21. Ahistologia foi em 16% dos casos
adenocarcinoma intestinal, em 23% células pouco coe-
sas e em 16% tubular. O estadiamento foi 38% pT1a;
42% pT1b; 20% pT2. Houve metastizagcdo ganglionar
em 12% dos doentes (pT1a-13%; pT1b 16%). Houve
invasao linfatica em 7% dos doentes, vascular em 9% e
perineural em 3.6% Na analise univariada os seguintes
fatores relacionaram-se com metastizagdo ganglio-
nar: invasdo vascular (p= 0,046); invasao linfatica (p=
0.016). Na analise multivariada apenas a invasao lin-
fatica manteve significado (p= 0.027) Discussao: Os
doentes com carcinoma gastrico cT1NO tém uma per-
centagem nao desprezivel de metastizagdo ganglionar
na peca operatdria, sendo que a invasao linfatica é
preditor independente desta metastizagéo

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Cirurgia Geral, Instituto Portugués de Oncologia, Fran-
cisco Gentil (1)

Francisco Cabral(1), Paulo Ramos(1), Cecilia Mon-
teiro(1), Rui Casaca(1), Nuno Abecasis(1)

Francisco Cabral

francisco.cabrall@gmail.com
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Cirurgia Esofago-Gastrica

Impact of serum albumin concentration and neu-
trophil-lymphocyte ratio score on gastric cancer
prognosis

Introdugdo: Serum albumin concentration (COA)
and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) could reflect
immunological and nutritional status. We aim to eva-
luate the impact of COA-NLR score on the prognosis
of gastric cancer (GC). Material e Métodos: We per-
form a retrospective analysis on a database of 637 GC
cases, between January 2010 and December 2017.
396 patients met the inclusion criteria for this study
(non-resectional or palliative surgery were excluded).
COA-NLR score was defined as: COA under 35 g/L and
NLR value of 2.585 or higher — score 2; one of these
conditions — score 1; and neither — score 0. Resultados:
In our population (n=203), 87 patients were classified as
score 0, 82 as score 1 and 34 as score 2. COA-NLR
score was significantly associated with DFS [HR 1,674;
Cl95% 1,115 - 2,513; p=0,013) and with OS [HR 2,072;
Cl95% 1,531 — 2,805; p<0,001]. Kaplan-Meier curves
analysis and log-rank test revealed that a higher score
of COA-NLR predicted a worse OS (p<0,001) and DFS
(p=0,03). COA-NLR was an independent prognostic
factor when adjusted to pStage and age [adjusted HR
1,566; Cl95% 1,145 — 2,143; p=0,005]. Discussao:
Preoperative COA-NLR score was significantly associa-
ted with worse OS and DFS and, in this way, with worse
prognosis on GC patients submitted to curative-intent
resectional surgery.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

(1) Both authors contributed equally, so should be con-
sidered first authors; (2) Surgery Department, Centro
Hospitalar Universitario Sao Joao; (3) Faculty of Medi-
cine, University of Porto

Jorge Nogueiro (1,2), Teresa Costa (1,3), Pedro Viegas
(3), Daniel Ribeiro (3), Vitor Devezas (2), André Pereira
(2), Hugo Santos-Sousa (2), José Barbosa (2), Elisa-
bete Barbosa (2)

Jorge Pedro Martins Nogueiro
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Estadiamento clinico e patolégico no cancro gds-
trico: uma correlagcao imperfeita?

Introducao: A estratégia terapéutica no cancro gas-
trico € suportada por um correto estadiamento que por
vezes se reconhece imperfeito. Pretende-se analisar
a concordancia entre o estadiamento clinico (cCTNM)
e patologico (pTNM) no cancro gastrico. Material e
Métodos: Revisdo dos processos dos doentes subme-
tidos a cirurgia ad initium por cancro gastrico de 1 de
Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2018. O coefi-
ciente kappa foi utilizado para avaliar a concordancia.
Resultados: No periodo do estudo, foram propostos
para cirurgia 119 doentes. Sete doentes (5.8%) nao
fizeram cirurgia de ressegéo: 1 por irressecabilidade e 6
por doenga peritoneal, em 3 deles ja suspeita e depois
confirmada na laparoscopia de estadiamento. Verificou-
-se uma concordancia razoavel entre cT/pT (k=0.277) e
cN/pN (k=0.347). Nenhum doente nesta amostra tinha
doenca cM1. Dezassete doentes estadiados como cMO
revelaram-se pM1 peritoneal, em 6 destes apenas sob
a forma de doenga peritoneal microscopica. Dezas-
sete dos 34 doentes cT1NOMO apresentavam estadios
patoldgicos superiores. Globalmente, verificou-se uma
concordancia razoavel entre o cTNM/pTNM (k=0.214).
Discussao: No nosso estudo, a concordancia global
entre cTNM/pTNM foi razoavel, com tendéncia ao
subestadiamento clinico. Se por um lado, podemos
estar a perder doentes que poderiam beneficiar de
QT peri-operatéria, os subestadiados como cT1NOMO,
por outro lado, também podemos estar a sobretratar
doenga avangada. A discussédo multidisciplinar caso a
caso é fulcral no sentido de minorar estas diferencgas.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Servico de Cirurgia Geral (1), Servico de Oncologia
Médica (2)

Queirés TM (1), Neto E (2), Amado A (1), Santos M (1),
Mesquita A (1), Tavares A (1), Ferreira A (1), Viveiros F
(1), Cardoso JM (1), Maciel J (1)
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Factores de prognéstico dos tumores do estroma
gastro-intestinal

Introdugédo: Os tumores do estroma gastro-intestinal
(GIST) ocorrem em cerca de 0,1 a 3% dos carcinomas
do tubo digestivo. Podem surgir em qualquer localiza-
¢ao do tubo digestivo, sendo o estdbmago a localizagédo
mais frequente. O trabalho teve como objetivo avaliar
os resultados do tratamento cirurgico e os fatores de
progndstico dos GIST gastrico. Material e Métodos:
Estudaram-se retrospectivamente 62 doentes, diagnos-
ticados com GIST gastrico, submetidos a intervencao
cirurgica, entre 2000 e 2018. Resultados: Dos 62 doen-
tes, 34 doentes sdo do género masculino e 28 doentes
sao do género feminino. Apresentaram idade média de
68 anos (min. 30; max. 89). As apresentagdes clinicas
mais frequentes foram dor abdominal e hemorragia
digestiva. Aquando do diagndstico, a doenca estava
confinada ao orgdo em 51 casos. Efectuou-se terapéu-
tica adjuvante em cerca de 30 casos. Foi efectuado a
ressecgéo completa na maioria dos casos. A sobrevi-
véncia estimada aos 5 anos foi superior aos 94%. As
variaveis com impacto na sobrevivéncia foram: idade,
clinica de apresentacao, estadio ao diagnostico, indice
mitético >5/50HPF e presencga de necrose. Discussao:
Os GIST sédo tumores indolentes, que apresentam
10-30% de potencial maligno. Apesar da ressecgao
cirirgica completa, ser o procedimento potencialmente
curativo, o seu prognéstico pode ser influenciado por
diversos fatores. Neste estudo o prognéstico foi influen-
ciado por fatores clinicos e estadio mais avangado dos
tumores.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

(1) Cirurgia geral do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Cristina Camacho (1), Catarina Lopes(1), Ana
Almeida(1), Maria Jodo Amaral (1), Oriana Nogueira
(1), Jodo Simdes (1), Mario Sérgio (1), Anténio Bernar-
des(1)
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Esofagite linfocitica: padrao histologico ou doenga?

Introducgao: A esofagite linfocitica € uma entidade rara
descrita inicialmente em 2006, afetando cerca de 0,1%
da populagédo adulta. A endoscopia digestiva alta com
biopsia da mucosa esofagica é essencial para o diag-
nostico. O padréo histolégico caracteristico consiste
num infiltrado linfocitico intraepitelial de distribuicéo
peripapilar, na auséncia ou com raros neutréfilos e
na presenga de espongiose. Material e Métodos:
Apresenta-se o caso de uma doente de 71 anos com
antecedentes de artrite reumatoide. Referenciada a
consulta externa de cirurgia por disfagia para sélidos
com varios anos de evolucdo. Nega progresséao da dis-
fagia. Resultados: Realizou manometria esofagica que
mostrou aumento da pressédo do esfincter esofagico
inferior. Submetida também a endoscopia digestiva alta
que mostrou estenose do tergo distal do eséfago, com
aspeto traquealizado. Realizadas biopsias, compativeis
com esofagite linfocitica. Iniciou inibidores da bomba de
protdes com melhoria sintomatica. Discussédo: A eso-
fagite linfocitica € uma causa rara de disfagia, devendo
ser considerada no respetivo diagnostico diferencial. O
aspeto endoscopico € inespecifico pelo que a biopsia é
essencial para o diagndstico. Os inibidores da bomba
de protdes associam-se a alivio sintomatico; a dilata-
c¢ao endoscopica das areas de estenose pode ser util.
Dada a raridade desta patologia, a sua referenciagéo é
essencial para a definicdo da historia natural, prognos-
tico e opgdes de tratamento.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

Cirurgia Geral

Fernando Resende, Telma Fonseca, Renato Bessa
Melo, Anténio Ferrdo, Adelino Barbosa, Elisabete
Barbosa
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Cirurgia Esofago-Gastrica

Apresentacédo clinica e resultados do tratamento-
dos Tumores Neuroendécrinos Gdstricos— analise
retrospetiva

Introdugdo: Os tumores neuroenddcrinos gastricos
(gNETs) sdo raros. O diagndstico e estadiamento é
dificil e controverso, apesar das guidelines. O trata-
mento ainda ndo é consensual. Objetivo: qual foi a
clinica de apresentacao e o resultado do tratamento de
uma casuistica. Material e Métodos: Em 14 doentes
(36%M;64%H), com idade média 64,5 anos, portado-
res de gNET, tratados entre 2000 e 2018, avaliaram-se
as carateristicas clinicas e do tumor e os resultados
do tratamento. O follow-up médio foi de 42 meses.
Resultados: Metade dos doentes eram assintomaticos
(incidentaloma); os outros referiam sobretudo diarreia e
anemia. Os tumores G1 e G2 foram os mais prevalen-
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tes (46,2% cada). Em 4 doentes havia metastizacédo a
apresentagao (com tumores G2 e G3). Dos 11 doentes
submetidos a ressegao, 73% foram operados (sendo a
gastrectomia atipica a cirurgia mais comum — 50%) e
27% tratados endoscopicamente. Metade dos doentes
sofreram recidiva tumoral (local ou a distancia), apesar
de 21% do total ter recebido terapéutica adjuvante. Dis-
cussao: A clinica de apresentagédo dos gNETs é pobre
e o diagnostico condicionado por elevado indice de
suspeigao. Ao analisar todos os casos no nosso Centro
nos ultimos 18 anos, esta casuista mostra a necessi-
dade de uniformizar o tratamento, de acordo com as
guidelines, para melhores outcomes.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

1 — Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra (CHUC) 2 — Coimbra Institute for
Clinical and Biomedical Research (iCBR), Centro de
Investigacdo em Meio Ambiente, Genética e Oncobio-
logia (CIMAGO)

Marta Alexandre Silva (1), Antonio Bernardes (1), Gui-
Iherme Tralh&o (1,2)
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Investigagao basica
Alteracées da microbiota intestinal no pés-operato-
rio de cirurgia de obesidade.

Introducgao: A investigagédo translaccional tem focado
a microbiota intestinal, com especial interesse na
obesidade. Ha alteragbes da microbiota apds bypass
gastrico, justificando parcialmente o seu sucesso.
No pés-sleeve esta ainda por explorar, carecendo de
comprovagédo e interpretacdo face aos resultados da
técnica. Material e Métodos: Estudo prospectivo com
24 doentes submetidos a cirurgia de obesidade, 4 com
obesidade classe Il e 20 classe lll. 11 foram submeti-
dos a bypass e 13 a sleeve. Parametros biométricos,
laboratoriais e a microbiota intestinal foram avaliados
antes e 6 meses apods a cirurgia. A microbiota intesti-
nal foi identificada através da sequenciagdo da regido
hipervariavel V4 do 16S rRNA utilizando Next Gene-
ration Sequencing(NGS). Resultados: Verificaram-se
diferencas em: IMC, perimetro abdominal, resisténcia
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insulinica, PCR, triglicerideos, acido Urico e tensdo
arterial sistdlica. A analise da microbiota intestinal reve-
lou elevada variabilidade interindividual e mudanca na
representacéo de Phila apos cirurgia, com aumento
da relagéo (Verrucomicrobia+Proteobacteria) vs (Bac-
teroidetes + Firmicutes), particularmente pds-bypass.
Nao houve diferenca na razao Firmicutes/Bacteroide-
tes. Discussdo: A microbiota intestinal pds-sleeve e
pos-bypass foi semelhante, sendo um dado novo na
investigacdo nesta area. Verificou-se maior variabili-
dade interindividual e alteragdes em posigoes relativas
a nivel taxonémico da Familia, em ambas as cirurgias.
Financiamento: GenomePT Consortium (POCI-01-
0145-FEDER-022184)

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
FMUC/Servico de Cirurgia Geral, CHUC (1), Instituto de
Genética Médica/UCGenomics, FMUC (2), Centro de
Ecologia Funcional, Departamento de Ciéncias da Vida,
FCTUC (3)
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Acuidade dos achados intra-operatérios nos doen-
tes colecistectomizados de urgéncia sem critérios
definitivos de colecistite aguda

Introducdo: Alguns doentes que ndo cumprem crité-
rios de diagnéstico definitivo para colecistite aguda
(CA) segundo as guidelines de Tokyo 2018 (TG18) sédo
ainda assim submetidos a colecistectomia de urgéncia
por indicagéo do cirurgido. O objectivo deste estudo foi
avaliar, nesse grupo, a existéncia de alteragdes infla-
matorias intra-operatérias e determinar a sua acuidade
perante o diagnéstico histoldgico definitivo. Material e
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo unicéntrico
em doentes submetidos a colecistectomia de urgéncia
entre 2016 e 2018, sem diagndstico pré-operatorio defi-
nitivo de CA (TG18). A distribuigdo das variaveis e os
resultados foram analisados usando testes de Qui-Qua-
drado e Mann-Whitney. Resultados: Foram incluidos
65 doentes. Todos apresentavam dor refractaria no
hipocdndrio direito na admissao. A etiologia litiasica foi
predominante (98,5%). 60% apresentava alteragdes
inflamatérias intra-operatérias. Destes, 84,6% eviden-
ciaram diagnostico histolégico de CAvs 57,7% no grupo
sem evidéncia de doenga aguda (p=0,022). Ndo houve
diferenca entre grupos nos parametros inflamatérios
na admissdo. A percentagem total de CA confirmada
histologicamente foi 73,8%. A sensibilidade diagnos-
tica intra-operatéria foi de 69% e a especificidade de
65%. Discussao: A maioria dos doentes operados de
urgéncia sem diagndstico definitivo TG18 apresentou
evidéncia intra-operatéria e histolégica de CA. Este
estudo demonstra assim as limitacdes na utilizagéo
exclusiva dos critérios TG18 para decisdo operatoria
perante suspeita de CA.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta
Brigitta Cismasiu, Francisca Silva, Ricardo Souto,
Paulo Matos Costa

Brigitta Cismasiu
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Detecgado da artéria e ducto cistico através de uma
rede neuronal — prova de conceito

Introdugdo: A utilizacdo de cirurgia minimamente
invasiva permite a analise de video intraoperatorio.
Este pode ser usado para fornecer um mecanismo
de apoio a decisdo durante a cirurgia com avisos em
tempo real no monitor. O primeiro passo para conse-
guir esta aplicagao consiste na identificagdo automatica
das estruturas relevantes, anatomicamente normais
ou anormais. Na colecistectomia laparoscopica (CL), a
deteccéo da artéria e ducto cisticos é fundamental para
a Critical View of Safety. Neste estudo, foi desenvolvida
uma ferramenta para automatizar a detecgao da artéria
e ducto cistico durante a CL. Material e Métodos: A
fase de dissecgao do triangulo de Calot foi anotada em
77 videos de CL do dataset Cholec80. Um interno de
cirurgia anotou 41 frames consecutivos em cada video,
identificando a artéria cistica e o ducto cistico quando
presentes. Foi usado um algoritmo de deep leaning
para detecgédo de objectos que localiza as estruturas
anotadas. Resultados: O dataset incluiu 1326 frames
que continham o ducto ou a artéria cistica de 3157 pos-
siveis. A precisdo (valor preditivo positivo) e recall (valor
preditivo negativo) do modelo para localizagdo da arté-
ria ou ducto cistico foi 98.70% e 83.30% no conjunto
de treino, 96.73% e 70.48% no conjunto de validagao,
e 97.65% e 59.07% no conjunto de teste, respectiva-
mente. Discusséao: A detegdo automatica da artéria e
ducto cistico durante a CL é exequivel. Este resultado
cria as condigdes para a criagdo de sistemas de apoio
a decisao durante a cirurgia.

PT Surg — Portuguese Surgical Research Collaborative
PT Surg

Soares AS, Cunha M, Luengo |, Kadkohodamoham-
madi A, Azevedo JM, Guimaraes J, Castro L, Ribeiro J,
Melo M, Pinto B, Rachadell J, Simdes J, Joao AA, Vieira
B, Peyroteo M, Stoyanov D, Chand M

PT Surg

info@ptsurg.org
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Pancreatectomia corpo-caudal numa populagcao
heterogénea: resultados a longo prazo

Introdugao: A cirurgia pancreatica associa-se a mor-
bimortalidade significativa, sendo importante procurar
fatores preditivos de sobrevida. Material e Métodos:
Estudo coorte retrospectivo de doentes submetidos a
pancreatectomia corpocaudal (PCC), entre Janeiro de
2014 e Dezembro de 2018, com follow-up até Novembro
de 2019. Resultados: 31 doentes foram submetidos a
pancreatectomia corpo-caudal neste periodo. A idade
média foi de 67?12 anos, com predominio no sexo
feminino (21/31). 18 doentes submetidos a PCC sem
preservacgao esplénica, 8 com preservagéo esplénica e
5 com ressegao de outros 6rgéos. O follow-up médio foi
de 38?715 meses, com uma sobrevida média de 4875
meses. Dos parametros analisados, a ressecéo vas-
cular e a necessidade de ressegéo de outros 6rgaos,
tiveram impacto na mortalidade aos 90 dias (p=0,013
e p=0,022, respetivamente). 18 doentes apresenta-
vam lesdes malignas no exame anatomo-patoldgico,
registando-se uma taxa de recidiva de 56% e taxa mor-
talidade de 33%, num periodo médio de follow-up de
35719 meses. A histologia foi o Unico preditor de reci-
diva de doencga (p=0,047). Discussao: Na populacédo
estudada, as co-morbilidades e os fatores inerentes a
técnica cirdrgica ndo mostraram impacto na sobrevida
dos doentes, estando esta dependente da patologia de
base que se associa a necessidade de ressegao vascu-
lar, ressecao de outros 6rgéos e histologia.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Cirurgia Geral

Guimaraes N; Pereira S; Oliveira V; Ferreira T, Domin-
gos R; Gongalves G; Nora M.

Narcisa Guimaraes
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Sobrevida global de acordo com o primeiro local
de metastizacdo em doentes com neoplasia do
pancreas localmente avangada a apresentagao —
resultados preliminares, fase II.

Introdugao: Os tumores do pancreas sdo uma enti-
dade heterogénea com mau prognostico. Estudos
prévios sugerem que o padrédo de metastizagdo esta
relacionado com os diferentes subgrupos de tumor,
condicionando diferentes progndsticos. Este estudo
pretende avaliar a sobrevida global em doentes com
tumor do pancreas ou periampular de acordo com o
padrdo de metastizagdo. Material e Métodos: Reali-
zou-se uma analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
dos doentes com diagnédstico de neoplasia do pancreas
e tumores periampulares, sem metastizagéo conhecida
a apresentacéo, néo candidatos a cirurgia de resseccao
entre Janeiro de 2005 e Setembro de 2018. Resulta-
dos: Avaliamos um total de 118 doentes, localizando-se
81.7% dos tumores na cabeca do pancreas. Quanto
ao primeiro local de metastizagdo, 25% apresenta-
ram metastizagdo hepatica, 9.4% pulmonar e 42.7%
sem metastizagdo a data do o6bito. Os doentes com
neoplasia do pancreas/periampular com metastizagéo
pulmonar sobreviveram 12.7 [4.7;18] meses (mediana
[IQR]) com metastizagéo hepatica 11.3 [2.2;44] meses;
néo se verificando significancia estatistica na analise
global nem na analise em fungéo do tipo histologico.
Discussao: A sobrevida global nesta amostra foi inde-
pendente do primeiro local de metastizagao.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Servico de Cirurgia Geral (1); Servico de Anatomia
Patoldgica (2)

Filipe Almeida (1); Miguel Gil (1); Rita Vale (1); Inés
Capunge (1); Anténio Gomes (1); Nicole Inacio (2);
Antonio Alves (2); Vitor Nunes (1)

Filipe André Ramalho de Almeida
filiperamalhodealmeida@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Serd a ressegéo portal “em bloco” oncologicamente
superior no colangiocarcinoma hilar? Uma anélise
comparativa com “Propensity Score”

Introdugdo: No Colangiocarcinoma hilar (CH) a res-
secdo cirurgica é a unica estratégia terapéutica que
oferece possibilidade de cura. Nos ultimos anos, a
ressecao portal \"em bloco\” (RPB) tem sido proposta
como forma de obter maior radicalidade oncoldgica
num maior numero de doentes. Contudo, a influéncia
da RP na sobrevida continua controverso. Objetivo:
Avaliar a influéncia da RBP no tratamento. Material e
Métodos: Foram avaliados os doentes operados num
periodo de 15 anos (2004-2019). Foram comparados,
depois de emparelhamento com \’propensity score\”’
envolvendo as variaveis clinico-patologicas mais rele-
vantes, os doentes submetidos a hepatectomia direita
alargada ao segmento IV e | e via biliar principal sem
ressecdo em bloco (HD) ou incluindo a ressecdo em
bloco da veia porta (HD-RPB). Foi usado o SPSS ver-
sdo 24.0. Resultados: O grupo HD tinha 29 doentes,
e o HD-RPB 11 doentes. A taxa de ressegédo RO foi
62.1% no grupo HD e de 63.6% no grupo HD-RPB. A
sobrevida aos 3 anos foi de: 23,7% no grupo HD vs
45,5% no HD-RPB (p=0.339). A recidiva foi superior
nos doentes em que néo foi realizada RPB. A Sobre-
vida livre de doenca aos 3A foi de 29,3% no grupo HD
e de 58,3% no grupo HD-RPB (p=0.708). Discusséao:
A ressecao hepatica associada a RPB , no tratamento
do CH, é um procedimento complexo. A RPB parece
resultar nalguma vantagem na sobrecida e sobrevida
livre de doencga a longo prazo, que nao € ainda possivel
suportar nestes dados pela dimenséo da amostra em
estudo.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servigo de Cirurgia do Centro Hospitalar Lisboa Central
(Diretor: Prof. Hugo Pinto Marques)

Inés Barros, Manuel Jaklitsch, Sofia Frade, Sofia Car-
relha, Raquel Mega, Jodo Santos Coelho, Eduardo
Barroso, Hugo Pinto Marques, Américo Martins

Maria Inés Figueiredo de Barros
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Antibioterapia no tratamento da Colecistite Aguda —
estamos a fazer bem?

Introducédo: A Colecistite Aguda (CA) é uma patolo-
gia comum mas ainda fatal, necessitando tratamento
urgente. Antibioterapia deve ser instituida ao diag-
nostico, diminuindo a inflamagdo local e progressao
do quadro séptico. O tratamento definitivo é cirar-
gico, podendo ser urgente ou electivo. Este trabalho
pretende compreender a eficacia da antibioterapia
protocolada, bem como a caracterizagé@o bacteriolégica
da populagéo. Material e Métodos: 245 doentes foram
tratados por CA tendo 97% (n=238) recebido trata-
mento antibiético. 91% (n=222) realizaram ciclo inicial
de Cefuroxima/Metronidazol(C/M)(conforme protoloco
do servigo). Apenas 5% (n=12) necessitaram de esca-
lar antibioterapia para Piperacilina/Tazobactam(P/T),
ndo existindo correlagdo com significancia estatistica
em relagdo ao sexo, idade e gravidade da CA. Tempo
de internamento foi superior em doentes com ciclo
inicial P/T (média 10 dias) comparando a doentes sob
C/M (média 5 dias; p=0,001). Das 70 colecistostomias
realizadas, o exame bacteriolégico foi positivo em 79%
(n=58). Os microrganismos mais prevalentes foram a
Escherichia coli (n=22), seguida da Klebsiella pneu-
moniae (n=9), Enterococcus spp (n=11), Enterobacter
spp (n=8) e Clostridium spp (n=4) Discusséao: A anti-
bioterapia protocolada apresenta uma elevada eficacia,
estando de acordo com a bacteriologia apresentada,
permitindo rapida passagem a via oral e retorno a vida
activa.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Rita Afonso Matias, Luisa Frutuoso, Vera Oliveira,
Tiago Fonseca, Silvia Pereira, Domingos Rodrigues,
Tiago Ferreira, Gil Gongalves, Mario Nora
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Anastomoses biliodigestivas em contexto de litiase
biliar — a nossa experiéncia

Introducgéo: As anastomoses biliodigestivas (ABD) tém
um papel importante no tratamento da litiase biliar ape-
sar das indicagdes serem cada vez mais escassas. Na
litiase multipla ou calculos volumosos e associados a
vias biliares dilatadas, permite um tratamento completo
e definitivo, sobretudo em doentes idosos e debilitados.
Material e Métodos: Revisao retrospetiva de todas as
ABD realizadas entre 2010 e 2019. Resultados: Dos 35
doentes incluidos, 54% eram do sexo feminino, a idade
média foi de 66 anos e a maioria era ASA Il (57%).
51% dos doentes eram colecistectomizados e a mesma
proporcao tinha realizado pelo menos uma CPRE pre-
viamente. 66% tinha histéria de colangite. A dilatagao
média da via biliar principal era 11mm (8-32mm). AABD
mais frequentemente realizada foi a coledocoduodenal
(71%). No que diz respeito a morbimortalidade pds-
-operatoria, 26% doentes apresentaram complicacdes
Clavien-Dindo tipo | ou Il e 11,4% do tipo Il ou IV (3
reintervengbes por hematomas perianastométicos e
uma drenagem percuténea de colegéo intra-abdo-
minal). Durante um follow up médio de 47 meses, 5
doentes desenvolveram um episoddio de colangite e 2
doentes necessitaram de ser reintervencionados. Dis-
cussao: O diagnostico precoce da coledocolitiase e os
progressos conseguidos com a sua resolugéo cirurgica
e endoscopica (coledoscopia e esfinterotomia endos-
copica) parecem ser o principal fator para a reducéo
do nimero de ABD. Quando indicadas fornecem um
tratamento seguro e eficaz com taxas de morbilidade
reduzidas em centros com experiéncia.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Joana Marques Antunes; Tiago Fonseca; Silvia Pereira;
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Tiago Ferreira, Mario Nora
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
A cirurgia pancreatica no doente idoso — uma opgao

Introdugdo: A cirurgia € o Unico tratamento poten-
cialmente curativo para a neoplasia do pancreas. A
otimizagdo do peri-operatorio possibilita a cirurgia no
idoso com bons resultados, pelo que a idade por si sO
ndo aparenta ser uma contraindicagdo. Obj: Avaliar
a seguranga da DPC apés os 75 anos na nossa ins-
tituicdo. Material e Métodos: Avaliaram-se 139 DPC,
dividindo os doentes em 2 grupos: A—idade>75 (n=45);
B-<a 75(n=94), e comparados no que respeita a comor-
bilidades, procedimento cirurgico e morbimortalidade.
Resultados: Nao houve diferengas estatisticamente
significativas no que respeita a comorbilidades (exceto
a HTA mais prevalente no A — p=0,003), tipo de
cirurgia (Kausch-Whipple: A 8,9%; B 20,2%; Trans-
verso-Longmire: A 91,1%; B 79,8% p=0,093), ressecédo
multiorganica (A 8,9%; B 6,4% — p=0,727) ou ressegéo
vascular venosa (A 13,3%; B 21,3%; p=0,261). O tempo
de internamento foi semelhante (A 18 dias; B 16 dias;
p=0,657). A morbilidade cirurgica foi sobreponivel (A
57,8%; B 57,4%; p=0,971). Nao houve diferenga na
taxa de reoperagéo (A 17,8%; B 23,4%; p=0,451). A
mortalidade cirurgica foi superior no grupo A (A 21,1%;
B 4,6%; p=0,007) com taxa de mortalidade a longo
prazo sobreponivel (A 64,4%; B 47,8%, p=0,067). Dis-
cussao: E possivel, em centros com experiéncia e com
uma selecgao criteriosa dos doentes, alcancar morbili-
dade sobreponivel em doentes com mais de 75 anos.
A taxa de mortalidade mais elevada podera refletir a
menor reserva do doente que limita a sua resposta a
complicagao.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Luisa Frutuoso, Vera Oliveira, Gil Gongalves, Tiago
Fonseca, Silvia Pereira, Domingos Rodrigues, Tiago
Ferreira, Mario Nora
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Resultados a longo prazo do tratamento conser-
vador de colecisite aguda: factores de risco para
novos eventos biliares

Introdugdo: Actualmente a atitude terapéutica a tomar
apo6s um episddio de colecisitite aguda litiasica tratada
conservadoramente ndo se encontra estabelecida.
Objectivo: Estudar a taxa de novos eventos biliares
apos colecistite aguda submetida a tratamento con-
servador e identificar factores de risco para recidiva.
Material e Métodos: Analise unicentrica retrospectiva
de doentes apos episdédio index de colecistite aguda
litidsica tratada conservadoramente de 2011-2018.
Realizado estudo de caso-controlo em que o grupo de
casos inclui os doentes com novos episodios biliares
e 0 grupo de controlo inclui os doentes em que néo se
verificaram novos eventos biliares. Andlise univariada
realizada com teste qui-quadrado e Mann-Whitney e
analise de sobrevivéncia com curva de Kaplan-Meier
Resultados: Foram incluidos 143 doentes com uma
mediana de idade de 78 anos [18-103] e 54% do sexo
feminino. Verifica-se uma taxa de novos eventos bilia-
res de 26,1%, tempo médio até recidiva de 78 meses
[68-85] e follow-up mediano de 32,9 meses [1-105].
Nao houve diferencas de idade, género, ASA, indice
de Charlson, gravidade do 1° episddio e morbilidade do
1° episodio (p>0,05) entre o grupo em que ocorreram
novos eventos biliares e 0 grupo em que estes nao
ocorreram. Discussdo: N&do é possivel identificar o
grupo de doentes em maior risco de sofrer novos even-
tos biliares ap6s um episddio index de colecisite aguda
litiasica submetida a tratamento conservador

Hospital Garcia de Orta, EPE

Hospital Garcia de Orta

Francisca Brito da Silva, Ana Lucia Barreira, Gabriel
Paiva Oliveira, Barbara Paredes, Nuno Carvalho,Aline
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Francisca Brito da Silva
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Duodenopancreatectomia cefdlica — o papel da anti-
bioterapia profilatica

Introdugao: As complicagdes infeciosas estao entre as
complicagdes mais frequentes nos doentes submetidos
a DPC. Adrenagem biliar pré-cirurgica e a consequente
contaminagao biliar sdo fatores de risco importantes
para o desenvolvimento destas complicagdes. Foi
demonstrado que, um curto curso de antibioterapia em
doentes com alto risco de contaminagéo biliar, reduz
as complicagdes infeciosas no periodo pos-operatorio.
O objectivo deste estudo foi: caracterizar os microor-
ganismos isolados nas proéteses biliares e estudar a
sua sensibilidade antibiética, comparar resultados
entre doentes submetidos previamente a drenagem
biliar e doentes em que a drenagem pré-cirirgica nao
foi necessaria e desenvolver estratégias com vista a
reducdo de complicagbes infeciosas nestes doentes
Material e Métodos: Analise retrospetiva de todos os
doentes submetidos a DPC entre Jan 2015-Abr 2018.
Analise estatistica com SPSS Resultados: 312 doen-
tes,206 (66%) submetidos a drenagem biliar prévia:
199 CPRE,7 CPT.180(58%) sexo masculino, idade
mediana 71A,84.3% neoplasia maligna,13.8% compli-
cagdes major (clavien lll-V). Complicagdes infeciosas
significativamente superior nos doentes com drenagem
biliar prévia: 81.1%vs14.6%,p<0,05. 123 microorganis-
mos isolados; TSA: resisténcia a Pip/Tazo 21%vs19% a
ampicilina + cefotaxime Discussao: A ampicilina mais
cefotaxima pode ser uma alternativa para a antibiote-
rapia empirica pds-operatéria em doentes de alto risco
submetidos a DPC para prevenir complicagdes infecio-
sas e reduzir o uso de antibiéticos de amplo espectro

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

1 — Servigo de Cirurgia do Centro Hospitalar Universita-
rio Lisboa Central (Diretor: Prof. Hugo Pinto Marques) ,
2 — Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Curry
Cabral (Diretor: Dr. Nuno Germano)

Inés Barros (1), Rui Pereira (2), Sofia Carrelha (1),
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Edite Filipe (1), Jorge Paulino (1), Eduardo Barroso (1),
Nuno Germano (2), Hugo Pinto Marques (1), Américo
Martins (1)
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Transplante duplo Hepato-Renal — a experiéncia de
uma unidade de transplantagao

Introdugéo: A disfungdo renal € uma comorbilidade
comum nos doentes com doenga hepatica cronica
e em doentes pos transplante (Tx) hepatico a rea-
lizar terapéutica imunossupressora.A crescente
disponibilidade de o6rgéos de dadores cadaveres tem
aumentado a oportunidade de tratar doentes com
disfungdo de mais de um o6rgdo em simultaneo. A
transplantagéo dupla hepatica e renal (TxHpR) tem
sido apontada como uma alternativa segura e eficaz
em doentes com faléncia renal e hepatica concomi-
tante.Objetivos:identificar quais os doentes com maior
beneficio na TxHpR e detetar potenciais fatores asso-
ciados ao aumento da sobrevida Material e Métodos:
Andlise retrospetiva de uma base de dados colhida
prospectivamente de todos os doentes submetidos a
TxHpR entre 1992-2019.Analise estatistica com SPSS
Resultados: 34 TxHpR,5 diferidos,28 simultaneos.
Idade média:50A(25-66),21 sexo masc.Sobrevida 1,3
e 5A:doente— 78.9%,71.7%,60.4%;enxerto renal-75.2
%,71.5%,59.6 %;enxerto hepatico-73 %,66 %,58.7%.
Avaliados potenciais fatores que influenciam a sobre-
vida: sexo,idade,meld,tempo operatério,causa e tipo de
Tx ou presenca de complicagbes.Sobrevida de doen-
tes com doenga poliquistica hepatica e renal (DPHR)
significativamente superior 5A:87,5%vs48,6%;p<0,05
Discusséao: O TxHpR pode obter bons resultados em
doentes selecionados,assumindo maior importancia
nos doentes com DPHR.Apesar nao ser frequente,o
TxHpR,pode ser realizado com bons resultados em
centros de referéncia tratando simultaneamente a
doencga hepatica croénica e a insuficiéncia renal.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servigo de Cirurgia do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central. Diretor: Prof. Hugo Pinto Marques

Inés Barros, Sofia Frade, Sofia Carrelha, Raquel Mega,
Jodo Santos Coelho, Ana Pena, Eduardo Barroso,
Hugo Pinto Marques, Américo Martins
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Qual o impacto da colecistectomia laparoscopica
na qualidade de vida dos doentes assintomaticos
com pélipos vesiculares?

Introdugéo: Introdugéo: A colecistectomia laparosco-
pica (CL) é o tratamento gold-standard para pdlipos
vesiculares. No entanto acarreta risco a longo prazo
de sintomas gastrointestinais (Gl), sob a forma de sin-
drome pos-colecistectomia. Objetivo: avaliar o efeito da
CL por pdlipo vesicular em termos de sintomas Gl e seu
impacto na qualidade de vida (QdV). Material e Méto-
dos: Métodos: Estudo caso-controlo: populagéo alvo
incluiu doentes assintomaticos submetidos a CL por
polipos vesiculares (2013-2017), selecionados aleato-
riamente (N=30). Questionarios para avaliagdo de QdV
geral (SF-36) e especifica para sintomas GI (GIQLI). Os
scores do SF-36 foram comparados (teste de Wilcoxon)
com os scores medianos validados para a populagéo
portuguesa de controlo (PPC n=2459). Resultados:
Resultados: Foram avaliados 30 doentes, distribuidos
equitativamente por género, idade média de 46+7 anos
(tempo médio apos a CL de 5517 meses). O score total
da populagdo em estudo foi significativamente superior
ao da PPC; apenas nos dominios Vitalidade e Saude
Mental esta diferenga nao foi significativa (p>0.05). O
score GIQLI foi de 124£17, para um valor maximo de
144, com predominio de queixas de ardor retrosternal,
dor abdominal e regurgitacdo. Discussao: Conclu-
sdo: Apesar de alguns sintomas GI de novo, a CL nédo
teve impacto negativo na QdV geral dos doentes com
polipos vesiculares previamente assintomaticos. Sera
importante esclarecer o verdadeiro impacto da CL na
QdV Gl destes doentes, realizando prospectivamente
inquéritos pré e pds-operatorios.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

(1) Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra, (2) Servigo de Cirurgia Geral

Francisco Rodrigues (1), Ana S. Oliveira (1,2), Maria
Jodo Cardoso (1), Catarina Lopes (2), Eva Santos (2),
Henrique Alexandrino (1,2), José Guilherme Tralhdo
(1.2)

Francisco Rodrigues

fmiguelmsvrodrigues@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

O impacto do status KRAS e do tipo de ressecdao
hepdtica na sobrevida dos doentes com metastiza-
¢do hepatica de carcinoma colorretal

Introdugdo: O tipo de ressegéo, nomeadamente ana-
tdmica versus nao anatomica, parece ter impacto na
sobrevivéncia segundo o perfil do gene KRAS. Porém,
ndo existe ainda consenso sobre este facto. O objetivo
foi avaliar o impacto na sobrevivéncia segundo o tipo
de cirurgia hepatica e o perfil do gene KRAS. Material
e Métodos: Revisdo retrospetiva dos doentes conse-
cutivamente submetidos a cirurgia por metastizacdo
hepatica de carcinoma colorretal em que foi estudado o
status KRAS e o tipo de cirurgia, entre janeiro de 2011
e dezembro de 2016. Resultados: Das 210 cirurgias
realizadas, 114 doentes cumpriram os critérios de inclu-
séo, com idade mediana de 61 anos e 68% de género
masculino. Foram realizadas cirurgias ndo-anatémicas
em 59% dos doentes e 47% tinhas KRAS mutado. Com
um seguimento mediano de 43 meses, a mediana de
sobrevivéncia livre de doenca (SLD) e sobrevivén-
cia global foi de 11 e 58 meses, respetivamente. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na SLD
nos doentes consoante o tipo de resseg¢ao anatémica,
independentemente do status KRAS. No entanto, nos
doentes com KRAS mutado, a ressegao R1 esteve
associada a uma SLD inferior (p<0.05). Discusséo: O
facto da ressegdo R1 em doentes com KRASmutado ter
pior prognéstico indicia que uma ressecdo anatémica
podera estar associada a maior sobrevivéncia nestes
doentes. O perfil mutacional KRAS deve ser integrado
na deciséo do tipo de cirurgia a adotar no tratamento
das metastases hepaticas.

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gen-
til, EPE

Oncologia Cirurgica

Mariana Peyroteo, Rita Canotilho, Ana Margarida Cor-
reia, Catarina Baia, Alexandre Sousa, Fernanda Sousa,
Manuel Fernandes, Lucio Lara Santos, Abreu de Sousa
Mariana Peyroteo

mariana.peyroteo@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Subgrupo de risco para recidiva na pancreatite
aguda litidsica

Introducao: 30% a 60% dos doentes com pancreatite
aguda litiasica (PAL) recidivam, estando recomendada
a colecistectomia no internamento index. N&o estdo
definidos subgrupos de risco para recidiva de complica-
¢bes da doenca litiasica apos o 1° episédio. O objectivo
deste trabalho é avaliar o risco de recidiva dos doentes
com PAL ndo complicada com colestase a apresen-
tacdo. Material e Métodos: Avaliacdo retrospectiva
dos doentes com PAL ndo complicada, entre 2014 e
2017. Foram excluidos os doentes com 6bito durante o
internamento/seguimento e os com critérios de coledo-
colitiase. Outcomes: reinternamento por complicagdes
de patologia litiasica. Follow-up de 12meses. Utili-
zada estatistica ndo paramétrica. Resultados: Foram
incluidos 222 doentes: 43 colecistectomizados no
internamento index; 85 apds a alta; 94 nao colecistec-
tomizados. Aos 3, 6 e 12 meses (n=139, n=116, n=104)
a bilirrubinemia a admiss&o associou-se positivamente
a reinternamentos. Doentes n&o colecistectomiza-
dos com bilirrubina total (BRT)>1.5mg/dL a admissao
tiveram um maior nimero de reinternamentos aos 6 e
12meses. No grupo de doentes com BRT<1.5g/dL o
numero de reinternamentos dos doentes ndo colecis-
tectomizados foi superior (sem significancia estatistica)
quando comparado com os doentes colecistectomiza-
dos no internamento index. Discussado: BRT>1.5mg/
dL a admissdo por PAL ndo complicada foi um factor
de risco independente para reinternamento aos 6 e
12 meses nos doentes ndo colecistectomizados. Este
grupo deve ser priorizado para terapéutica cirurgica
precoce.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Servigo de Cirurgia (1)

Camarneiro, R. (1), Gomes, A.(1), Capunge, 1.(1),
Rocha, R.(1), Ferreira, A.(1), Nunes, V.(1)

Rita Camarneiro

rmsc_16@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Colangiocarcinoma hilar — a influéncia da linfade-
nectomia na sobrevida

Introdugao: A ressecgao cirlrgica radical e a linfade-
nectomia continuam a unica abordagem curativa no
colangiocarcinoma hilar(CH).O numero de ganglios
linfaticos(GL) ressecados e a presenga de metas-
tases ganglionares(MG) sao fatores de prognostico
importantes.No entanto,ainda existem controvérsias
sobre a influéncia da extensdo da linfadenectomia,o
numero de GL ressecados e o ratio entre ganglios
metastaticos e ganglios ressecados(RGLM) na sobre-
vida.Objetivos:Avaliar a influéncia da extensdo da
linfadenectomia,o nimero de MG e o RGLM,na sobre-
vida Material e Métodos: Analisados os doentes
submetidos a ressecgao curativa por colangiocarcinoma
peri-hilar entre 2004-2019.Avaliadas a recorréncia e a
sobrevivéncia,e feita analise uni e multivaraveis com
os métodos adequados,com o objectivo de identificar
as variaveis que afetam a sobrevida global(SG) e a
sobrevida livre de doencga(SLD) de forma independente
Resultados: 169 doentes,104 sexo masculino,idade
média 67A(29-85).65%(n=109) submetidos a linfade-
nectomia regional (LR),35%(n=60) linfadenectomia
alargada (LA).Numero médio de GL examinados por
doente: 6(1-31).A sobrevida global aos 5A foi 40,2%
para o grupo da LA vs 18,5% para a LR (p=0.002).
Em analise multivaridvel,apenas a presenga de
MG(p=0,0053) e recidiva peritoneal(p=0,00853) foram
significativas Discussao: A LA conferiu uma vantagem
na SG e SLD em comparagéo com LR, ndo sendo no
entanto uma variavel independente de progndstico.As
MG séo importantes fatores de progndstico estando,
um RGLM<0.2, associado a melhor SG e SLD

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Univer-
sitario Lisboa Central

Inés Barros, Manuel Jaklitsch, Sofia Frade, Mafalda
Sobral, Sofia Carrelha, Raquel Mega, Jodo Santos
Coelho, Eduardo Barroso, Hugo Pinto Marques, Amé-
rico Martins

Maria Inés Figueiredo de Barros
inesfigueiredodebarros@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Utilizagao de protese biliar biodegradavel no tra-
tamento de estenoses biliares nao anastométicas
pos transplante hepatico

Introdugédo: As estenoses biliares sdo uma complica-
¢do comum apos transplante hepatico (TH). Podem
ser estenoses anastomoticas ou nado-anastomoticas
(EBNA). As EBNA apresentam elevada morbilidade,
podendo levar a faléncia do enxerto com necessidade
de re-TH. A taxa de EBNA na nossa unidade é de
16,7%. As préteses biliares biodegradaveis (PBBD) sdo
alternativa terapéutica para esta complicacdo Mate-
rial e Métodos: Estudo retrospectivo entre margo e
novembro de 2019, com inclusédo de sete doentes com
EBNA. De acordo com protocolo, colocaram PBBD de
polidioxanona. A confecgao de prétese foi efectuada de
forma personalizada, tendo em conta as caracteristi-
cas da arvore biliar e das estenoses de cada doente
Resultados: Os procedimentos foram efecutados por
via percutanea pela equipa de Imagiologia de Interven-
¢do. Houve um caso de fuga de contraste através da
proétese, resolvida com aplicagéo de coils. Registaram-
-se duas colangites apos procedimento, tratadas com
antibioterapia. A mediana do tempo de internamento
foi de sete dias. Ocorreram quatro reinternamentos por
colangite. Num dos casos ha duvida quanto a presenga
de litiase de novo. O tempo de follow-up varia entre 3 e
32 semanas Discussao: As EBNA sao uma condigédo
com elevada morbilidade, podendo provocar faléncia
do enxerto e necessidade de re-TH. A utilizagéo de
PBBD, colocadas por via percutanea parece promis-
sora no tratamento destas estenoses, em alternativa ao
re-RT, em doentes selecionados. O aumento do tempo
de follow-up é indispensavel para avaliar os resultados
a longo prazo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servigo de Cirurgia Geral (1), Unidade de Transplan-
tacdo Hepatica Pediatrica e de Adultos (2), Servico de
Imagem Médica (3)

Jodo Simdes (1), Dulce Diogo (2), Alfredo Gil Agostinho
(3), Paulo Donato (3), Ricardo Martins (2), Pedro Oli-
veira (2), Rodrigo Nemésio (1), J Guilherme Tralhao (1),
Emanuel Furtado (2)

Jodo Manuel Martins Simoes
joaomsimoes1@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Ressecgoes vasculares venosas em cirurgia pan-
credtica major — experiéncia de um centro de refe-
réncia

Introdugdo: O cancro do pancreas é uma doenca
devastadora, cuja Unica opgdo curativa é a resse-
¢ao cirurgica em estadios precoces. Atualmente, em
centros de grande volume, a ressecao venosa do
sistema mesentéricoportal € procedimento standard
em doentes com neoplasia borderline ressecavel e,
frequentemente, a Unica hipotese de sobrevida a longo
prazo. Material e Métodos: Avaliagcdo retrospectiva
dos doentes submetidos a cirurgia pancreatica major
durante 5 anos,com analises descritiva de carac-
teristicas clinicas,resultados cirurgicos e follow-up
Resultados: Dos doentes submetidos a cirurgia pan-
credtica, 21(16,5%) realizaram resseg¢édo venosa.O
procedimento cirdrgico mais realizado foi DPC com
preservagao pilérica em 12 doentes(57,1%).Foi reali-
zada ressegao venosa segmentar em 19% e tangencial
em 81%.Foram obtidas margens livres de neoplasia
em 10 doentes(47,6%).0Ocorram complicagdes posop
precoces em 14 doentes(66,7%), com complicagbes
graves(CD llI-IV)em 19%.A taxa de mortalidade aos 90
dias foi 9,5%. Foi realizado tratamento adjuvante em
16 doentes(76,2%)e um foi submetido a totalizagcao
da pancreatectomia.A média de follow-up foi 25m.No
follow-up,14 doentes(73,7%)apresentaram recidiva da
doenga:9(64,3%)com recidiva local e 5(35,7%)a dis-
tancia. Discussao: O principal objectivo da ressecéao
venosa é a obtengdo de margens livres de doenga, de
modo a melhorar as taxas de sobrevida. A decisao tera-
péutica dos doentes com envolvimento vascular deve
ser individualizada e realizada por uma equipa multidis-
ciplinar, em centros com experiéncia

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Catarina Osorio, Diogo Silva, Joana Antunes, Vera Oli-
veira, Tiago Ferreira, Gil Gongalves, Mario Nora
Catarina Osorio

anacatarina.osorio@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Anastomose pancredtica de Heidelberg — resulta-
dos preliminares

Introducao: A fistula pancreatica (FP) permanece
como uma das mais temiveis complicagbes da cirurgia
pancreatica com uma incidéncia de até 25% com uma
taxa de mortalidade de 5% associada. Obj: Identificar
se houve redugado da taxa de FP com a introdugédo da
anastomose de tipo Heidelberg na nossa instituicao.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo compara-
tivo entre as DPC de janeiro de 2013 a dezembro
de 2015 (Grupo A: n=51) com as DPC entre janeiro
de 2016 e setembro de 2019 (Grupo B: n=88), antes
e apos a introducdo da anastomose de Heidelberg,
respetivamente. Resultados: Nao se assinalaram dife-
rengas estatisticas no que respeita a idade (p=0,403)
nem comorbilidades entre os grupos. Ndo houve
diferencas no tipo de cirurgia (Transverso-Longmire
A82,4%; B84,1%; p=790), ressecdo multiorganica
(A3,9%; B9,1%; p=0,325) ou ressecéo vascular venosa
(A15,7%; B20,5%; p=0,487). Registou-se uma redugéo
taxa global de FP (grau B/C) do grupo A (15,7%) para
o grupo B (13,6%) — p=0,740 em particular redugéo na
FP grau C (A 9,8%; B 5,7%; p=0,498). A morbilidade
cirurgica precoce (A:56,9%; B:58%; p=0,9) e a taxa
de re-internamento (A 13,7%; B 19,3%; p=0,4) foram
sobreponiveis. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa na taxa de mortalidade (p=0,506) entre os
grupos. Discussao: O aprimoramento da técnica de
anastomose pancreatica permitiu, na nossa experién-
cia, uma diminuigao da taxa de FP, em particular, da FP
grau C. Com esta melhoria e com uma uniformizacdo
da técnica, atentaremos na redugdo da morbilidade
associada a esta cirurgia.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Luisa Frutuoso, Vera Oliveira, Gil Gongalves, Tiago
Fonseca, Silvia Pereira, Domingos Rodrigues, Tiago
Ferreira, Mario Nora

Luisa Frutuoso

luisafrutuoso04@gmail.com
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Colo-Proctologia

Resultados iniciais de implementagao de novo pro-
tocolo de preparacgéo intestinal na cirurgia electiva
do recto

Introducéo: O objectivo do estudo foi avaliar os resul-
tados da implementagdo de um novo protocolo de
preparagéo intestinal nos doentes submetidos elec-
tivamente a cirurgia do recto. Material e Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo unicéntrico de doentes
consecutivos com neoplasia do recto operados electi-
vamente nos anos de 2017 (pré-protocolo: preparacéo
mecanica com SELG) e 2019 (pds-protocolo: plano
alimentar de 5 dias pobre em residuos, antibiotera-
pia oral com eritromicina e neomicina, e preparagéo
mecanica com SELG). A distribuicdo das variaveis e
os resultados foram analisados usando testes de Qui-
-Quadrado, Mann-Whitney e t de Student. Resultados:
Foram incluidos 65 doentes (38 no grupo pré-protocolo
vs 27 no grupo pos-protocolo). A taxa de morbilidade e
mortalidade foi menor no grupo poés-protocolo (0% vs
7,9%, p=0,260, e 48,1% vs 57,9%, p=0,461). A taxa de
ileus posoperatorio foi semelhante nos grupos. A taxa
de deiscéncia foi inferior no grupo pés-protocolo (9,1%
vs 30,4%, p=0,135), havendo significancia na taxa de
deiscéncia com necessidade de reoperacéo (p=0,047).
Houve diferencas estatisticamente significativas
na taxa de SSI (3,7% pods-protocolo vs 28,9% pré-
-protocolo, p=0,010). Discussao: O grupo de doentes
submetidos a cirurgia electiva do recto com aplicagéo
do protocolo de preparagéo intestinal apresenta taxa
de SSI e deiscéncia com necessidade de reintervencéo
menores comparativamente ao grupo que nao cumpriu
esse protocolo.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta
Brigitta Cismasiu, Francisca Silva, Susana Henriques,
Sandra Carlos, Maria Jo&o Lima, Filipa Santos, Rui
Cardoso, Pedro Moniz Pereira, Jodo Corte Real, Carla
Rocha, Daniela Fernandes, Paulo Matos Costa

Brigitta Cismasiu

brigitta.cismasiu@gmail.com
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Colo-Proctologia

Resultados oncolégicos a 3 anos da excisao total
do mesorecto por via transanal no tratamento do
cancro do recto

Introdugdo: O desafio do tratamento cirtrgico da
neoplasia do recto tem motivado a implementagéo de
novas técnicas. A Excisdo Total do Mesorecto via tran-
sanal (TaTME) é a mais jovem abordagem desenvolvida
para facilitar a dissecgdo pélvica de tumores do recto
distal. Sendo uma técnica recente, sdo ainda incer-
tos os resultados oncoldgicos a médio-longo prazo.
Apresentamos a andlise dos resultados oncolégicos 3
anos apods a introdugdo da técnica na nossa Unidade.
Material e Métodos: Analise retrospectiva com base
de dados prospectiva de duas Unidades de Cirurgia
Colorectal, entre Margo de 2016 e Novembro de 2019.
Resultados: Esta amostra incluiu 50 doentes submeti-
dos a TaTME, 31(62%) do sexo masculino. Ndo foram
registados casos de conversdo transanal. Obtiveram-
-se 49 (98%) mesorectos completos/quase completos
e todas as ressecgdes foram R0O. A mediana de segui-
mento foi de 27 meses, 16 (32%) doentes atingiram os
3 anos de seguimento e 31 (62%) atingiram os 2 anos.
Reportamos apenas 1 (2%) caso de recidiva local, aos
10 meses, concomitante com recidiva a distancia. A
sobrevivéncia global ao 1°, 2° e 3° anos foi de 97% 93%
e 81% e a sobrevivéncia livre de doenca ao 1°, 2° e 3°
anos foi de 88%, 77% e 75%, respectivamente. A taxa
de recidiva local ao 1°, 2° e 3° anos foi de 6%, 3% e 2%,
respectivamente. Discussao: Em concordancia com o
que tem sido publicado, nesta amostra obtiveram-se
resultados oncologicos néo inferiores a técnica padréao.
Ainda assim, é necessario um maior tempo de segui-
mento para se obterem conclusdes definitivas.

Hospital Beatriz Angelo

Cirurgia Geral, Hospital Beatriz Angelo

Beatriz Costeira, Susana Ourd, Diogo Albergaria, Rui
Maio

Beatriz Costeira

beatrizacosteira@gmail.com
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Colo-Proctologia
lleostomia derivativa: solugdo tempordria ou opgao
arriscada?

Introducdo: A ileostomia derivativa na cirurgia do
recto visa diminuir as complicagdes de uma possivel
deiscéncia, mas acarreta a sua prépria morbilidade. O
objectivo deste estudo é determinar a morbilidade da
ileostomia, a taxa de encerramento e identificar facto-
res preditivos de complicagbes associadas ao estoma.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes
operados a neoplasia do recto com construgéo de ile-
ostomia derivativa de 2012 a 2019. Analise estatistica
dos dados com SPSS 21. Resultados: Foram opera-
dos 222 doentes com neoplasia do recto, dos quais 114
(51%) submetidos a ressecgéo anterior do recto com
ileostomia derivativa. Destes, 93 (82%) encerraram
o estoma, dos quais 61 (66%) sem intercorréncias —
grupo A. Em 32 (34%) doentes a ileostomia foi causa de
morbilidade — grupo B: 20 (62%) complicagdes cirurgi-
cas posencerramento, 8 (25%) complicacdes médicas
que motivaram internamento e 4 (13%) complicacdes
médicocirurgicas. Registaram-se 4 (13%) casos de
mortalidade. Em 21 (18%) doentes n&o se encerrou
o estoma. A analise estatistica ndo identificou facto-
res preditivos de complicagdes da ileostomia entre os
grupos A e B. Discussao: Apesar das complicacdes
médico-cirurgicas relacionadas com a ileostomia serem
elevadas e da percentagem de complicagdes major ndo
ser desprezivel, o seu encerramento € exequivel na
maioria dos doentes sem morbilidade. A identificagdo
de factores preditivos poderia selecionar os doentes
com maior risco de complicagdes major, eventualmente
alterando a estratégia cirurgica inicial.

Hospital Beatriz Angelo

(1) Cirurgia Geral

Marisa Peralta Ferreira (1), Marta dos Santos (1), Catia
da Cunha (1), Mafalda Fernandes (1), Pedro Miranda
(1), Pedro Azevedo (1), Francesco DellaNave (1),
Diogo Albergaria (1), Jodo Sousa Ramos (1), Susana
Ouré (1), Rita Garrido (1), Rui Maio (1)

Marisa Peralta Ferreira
marisaperaltaferreira@gmail.com
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Colo-Proctologia
GlobalSurg3: estudo prospetivo multicéntrico — out-
comes nacionais em cirurgia do cancro colorretal

Introducgao: O GlobalSurg3 é um estudo prospetivo
internacional que pretendeu avaliar os outcomes da
cirurgia oncoldgica a escala global, através do modelo
de investigagao colaborativa. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os resultados portugueses em relagdo ao
cancro colorretal (CCR). Material e Métodos: Estudo
prospetivo de coorte, multicéntrico, em que participaram
29 centros portugueses. Cada centro recrutou todos os
doentes operados por cancro colorretal, durante pelo
menos 1 més (de Abril a Outubro de 2019). O outcome
primario foi a morbi-mortalidade aos 30 dias de pods-
-operatoério. Foram colhidas variaveis demograficas e
sobre o perioperatério. Resultados: Dos 6046 doentes
submetidos a cirurgia colorrectal globalmente, 404 sao
portugueses. Cerca de 57% eram homens, com idade
média de 69 anos (+12.8). Na generalidade dos casos a
cirurgia foi eletiva (86.4%) e de intuito curativo (91.8%).
A abordagem foi laparoscépica em 39% casos. A taxa
de mortalidade foi de 5% e ocorreu morbilidade major
(Clavien-Dindo 1I/IV) em 20.5% dos doentes (deis-
céncia anastomoética em 5.7%). Apenas a idade (OR
1.04; p=0.048) e performance status ?2 (OR 6.43;
p=0.007) foram preditores independentes de mortali-
dade. Discussédo: A taxa de deiscéncia anastomotica
é expectavel, variando na literatura entre 1 e 20% e
sendo semelhante a taxa de deiscéncia na amostra
global (5.2%). Ainda assim, taxa de mortalidade e com-
plicagdes é elevada nos doentes portugueses.

PT Surg — Portuguese Surgical Research Collaborative
PT Surg

Grupo portugués do estudo GlobalSurg3

PT Surg

info@ptsurg.org
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Colo-Proctologia
TAMIS: uma boa opgao? Quais os limites?

Introducgdo: A cirurgia transanal minimamente invasiva
€ ideal para excisdo de lesdes benignas do reto. Esta
ainda indicada em lesdes T1Sm1 do reto ou em tumo-
res T2 como opgao paliativa. Pode evitar a realizacao
de cirlrgias mais complexas e com maior potencial
de complicagbes, como uma ressec¢do anterior do
reto ultrabaixa, ou mutilantes como uma amputacéo
abdomino-perineal. Com este trabalho pretende-se
uma avaliagéo dos casos operados por TAMIS quanto
a qualidade a ressecao, margens RO e resultados a
curto prazo. Material e Métodos: Anadlise retrospetiva
dos TAMIS desde Janeiro de 2018 e Outubro de 2019.
Resultados: 13 pacientes foram submetidos a cirurgia
minimamente invasiva transanal — 7 lesdes benignas,
5 cuja histologia revelouadenocarcinoma e 1 tumor
neuroenddcrino. Nenhuma das cirurgias foi convertida
noutro procedimento. A distdncia minima a margem
anal média de 4,88cm (2,5cm a 10cm), com lesdes
de tamanho médio de 3,36cm. Em 2 casos obtivemos
lesbes fragmentadas, e apenas uma margem microsco-
pica focalmente com displasia de baixo grau. A registar
uma complicagdo cirurgica intra-operatéria (entrada na
cavidade peritoneal) sem necessidade de conversao.
No follow up, ainda curto, ndo houve nenhuma recidiva,
um doente iniciou QRT por apresentar um adenocarci-
noma com invasao linfovascular e budding tumoral alto.
Discusséao: O TAMIS é exequivel por profissionais com
experiéncia. Com este pressuposto, a segurancga, quali-
dade das pecgas removidas e uma ressegéo RO é obtida
com muita frequéncia.

Hospital de Santarém, EPE

Servico de Cirurgia Geral

Martins, S; Ferreira, L; Teslyak, O; Gameiro, J; Sintra,
P; Lopes, M.

Sonia Fortuna Martins

soniaafmartins@gmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessao: C.0. CR1
ID Resumo: 7156602
Tipo: Comunicacgéao oral

Colo-Proctologia
Tratamento cirurgico da doenca de Crohn — A nossa
experiéncia dos ultimos sete anos

Introdugéo: A base de tratamento da doenga de Crohn
(DC) é médica. Contudo, até 70% dos doentes neces-
sitam de intervengéo cirdrgica ao longo da sua doenca.
Assim, a abordagem cirurgica da DC € um componente
importante do tratamento multidisciplinar destes doen-
tes. Material e Métodos: Foram analisados os doentes
com DC submetidos a ressegao intestinal no nosso ser-
vigo entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2018 de forma
retrospetiva. A analise estatistica multivariada avaliou
potenciais fatores de risco para morbi-mortalidade e
recidiva cirdrgica. Resultados: Foram intervencio-
nados 128 doentes, igualmente distribuidos entre
géneros. A idade mediana foi 3722 anos e duracao
mediana de doenca 8 anos. Segundo classificagdo de
Montreal, maioria com envolvimento ileocdlico, sendo o
comportamento penetrante/estenosante distribuido de
igual forma. Apenas 20% das intervengdes foram em
contexto de urgéncia e 27% das eletivas foram lapa-
roscopicas. Em 16% dos casos houve envolvimento
das margens de ressegéo. Registaram-se 3 casos de
mortalidade; maioria das complicagdes Clavien-Dindo
I/ll, com 6 re-intervengdes. Com um follow-up mediano
de 46+39 meses, verificou-se recidiva cirdrgica em 9
casos (7%). Apds analise multivariada, identificaram-
-se como fatores prognosticos de morbilidade a idade
>40 anos, Montreal L1 e B1; para mortalidade apenas
a idade >40 anos. Nao se identificaram fatores de risco
para recidiva cirdrgica. Discussao: A abordagem cirur-
gica da DC é segura e eficaz, devendo ser realizada em
centros dedicados para melhores outcomes.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servico de Cirurgia Geral, Unidade de Cirurgia Colorre-
tal, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Ana Ruivo, Ana S. Oliveira, Catarina Lopes, Miguel
Fernandes, Anténio Manso, Alexandre Monteiro, Mario
Sérgio, Beatriz Costa, José Guilherme Tralhdo

Ana Ruivo

ruivo.ais@gmail.com

S—FH"

64



Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessdo: C.0. CR1
ID Resumo: 1586024
Tipo: Comunicagéo oral

Colo-Proctologia

Salvage Surgery with organ-preservation for
patients with local regrowth after W&W-Is it still
possible?

Introdugdo: Patients with rectal cancer that achieve
complete clinical response (cCR)after neoadjuvant
chemoradiation (nCRT) have been managed non-ope-
ratively W&W).30% may develop a local regrowth(RG)
and salvage resection with radical surgery is usually
recommended.However, selected patients could be
offered further organ-preservation by local excision.
We hypothesized that patients with cT2 and underwent
nCRT(for the specific purpose of achieving cCR)were
more likely to harbor recurrent disease at earlier stage
and amenable to organ-preservation strategies(local
excision)when compared to T3/T4(undergoing nCRT
for oncological reasons)Objective:compare patients
with RG requiring salvage resection according to
their baseline stage Material e Métodos: Consecu-
tive patients with distal rectal cancer (cT2-4N1-2MO0)
managed by W&W after nCRT and RG from two ins-
titutions. Resultados: 73 of 257 patients experienced
RG. cT2 presented similar ypT, ypN, RO and APR rates
(p>0.05) at the time of salvage when compared to cT3-
4. Patients with cT2 at baseline were more likely to
undergo an organ-preservation procedure for salvage
(56.2% vs 26.5%;p=0.03). Overall and DFS after sal-
vage were similar between groups irrespective of the
type of surgery for the RG. Discussao: Even though
cT2 had similar pathological stage at the time of recur-
rence, these patients were more likely to continue an
organ-preservation pathway after RG through local
excision compared to cT3-4.There were no differences
in oncological outcomes according to type of salvage
resection

Fundagdo Champalimaud

Cirurgia Digestiva Fundagdo Champalimaud (1), Radio-
oncologia Fundagdo Champalimaud (2), Radiologia
Fundagdo Champalimaud (3) Patologia Fundagao
Champalimaud (4) Oncologia Fundagdo Champali-
maud (5) Instituto Angelita & Joaquim Gama (6)

Laura Fernandez (1), Nuno Figueiredo(1), Pedro
Vieira(1), Hugo Domingos (1), Jose Filipe Cunha (1),
Andreas Brandl (1), Oriol Parés(2), Angelita Habr-
-Gama(6), Ines Santiago(3), Mireia Castillo-Martin(4),
Carlos Carvalho(5), Amjad Parvaiz(1), Rodrigo Perez(6)
Laura Fernandez
laura.fernandez@fundacaochampalimaud.pt
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Colo-Proctologia
Complicagoes poés-reconstrugdo do transito intes-
tinal

Introducdo: Na cirurgia colorretal a confegdo de
estoma é uma estratégia comum para a prevencao da
deiscéncia anastomética. A reconstrugéo do transito
intestinal € um procedimento relativamente seguro. A
hérnia incisional é uma complicacédo tardia frequente,
com uma incidéncia descrita de até 58%. O objetivo
deste trabalho é avaliar a incidéncia de complicagdes
apos cirurgia de restabelecimento do transito intestinal.
Material e Métodos: Andlise retrospetiva observacional
dos doentes submetidos a cirurgia eletiva de restabele-
cimento de transito intestinal entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2018 na nossa instituicdo. Resultados:
54 doentes foram submetidos a reconstrugéo do tran-
sito intestinal com uma mediana de 5,3 meses apos a
confecdo do estoma. Em 65% das reconstrugdes foi
necessaria laparotomia mediana. Das complicagbes
precoces, a infecao da ferida operatoria ocorreu em
25,9%, a evisceragdo mediana em 17,1% e a deiscén-
cia de anastomose em 5,6%. A taxa de mortalidade a
30 dias foi 3,7%. A hérnia incisional ocorreu em 22,2%
dos doentes (5.6% parastomal e 28,6% mediana) e o
Unico fator de risco identificado para a sua ocorréncia
foi a infecdo da ferida operatdria. Discussao: O res-
tabelecimento de transito intestinal € um procedimento
seguro. A eventragdo mediana é superior a do estoma
e é fundamental prevenir a infe¢éo da ferida operatoria
para reduzir a incidéncia de hérnia incisional.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Cirurgia Geral

Ricardo Vaz Pereira, Carina Gomes, André Margal,
Urania Fernandes, Gongalo Guidi, Daniela Martins, Ana
Monteiro, Paulo Avelar, Anténio Oliveira

Ricardo Vaz Pereira

ricardovazpereira89@gmail.com
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Colo-Proctologia

Avaliagdo de Resultados e Qualidade de Vida apés
Proctocolectomia Total com Bolsa lleal ou lleosto-
mia Terminal

Introdugdo: O tratamento cirdrgico das poliposes colo-
rectais, colite ulcerosa (CU) ou neoplasias colorectais
sincronas pode envolver uma proctocolectomia total
(PCT) com bolsa ileal ou ileostomia terminal. As duas
técnicas resultam num controlo semelhante da doenga,
mas podem diferir na qualidade de vida. Objetivo: ava-
liar a morbimortalidade e a qualidade de vida apés PCT.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes
submetidos a PCT na nossa instituicdo de agosto 2007
a janeiro 2019. Avaliada a morbimortalidade (Clavien-
-Dindo) e a qualidade de vida (questionarios EORTC
QLQ-C29, C30 e LARS). Resultados: Foram ope-
rados 63 doentes, 47 com bolsa e 16 com ileostomia
terminal. Sexo masculino 57,1%, mediana de 47 anos.
Indicagbes: 47,6% polipose adenomatosa familiar,
22.2% outras poliposes, 14,3% CU, 11,1% neopla-
sias colorectais sincronas e 4,8% sindrome de Lynch.
Neoplasia maligna: 49,2%.Seguimento mediano: 39
meses; morbilidade 41,3%; mortalidade 3,2%.Res-
posta aos questionarios: 86,5%. Mediana de LARS: 29
(baix0).0s QLQ C29 e C30 mostram uma qualidade
de vida global média de 55,9% e parametros de fun-
gao elevados (>58%). Incontinéncia fecal superior >
65 anos (p=0,044); incontinéncia urinaria (p=0,034)
e dor abdominal (p=0,026) sobretudo nas mulheres;
doentes com bolsa com mais dor abdominal (p<0,001);
sem diferencas na qualidade de vida global, fungdo e
outros sintomas nas 2 técnicas. Discussao: Os nossos
resultados mostram uma qualidade de vida global e de
funcao elevadas apos PCT, sem diferengas atribuiveis
a técnica.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Servico de Cirurgia Geral do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (1), Servigco de
Cirurgia Geral do Hospital Dr. José Maria Grande — Por-
talegre (2)

Joana Bartolo(1), Rita Barroca(1), Filipa Taré(2), Jodo
Maciel(1), Luis D’Orey Manoel(1), Manuel Limbert(1),
Nuno Abecasis(1)

Joana Bartolo

joanabartolo@hotmail.com
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Colo-Proctologia

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) na Cirur-
gia Colo-Rectal — Experiéncia de um Servigo de
Cirurgia Geral

Introdugédo: Apresentar os resultados aos 30 dias de
doentes submetidos a cirurgia colo-rectal electiva apds
a implementagéo do programa ERAS num servigo de
cirurgia geral. Material e Métodos: Analise retros-
pectiva dos doentes inseridos no programa ERAS de
cirurgia colo-rectal entre Janeiro de 2017 e Outubro de
2019. Resultados: Foram elegiveis 395 doentes com
uma idade mediana de 70 anos, 62% do sexo mascu-
lino e 78% com doenga neoplasica. A compliance do
programa ERAS foi de 81%. No pré-operatério, 98%
realizaram suplementagdo com carbohidratados, 28%
preparagao intestinal oral e todos realizaram profilaxia
do tromboembolismo venoso e profilaxia antibidtica
endovenosa. De todas as cirurgias realizadas, a cirurgia
rectal correspondeu a 24%. Realizaram-se um total de
358 anastomoses e a abordagem cirdrgica preferencial
foi a laparoscopica (62%) com uma taxa de conversao
de 23%. A mediana do tempo de internamento foi de
5 dias. A morbilidade pos-operatéria Clavien Dindo
?1llb foi de 14%. Obteve-se se uma taxa de infecgédo
da ferida operatéria de 10%, nauseas e vomitos 9%,
ileus pos-operatério 8%, deiscéncias de anastomose
7%, abcessos intra-abdominais e infecgdes urinarias
3% e infecgdes respiratorias 1%. Registaram-se 4 (1%)
casos de mortalidade <30 dias e 5.6% de readmissdes
hospitalares. Discussdo: Os nossos resultados estdo
de acordo com os publicados na literatura, com media-
nas de tempo de internamento ?5 dias, baixa taxa de
complicagbes <30 dias e de readmissdes hospitalares.

Hospital Beatriz Angelo

Cirurgia Geral

Pedro Miranda (1), Pedro Azevedo (1), Mafalda Fer-
nandes (1), Marisa Ferreira (1), Catia Cunha (1), Diogo
Albergaria (1), Rui Maio (1)

Pedro Luis Silvestre Miranda
pedro_miranda20@hotmail.com
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Colo-Proctologia
Cirurgia na doenga de Crohn: quando e como?

Introducgéo: A cirurgia tem um papel fundamental nas
complicagdes da doenca de Crohn, embora possa
estar indicada na doencga limitada numa fase inicial.
Pretende-se reportar a experiéncia do nosso Centro no
tratamento cirurgico da doenca. Material e Métodos:
Revisdo dos doentes submetidos a cirurgia abdomi-
nal por doenga de Crohn entre 1 de Janeiro de 2010
e 30 de Novembro de 2019. Resultados: Quarenta
e oito doentes foram submetidos a cirurgia. A maioria
tinha doenga ileocdlica (50%) e penetrante (60.4%). As
estenoses sintomaticas e os abcessos refratarios cons-
tituiram as indicagdes mais frequentes (33.3% cada).
Dez casos (20.8%) trataram-se de urgéncias diferidas,
apos melhoria clinica e das condic¢des locais. O acesso
laparoscopico foi preferencial (54.2%) e as cirurgias de
ressegdo, sobretudo ileocolectomia subcecal (45.8%),
com anastomose (85.4%) as mais realizadas. A fre-
quéncia das complicagbes pos-operatérias mais graves
foi baixa (10.4%), com uma taxa de reintervengdes de
6.3%. Quatro doentes (8.3%) necessitaram de uma 22
cirurgia por atividade da doenga. A cirurgia constituiu
a 3?2 linha de tratamento preferencial. Discussao: O
nosso Centro é experiente na cirurgia da doenca de
Crohn, privilegiando o acesso laparoscopico e com uma
baixa taxa de complicagdes. O nimero de cirurgias res-
secionais € em muito determinado pelo predominio do
fenotipo penetrante. Nesta amostra, e no conceito de
tratamento em pirédmide, a cirurgia encontra-se a meio,
posigao classicamente ocupada pelos imunossupres-
sores.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Servico de Cirurgia Geral

Queirés TM, Castro BN, Ferreira AR, Leite M, Ferreira
J, Costa S, Pereira B, Vieira JL, Cardoso JM, Gandra L,
Maciel J

Tatiana Mendes Queirds
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Colo-Proctologia
Cirurgia de carcinomatose peritoneal: a experiéncia
inicial de um centro

Introdugao: Historicamente a carcinomatose peritoneal
(PC) era vista como um evento terminal, oferecendo-
-se apenas tratamento paliativo aos doentes. Nos
Ultimos anos, a PC tem vindo a ser interpretada e tra-
tada como uma doenca loco-regional. Este tratamento
loco-regional engloba a citoredugdo (CRS) associada
a quimioterapia intra-peritoneal hipertérmica (HIPEC)
com consequente melhoria da sobrevivéncia. Os
principais factores prognoésticos sdo o indice de car-
cinomatose peritoneal (PCl) e a taxa de citoreducao
(CC) realizada na cirurgia.Resultados: Apresentamos
a série inicial de 19 doentes, com mediana de idade de
64 anos, com diagndstico de PC de origem em carci-
noma colorectal em 17 doentes e carcinoma do ovario
em 4. Foram realizadas 3 laparotomias exploradoras,
17 CRS + HIPEC e 1 CRS, houve dois doentes subme-
tidos a um segundo CRS/HIPEC. A mediana da PCI foi
de 8. Das 18 cirurgias com inteng&o curativa, foi obtida
uma CC-0 em 17 doentes e CC-1 em 1 doente. Repor-
tamos 5 casos de morbimortalidade Clavien-Dindo >
Illa, sem nenhum caso de mortalidade pés-operatoria.
A sobrevivéncia aos 6 meses e 1 ano foi de 91% e
88%, respectivamente. Dos doentes operados, 5 fale-
ceram (tempo mediano sobrevivéncia 22 meses), 8
encontram-se vivos com doenga e 3 vivos sem doenga.
Discussao: A nossa série inicial apresenta resultados
semelhantes aos publicados pelas séries internacio-
nais, com um beneficio na sobrevivéncia, com baixa
morbi-mortalidade associadas.

Hospital Beatriz Angelo

Hospital Beatriz Angelo

Diogo Albergaria, Beatriz Costeira, Susana Ourd, Rui
Maio

Beatriz Costeira

beatrizacosteira@gmail.com
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Colo-Proctologia
taTME: analise de resultados de um centro

Introdugdo: A excisao total do mesorreto € o trata-
mento goldstandard para tumores do reto médio e
baixo. Esta associada a dificuldades técnicas acresci-
das em doentes com pélvis estreitas e tumores baixos.
A excisdo total do mesorreto transanal surgiu para
ultrapassar essas dificuldades. Com estre trabalho, pre-
tendemos mostrar os resultados cirurgicos dos taTME
realizados na nossa unidade. Material e Métodos:
Andlise retrospetiva dos casos de taTME realizados
no nosso hospital entre Janeiro de 2014 e Dezembro
de 2018 (realizado em conjugagédo com disse¢do com
abordagem trans-abdominal laparoscopica) Resulta-
dos: Realizamos 27 taTME. 81% dos doentes foram
homens. A distancia média das lesdes a margem anal
foi de 7cm (2 até 10cm). 18% dos doentes néo rece-
beram QRT neoadjuvante. Nunca houve necessidade
de conversao. Obtivemos 100% de mesorreto integro,
6 casos de respostas completas anatomo-patolégicas
pds QRT. Obtivemos uma média de 25 ganglios excisa-
dos, e 100% de resse¢des RO. Uma mediana de 7 dias
de internamento, sem complicacdes intraoperatorias.
6 casos de morbilidade aos 30 dias — 2 reinterven-
¢Oes (uma deiscéncia anastomética e uma isquémica
célica), 2 abcessos pélvicos tratados com antibiotera-
pia e 2 suspeitas de leak anastomaético com tratamento
conservador). A referir uma re-intervengéo tardia para
realizagao de colostomia, em doente com incontinéncia
fecal. Discussdo: O taTME veio facilitar a excisédo de
tumores do reto baixo em locais de muito dificil disse-
¢ao laparoscépica, com bons resultados.

Hospital de Santarém, EPE

Servico de Cirurgia Geral

Martins, S; Ferreira, L; Teslyak, O; Gameiro, J; Sintra,
P; Lopes, M.

Sonia Fortuna Martins
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Colo-Proctologia

O papel da preparacado intestinal pré-operatoria
com antibiético oral na cirurgia colorretal eletiva— a
experiéncia de um centro

Introdugao: A infecdo do local cirurgico (ILC) continua
sendo um desafio na cirurgia colorretal. Ao longo dos
anos, varias modalidades foram usadas na tentativa
de reduzir o risco das complicagbes sépticas pos-
-operatorias associadas a cirurgia colorretal, incluindo
a preparacgao intestinal mecanica pré-operatoria (PIM),
associada ou ndo com antibiéticos orais (ABO), e profi-
laxia antibidtica endovenosa na indugao anestésica. Na
literatura, PIM+ABO tem sido associada a taxas meno-
res de ILC, de fuga anastomética, e sepsis. Material e
Métodos: Dados colhidos dos registos informaticos de
doentes submetidos a cirurgia colorretal eletiva, entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2019, num centro hos-
pitalar, divididos consoante o protocolo de preparacao
intestinal usado (PIM+ABO; PIM; sem preparagéo). Um
protocolo PIM+ABO com rifaximina foi estabelecido
desde outubro 2018. Pretende-se avaliar o impacto
do uso pré-operatoério de ABO combinado PIM, ou os
seus componentes individuais (PIM apenas; sem pre-
paragédo), nos doentes submetidos a cirurgia colorretal
eletiva. Resultados: Os resultados analisados sdo os
beneficios potenciais desta associagdo (PIM+ABO)
relativamente a ILC, taxa de fistula anastomdtica,
desenvolvimento de ileus, tempo de internamento,
mortalidade a 30 dias, reintervencdes, infecdo por
Clostridium difficile, bem como a morbilidade global.
Discussao: PIM+ABO parece ser segura e benéfica na
prevencao das complicagbes pds-operatérias em cirur-
gia colorretal eletiva.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Cirurgia Geral

André Tojal, Bruno Barbosa, Raquel Pereira, José
Pereira Pinto, Tiago Pavao, Claudia Leite, Noel Carri-
lho, Carlos Casimiro

André Tojal

andre.tojal@gmail.com

S—FH"

68



Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:

SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessao: C.0. CR2
ID Resumo: 9561323
Tipo: Comunicagéo oral

Colo-Proctologia
O uso de anti-inflamatérios aumenta o risco de
deiscéncia anastomética nas colectomias direitas?

Introdugdo: O uso de anti-inflamatorios n&o esteroides
(AINEs) na analgesia da cirurgia célica é frequente.
A literatura é controversa sobre o efeito dos AINEs
(principalmente os seletivos Cox-2) nas anastomose
ileocdlicas. Material e Métodos: Estudo observacio-
nal retrospetivo de uma coorte de adultos submetidos
a hemicolectomia direita entre 1 de Janeiro de 2014 e
31 de Dezembro de 2018. Foram excluidos os doen-
tes com doenga inflamatéria intestinal ou doenga renal
cronica estadio Il ou superior. Resultados: A nossa
casuistica inclui 185 doentes, 108 (58.4%) homens e 77
(41.6%) mulheres, com uma idade média de 70.6 anos
(+/-10,1). A taxa de deiscéncia anastomotica foi 5.4%
(N=10) e a de infecdo de dérgdo/espaco 5.4% (N=10).
Nao foi encontrada associagéo entre o uso de AINEs
— globalmente, na indugé@o ou no pré-operatorio — e a
ocorréncia de deiscéncia anastomética ou infecdo de
orgao/espaco. Numa anadlise multivariada, encontramos
uma relagao estatisticamente significativa entre a dura-
¢ao do uso de AINEs no pés-operatorio ( que 72 horas)
e a ocorréncia de deiscéncia anastomética (p = 0.006)
mas ndo com o AINE utilizado (cetorolac vs parecoxib
vs outros). N&o se verificam os mesmos achados para
a ocorréncia de infe¢cdo de 6rgdo/espaco. Discusséao:
AINEs devem ser usados de forma judiciosa e por peri-
odos curtos apds cirurgia colica. Quando comparado
0 uso de ceterolac e parecoxib no pds-operatério, o
nosso estudo ndo encontra diferengas.

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto (1), Unidade de Cirurgia Colorrectal do
Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto (2), Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (3)

Joana Gaspar (1), Paula Marques (1), Ménica Sampaio
(1,2,3), Pedro Brandéo (1,2,3), Cristina Silva (1,2,3),
Anabela Rocha (1,2,3), Marisa D. Santos (1,2,3).
Joana Raquel Rodrigues Gaspar
joana_gaspar_@hotmail.com
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Outro
Tratamento cirurgico de metdstases pulmonares do
cancro colorretal — andlise retrospetiva

Introdugao: O tratamento cirlrgico parece ser uma
opcao eficaz em doentes com metastases pulmonares
(MP) de cancro colorretal (CCR), apesar da evidén-
cia ainda ser pouca. Pretendemos avaliar a taxa de
sobrevida global (SG) ap6s cirurgia de MP de CCR e
fatores de progndstico. Material e Métodos: Analise
retrospetiva de doentes operados por MP de CCR
entre janeiro/2013 e dezembro/2014 com follow-up de
5 anos. Foram analisados dados demograficos, carac-
teristicas das MP, abordagem cirurgica, complicagdes,
SG aos 5 anos. Resultados: Foram analisados 32
doentes, submetidos a 39 cirurgias, 51% homens, com
idade média 65+10anos. Cirurgia por videotoracosco-
pia realizada em 31% e o tempo médio de internamento
foi 7+3dias. A taxa de complicagdes foi 15.4% minor e
2.6% major. A taxa de SG aos 5 anos foi 28%, sendo
que a taxa de recidiva pulmonar aos 5 anos foi 75,5%.
Usando o Kaplan-Meier e o teste log-rank verificou-se
uma tendéncia para uma taxa de sobrevida maior em
doentes com idade 24meses, MP Unica, MP 24meses e
sem MP prévias. Discussao: Sem tratamento local, a
taxa de SG aos 5 anos é <20%. Neste estudo, a cirurgia
as MP permitiu um prolongamento da sobrevida aos 5
anos, apesar de inferior a literatura (30-40%). A elevada
taxa de recidiva requer um seguimento apertado. Os
fatores de progndstico estudados sao similares aos da
literatura, no entanto, nesta amostra nenhum resultado
foi estatisticamente significativo.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Sdo Bernardo, CHS,
EPE(1), Servico de Cirurgia Toracica, Hospital Pulido
Valente, CHULN, EPE(2)

Xavier de Sousa(1), Mariana Antunes(2), Daniel
Cabral(2), Cristina Rodrigues(2), Francisco Félix(2)
Xavier de Sousa

xavierpdesousa@gmail.com
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Cirurgia Mamaria
As mutagées BRCA no cancro de mama e ovdrio

Introdugao: As mutagdes no gene BRCA 1 e 2 estdo
associadas aos sindromes do cancro de mama e ovario
hereditario, discutindo-se se o progndstico sera dife-
rente quando comparado com os casos esporadicos.
O objectivo deste trabalho é caracterizar os doentes
com diagnostico de cancro da mama ou ovario, porta-
dores de mutagdo BRCA, tratados na nossa instituicéo,
entre Janeiro de 2012 e Outubro de 2019. Material e
Métodos: Analise retrospectiva e descritiva dos doen-
tes com mutagdo no gene BRCA 1 e 2. Resultados:
Avaliados 15 doentes com mutagdo BRCA (7 com a
mutagdo BRCA1 e 8 com a BRCA2). Identificaram-se
7 mutagdes diferentes em cada um dos genes. Onze
doentes tinham carcinoma da mama e 4 do ovario. Ape-
nas um era do sexo masculino. A mediana da idade ao
diagnostico foi de 41 anos. A maioria (53,3%) apresen-
tava histéria familiar de cancro da mama/ovario. Dos
doentes com cancro da mama, 2 encontravam-se no
estadio I, 6 no estadio Il e 2 no estadio Ill. Cinco doen-
tes foram submetidas a cirurgia directa (2 a cirurgia
conservadora e 3 a mastectomia) e 6 a quimioterapia
(QT) neoadjuvante, sendo que 4 destas apresentaram
resposta patolégica completa. Em relagdo ao trata-
mento adjuvante, 4 doentes fizeram QT, 6 radioterapia
e 6 hormonoterapia. A maioria (81,8%) realizou cirur-
gias profilacticas. A mediana do tempo de seguimento
foi de 23,5 meses. Nenhum doente apresentou recaida
ou morte. Discussao: Apesar da reduzida dimensao
da amostra e curto tempo de seguimento, a presencga
de mutagdes BRCA parece nédo estar associada a pior
prognadstico.

Hospital Beatriz Angelo

Servigo de Cirurgia Geral (1), Servico de Oncologia
Médica (2)

Mafalda Sousa Fernandes (1), Mafalda Casa-Nova (2),
Céatia Cunha (1), Marisa Ferreira (1), Pedro Miranda (1),
Pedro Azevedo (1), Silvia Silva (1), José Luis Passos
Coelho (2), Rui Maio (1)

Mafalda Sousa Fernandes
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Cirurgia Mamaria
Senologia — 15 anos de experiéncia

Introdugao: Analise retrospetiva de 15 anos em senolo-
gia. Material e Métodos: Analise retrospetiva de todos
os doentes observados em consulta de cirurgia/seno-
logia num periodo de 15 anos. Foram colhidos dados
relativos a patologia identificada e a sua localizagéo,
procedimento cirlurgico, se realizado, e histéria familiar.
Em doentes com patologia maligna, foi ainda colhida
informacao relativa ao estadio, terapéutica adjuvante e
tempo de sobrevida. Resultados: Analisados cerca de
1200 casos, sendo a maioria, patologia benigna (85%).
Destes, metade tinham doenga fibroquistica da mama,
e, em menor percentagem, ginecomastia, abcessos
mamarios e lipomas. Apenas 15% necessitaram de
intervencéo cirdrgica. Dos doentes analisados com
patologia maligna constatou-se que o tipo histologico
predominante foi o de carcinoma invasor (80%) e cerca
de 10% apresentaram-se com doenga localmente
avangada, sendo o quadrante supero-externo o predo-
minante. Intervencionados cerca de 55% dos doentes,
com predominio da cirurgia radical. Discussao: A
patologia mamaria benigna é muito frequente gerando
ansiedade. A populagdo deve ser informada, para
prevenir estudo radiolégico e intervengdes desnecessa-
rias. O rastreio do carcinoma da mama tem aumentado
significativamente a detecgdo precoce. Porém, muitos
casos ainda sao diagnosticados tardiamente, especial-
mente em idades mais avangadas, com necessidade
de tratamentos cirdrgicos mais agressivos.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Pimentel, A; Amorim, S; Santos, T; Lages, R; Noronha, J.
Alice Pimentel
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Cirurgia Mamaria

Abordagem da axila ap6és quimioterapia neoadju-
vante em doentes com metastizagao ganglionar de
carcinoma da mama

Introdugdo: Nos doentes com carcinoma da mama
propostos para quimioterapia neoajuvante (QT-NA),
a presenca de metastizagdo ganglionar era conside-
rada uma indicacdo para realizagdo de esvaziamento
ganglionar axilar (EGA) aquando da cirurgia. Con-
tudo, existem atualmente evidéncias que sugerem
que alguns doentes que se apresentam inicialmente
com metastases ganglionares poderdo beneficiar da
realizagdo de BGS apds QT-NA. Material e Métodos:
Realizou-se um estudo retrospetivo (janeiro 2013 —
setembro 2019) no qual foram incluidos os doentes:
operados por diagndstico de carcinoma da mama,
com estadiamento clinico cTO — T4, N1 — N2, MO; que
realizaram QT-NA; com metastizagdo ganglionar pré-
-QT-NA confirmada por citologia aspirativa ou bidpsia.
Excluiram-se doentes com cirurgia axilar prévia. A
andlise estatistica foi realizada com SPSS Statistics.
Resultados: Incluiram-se 65 doentes que apresenta-
vam como subtipos moleculares: 5 luminal A, 25 luminal
B (Her2 negativo) e 11 luminal B (Her2 positivo); 12
Her2 positivo e 12 triplo negativo. Verificou-se resposta
patoldgica axilar completa (RPAC) em 25 casos, com
associagao estatisticamente significativa entre os subti-
pos Her2 positivo (p=0,007) e triplo negativo (p=0,046)
e a presenca de RPAC. Discussédo: Nos ultimos anos
tem-se vindo a assistir a uma mudanga de paradigma
quanto a abordagem cirtrgica da axila apés QT-NA.
Estes resultados poderdo contribuir para realizar uma
melhor selecéo dos doentes que potencialmente terdo
maior beneficio na realizagéo de BGS ap6s QT-NA.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Servigo de Cirurgia Geral (1), Servigo de Ginecologia e
Obstetricia (2) — Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
Joana Seabra (1), Isabel Lopes Martins (1), Arymar
Junior (1), Jorge Simdes (2), Pedro Ferreira (1), Luis
Branco (1), Manuel Vitor Rigueira (1), Luis Cortez (1)
Joana Fonseca Seabra

joana_seabra@live.com.pt
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Cirurgia Mamaria
GlobalSurg3: estudo prospetivo multicéntrico — out-
comes nacionais em cirurgia do cancro de mama

Introducgao: O GlobalSurg3 é um estudo prospetivo
internacional que pretendeu avaliar os outcomes da
cirurgia oncologica a escala global. O objetivo deste
trabalho é caracterizar a abordagem cirurgica do can-
cro de mama nos centros portugueses participantes e
os seus resultados. Material e Métodos: Estudo pros-
petivo de coorte, multicéntrico, em que participaram
29 hospitais portugueses. Cada hospital incluiu todos
os doentes operados por cancro de mama durante
pelo menos 1 més, entre Abril e Outubro de 2018. O
outcome primario foi a morbi-mortalidade aos 30 dias.
Foram colhidas variaveis demograficas e sobre o peri-
-operatorio. Resultados: No total de 8406 doentes com
cancro de mama, 382 sdo portugueses. 99,2% sao
mulheres, idade média de 60 anos. A cirurgia realizada
foi conservadora em 65% e mastectomia radical em
32%. Um tergo dos doentes apresentou morbilidade
minor (Clavien-Dindo l/Il) e 6% major (Clavien-Dindo II/
1V). Cerca de 10% desenvolveu infegado e 9% hemorra-
gia pds-operatdria (com necessidade de re-intervencao
em 3%). Nao foram registados casos de mortalidade
pos-operatoria. Discussao: A morbilidade major e mor-
talidade na cirurgia mamaria é expectavelmente baixa.
Ataxa de infegdo varia na literatura entre 3-18%. A taxa
portuguesa de infegéo do local cirurgico é superior a
dos paises de alto rendimento econdémico (5.9%) neste
estudo.

PT Surg — Portuguese Surgical Research Collaborative
PT Surg

Grupo portugués do estudo GlobalSurg3

PT Surg

info@ptsurg.org
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Cirurgia Mamaria
Metastase hepdtica tnica de carcinoma da mama:
uma abordagem diferente

Introdugédo: O cancro da mama oligometastatico cor-
responde a um subgrupo do estadio IV com aparente
melhor prognoéstico que pode beneficiar de uma abor-
dagem terapéutica multidisciplinar potencialmente
curativa. Material e Métodos: Mulher com 41 anos,
ECOG PS 0. Resultados: Queixa de dor persistente
no hipocéndrio direito. No exame fisico detetada hepa-
tomegalia. O estudo imagioldgico revelou uma lesao
nodular heterogénea, inespecifica com 15cm no lobo
direito do figado (bidpsia: metastase de neoplasia da
mama). Assintomatica, sem ndédulo mamario palpavel,
nem identificavel na mamografia e ecografia. A RMN
revelou uma area de captagdo nodular com 10mm
retroareolar esquerda (microbidpsia: Ca invasor NST
G2 Luminal A-like). Em reuniao multidisciplinar, decidido
tratamento sistémico primario, ndo com quimioterapia,
mas com anastrozole, palbociclib e goserelina. Reava-
liagdo com resposta imagiolégica completa na mama
e redugdo dimensional no figado. Realizou biépsia do
ganglio sentinela e tumorectomia central, tendo a his-
tologia mostrado um carcinoma invasor NST G2 de
12mm (persisténcia de 50%) e margem inferior a Omm
— ypT1cNOsnR1. Numa 22 cirurgia fez alargamento da
margem inferior e hepatectomia direita. Posteriormente
fez radioterapia adjuvante e manteve o tratamento sisté-
mico. Discussao: O cancro da mama oligometastatico
pode beneficiar de uma abordagem terapéutica multi-
disciplinar, personalizada e adaptada as caracteristicas
do tumor primario e das metastases. Os inibidores das
ciclinas foram, neste caso, uma alternativa eficaz.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

Cirurgia Geral — Centro Hospitalar e Universitario de
Séo Joao

André Pereira (1), Jodo Pacheco (2), Ana Carmo
Valente (3), Henrique Mora (1), Humberto Cristino (1),
Isabel Amendoeira (2), Isabel Augusto (3), Fernando
Osério (1), Miguel Barbosa (3), José Luis Fougo (1),
Elisabete Barbosa (1)
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Cirurgia Mamaria

Ictericia obstrutiva como forma de apresentagao de
carcinoma da mama metastizado — Apresentagao
de dois casos clinicos e revisdo da literatura.

Introdugao: A presenga de metastases pancreaticas de
carcinoma primario de outra localizagédo corresponde a
2-3% das neoplasias malignas pancreaticas, na sua
maioria, metastases de carcinoma de células renais. O
diagnostico diferencial entre um carcinoma primario do
pancreas e uma metastase pancreatica é desafiador a
nivel imagioldgico e depende da realizagéo de biopsia
da les&o cujo resultado histoldgico e imunohistoquimico
permite levantar a suspeigéo da localizagdo do prima-
rio. Material e Métodos: Sao apresentados dois casos
clinicos de doentes do sexo feminino que recorrem
ao servico de urgéncia apresentando um quadro de
ictericia obstrutiva. Apos investigagcao diagnodstica séo
identificadas massas cefalopancreaticas cuja biopsia
€& compativel com provavel metastase de carcinoma
da mama, confirmada posteriormente. Ambas as
neoplasias primarias correspondiam a carcinomas
lobulares pouco diferenciados. Discussao: A dissemi-
nacdo do programa de rasteio permitiu uma redugéo
assinalavel de carcinoma da mama diagnosticado em
estadios avancados. Os locais de metastizagdo mais
frequentes do cancro da mama s&o o osso e pulméo,
correspondendo a metastase pancreatica um evento
extremamente raro. Na auséncia guidelines que se refi-
ram a este quadro especifico, o tratamento deve ser
ponderado caso a caso. A analise da literatura relativa-
mente a estes casos refere-se a uma melhor sobrevida
em comparagdo aos dados classicos de carcinoma
primario pancreas, especialmente em casos de doenga
oligometastatica ressecavel.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Servico de Cirurgia Geral Il — Hospital de Egas Moniz —
CHLO
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Cirurgia Mamaria
Reconstrucao Mamaria Imediata — Experiéncia de
uma Equipa de Cirurgia de Mama

Introdugdo: Numa doente com cancro da mama
e na qual se tenha de realizar Mastectomia, o pro-
cedimento terapéutico padrédo, na auséncia de
contraindicagdo e respeitando a vontade da mulher,
deve incluir reconstrugdo imediata. O cirurgido de
mama deve dominar as diferentes técnicas de recons-
trucdo que possam ser adequadas a cada caso.
Material e Métodos: Avaliou-se a reconstrugéo ime-
diata pds-mastectomia oncoldgica 01.2014-10.2019,
realizagdo de radioterapia adjuvante, complicagdes e
seu impacto na terapéutica adjuvante. Resultados:
Realizaram-se 420mastectomias(96.7%mulheres;

idade média58.4+15,53an0s). Efetuou-se recons-
tru¢do imediata em41.9%dos <casos. O tipo
de reconstrugdo incluiu 1)retalho do grande

dorsal(RGD)+proétese36.4%(n=64); 2)RGD 21%(n=37);
3)Protese/Expansor  retro-peitoral23,9%(n=42) e 4)
Protese pré-peitoral 18,8%(n=33). Fez-se radioterapia
adjuvante em 1)36doentes; 2)21doentes; 3)12doentes
e 4)12doentes. Houve complicagbes em 9casos(5.1%),
destes, 4 com perda da reconstrugdo. O manejo das
complicagdes nao alterou a terapéutica adjuvante. O
tipo predominante de reconstrugcdo mamaria em 2014
era RGD+prétese(78,9%) e em 2019 é prétese pré-
-peitoral(70,6%). Discussdo: A selegdo das doentes
é crucial para os resultados. A realizagcédo de terapéu-
tica adjuvante nao foi, per se, condicionante do tipo de
reconstrugdo e o manejo das complicagdes pos-cirur-
gicas ndo teve impacto na terapéutica adjuvante. O
tipo predominante de reconstrugéo imediata realizada
mudou no tempo, verificando-se a data o recurso ao
RGD como técnica de resgate.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Departamento de Cirurgia Geral, CHULN — Hospital de
Santa Maria

Catia Felicio, Sara Fernandes, Bernardo Maria, Rogélio
Luna, Natdlia Alves, Jodo Coutinho
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Cirurgia Mamaria
Carcinoma ductal in situ — estaremos a tratar bem
os doentes?

Introdugédo: O rastreio do cancro da mama determi-
nou um aumento da incidéncia do carcinoma ductal
in situ (CDis). Perante essa tendéncia corre-se o risco
de sobretratar estes doentes. Analises mais recentes
procuram encontrar caracteristicas/factores de risco
de progresséo para doenga invasiva. Apresenta-se a
casuistica relativa ao CDis num hospital distrital, assim
como se revéem 0s principais pressupostos e actualiza-
¢Oes acerca da entidade. Material e Métodos: A partir
da base de dados dos doentes operados por neoplasia
maligna da mama entre Janeiro de 2013 e Dezembro
de 2017, foram selecionados aqueles cuja indicagéo foi
CDis. As suas caracteristicas demograficas, a orienta-
cao terapéutica e follow-up foram analisadas. A revisao
bibliografica baseia-se em trabalhos publicados na Pub-
Med nos ultimos 5 anos. Resultados: Em 5 anos foram
intervencionados 287 doentes, 32 (12%) dos quais por
carcinoma ductal in situ. Todos os casos foram do sexo
feminino e a média de idades foi 59 anos. Em 25 casos
foi realizada cirurgia conservadora. 26 das doentes fora
submetidas a bidpsia do ganglio sentinela. A histologia
da peca foi compativel com carcinoma ductal invasivo
em 9 casos (28%). Discussao: O objectivo do trata-
mento do CDis é evitar a progressao para carcinoma
invasivo. Ndo obstante o seu prognostico muito favo-
ravel, o comportamento do CDis € amplo e incerto.
Permanece a controvérsia: o subtratamento ndo é uma
opgao, mas intervengdes desnecessarias poderdo ser
evitadas.

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Cirurgia Geral, Unidade Local de Saude do Baixo Alen-
tejo

Vera Pedro, Joana Pimenta, Filipa Rocha, Raluca Sara-
met, Ricardo Escrevente, Oliveira Catarino, Fatima
Caratéo

Vera Pedro
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Cirurgia Mamaria
Cistossarcoma filoide gigante da mama de 17 kilos
— tratamento cirdrgico de um caso rarissimo

Introducgéo: O Cistossarcoma Filoide representa menos
de 1% dos cancros da mama. O tratamento comum do
tumor é a excisdo ampla, mas a mastectomia pode ser
mais apropriada se a massa for grande ou a histologia
sugerir cancro da mama. Objectivos — Fazer o relato do
primeiro caso clinico de Cistossarcoma Filoide Gigante
de 17 kg diagnosticado e operado no Hospital — Des-
crever a aplicabilidade da Técnica de Mastectomia
Simples com inciséo de Stewart nos tumores gigantes
da mama Material e Métodos: Faz-se apresentagao de
um relato de caso de uma paciente de sexo feminino de
47 anos de idade, com aumento de volume da mama
progressivamente num periodo de 5 anos. Na consulta
de cirurgia a paciente apresentava grande tumoracéo
da mama esquerda pesando 17 kg, de consisténcia
fibroelastica que mede 75 x 65 x 55 cm. Sem linfade-
nopatia axilar nem metastases pulmonares. A citologia
e biopsia (B18 — 1609) revelaram cistossarcoma filoide
maligno da mama. A paciente foi submetida a mastec-
tomia simples. Resultados: A paciente evoluiu com
melhoria clinica sem complicagdes, resultando em
melhoria da deformidade estética. A biopsia cirurgica
confirmou o resultado citolégico. Discussao: Trata-se
do primeiro relato de caso de cistossarcoma filoide de
mama gigante (17 kg) descrito em Mogambique. Uma
técnica cirdrgica apurada com controlo de hemostase é
exigido para a realizagdo destas cirurgias. O prognos-
tico positivo da paciente pos cirurgia confirma o descrito
em literaturas.

Hospital Central de Nampula

Hospital Central de Nampula (1), Instituto Superior de
Ciencias de Saude de Nampula (2)

Dércio Fernandes (1), Osvaldo Mutaquiha (1), Herme-
negildo Inchiche (1), Alima Carlos (2), José Robson (1)
Dercio Amade Fernandes
dercio.fernandes@hotmail.com
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Cirurgia Mamaria
Recidiva em Cancro da Mama

Introdugdo: O tratamento cirurgico do Cancro da
Mama é actualmente baseado na cirurgia conservadora
(CC), com aplicacao crescente de técnicas oncoplasti-
cas. Paralelamente, o estadiamento ganglionar evoluiu
do esvaziamento axilar a pesquisa de ganglio sentinela
(PGS). Assim, a recidiva local cirargico (RL) e a recidiva
axilar (RA) permitem avaliar a fiabilidade das actuais
técnicas. Material e Métodos: Anadlise retrospetiva das
doentes submetidas a CC com PGS entre Janeiro de
2011 e Dezembro de 2014. Resultados: Estudado um
total de 106 doentes sexo feminino com idade média
58 anos, e periodo médio de seguimento de 5,7anos.
Histologicamente 79% (n=84) carcinomas ductais inva-
sores e 68% (n=72) com grau | de Bloom Richardson.
98,1% (n=104)PGS foram negativas, com micrometas-
tases nos restantes 2 casos. Sem morbimortalidade
cirurgica associada. Durante o seguimento registado
1 caso de RL 3 anos apods CC, tendo sido submetida
a posterior mastectomia e QT adjuvante. Sem nenhum
caso de RA. 5% (n=5) dos doentes apresentaram
metastizacao a distancia durante o seguimento, sendo
o local mais comum o cérebro; e registaram-se 2
casos de neoplasia na mama contralateral. A taxa de
mortalidade por doenca oncolégica foi de 0,9%(n=1).
Discussao: Os nossos resultados sdo compativeis
com os encontrados na literatura. Assim, a CC com
PGS é um método eficaz e fiavel quer de estadiamento,
quer de tratamento oncoldgico, evitando a morbilidade
da cirurgia radical.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Rita Afonso Matias, Luisa Frutuoso, Vera Oliveira,
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Cirurgia Mamaria

Awareness do cirurgiao vs imagiologia de follow-
-up: carcinoma retroareolar em doente portadora de
mutagdao BRCA-2 com mastectomia bilateral prévia.

Introdugdo: Caso clinico:mulher, 36 anos, ndodulo
no QSE da mama direita compativel com carcinoma
invasivo (cT1cNOMO luminal A). Sem antecedentes
familiares conhecidos. Proposta para mastectomia
poupadora de pele e CAM (MPPC), reconstrugéo ime-
diata com prétese, pesquisa de ganglio sentinela e
mamoplastia de aumento contralateral. Iniciou hormo-
noterapia adjuvante com tamoxifeno e foi referenciada
para consulta de risco genético, revelando positividade
para o gene BRCA-2. Material e Métodos: Ecogra-
fia mamaria e RMN 9 meses apés inicio de HT sem
alteragbes suspeitas. Proposta para MPPC profilatica
a esquerda com reconstrugédo imediata. Exame histolo-
gico da peca operatéria sem evidéncia de malignidade.
Aos 6 meses pos-mastectomia profilatica realizou RMN
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bilateral: auséncia de tecido mamario e de alteragbes
suspeitas (BRADS 2). Em consulta de Cirurgia foi detec-
tado nédulo retroareolar infracentimétrico na mama
esquerda, tendo sido solicitada ecografia com puncéo
e second-look axilar esquerdo. Resultados: A biopsia
do ndédulo foi inconclusiva, com achado axilar de gan-
glio com 11mm que revelou tratar-se de metastase de
carcinoma mamario. Submetida a esvaziamento axilar
esquerdo e excisédo eliptica do CAM envolvendo nédulo
suspeito, que veio a revelar-se carcinoma mamario
invasivo luminal A (pT1bpN1aMO0) com margens livres.
Discussao: A experiéncia do cirurgido no follow-up de
neoplasias da mama é determinante para o diagnéstico
precoce de recidiva tumoral/neoplasias de novo sobre-
tudo em contexto de controlo imagiolégico seriado
negativo.

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Preditores de Disfungdo do Nervo Facial ap6s Paro-
tidectomia

Introdugédo: Os tumores das glandulas salivares séo
raros. A maioria sdo benignos e ocorrem na glandula
parétida. A apresentagéo clinica caracteriza-se pelo
aparecimento de uma massa indolor. O diagnéstico é
baseado nos exames de imagem e na bidpsia. O tra-
tamento gold standard é a cirurgia. O objectivo deste
trabalho € a identificagcdo de fatores preditores de dis-
fungéo do n. facial na cirurgia da pardtida. Material e
Métodos: Estudo retrospectivo dos tumores primarios
da paroétida tratados cirurgicamente no nosso hospital,
entre Janeiro de 2009 e Setembro de 2019. A analise
estatistica foi realizada com recurso ao software Sta-
taCorp Stata/lC 16, utilizando modelos de regressao
logistica binomial (p=0,05) para estimar as associagbes
entre as varidveis, com célculo de odds ratio (OR) e
intervalos de confianga a 95% (IC95%). Resultados:
Na presente amostra (N=123), 13% dos doentes apre-
sentaram disfungdo permanente do n. facial e 37%
disfuncédo temporaria do n. facial. A dimenséo da glan-
dula excisada e a extens&o da cirurgia mostraram-se
associadas com significancia estatistica a presenca de
disfuncédo do n.facial. Numa analise multivariavel, con-
firma-se a dimenséo da glandula excisada (p= 0.020
e OR=1,5) e o tabagismo (p= 0.021 e OR=0.3) como
fatores preditores para a presenga de disfungédo do n.
facial. Discussdo: Apesar do bom progndstico a exé-
rese cirurgica dos tumores parotideos comporta uma
morbilidade ndo desprezivel, sendo necessario encon-
trar formas de a minimizar.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

(1) Servigo de Cirurgia Geral CHVNG/E (2) Servigo de
Anatomia Patolégica CHVNG/E
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Pévoa A (1), Soares C (1), Maciel J (1)
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Identificagdo por autofluorescéncia de glandulas
paratiroideias incidentalmente excisadas em cirur-
gia da tiroideia

Introdugao: A exciséo incidental de glandulas paratiroi-
deias é comum durante a cirurgia tiroideia, ndo sendo
o seu significado clinico 6bvio , o que ndo invalida a
necessidade de se desenvolverem todos os esforgos
para a preservacdo das glandulas in situ. Os autores
apresentam aqui os resultados da utilizagdo de um
dispositivo por eles desenvolvido na detecgéo por auto-
fluorescéncia de glandulas incidentalmente excisadas.
Material e Métodos: Em 40 tiroidectomias consecutivas
as pecas operatorias foram imediatamente inspeciona-
das A localizacado das areas fluorescentes suspeitas foi
confrontada com o exame anatomo-patolégico. Deter-
minacdes de calcio e PTH foram efectuadas as 24 horas
,15 dias e 180 dias. Resultados: Foram detectadas 8
areas fluorescentes suspeitas, sendo 7 coincidentes
com o tecido paratiroideu identificado no exame histolo-
gico e 1 falso positivo. Uma paratiroide intratiroideia ndo
foi identificada, resultando valores de sensibilidade de
87,5% e especificidade (96,2%). 13 pacientes (32,5%)
apresentaram hipocalcémia as 24 horas. Ao 15° dia
apenas um paciente mantinha hipocalcémia com nor-
malizagdo aos 180 dias. Exame anatomo-patologico
identificou 8 fragmentos de paratiroide (em 7 doentes),
nao existindo correlagéo entre a presencga deste tecido
e a ocorréncia de hipocalcémia (p=0,254). Discussao:
Apesar de nao termos demonstrado correlagéo entre a
paratiroidectomia incidental e a hipocalcémia, a auto-
fluorescéncia pode ter utilidade para a detecgédo de
glandulas paratiroideias incidentalmente excisadas.

Hospital dos SAMS

Departamento de Cirurgia do Hospital dos SAMS (1),
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Carcinoma Papilar em Bocio Amiléide — Uma Ass-
ciagdo Rara

Introducgéo: O bocio amildide, € uma patologia benigna
caracterizada pela deposicéo difusa de amildide. Na
tirdide, o amiléide encontra-se mais frequentemente no
estroma e associado ao carcinoma medular. A deposi-
¢ao difusa € mais rara, e esta habitualmente associada
a doengas sistémicas. Material e Métodos: O caso
clinico trata-se de uma doente de 54 anos com ante-
cedentes de insuficiéncia renal crénica, DPOC tabagica
e patologia autominune em estudo, com bdcio multino-
dular associado queixas compressivas. Analiticamente
sem alteracdes da funcao tiroideia. Imagiologicamente
com nédulo dominante a direita de 3 cm, com carac-
teristicas citologicas de tumor de células de Hurthle,
sendo que a restante glandula apresentava infiltracéo
difusa de densidade lipomatosa. Resultados: Subme-
tida a tiroidectomia total sem complicagdes. A anadlise
histolégica da peca operatdria revelou carcinoma papi-
lar, de padrao predominante folicular, pT2 em bdcio
amildide. Discussao: O caso descrito relata a asso-
ciacao entre bdcio amildide e carcinoma diferenciado
da tirdide. Esta associagédo é rara e esta descrita em
apenas 6 casos na literatura internacional.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Cirurgia Il — Hospital de Egas Moniz
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Auto-imunidade como fator de risco para recidiva
de bécio multinodular em doentes submetidos a
lobectomia da tiréide

Introdugdo: A abordagem cirurgica do bocio multi-
nodular (BMN) é ainda alvo de debate. A presenca
de auto-imunidade antitiroideia € um fator de risco
conhecido para hipotiroidismo, podendo influenciar
a fisiopatologia do BMN. Pretende-se avaliar a auto-
-imunidade como fator de risco de recidiva Material
e Métodos: Analise retrospectiva de base de dados
prospectiva de todos os doentes submetidos a lobec-
tomia tiroideia por BMN durante 5 anos (Janeiro de
2012 — Dezembro 2016). Variaveis: idade; sexo;
anticorpos anti-peroxidase (Ac TPO); anticorpos anti-
-tiroglobulina (Ac TG); hipotiroidismo pos-operatorio;
recidiva e necessidade de totalizagdo. Recidiva foi
definida como o aparecimento de novos nédulos; cres-
cimento >50% de nddulos prévios ou a necessidade
de totalizagdo Resultados: 82 doentes; 68 mulheres
e 14 homens; mediana de idade: 56,5 anos [28 — 82].
Follow up médio de 79 meses. 26% apresentaram auto-
-imunidade pré-operatoriamente. 39% necessitaram
de levotiroxina pés-operatoriamente. Taxa de recidiva
de 15,2%; nenhum doente necessitou de totalizagao.
Analise univariada da relagédo entre auto-imunidade e
recidiva (teste de Fischer) ndo apresentou significado
estatistico (p — 0,461). Na analise multivariada a auto-
-imunidade também n&o se apresentou como fator de
risco Discussdo: A auto-imunidade anti-tiroideia néo
mostrou ser fator de risco para recidiva de BMN em
doentes submetidos a lobectomia tiroideia. A lobec-
tomia foi uma alternativa eficaz, com baixas taxas de
recidiva e de totalizagao posterior.

Hospital Garcia de Orta, EPE

1 — Servigo de Cirurgia, Hospital Garcia de Orta. 2-Ser-
vico de Endocrinologia, Hospital de Garcia de Orta; 3
— Unidade Curricular de Cirurgia I; Centro Académico
de Medicina de Lisboa
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
TSH sérica como preditor de malignidade nos nédu-
los tiroideus de significado indeterminado

Introdugao: Cerca de 25% das bidpsias dos nédulos
tiroideus revelam um resultado citologico indeterminado
(Bethesda lIl). Nesta categoria, o risco de malignidade
é dificil de avaliar, representando um espetro variavel
(5-15%). O objetivo é avaliar o valor da TSH sérica
como preditor de malignidade dos nddulos tiroideus
apos citologia com resultado indeterminado. Material e
Métodos: Foi realizada analise dos doentes cuja biop-
sia do nodulo tiroideu dominante revelou significado
indeterminado entre Janeiro de 2013 e Dezembro de
2017. Colhidos parametros: idade, género, anteceden-
tes pessoais, caracteristicas ecograficas dos nédulos
e niveis séricos de TSH pré-operatérios. Resultados:
Foram incluidos no estudo 40 doentes: 36 foram sub-
metidos a hemitiroidectomia ou tiroidectomia total.
Verificou-se predominio do género feminino (85%),
sendo a idade média de 53.35 + 14.79 anos. Os niveis
medianos de TSH demonstraram ser mais elevados
nos pacientes com nédulos malignos (2.73 uUl/mL) em
comparagéo com os benignos (1.56 uUl/mL). A analise
da curva ROC, usando a TSH sérica, demonstrou um
aumento do risco de malignidade em pacientes com
TSH superior a 2.68 uUl/mL (p<0.05). Discussao: A
TSH pode tornar-se uma ferramenta diagnostica fun-
damental na estratificagdo do risco de malignidade e
auxiliar na abordagem terapéutica destes nédulos. A
individualizagdo e obtencdo de um perfil de risco base-
ado na andlise genética e molecular pode melhorar a
orientagado e decisao clinicas.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Cirurgia Geral

Andreia Amado, Rita Ferreira, Barbara Castro, Inés
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Carcinoma Paratireoide — factores preditivos de
malignidade

Introdugao: O carcinoma da paratiréide (CP) é <1%
dos casos de hiperparatiroidismo. O seu diagnéstico
pré ou per-operatorio € crucial porque o tratamento é
a ressegao em bloco do tumor com margens livres. A
apresentacéo clinica é determinada pelos niveis eleva-
dos de PTH e de célcio. O CP é tipicamente grande,
lobulado, acinzentado, firme, com capsula fibrosa e
densa e aderente a tecidos vizinhos, pelo que devera
ser suspeitado por imagem ou na cirurgia. A classifi-
cagado de Schulte divide-os em baixo risco (invasao
capsular ou dos tecidos moles) e alto risco (invasao
vascular ou de 6rgéo, ou com metastizacdo) Material
e Métodos: Efectuou-se uma analise retrospectiva dos
doentes operados por CP registados prospectivamente
de 1999 a 2019 Resultados: Dos 13 doentes, 11 eram
do sexo feminino, todos com sintomas de hipercalcemia
grave (11 tinham PTH >500pg/dL, 8 com calcio>12,5
mg/dL: média14,9). No estudo histolégico 9 glandulas
tinham capsula densa, 9 eram lobuladas, 10 >3cm e
todas pesavam >2g. A invasao da capsula foi obser-
vada em 9 casos, dos tecidos vizinhos em 4 e vascular
em 11. Trés doentes foram reoperados por recidiva e
tiveram metastases a distancia, 2 dos quais faleceram
por progressdo da doencga Discussao: O diagndstico
precoce do CP é um desafio na auséncia de facto-
res comprovados que permitam a sua suspeicdo. De
acordo a nossa experiéncia e em concordancia com a
literatura, devem ser considerados factores preditivos
de malignidade: calcio >12,5 mg/dL, PTH >500pg/dL e
paratiréides >3cm, >2g, lobuladas, com capsula fibrosa

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

1 — Unidade de Patologia Endocrino e Cervical, Servigo
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Ave 3 — Diretor de Servico, Servigo de Cirurgia Geral,
Centro Hospitalar de Sao Joao
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Complicagées da cirurgia tiroideia — O tamanho do
nodulo tiroideu esta associado a mais complica-
¢bes?

Introdugdo: A cirurgia a tiroide tem evoluido ao longos
dos tempos, no entanto como qualquer cirurgia ndo esta
isenta de complicagdes. As complicagdes mais comuns
sé@o a lesdo do nervo laringeo recurrente (NLR), hipo-
calcemia e hemorragia/hematoma. Objetivo: Avaliar se
nédulo dominante (ND) ?4 cm esta associado a maior
taxa de complicagdes cirurgicas. Material e Métodos:
Estudo retrospetivo e descritivo incluindo os doentes
submetidos a tiroidectomia total (TT) ou hemitiroidec-
tomia (HT) desde janeiro de 2013 a junho de 2019,
inclusive. Excluiram-se doentes submetidos a esva-
ziamento cervical. Resultados: Foram incluidos 514
doentes, com idade mediana de 56 anos e dos quais
84% eram mulheres. Nesta populagdo observaram-se
complicagdes em 17% doentes: disfonia transitéria
(3,1%); lesdo do nervo recurrente (3,9%); hipocalce-
mia transitéria (3,5%) e definitiva (2,5%); hemorragia/
hematoma (2,5%); outras (2,5%). A percentagem com-
plicagdes no grupo de doentes com ND ?4cm (17,5%)
é semelhante a do grupo com ND menor 4cm (17,2%).
O grupo de doentes submetido a HT apresentou menos
complicacdes (24,7%) relativamente ao grupo subme-
tido a TT (75,3%) — p0,05). Discussao: Neste estudo
conclui-se que ND ?4cm nao esta associado a maior
taxa de complicagdes operatérias, no entanto a TT esta
associada a maior taxa de complicagdes.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Cirurgia Geral
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Anadlise retrospectiva dos primeiros 20 casos de
adrenalectomia retroperitoneoscopica posterior

Introdugao: A adrenalectomia retroperitoneoscépica
posterior tem varias vantagens sobre a abordagem
transperitoneal. Mesmo assim, a maioria dos cirurgi-
des continua a preferir a via laparoscopica pelo facto
de estarem habituados a cavidade peritoneal. Compa-
rar 0s nossos primeiros resultados com os de outros
autores mais experientes e tirar conclusdes sobre a
reprodutibilidade foi o objectivo. Material e Métodos:
Uma analise retrospectiva dos primeiros 20 doentes
operados foi realizada. Foram avaliados: diagnéstico,
tamanho, tempo operatério, perda de sangue, taxa
de conversao, morbilidade e mortalidade, tempo de
internamento. Uma comparagdo com outros autores
mundiais foi realizada. Resultados: Incluimos 3 feo-
cromocitomas, 1 feocromocitoma quistico gigante, 12
Sindromes de Conn, 2 Cushings, 1 adenoma néo fun-
cionante com 4 cm, 1 quisto ndo funcionante. Tempo
médio de operacgdo foi de 38,9 min, para lesdes de
1,8 a 14 cm. Perda de sangue minima. Dois doentes
(10%) foram convertidos em laparotomia. Sem morbi-
lidade ou mortalidade pos-operatéria. Tempo médio de
internamento pos intervengao foi de 1,7 dias. Discus-
sdo: Tempo operatério médio em series maiores foi de
40-105,6 min. Taxa de complicagdes relatada situa-se
entre os 0 e os 14,4%. Nenhum caso de mortalidade foi
relatado. Perda de sangue em outras séries foi de 10-50
ml. Os dados da nossa revisédo vdo ao encontro de
séries maiores da literatura mundial. A adrenalectomia
retroperitoneoscopica posterior tem curva de aprendi-
zagem pequena, é segura e reprodutivel.

Centro Hospitalar Universitario Coimbra
Cirurgia do CHUC-HG (1), Cirurgia do
Coimbra (2)

CE Costa Almeida (1), M Silva (1), T Carogo (2)
Carlos E Costa Almeida
carloscostaalmeida@yahoo.com
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Cirurgia da Parede Abdominal

Utilizagdao pré-operatoria de pneumoperitoneu pro-
gressivo no tratamento de hérnias com perda de
domicilio: experiéncia de uma instituicao

Introducédo: O tratamento cirdrgico de hérnias com
perda de domicilio € um desafio na medida em que a
reducdo do contetido herniario conduz a hipertensédo
abdominal. A utilizagéo pré-operatdria de pneumoperi-
toneu progressivo (PP) permite a expansao progressiva
da cavidade abdominal e a lise de aderéncias ao saco
herniario, facilitando o procedimento cirurgico e dimi-
nuindo as complicagdes no pés-operatorio. Material e
Métodos: Analise retrospetiva do uso de PP de 2016
a 2019. Avaliados dados demograficos, IMC, tempo e
volume de PP, tipo de hérnia e procedimento realizado,
complicagdes segundo classificagdo de Clavien-Dindo
(CD) e taxa de recidiva. Resultados: Durante o periodo
referido, 6 doentes foram submetidos a PP. Cinco eram
do género masculino, IMC médio 32,5kg/m2 (+2,82),
tempo médio de PP 13,83 dias (+3,87), volume médio
8400mL (+3127). Quatro doentes foram submetidos
a hernioplastia de Lichtenstein por hérnia inguinal, 2
foram submetidos a hernioplastia incisional (1 por via
laparoscopica). Tempo médio de internamento pds-
-operatorio 5 dias (+2,82). Dois doentes apresentaram
complicacdes no pés-operatorio (1 doente CD grau |
e 1 doente CD grau lllb). Nenhum doente apresentou
recidiva durante o periodo de seguimento. Discussao:
A utilizagao pré-operatéria de PP, descrita em 1947 por
Moreno, é uma técnica segura que permite a redugéo
do contetdo herniario sem aumento da presséao intra-
-abdominal, facilitando o ato operatério e aumento a
probabilidade de sucesso do tratamento cirurgico.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

Servigo Cirurgia Geral, ULSLA

Santos D, Gameiro H, Claro M, SilvaA, Deus A, Martins J
Daniel Costa Santos

costasantos.daniel@hotmail.com
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hérnias Incisionais em Cirurgia Coloretal Laparos-
copica

Introdugao: A laparoscopia tornou-se aceite na rotina
cirurgica devido as vantagens associadas. Contudo, a
sua implementagéo potenciou o surgimento de um novo
tipo de hérnia incisional, as hérnias das portas de trocar
(HPT), cuja incidéncia atinge os 30%, podendo con-
duzir a re-intervengdes urgentes em 15% dos casos.
Este trabalho pretende determinar a incidéncia e os
potenciais fatores de risco para HPT. Material e Méto-
dos: Analisaram-se retrospetivamente os processos
de doentes submetidos a cirurgia coloretal oncolégica
eletiva por via laparoscopica em 2015 e 2016. Destes,
foram excluidos os casos convertidos, sem TAC de
seguimento ou com hérnias prévias. A detegéo de HPT
foi feita através de imagens de TAC. Resultados: Inclu-
iram-se 34 doentes com 65+10 anos de idade, 59% do
sexo feminino, 18% diabéticos e com IMC de 25+4. O
tempo de seguimento foi de 3215 meses. De 136 PT,
identificaram-se 21 (15,4%) defeitos na parede abdo-
minal, todos na regido umbilical: 12 (8,8%) hérnias e 9
(6,6%) defeitos persistentes sem herniagéo. Detetaram-
-se ainda 3 hérnias (10%) da linha média relacionadas
com locais de extragdo (HLE). Discussao: O estudo
corrobora a incidéncia de HPT e os fatores de risco
mais consensuais na literatura: trocares ?10mm nao
encerrados e o uso na linha média; alertando ainda
para a existéncia de HLE. As HPT sao complicagbes
evitaveis e heterogeneamente reportadas, cuja clas-
sificagdo ndo € linear e a importancia clinica de dificil
valorizacao, estando esta tematica em evolugéo com o
surgimento das HPT da cirurgia robatica.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral — Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Penélope Correia; Sara Lourengo; Joana Antunes;
Inés Bessa; Antonio Soares; Maria Rosa Sousa; Jorge
Costa; Joana Correia; Mario Nora

Penélope Cristina Correia
penelopeccorreia@gmail.com
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hernioplastia Inguinal Onstep — a nossa experién-
cia

Introducgéo: A hérnia inguinal € uma patologia comum,
sendo a reparagao cirurgica o tratamento de eleicao.
A técnica ONSTEP — Open New Simplified Totally
Extra-Peritoneal foi desenvolvida por dois cirurgides
portugueses, tratando-se de uma técnica simples e
rapida, facilmente reprodutivel e com bons resultados.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo de caracter
descritivo obtido através da consulta dos processos cli-
nicos de todos os doentes submetidos a hernioplastia
inguinal segundo técnica de ONSTEP entre Janeiro
de 2016 e Agosto de 2019. Resultados: Durante o
periodo de estudo, foram submetidos a hernioplastia
inguinal segundo técnica de ONSTEP 165 doentes com
idade média de 63 anos. Do total de doentes 65 foram
operados a hérnia inguinal direita, 45 a hérnia inguinal
esquerda e 55 a hérnia inguinal bilateral, perfazendo
um total de 220 intervengdes cirurgicas. O tempo médio
de cirurgia foi de aproximadamente 27 minutos nos
procedimentos unilaterais e de 44 minutos nos bilate-
rais. Das complicagdes precoces destaca-se o seroma
identificado em 1 doente (0,45%), o hematoma em 10
doentes (4,5%) e a infegado de ferida operatoria em 1
doente (0,45%). Das complicagdes tardias destaca-se
a dor cronica que ocorreu em apenas 1 doente (0,45%)
e a recidiva herniaria identificada em 4 doentes (1,8%).
Discussao: Atécnica ONSTEP trata-se de uma técnica
rapida e facilmente reprodutivel que parece ser uma
alternativa segura no tratamento cirurgico da hérnia
inguinal.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora

Cirurgia Geral, Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
Rita Pedroso de Lima, Rogério Senhorinho, André
Oliva, Raquel Sanchez, José Travassos, Miguel Melo,
Joana Bolota, Cristina Velez, Jorge Caravana

Rita Pedroso de Lima

ritalima_4@hotmail.com
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Investigacao basica
Patient and Public Involvement (PPI) no estudo
PINE (Portuguese INguinal HErnia Cohort)

Introducgdo: PINE é um estudo prospetivo multicén-
trico, desenhado pelo PT Surg, cujo objetivo é definir
a prevaléncia e fatores de risco para dor cronica apés
reparagao de hérnia inguinal. A dor sera avaliada atra-
vés do questionario validado EuraHSQoL. O objetivo
deste trabalho foi obter a perspetiva do doente sobre
a compreensao do questionario utilizado e do esquema
de seguimento proposto, bem como sobre a relevancia
do outcome em estudo, recorrendo ao framework do
PPI. Material e Métodos: Foram realizadas entrevis-
tas individuais/pequenos grupos a doentes com hérnia
inguinal, antes ou apds a cirurgia, em 4 hospitais por-
tugueses. Foram consideradas as recomendacgdes
metodoldgicas do GRIPP 2 e realizada analise descri-
tiva em SPSS. Resultados: Foram entrevistados 21
doentes. Cerca de 60% dos doentes (n=13) referiram
que a dor relacionada com a hérnia constituia um pro-
blema para si. Noventa e cinco por cento dos doentes
(n=20) consideraram o questionario EuraHSQoL ade-
quado e facilmente exequivel por telefone. As medidas
mais sugeridas para melhorar a compreensao da escala
utilizada, foram um documento explicativo por escrito
(n=15) e/ou explicacdo detalhada do médico (n=5). Dis-
cussao: Este estudo permitiu confirmar que a dor é um
sintoma relevante para o doente e que o EuraHSQoL é
um questionario aplicavel e compreendido pela maioria
dos doentes. Foram ainda identificadas estratégias de
comunicagao preferenciais que poderao otimizar a sua
compreenséo. Este € o primeiro estudo que avalia a
opinido dos doentes sobre esta ferramenta.

PT Surg — Portuguese Surgical Research Collaborative
PT Surg

Vieira B, Simdes J, Cunha M, Jodo AA, Peyroteo M,
Azevedo JM, Soares AS

PT Surg

info@ptsurg.org
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Cirurgia da Parede Abdominal
Migrating inguinal hernia mesh presenting as acute
appendicitis: a case report

Introdugao: AA (acute appendicitis) is one of the
most common conditions presenting at the emergency
department in daily practice. A detailed medical history
is essential to understand the cause behind AA in each
patient. We aim to report a case of a migrated inguinal
mesh presenting as an AA. Resultados: A 58-year-old
male previously submitted to ONSTEP right inguinal
hernia repair with a PolySoftTM hernia patch eight
years before, was admitted in the emergency depart-
ment complaining of abdominal pain in the right iliac
fossa. Blood analysis showed elevated white blood
count with increased neutrophils, along with elevated
C reactive protein. The abdominal ultrasound showed
signs suggestive of AA. The patient was submitted to
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laparoscopic appendectomy. Intraoperatively, a foreign
body was detected, clearly originating from the anterior
abdominal wall and extending into the appendix, per-
forating it and progressing intraluminally. The material
was noticed to be the recoil “ring” from the inguinal her-
nia patch previously applied to the patient for treating
his inguinal hernia. Appendectomy was then performed,
as well as removal of the mesh by an anterior appro-
ach. Discussdo: Mesh migration, although infrequent
is a well-known complication of abdominal wall hernias
repair. Migration to an intraluminally position is extre-
mely rare with only a few cases described in literature.
To the best of our knowledge, this is the first reported
case of inguinal hernia mesh migration to the appendix,
presenting as AA.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

(1) Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Universitario de
Sé&o Jodo

Jorge Nogueiro (1), Marinho de Almeida (1), André
Pereira (1), Vitor Devezas (1), Hugo Santos-Sousa (1),
Luis Malheiro (1), Elisabete Barbosa (1)

Jorge Pedro Martins Nogueiro
nogueiro.jorge@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Apendicectomia: resultados de um servico com
abordagem laparoscépica preferencial

Introducao: A apendicectomia é dos procedimentos
cirurgicos mais realizados, com varias vias de abor-
dagem possiveis, sem consenso generalizado sobre a
melhor. Material e Métodos: Foram avaliados retros-
petivamente, doentes submetidos a apendicectomia
por suspeita de apendicite aguda desde Abril 2012
até Dezembro 2018. O objetivo primario foi comparar
morbimortalidade entre vias de abordagem: via lapa-
roscopica (VL), McBurney(MB) / Rocky-Davis (RD) e
laparotomia mediana (LM). Também foi comparado o
tempo cirurgico e de internamento. Resultados: Foram
avaliadas 1240 apendicectomias, 64% fleimonosas.
Preferéncia pela VL em 92,8%. As medianas de tempo
cirurgico e de internamento foram respetivamente 50
minutos e 2 dias, sem diferencga entre VL e MB/RD; LM
com aumento do tempo cirdrgico (80 min, p<0,001) e
internamento (7 dias, p<0,001). A taxa de complicagbes
foi 7,6%, com Clavien ? 3 de 2,1%. Constatou-se taxa
de abcesso residual de 3,7% (sem diferenga entre VL
e MB/RD, 14,5% na LM, p<0,001). A infegéo da ferida
foi inferior na VL (0,3%) em relagdo aos outros grupos
(MB/RD - 7,5%; LM — 34,5%, p<0,001). A andlise mul-
tivariada correlacionou a cirurgia realizada com infegao
da ferida (p<0,001) e o tipo histoldgico e cirurgia reali-
zada com taxa abcesso residual (p=0,007 e p=0,012).
Discussao: A apendicectomia é um procedimento com
reduzida morbimortalidade. A VL evidenciou diminui¢cdo
da infegdo da ferida operatéria, ndo havendo diferenga
em relacdo a taxa de abcesso residual, tempo de
cirurgia/internamento comparada com apendicectomia
MB/RD.

Hospital Beatriz Angelo

Cirurgia Geral

Pedro Azevedo, Francisco Cabral, Pedro Amado, Paulo
Oliveira, Rui Maio

Pedro Miguel Cacais Rua Azevedo
pedro_azeved@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Apendicite Aguda Nao Complicada — Nova aborda-
gem?

Introdugédo: O tratamento conservador da apendicite
aguda(AA) nao complicada é contemplado nas guide-
lines WSES.Atema et al. criou um score baseado em
critérios clinicos, laboratoriais e imagiolégicos para
distinguir AA ndo complicada de complicada.Compa-
ragéo diagndstico pré-operatorio AA nao complicada
com achados intraoperatérios (classificagdo AA da
WSES) através da aplicagcdo do score referido. Mate-
rial e Métodos: Andlise retrospetiva: doentes com
diagnéstico de AA submetidos apendicectomia (janeiro
2018-junho 2019).Critérios de exclusdo:presenga de
colecéo intra-abdominal.Criagdo de 2 grupos segundo
método de imagem:ecografia(ECO) e TAC.Aplicagédo
do score e comparagéao dos dados.Calculo da correla-
¢ao de falsos negativos(FN) com parametros do score.
Analise estatistica efetuada com SPSS 24.Significan-
cia estatistica para p<0.05. Resultados: No total,212
doentes estudados, 53,8% sexo masculino e mediana
de idade 38 anos.Grupo ECO(167): 14FN, VPN=84,8%,
S=67,4%, E=62,9%, eficacia 64%.Grupo TC(54): 5FN,
VPN=81,5%, S=62,9%, E=68,8% e eficiéncia 67,4%.
Sem correlagéo entre FN e parametros do score. Dis-
cussao: Os valores de S, E e eficiéncia sao inferiores
aos descritos por Atema et al.VPN(+80%) indica a
probabilidade de AA ndo complicada se score negativo
pelo que permite que cerca 20% dos doentes sejam
classificados erradamente como AA ndo complicada.
Assim, o score aplicado nao foi eficaz no seu propé-
sito — distingéo pré-operatéria AA ndo complicada — ndo
sendo seguro a proposta de tratamento conservador a
estes doentes.

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

IPOC(1), HDFF(2), CHVNG/E(3)

Raquel Prata Saraiva(1), Inés Moénica (2), Ana Paula
Torre (3), Andreia Amado (3), Silvia Costa (3), Prof.
Jorge Maciel (3)

Raquel Prata Saraiva

raquelbprata@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Abordagem ao traumatismo hepadtico: a experiéncia
de um centro

Introducgao: O figado € um dos 6rgaos mais afectados
no traumatismo abdominal. O objectivo deste estudo &
estudar as opgodes terapéuticas nos doentes admitidos
no nosso centro hospitalar com o diagnostico de trau-
matismo hepatico. Material e Métodos: Foi efectuado
um estudo retrospectivo observacional, desde Janeiro
de 2013 a Outubro de 2019 que incluiu todos os doen-
tes com traumatismo hepatico isolado ou em contexto
de politrauma. Resultados: O estudo incluiu 129
doentes, com uma média de idades de 40 anos, sendo
74% do sexo masculino. A grande maioria dos casos
(95%) foram decorrentes de traumatismo abdominal
fechado por acidente de viagédo (56%). Dos doentes
admitidos, 86% eram politraumatizados, a maioria com
traumatismos toéracico-abdominais (60%). Segundo
a classificagdo da AAST-OIS do trauma hepatico: 28
doentes eram grau |, 41 de grau ll, 32 de grau lll, 23
de grau IV e 5 de grau V. O lobo direito foi o mais afec-
tado, sendo o segmento mais lesado o VII. Em 70%
dos casos optou-se por vigilancia clinica. Houve neces-
sidade de embolizagdo em 13 doentes. Nos casos em
que a abordagem foi invasiva, verificou-se que numa
fase inicial foi efectuado controlo hemostatico local e
packing hepatico (58%) com posterior reintervengédo em
unidade dedicada. A taxa de mortalidade global foi de
4,7%. Discussao: A cirurgia € uma opg¢ao de recurso
reservado a uma minoria de doentes. Uma abordagem
multidisciplinar por equipas dedicadas em centros de
referéncia sdo fundamentais para o tratamento destes
doentes.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Cirurgia do CHULC (director Prof Hugo Pinto Marques)
Sofia Frade, Inés Barros, Nadia Silva, Sofia Pina;
Raquel Mega; Jodo Santos Coelho; Américo Martins,
Eduardo Barroso, Hugo Pinto Marques

Sofia Frade

samfrade@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Trauma associado as touradas a corda — Primeiro
estudo descritivo prospectivo

Introdugéo: Touradas a corda séo eventos tradicionais
dos Acores caracterizados pela corrida de touros, pre-
sos por uma corda, ao longo de um arraial montado
numa rua. O objetivo deste estudo foi caracterizar
as lesdes traumaticas que ocorrem nestes eventos,
relativamente a sua incidéncia, mecanismo de leséo,
area anatomica mais afetada e gravidade das lesdes.
Material e Métodos: Foi feito o registo prospetivo de
todos os casos de lesdes traumaticas relacionadas com
touradas a corda, que receberam cuidados num hospi-
tal local, entre 2018 e 2019. Foi feita analise descritiva
utilizando SPSS. Resultados: 56 doentes recorreram
ao servigo de urgéncia, 16,1% sexo feminino, com
média de idades de 44,2. Quanto ao mecanismo de
lesdo, 66,1% ocorreram por trauma direto com ani-
mal enquanto 33,9% resultaram de quedas aquando
da fuga ou manuseio da corda. As areas anatomicas
mais afetadas foram os membros (39,3%), seguidos de
cabeca e pescogo (23,2%) e torax (7,1%). Em 26,8%
dos doentes apresentaram multiplas lesées. Em 76,8%
dos casos, os tratamentos realizados foram cuidados
de penso, encerramento de feridas e terapia sinto-
matica. No total, 10 doentes foram hospitalizados, 5
necessitaram de cirurgia e 2 doentes estavam hemo-
dinamicamente instaveis a admissao. Discussao: Este
constitui o primeiro estudo descritivo acerca das lesdes
traumaticas associadas a touradas a corda. Até entao,
os raros estudos publicados descrevem mecanismos
de lesdo associados a touradas de praga em centros
espanhois ou acidentes com vacas selvagens em cida-
des indianas.

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

Servigo de Cirurgia Geral (1), Servico de Ortopedia e
Traumatologia (2)

Barbara Vieira (1), Viorel Taranu (1), Débora Melo (1),
Ana Vieira (1), Duarte Soares (1), Ana Claudia Soares
(1), Anaisa Silva (1), Diogo Galvao (1), José Antonio
Sousa (1), Oscar Reis (1), Rui Bettencourt (1), Anténio
Mora (1), Marilia Vargas (1), Sofia Valente (1), Fernando
Pimentel (2), Luis Pinheiro (2), Teresa Oliveira (2)
Barbara Nunes Vieira

barbaranunesvieira@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Abordagem minimamente invasiva no tratamento
cirurgico da perfuragao de tlcera péptica

Introdugdo: A perfuracdo de ulcera péptica (PUP) é
um diagnéstico comum no servico de urgéncia, cujo
tratamento inclui a intervencéo cirargica urgente. A
abordagem minimamente invasiva tem sido usada no
seu tratamento, mas esta via de abordagem ndo é
consensual. Material e Métodos: Analise retrospectiva
dos dados de doentes submetidos a intervengao cirar-
gica por PUP entre 2010 e 2018 num centro hospitalar.
Foram divididos em 2 grupos: 50 submetidos a cirurgia
por via aberta (VA) e 28 por via laparoscoépica (VL).
Foram avaliados dados demograficos, operatérios,
tempos de internamento e morbilidade/mortalidade
segundo a classificagdo de Clavien-Dindo. Resulta-
dos: 78 doentes foram submetidos a cirurgia por PUP,
68% do sexo masculino, com mediana de idades de 57
[22-94] anos. Realizaram-se 28 (36%) procedimentos
por VL. O tempo de internamento mediano foi de 7 dias
na VL, vs 10 dias no grupo VA (p=0.03). A taxa de mor-
bilidade global foi de 26% na VA e 7,4% na VL (p=0.04),
e ade mortalidade 1,8% na VA e de 3,6% na VL, (p=ns).
Discusséao: A PUP carece de um tratamento cirurgico
definitivo e associa-se a elevada morbi-mortalidade.
Na nossa série, a abordagem VL esteve associada a
menor tempo de internamento e menor taxa de morbi-
-mortalidade, constituindo uma alternativa eficaz e
segura a VA na abordagem da PUP.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Cirurgia Geral
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Perfil microbiologico do lavado peritoneal em doen-
tes operados por Ulcera peptica perfurada

Introducgao: Introdugao: A perfuragéo é uma das com-
plicagbes associadas a Ulcera péptica que necessita
de intervencéo cirurgica urgente. Objetivo: Estudar o
perfil microbioloégico do lavado peritoneal em doentes
operados por Ulcera péptica perfurada, no periodo de
2010 a 2018, num centro hospitalar. Material e Méto-
dos: Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu 22
amostras de produtos de lavado peritoneal. Foram
avaliados dados demograficos, agentes etioldgicos e
sensibilidade antimicrobiana do microrganismo. Resul-
tados: Resultados: Dos 78 doentes operados, foram
analisadas 22 amostras de liquido de lavado perito-
neal. Os microrganismos predominantes nas amostras
colhidas foram a Candida albicans 8 (36,4%), Candida
glabrata 3 (13,6%) e Streptococcus salivarius 2 (9,1%)
e a Echericha coli com 2 (9,1%). A piperacilina/tazo-
bactam foi o antibiético mais prescrito empiricamente,
(81,8%), estando adequado a sensibilidade do agente
microbiolégico isolado. Apenas 27% fizeram tera-
péutica com antifungico. Discussdo: Conclusdo: No
presente estudo, os fungos foram os microrganismos
mais prevalentes, mas apenas 27% dos doentes efetu-
aram terapéutica dirigida. a piperacilina-tazobactam foi
o antibiético mais prescrito, estando concordante com
a sensibilidade dos agentes microbiologicos isolados. A
caracterizacdo do perfil microbiolégico € muito impor-
tante para orientar e adequar a prescricao terapéutica,
evitando o aparecimento de estirpes multi-resistentes.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

» Servigo de Cirurgia Geral, Centro hospitalar de Setu-
bal, Portugal
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Investigagao basica
Metformin radiosensitizes resistant CRC tumors in
a zebrafish xenograft model

Introducgéo: In rectal cancer, 5FU is currently used
to increase tumor sensitivity to radiation. However, it
induces treatment-related toxicity. Use of metformin has
been associated with increased tumor response rates
to 5FU-based chemoradiation. In this setting, metformin
could be used as an alternative radiosensitizing agent to
5FU in elderly/frail patients to optimize tumor regression
while exposing them to minimal treatment-related toxi-
city. An experimental study was designed to estimate
tumor regression effects in vivo after radiation/5FU and
radiation/metformin. Material e Métodos: Colorec-
tal cancer cell lines were used to generate zebrafish
larvae-xenografts. Larvae were injected with Hke3
(radioresistant) or HCT116 (radiosensitive) cells and
subjected to a single dose of radiotherapy, followed
by 5FU or metformin treatment. Tumor response was
evaluated 3 days after treatment completion. Resul-
tados: In the radioresistant tumors, proliferation was
completely impaired, with a reduction of the mitotic
index of 99% with radiation/metformin, compared with
a reduction of only 26% with radiation/5FU (p=000.1).
In addition, when compared to control, radiation/metfor-
min was the only treatment that significantly reduced
tumor size (36%, p=0.01) compared with radiation/5FU
(29%, p=0.06). Discussao: Combination of metfor-
min with radiation seems to have a cytostatic effect in
vivo and, therefore, could be a promising alternative to
radiation/5FU
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Outro
Associagdo entre linfoma esplénico primdrio e
infecgdo VHC: a propésito de um caso clinico

Introducao: Linfoma esplénico primario (LEP) cor-
responde a cerca de 1% de todos os linfomas. A sua
definigao é controversa: alguns estudos sugerem tratar-
-se de invasdo esplénica de linfoma generalizado, outros
referem tratar-se de lesdo primaria ou inicialmente
confinada ao bago. O linfotropismo causado pelas
infecgdes VIH e VHC conduz a alteragdes na expres-
s&o de linfocitos B. Material e Métodos: Apresentacédo
de caso clinico e revisdo tematica. Resultados: Doente
do género masculino, 49 anos, VHC+, recorre ao SU
por dor no hipocdndrio esquerdo. Analiticamente: ligeira
elevagédo de LDH. Ecografia: lesdo hipoecogénica no
bago, cerca de 8x5x5cm. Estudo complementar com
TC e RMN: lesdo sugestiva de angioma de células
litorais, linfoma ou tumor inflamatério, ndo demons-
trando presenca de adenopatias nem de metastizagao.
Submetido a esplenectomia, cujo resultado histologico
revelou linfoma nao-Hodgkin de grandes células B
difuso. Realizou terapéutica adjuvante e encontra-se
livre de doenca aos 9 meses. Discussao: A associa-
¢ao entre infegdo VHC e linfomas de grandes células
B ocorre devido a estimulagdo crénica dos linfécitos B
e expressao clonal destas células, originando doengas
linfoproliferativas. A sintomatologia é inespecifica e o
diagnéstico frequentemente incidental, devendo existir
elevado grau de suspeigdo para presenga de adeno-
megalias e citopenias nos doentes infectados. LEP é
uma entidade rara com abordagem multidisciplinar: a
esplenectomia é o tratamento de eleicéo, podendo ser
complementada com terapéutica adjuvante.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

1-Servigo de Cirurgia Geral, ULSLA; 2-Servico de Ana-
tomia Patoldgica, ULSLA
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Outro
Priorizagdo de questbes de investigacao em cirur-
gia em Portugal — Primeira ronda de um exercicio
Delphi

Introdugdo: A investigagao cientifica néo representa
um fim em si mesmo mas sim uma metodologia de
encontrar respostas a questdes relevantes. Até hoje,
néo existe em Portugal uma discussao alargada acerca
de quais as questdes cientificas mais relevantes para
os doentes portugueses, envolvendo um leque abran-
gente de colaboradores. Este exercicio Delphi pretende
cumprir essa funcdo. Material e Métodos: Este ques-
tionario constitui a primeira de trés rondas de um
exercicio Delphi (obtengéo de um consenso através de
varias rondas de votagdo). O participante pode sugerir
uma pergunta ou area de investigacdo que conside-
rasse prioritaria, em campo livre. Foi divulgado durante
o més de Novembro 2019 entre associagbes de doen-
tes, cirurgides, internos de Cirurgia, médicos de outras
areas, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas.
Resultados: Houve 23 respostas que resultaram em
45 questdes de investigagao sugeridas. Participaram 11
cirurgides, 9 internos de cirurgia, 2 médicos de outra
area e 1 outro profissional de saude. Amaioria das ques-
tdes incidiu sobre outcomes em Cirurgia (15), das quais
3 mencionaram a qualidade de vida do doente. Houve
8 questdes sobre o diagndstico e deciséo terapéutica e
7 sobre gestao/eficiéncia dos cuidados cirurgicos. Dis-
cussao: Este questionario permitiu reunir as questdes
que serao a base de discusséo alargada com os grupos
relevantes. A avaliagdo de resultados da pratica clinica
e a gestdo da prestacdo dos cuidados foram as princi-
pais preocupacdes demonstradas.

PT Surg — Portuguese Surgical Research Collaborative
PT Surg

Simdes J, Jodo AA, Vieira B, Cunha M, Peyroteo M,
Azevedo JM, Soares AS

PT Surg

info@ptsurg.org
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Outro
Cateteres Venosos Centrais de Insercao Periférica —
Uma alternativa segura

Introdugdo: Na obtengdo de um acesso venoso
central, os cateteres venosos centrais de insergcéo
periférica (PICC) sdo uma alternativa de média/longa
duragao, facil insercéo (possivel a cabeceira do doente)
e manutencéo e mais segura que os cateteres de inser-
cao central pelo menor risco de pneumohemotorax.
Assim, pretendeu-se auditar a experiéncia do nosso
centro com os PICC-line. Material e Métodos: Analise
prospetiva unicéntrica dos PICC-line consecutivamente
colocados em adultos entre 10/2/2017 e 30/10/2019,
nomeadamente dados demograficos e complicagbes
imediatas. A andlise das complicagdes tardias foi
retrospetiva. Resultados: Foram colocados 68 PICC-
-line em 65 doentes num total de 3260 dias-de-PICC
(2153 dias em regime de internamento e 1078 em
ambulatério), com um tempo mediano de permanéncia
do PICC de 28 dias (6-272). A mediana de idades foi
64 anos, 50,8% estavam imunodeprimidos e os motivos
mais frequentes para a colocagéo do PICC foram falta
de acessos (58,8%) e necessidade de nutrigao parenté-
rica (51,5%). Registaram-se 5 complicagbes imediatas
(7,4%; 1,5/1000 dias-de-PICC) e 12 complicagdes tar-
dias (17,6%; 3,7/1000 dias-de-PICC), incluindo infecdo
local e sistémica, remogao acidental, oclusédo, trombose
e tromboembolismo pulmonar. Encontrou-se uma asso-
ciacao estatisticamente significativa entre complicacdo
tardia e idade <64 anos (p=0,021) ou contexto néo
paliativo (p=0,027). Discussa@o: Na nossa instituicéo,
os PICC-line constituem uma alternativa segura, com
taxas de complicagdes inferiores as descritas na litera-
tura.

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gen-
til, EPE

Servico de Oncologia Cirargica do IPO-FG — Porto
Ana Margarida Correia, Teresa Dias, Helena Pereira,
Mariana Peyroteo, Rita Canotilho, Catarina Baia, Joa-
quim Abreu de Sousa

Ana Margarida Correia
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Outro

Avaliagdo da satisfagdo das doentes com a utili-
zagdo de Cateteres Venosos Centrais de Insergao
Periférica Totalmente Implantaveis

Introdugao: No tratamento do doente oncoldgico é cru-
cial a colocacdo de um acesso venoso seguro. Neste
contexto, os cateteres venosos centrais de insercédo
periférica totalmente implantaveis (PICC-Port) séo
uma alternativa aos cateteres centrais de insercao
central (CCIC). O objetivo foi auditar as suas complica-
¢des, bem como a satisfagdo das doentes. Material e
Métodos: Analise prospetiva unicéntrica de PICC-Port
consecutivamente colocados em adultos com cancro
da mama entre 2/1/2018 e 30/04/2019. Realizaram-se
inquéritos telefonicos a estes doentes, sendo excluidos
0s que mantém o cateter e os falecidos. Resultados:
Numa amostra de 76 doentes, obtiveram-se 64 res-
postas (84%), com uma mediana de idade de 51 anos,
em que 73,4% realizaram quimioterapia adjuvante.
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A mediana da permanéncia dos PICC-Port foi de 223
dias, com 6,2% de complicagbes imediatas e 12,5%
de tardias. A colocagédo e a remogao com anestesia
local foram consideradas pouco ou nada dolorosas por
70,3% e 75,4% das doentes, respetivamente. 84,4%
consideraram a sua utilizagdo mais discreta em relagéo
aos CCIC, sendo que nenhuma se sentia inibida em
mostrar a cicatriz. 75% das doentes nao sentia descon-
forto no local do cateter durante o dia e para 52% das
doentes houve pouco ou nenhum impacto na execugéo
de diversas tarefas quotidianas. Se necessario, 87,3%
das inquiridas voltaria a colocar um PICC-Port. Discus-
sdo: Os PICC-Port parecem ser uma opgéo segura,
com taxas de complicagdes semelhantes as descritas
na literatura e boas taxas de satisfagdo na nossa amos-
tra.
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Abordagem Laparoscoépica de GIST gastrico

Introducdo: Tumores do estroma gastrointestinal
(GIST) tém origem nas células intersticiais de Cajal
podendo surgir ao longo de todo o tracto Gl. O trata-
mento inclui Inibidores da tirosina cinase e excisdo
cirurgica com margem ?10mm. Metastases gangliona-
res sdo raras. Material e Métodos: Mulher 70 anos com
dor abdominal inespecifica dos quadrantes superiores.
EDA sem alteragbes. TC com “figado multiquistico e
lesdo nodular adjacente a pequena curvatura do est6-
mago com crescimento extramural, provavel GIST”".
Completa-se estadiamento com RM e Ecoendoscopia
com bidpsia. Confirma-se GIST gastrico pediculado
com crescimento extramural, com 29x25mm, IHQ posi-
tiva para c-kit, DOG1 e CD34, e negativa para S100
e SML. Nao existiam metastases a distancia. Resulta-
dos: Foi submetida por via laparoscépica a Resseccéo
gastrica atipica em \"cunha\” com agrafadora endoGIA
com vista a excisao total da lesdo. Efectuado reforgo da
linha de agrafagem com sutura manual intra-abdomi-
nal. Durante o procedimento, confirmado a presenca de
figado multiquistico, como referenciado na TAC. A ana-
tomia-patolégica confirmou, a posteriori, tratar-se de
um GIST com IHQ CD117+ e SML-com baixo risco de
recorréncia (6% aos 5anos e 8% aos 10anos). Opta-se
por vigilancia em consulta de cirurgia. Discussao: Avia
laparoscopica tem sido aceite como tratamento eficaz e
seguro mas é fundamental seleccionar os doentes. Em
GIST\'s ?5¢cm pode acarretar um risco adicional de rup-
tura que culminaria numa muito possivel recorréncia.

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Uma causa rara de epigastralgias

Introdugdo: O plasmocitoma extramedular é uma
entidade rara, correspondendo a menos de 4% de
todos os tumores de células plasmaticas. Surge maio-
ritariamente no sistema respiratério superior, sendo o
estdbmago o segundo local mais frequente desta patolo-
gia, ndo deixando de ser extremamente raro. Material
e Métodos: Colheita de dados através de consulta do
SClinico. Fotografias da pega no Bloco Operatério, das
laminas de anatomopatologia e da EDA. Resultados:
Um homem de 65 anos recorreu a urgéncia por dificul-
dade em alimentar-se, perda ponderal e epigastralgia
com dois meses de evolugédo. Do estudo analitico des-
tacou-se anemia microcitica, pelo que se prosseguiu o
estudo com recurso a TAC-AP, que revelou alteragdes
sugestivas de neoformacéo polipoide a nivel do corpo
gastrico. Realizou ainda EDA, que confirmou varias
lesdes polipdides do corpo alto e grande curvatura do
estdbmago, que foram biopsadas. O doente foi subme-
tido a gastrectomia total com reconsturgdo em Y-Roux
1 més apds a admisséo. O pos-op decorreu sem com-
plicagdes. A morfologia e a imunohistoquimica foram
consistentes com Plasmocitoma extramedular, apds
exclusdo de Mieloma Multiplo. Discusséo: Pela sua
raridade, ndo existe consenso no tratamento desta
patologia. A excisdo cirdrgica destes tumores pode ser
curativa, podendo ser o tratamento de elei¢gdo. O prog-
nostico geral desta entidade € bom, com uma sobrevida
livre de doenga a 10 anos de 70%

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Case report: em busca da espinha perdida

Introducéo: A disfagia e a sensagéo de corpo estra-
nho sdo os sintomas mais frequentes apds a ingestao
acidental de corpos estranhos. Complicagbes como
a impactacao/obstrugédo, perfuragdo e formacédo de
fistulas aorto-esofagica ou traqueoesofagica podem
acontecer, no entanto, sdo situagbes raras que se
traduzem por quadros mais agudos e/ou alarmantes.
Material e Métodos: Aqui, apresentamos o caso de
uma doente do sexo feminino que se dirigiu ao SU por
sensacao de corpo estranho apos ingesta acidental
de uma espinha de pargo. Apesar da avaliagdo quer
pela ORL quer pela Gastroenterologia néo foi possivel
identificar o corpo estranho. Contudo, o mesmo era
evidente no Rx e TC, pelo que se optou por uma explo-
ragédo cervical cirdrgica. Resultados: Apds algumas
horas, uma dissegdo muito cuidadosa, fluoroscopia e
uma EDA intra-operatdria foi-nos possivel identificar
o corpo estranho de 3cm numa posicao atipica — ao
longo da espessura da submucosa da parede eso-
fagica. Discussdo: O pds-operatério decorreu sem
intercorréncias; a doente realizou um transito esofagico
ao 9°DPO e iniciou dieta oral, tendo alta ao 13°DPO.

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPE

Cirurgia Geral
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Metastase rectal de adenocarcinoma da JEG

Introdugédo: O esofago de Barrett com metaplasia, a
obesidade e o tabagismo sdo os principais factores
de risco para adenocarcinoma. A cirurgia € a principal
modalidade curativa para os carcinomas da jungéo
esofago-gastrica (JEG) isolada ou associada a QT/
RT. O figado é o local mais comum de metastizagéo,
seguido pelo pulmé&o, osso e cérebro. Material e Méto-
dos: Apresentacdo de caso clinico de doente com
adenocarcinoma da JEG avangado com metastizagéo
metacrénica do recto. Resultados: Homem de 66
anos, com multiplas comorbilidades. Historia de adeno-
carcinoma da JEG avangado. Gastrostomia ciru?rgica
em 2016 por afagia e QT paliativa, com resposta clinica
e imagiolégica. Esofagectomia de resgate em 2017
(ypT3NO). Em vigilancia desde essa data. No follow up
em 2019 detectada suspeita de metastizacdo pleural
esquerda e do recto médio, a ultima confirmada histolo-
gicamente. Diagnosticada recidiva e proposto para QT
paliativa. Discusséo: A cirurgia como terapéutica unica
nédo é o gold standard em doentes com doenga local-
mente avancada dado que a ressecao RO so é atingida
em 30-50% de T3-T4. A sobrevida aos 5 anos é de 20%
e, de 4% na presencga de metastizagdo a distancia. A
diminuicao da sobrevida é explicada pela agressividade
destes tumores e auséncia de tratamento sistémico
eficaz.
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Mieloftise como forma de apresentagdo de neopla-
sia gdstrica

Introducgéo: Os locais de metastizagdo mais comuns do
cancro gastrico sao o figado, peritoneu e ganglios linfa-
ticos. O termo Mieloftise define uma forma de faléncia
da medula 6ssea por invasdo por elementos externos
como células neoplasicas. Resultados: Mulher, 52
anos. Recorreu ao SU por dor lombar, anorexia e perda
de peso de 10 kg em 2 meses. Analiticamente apresen-
tava Hb 5,9, plaq 54x10?, CEA 83, CA 19.9 >1000. O
esfregaco de sangue periférico evidenciou anisocitose
plaquetaria, trombocitopenia e formas imaturas de eri-
trocitos e leucocitos. A TC revelou um espessamento
do antro géastrico e adenopatias mediastinicas e abdo-
minais. A EDA e bidpsia confirmaram a presenca de
um carcinoma gastrico de células em anel de sinete.
Devido a constante necessidade de suporte transfusio-
nal, a doente foi submetida a gastrectomia subtotal mas
manteve anemia refrataria. A biopsia de medula éssea
mostrou metastizacao pelo carcinoma gastrico de célu-
las em anel de sinete. Discussao: A metastizagédo da
medula 6ssea por um carcinoma gastrico é rara e esta
associada a mau prognéstico. A quimioterapia parece
ser o unico tratamento com alguma efetividade. Consi-
derando o mau prognostico e a auséncia de condigbes
para o inicio de tratamento adjuvante, a situagdo foi
discutida com a doente e respetiva familia e decidido
tratamento paliativo. A doente faleceu ao 18° dia de
internamento devido a progressao da doenga.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Cirurgia Geral

Cristina Monteiro, Carolina Matos, Mariana Leite, Diogo
Pinto, Ana Cristina Rodrigues, Bruno Ribeiro da Silva,
Francisco Fazeres, Alberto Middes
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
What can pneumonia hide? — A challenge of dia-
gnosis

Introducao: We describe an atypical presentation of a
rare disease in a young man with a history of symp-
toms caused by late presentation of achalasia Material
e Métodos: A 34-year-old male was admitted for sig-
nificant weight loss and progressive food intolerance.
He also had productive cough and reported vomiting
right after meals.CT showed a ground glass pulmonary
nodule suggestive of malignancy.He wasn’t a smoker
and his family medical history was unremarkable.
Tumour markers were within normal range.CT also
revealed a oesophageal dilatation without significant
parietal thickening.Gastrointestinal contrast study
revealed a typical image of a cone-shaped narrowing.
Diagnosis of achalasia typell was made with high-reso-
lution manometry.After multidisciplinary discussion,it
was hypothesized that the nodule could be an aspi-
ration pneumonia.He was submitted to an antibiotic
treatment and after resolution he underwent a laparos-
copic Heller myotomy combined with Dor fundoplication
Resultados: The patient recovered uneventfully and
he is asymptomatic 3-months after surgery. Discus-
sdo: Achalasia is a rare disease that may present with
respiratory symptoms such as aspiration pneumonia
due to remarkable regurgitation.In the absence of sus-
picion of achalasia,a patient may initially be managed
for respiratory disorders which may lead to a diagnostic
delay.A diagnosis of achalasia should be kept in mind
in patients with respiratory symptoms,particularly in the
differential diagnosis of younger patients who are less
likely to have such conditions
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Tumores Mesenquimatosos da JEG — quando os
MCDTs nao ajudam!

Introdugédo: Os tumores gastricos intramurais desen-
volvem-se habitualmente a partir da submucosa ou
muscularis propria,séo tipicamente mesenquimatosos
e apresentam sobreposigao imagioldgica que dificulta
a sua distingdo.A combinagédo de carateristicas como
localizagéo,padréo de atenuagéo,realce e crescimento
pode ajudar,embora o diagnodstico definitivo seja his-
tolégico.Resultados: Homem,42 anos,diagnodstico
incidental de tumorsubmucosoda JEGemEDAderotina-
-protrusdo da parede do cardia com15mm,recoberta
por mucosa sem lesdes,sugestiva de lesdo subepitelial.
TC identificou uma massa bem circunscrita a envolver o
cardia e eso6fago distal,extensao longitudinal de 50mm
e diametros 65X42mm,condicionando redugdo do
limen e ectasia a montante.Ecoendoscopia com lesdao
intramural heterogénea e exame citolégico(CBA)suges-
tivo de GIST. Dada as dimensdes da leséo e a suspeita
fundamentada de GIST, iniciada terapéutica neoadju-
vante com Imatinib.Repetidas TC e ecoendoscopia que
mostraram estabilidade da lesdo e CBA sugestiva de
GIST.Doente submetido a esofagectomia subtotal por
via laparoscépica por suspeita de GIST localmente
avancado.Exame histolégico revelou leiomioma da
JEG. Discussao: Os tumores mesenquimatosos da
JEG sao frequentemente assintomaticos,descobertos
de forma acidental na EDA realizada por uma causa
ndo relacionada.Enquanto o GIST tem potencial de
malignidade,o leiomioma € quase invariavelmente
benigno.A diferenciacdo pré-operatoria é dificil,mesmo
com realizagdo de CBA.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Lucia Carvalho, Joana Magalhades, Ana Marta Pereira,
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Dor lombar como apresentagao inicial do cancro
gdstrico — caso clinico

Introdugao: O cancro gastrico € o 5° tipo de cancro
mais comum em Portugal, sendo frequentemente
diagnosticado em estadios avangados. O sistema
esquelético € um local raro de metastizacdo. Mate-
rial e Métodos: Apresentacdo de caso clinico de dor
lombar em contexto de cancro gastrico. Resultados:
Homem de 56 anos que recorreu ao servigo de urgén-
cia por dor lombar intensa e incapacitante, e anemia
(hemoglobina de 10,6 g/dL). Na investigagéo realizou
tomografia computorizada toracica, abdominal e pél-
vica, e da coluna dorso-lombar, que mostrou multiplas
lesdes liticas em corpos vertebrais e do 1° ao 5° arcos
costas direitos, bem como les&o circunferencial este-
nosante do antro gastrico, com multiplas formagbées
adenopéaticas adjacentes. A endoscopia digestiva alta
evidenciou neoplasia ulcerada e inultrapassavel do
piloro, cuja bidpsia revelou carcinoma pouco diferen-
ciado, de alto grau de malignidade. Efetuada biopsia
ecoguiada da 52 costela direita que confirmou a metas-
tizacdo dssea. O estadiamento TNM foi T4 N+ M1,
tendo sido proposto para terapéutica paliativa. Obito
ao 36° dia de internamento. Discussao: Segundo a
literatura, a metastizagao éssea em contexto de cancro
gastrico é rara (0,9 a 3,8%). A anamnese detalhada e o
exame fisico completo sao fulcrais para a suspeita e o
diagndstico atempado. A metastizacdo 6ssea compro-
mete frequentemente a qualidade de vida dos doentes,
pelo que é fundamental a abordagem multidisciplinar,
envolvendo a equipa de cuidados paliativos.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Abordagem laparoscoépica de abcesso perigdstrico
secundario a ingestao de corpo estranho

Introdugdo: As perfuragdes do trato gastrointestinal
por ingestéo de corpo estranho séo raras, sendo a espi-
nha de peixe o mais frequente ingerido acidentalmente.
As complicagdes podem variar desde alteragdes infla-
matorias leves até a formagéo de abcessos ou quadros
de ocluséo intestinal e hemorragia. Material e Méto-
dos: Os autores apresentam o caso de uma doente de
67 anos que recorreu ao servigco de urgéncia por dor
nos quadrantes superiores do abdémen com trés dias
de evolugao, que irradiava ao dorso e se acompanhava
de vomitos. O estudo analitico evidenciou um aumento
dos parametros inflamatérios. A doente foi submetida
a realizagao de ecografia abdominal que ndo mostrou
alteracbes e TC abdominopélvica que apresentou,
adjacente a pequena curvatura gastrica, uma colecdo
liquida organizada de 28x39mm, no seio da qual se
observava imagem linear com cerca de 20mm (corpo
estranho?). Resultados: Procedeu-se a realizagdo de
laparoscopia exploradora, com drenagem de abcesso
e remocgao de espinha. O pdsoperatdrio decorreu sem
intercorréncias. Discussao: A dificuldade na suspeita
diagnostica e os sintomas inespecificos séo factores
que levam ao diagnéstico tardio e consequentemente
ao pior prognéstico de quadros de perfuragdes do trato
gastrointestinal por corpo estranho. Por isso, lesdes
resultantes deste tipo de quadro devem estar presentes
no diagnéstico diferencial em caso de abdémen agudo.
A abordagem laparoscoépica € segura e eficaz no trata-
mento das complicagdes decorrentes da perfuragcao do
trato gastrointestinal.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Servigo de Cirurgia Geral da Unidade Local de Saude
de Castelo Branco

Rita Gongalves Monteiro, Manuela Romano, Joao
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Bypass Gastrico em Y de Roux como tratamento de
TNE

Introdugao: A maioria dos TNE gastricos é esporadica,
com uma incidéncia global crescente, correspondendo
a <1% das neoplasias gastricas. A utilizagao crescente
de EDA e o desenvolvimento de novas técnicas de ava-
liagéo histologica contribuem para o aumento relativo
dos TNE. A abordagem terapéutica e o progndstico
depende do grau de diferenciagéo e estadio do tumor.
Resultados: Caso clinico de uma mulher de 38 anos,
hipertensa e obesa (IMC 42), em estudo pré-op para
cirurgia bariatrica. Na EDA pré-op foram identificados
multiplos polipos sésseis no fundo/corpo gastricos, cuja
biopsia revelou tratar-se de TNE bem diferenciados.
Em ecografia tiréide foi identificado nédulo misto no
lobo dto (32x31mm) — CBA lesao folicular de significado
indeterminado. Gastrina sérica 1755 e CromograninaA
100,5. PET revelou ligeira heterogeneidade de cap-
tacdo de Ga-68-DOTA-TOC no estdbmago e lobo dto
da tirdide. Apds discussdo em reunido de servigco e a
doente foi submetida a lobectomia dta e bypass gas-
trico com gastrectomia do estdbmago excluso. Exame
histolégico do estbmago excluso confirmou tratar-se de
TNE bem diferenciado (grau 1 OMS) e da lobectomia
identificou nodulo hiperplasico. Foi proposta vigilan-
cia. Discussdo: O tratamento cirlrgico da obesidade
tem aumentado exponencialmente nos Uultimos anos
e a realizagdo de EDA no periodo pré-op pode levar
a identificagdo de maior numero de incidentalomas,
como TNE gastricos. No caso descrito, a cirurgia bari-
atrica permitiu o tratamento do TNE e da obesidade no
mesmo tempo cirurgico.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE
Cirurgia Geral

Catarina Osorio, Lucia Carvalho, Rui
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Migragdo de Banda Gastrica — a propdsito de um
caso clinico

Introdugao: A cirurgia de colocagéo de banda gastrica
ajustavel por laparoscopia tem perdido popularidade
devido as elevadas taxas de re-operagdo e com-
plicagbes associadas, sendo a migracdo e erosdo
gastrica das mais frequentes. A erosao pode ser par-
cial ou completa com posterior risco de obstrugédo.
Material e Métodos: Apresentagcdo de um caso cli-
nico Resultados: Doente do sexo feminino, 62 anos
de idade. Colocagdo de banda gastrica ajustavel via
laparoscopica ha 20 anos fora da instituicdo. Apos a
sua colocagdo com perda ponderal maxima de 65kg
(peso inicial 140 kg) e com peso estavel de 80kg no
Ultimo ano. Desde 2014 que nao frequentou a con-
sulta de Obesidade Mérbida por motivos de alteracédo
de residéncia e regressa novamente a consulta em
2019. Doente com hemateses esporadicas nos ultimos
meses, sem repercussao hemodinamica. Transito com
suspeita de migragédo da banda e de desconexao do
tubo conector. EDA confirma a migragao intragastrica
total da banda que foi removida por este método. Porte
subcutaneo e respetivo tubo conector removidos sob
anestesia local. Repetiu EDA aos 2 meses com evi-
déncia de hiperemia do fundo, sem outras alteracdes.
A aguardar cirurgia bariatrica. Discussao: Importancia
de uma equipa multidisciplinar e de uma vigilancia para
detegéo precoce das complicagdes, apesar de este ser
um procedimento cada vez menos realizado.

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPE
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Uma espinha dura de roer

Introdugdo: A ingestdo de corpos estranhos é mais
frequente em criangas. Nos adultos, verifica-se pre-
dominantemente em doentes psiquiatricos, alcodlicos
ou com alteragdes da degluticdo. A maioria dos corpos
estranhos ingeridos atravessa o tubo digestivo néo
sendo necessaria qualquer abordagem terapéutica.
Apenas 1% necessita de cirurgia por complicagdes
associadas. O objetivo é divulgar a abordagem lapa-
roscopica na perfuragdo gastrica por corpo estranho
como abordagem pertinente Material e Métodos:
Caso clinico de homem de 75 anos, com anteceden-
tes de DPOC e carcinoma epidermdide da corda vocal
cT2NOMO, transferido de outra instituicdo por suspeita
de peritonite Resultados: A palpagao abdominal apre-
sentava sinais de irritagdo peritoneal com defesa nos
quadrantes direitos. Analiticamente leucocitose com
neutrofilia e elevagdo da PCR.Efetuada TC, constando-
-se presenca de pneumoperitoneu e imagem linear
espontaneamente densa, justa piloro, com provavel
perfuracdo a esse nivel.Procedeu-se a laparoscopia
exploradora com identificacdo e remogédo do corpo
estranho (espinha de peixe), sutura de perfuracdo
gastrica puntiforme com pontos separados, epiplon-
plastia e drenagem. O pos-operatério decorreu sem
intercorréncias, com inicio de dieta em D2 e alta em
D5 pos-operatério Discussdo: A perfuragdo gastrica
por corpo estranho é rara e deve ser equacionada em
casos de abdémen agudo de origem n&o esclarecida.
A abordagem laparoscopica € uma opgao terapéutica
possivel, oferecendo as claras vantagens inerentes a
este tipo de abordagem

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

* Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Universi-
tario de Sao Joao
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Cirurgia Esofago-Gastrica
GIST esofdgico: Caso clinico e revisao de literatura

Introdugédo: Os tumores do estroma gastrointestinal
(GIST) séo raros representando 0,1-1% de todos os
tumores malignos do trato gastrointestinal. O estémago
€ o local mais frequentemente envolvido e o GIST eso-
fagico representa apenas 0,7% destes casos. Material
e Métodos: Descreve-se o caso clinico de um doente,
sexo masculino, 70 anos, com antecedentes de carci-
noma da paroétida submetido a cirurgia. No seguimento
desta patologia realiza uma tomografia por emisséo de
positroes (PET) que relata a existéncia de lesao hiper-
captante no mediastino posterior em provavel relacdo
com lesdo esofagica. Para estudo desta leséo foi rea-
lizada um endoscopia digestiva alta (EDA) que relata
existéncia de lesdo subepitelial com 40mm revestida
por mucosa normal, aos 30 cm da arcada dentaria.
O estudo foi completado com EcoEDA que confirmou
existéncia de lesdo de 36x34mm, com origem na
muscular propria. Esta lesdo foi biopsada com agulha
fina e o resultado histopatolégico confirmou tratar-
-se de um GIST. Restantes exames de estadiamento
excluiram metastizacdo a distancia. Resultados: O
doente foi submetido a enucleagéo de lesao esofagica,
inicialmente por abordagem toracoscépica mas com
necessidade de conversdo. Apresentou uma boa evo-
lucéo durante o internamento, tendo tido alta ao 5° dia
de posoperatorio. Discussédo: Descreve-se um caso de
sucesso de uma abordagem diagndstica e terapéutica
multidisciplinar de uma patologia extremamente rara.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Hospital Sdo Francisco Xavier (1), Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa (2,3,4,5)
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Volvo gastrico agudo

Introdugao: O volvo gastrico € uma entidade rara,
sobretudo antes da 52 década de vida. Define-se, de
acordo com o eixo da rotagdo andémala do estdmago,
em organoaxial, mesenteroaxial, misto ou n&o classi-
ficavel. Quando associado a laxidao dos ligamentos
suspensores do estdmago, classifica-se como primario.
A forma secundaria representa 75% dos casos e surge
mais frequentemente associada a defeitos diafrag-
maticos. A triade de Borchardt, presente em 70% dos
doentes, constitui a apresentagéo clinica classica do
volvo gastrico agudo. O tratamento cirdrgico consiste
na destorcdo gastrica, correccao de defeitos anato-
micos e ressecgao de areas isquémicas irreversiveis.
Material e Métodos: Apresentamos o caso de uma
jovem de 35 anos, com antecedentes de hérnia diafrag-
matica traumatica operada ha 6 anos, e hérnia do hiato
submetida a fundoplicatura de Nissen com hiatoplas-
tia laparoscépica ha 1 ano, admitida no SU por clinica
compativel com a Triade de Borchardt. A radiografia
abdominal revelou nivel hidroaéreo duplo, com com-
ponente gastrico intra-toracico. A ecografia abdominal
mostrou sinais de sofrimento gastrico isquémico. O tra-
tamento cirurgico emergente confirmou a presenga de
volvo gastrico organoaxial e recidiva da hérnia do hiato.
Discussdo: O volvo gastrico agudo pode ser uma
emergéncia cirurgica. Sendo raro, com clinica inespe-
cifica, € fundamental um elevado indice de suspeicao
para que o diagndstico e tratamento adequados sejam
realizados atempadamente, e as possiveis complica-
¢bes ameacadoras de vida sejam evitadas.

Hospital da Horta, EPE

Servico de Cirurgia Geral, Hospital da Horta (1)
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Abordagem ao GIST gastrico: experiéncia de um
servigo

Introdugdo: Os tumores estromais gastrointestinais
(GIST) representam uma pequena percentagem de
neoplasias gastrointestinais, que podem distribuir-se
por todo o tubo digestivo mas mais frequentemente
no estdbmago. O diagndstico de GIST gastrico é fre-
quentemente um achado incidental, mas entre doentes
sintomaticos os achados mais comuns sao disfagia,
dor, refluxo e hemorragia. O estudo imagiolégico é fun-
damental no diagndstico e estadiamento. A ressecao
cirurgica constitui o tratamento primordial. Uma resse-
¢ao completa, com margens livres, demonstrou menor
taxa de recorréncia local e de sobrevida global, e se
esses principios forem mantidos a laparoscopia é apro-
priada. Material e Métodos: Analise retrospetiva dos
21 doentes com GIST gastrico submetidos a tratamento
cirurgico, entre 1 de Janeiro de 2016 e 31 de Dezembro
de 2019. Resultados: Verificou-se uma predominan-
cia de diagnostico por detegéo incidental, contudo a
dor abdominal e a hemorragia gastrointestinal foram
apresentacgdes clinicas frequentes. 4 lesbes estavam
presentes na pequena curvatura e 2 ao nivel do cardia.
6 lesdes apresentavam-se ao nivel da parede posterior.
A média de tamanho foi 44,7mm. Todas as cirurgias
realizadas foram por via laparoscépica. A cirurgia maio-
ritariamente realizada foi a gastrectomia atipica, com
ressecdo em cunha. 2 doentes, por estratificacdo em
alto risco, realizaram quimioterapia adjuvante. Dis-
cussdo: Todos os doentes mantém seguimento, sem
evidéncia de recidiva até a data atual.

Hospital de Braga

Cirurgia Geral

Patricia Silva, Hugo Rios, Dina Luis, Anténio Gomes
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Adenocarcinoma gdstrico em doente com antece-
dente de Sleeve gdstrico laparoscépico

Introdugdo: Actualmente, a cirurgia bariatrica
representa 0o método mais eficaz de perda ponde-
ral comparativamente aos métodos n&o-invasivos. A
neoplasia gastrica maligna apds um procedimento bari-
atrico € uma situacdo rara, podendo ocorrer com
qualquer um dos tipos de procedimento realizado e em
tempos de seguimento variaveis. Material e Métodos:
O caso clinico é referente a um doente de 64 anos, do
sexo masculino, em seguimento na consulta de Cirur-
gia Bariatrica por ter sido submetido a sleeve gastrico
laparoscopico em Abril de 2012. Resultados: Realizou
EDA de vigilancia, a qual revelou neoplasia com envol-
vimento semi-circunferencial do cardia com extensédo
a jungéo esofago-gastrica e ao corpo. A biépsia con-
firmou tratar-se de adenocarcinoma de padréo tubular/
de tipo intestinal. A TC toracoabdominopélvica de esta-
diamento revelou disseminagao ganglionar local, sem
evidéncia de doencga a distancia. Apresentava marca-
dores tumorais com valores normais a excepgéo do Ca
19.9 que se encontrava elevado (58.9 U/mL). O doente
foi proposto para QT neoadjuvante e, posteriormente,
cirurgia. Discussdo: O uso rotineiro da endoscopia
digestiva alta prévia a cirurgia bariatrica ainda nao é
uniformemente aceite. H4 quem advogue o seu uso
apenas previamente ao bypass gastrico em Y-de-Roux,
dada a exclusao gastrica, por outro lado, outros autores
defendem o seu uso universal, dada a possibilidade de
detecgéo precoce de lesdes pré-malignas ou malignas.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

(1) Cirurgia Geral, Hospital Senhora da Oliveira, Gui-
maraes

Rita Lourenco (1), Catarina Longras (1), André Lopes
(1), Diana Matos (1), André Magalhdes (1), Andreia
Santos (1), Washington Costa (1), Rui Pinto (1), Pinto
Correia (1)

Rita Lourengo

ritalourencog@gmail.com
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Quisto hepdtico complicado de penetracdao de
ulcera péptica

Introdugdo: Actualmente a penetracdo da Ulcera é
uma complicagdo rara da doenga ulcerosa péptica
(DUP). Os locais mais frequentemente afectados sédo
o pancreas (52.6 %), pequeno epilon, via biliar (18.4
%), grande epiplon, figado, célon. Material e Métodos:
Descreve-se o0 caso de uma ulcera péptica penetrada
com abcesso de quisto hepatico. Resultados: Homem
de 72 anos, com antecedentes de doenga ulcerosa
péptica recorreu ao Servigo de Urgéncia por hemato-
quézias e tonturas. Analiticamente destacava-se uma
anemia microcitica de novo e elevacédo dos parametros
inflamatorios. Iniciou terapéutica de suporte, anti-
bioticoterapia de largo espectro e IBP. A Endoscopia
mostrou uma extensa ulcera pildrica. A TAC abdominal
evidenciou multiplos quistos hepaticos e um volumoso
abcesso hepatico (Seg 1V/V) preenchido por conteudo
ndo puro e por contraste oral. Decidiu-se por terapéu-
tica cirdrgica, tendo-se verificado intra-operatoriamente
uma massa inflamatéria do estomago distal fistulizada
a um quisto hepatico abcedado. Procedeu-se a gas-
trectomia subtotal e a drenagem do quisto abcedado.
O estudo histolégico revelou um processo de gastrite
cronica, bem como auséncia de neoplasia e de Helico-
bacter Pylori. Discussao: Apresentacdes clinicas raras
de patologias frequentes sdo uma realidade. A discus-
sé@o inter-pares € a chave para uma terapéutica de
sucesso. Neste caso clinico foi necessaria a terapéu-
tica cirurgica para tratamento de penetracdo de ulcera
péptica. A hipdtese de neoplasia s6 pode ser excluida
apos a avaliacao histologica.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Cirurgia geral

Rita Martins, Filipe Almeida, Antonio Gomes, Rosa
Matias, Vitor Nunes

Rita Vale Martins

rita.vale@campus.ul.pt
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Perfuragbes esofdgicas — experiéncia de um ser-
vigo de Cirurgia Geral

Introducao: As perfuragbes esofagicas, estdo associa-
das a elevada taxa de morbimortalidade. O tratamento
classico exige cirdrgia, contudo em alguns casos
pode ser tentada uma abordagem conservadora ou
endoscoépica. Apresenta-se a casuista de perfuracdes
esofagicas de um Servigo de Cirurgia Geral. Material e
Métodos: Efectuada pesquisa retrospectiva, com inclu-
sd@o de 18 doentes no periodo de 7 anos (2012-2019).
Foram incluidos apenas os doentes com informagao
clinica disponivel no sistema, com a causa subjacente,
regido do esodfago afectada, terapéutica efectuada,
morbimortalidade e dias de internamento. Resultados:
As causas foram Sindrome de Boerhaave (n=5), perfu-
ragéo por corpo estranho (n=5), impactagao alimentar
(n=2), acalasia (n=2), iatrogénica (n=2), traumatismo
toracico fechado (n=1) e hérnia paraesofagica encar-
cerada (n=1). O local mais afectado foi o es6fago distal
(n=12), eso6fago cervical (n=4) e es6fago médio (n=3). A
maioria dos doentes foi submetida a intervencao cirur-
gica (n=15) e trés doentes a terapéutica conservadora.
Amédia de dias de internamento foi 37. A taxa de morta-
lidade foi de 0%. Discussao: A perfuragéo do eséfago
esta associada a grande taxa de morbimortalidade. O
diagnostico deve ser precoce de forma a permitir uma
abordagem célere. As opgdes passam desde trata-
mento conservador até a abordagem cirurgica, sendo
possivel a utilizagédo de varias estratégias consoante a
localizagéo e extensao da les&o. Neste trabalho ndo se
registou nenhuma mortalidade associada.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servico de Cirurgia Geral — Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra

Jodo Simdes, André Lazaro, Oriana Nogueira, Cristina
Camacho, Antoénio Bernardes, J Guilherme Tralhdo
Jodo Manuel Martins Simbes
joaomsimoes1@gmail.com
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Outro
Oclusao intestinal, a propésito de um caso clinico

Introdugado: O ileus biliar € uma complicagédo rara
de colelitiase e causa pouco frequente de oclusédo
mecanica do intestino delgado (<0,5%). Mulheres e
idosos sdo mais frequentemente afetados. Resulta
da formacédo de uma fistula bilio-entérica associada a
episadios recorrentes de colecistite calculosa. Resulta-
dos: Apresenta-se o caso de uma mulher de 69 anos,
que recorreu ao servigo de urgéncia por dor abdominal
com 5 dias de evolugéo, nauseas, vomitos e anorexia.
Apresentava dor a palpagdo abdominal, aumento dos
parametros inflamatérios e instabilidade hemodina-
mica. Os exames complementares revelaram vesicula
biliar esclero-atréfica com calculos, distensdo gastrica
e de ansas de delgado até ansa com corpo estranho
ovoide. Foi submetida a cirurgia urgente com identifica-
¢ao de ansa de jejuno com necrose e calculo biliar de
27mm no seu lumen, pelo que se realizou enterecto-
mia segmentar. No pos-operatério houve necessidade
de suporte aminérgico. A anatomia patoldgica da pega
revelou necrose ileal no contexto de oclusdo intestinal
por calculo biliar. A doente apresentou evolugéo favora-
vel e teve alta ao 15° dia de pos-operatorio. Discussao:
Os sinais e sintomas de ileus biliar sdo inespecificos
e podem ser intermitentes contribuindo para o atraso
no diagnoéstico. O tratamento é cirdrgico, sendo o pro-
cedimento standard a enterolitotomia e em doentes de
alto risco (como o caso apresentado) a reparagéo da
fistula bilio-entérica nao deve ser realizada de imediato.
A morbilidade e mortalidade nestes casos mantém-se
elevada.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Servigo Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Barreiro-
-Montijo (1)

Rita Gongalves Pereira (1), Sofia Reis (1), Catarina
Santos (1), Nuno Mendonga (1), Sara Patrocinio (1),
Alberto Fernandes (1), Zara Caetano (1)

Rita Gongalves Pereira

arpereira1988@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Uma causa rara de oclusao intestinal

Introdugéo: O ileus biliar € uma causa rara de oclu-
sdo intestinal mecanica, afetando mais frequentemente
mulheres, idosos e com varias comorbilidades associa-
das. A sua etiologia tem por base a impactagéo de um
calculo biliar geralmente no intestino delgado por fis-
tula bilio-entérica e mais raramente por passagem pela
papila. Resultados: Doente do sexo feminino, 66 anos,
com DM tipo Il, HTA e dislipidemia, medicada para estas
patologias. Recorreu ao SU por quadro de vomitos e
diarreia, com 4 dias de evolugdo. Ao exame fisico apre-
sentava abdémen difusamente doloroso, sem defesa.
Analiticamente: leucocitose 24.000 e PCR 35. Durante a
permanéncia no SU apresentou evolugao desfavoravel
com quadro de desorientagao, oliguria, acidemia meta-
bdlica e vomito fecaloide. Foi entdo pedida avaliagéo
por Cirurgia Geral e requisicdo de TC abdomino-pél-
vica: “...na 42 por¢do do duodeno observa-se imagem
intra-luminal, radiodensa, ovoide, com 43x33mm, com-
pativel com caélculo biliar...”. Optou-se por tratamento
cirurgico: enterotomia com extragdo de calculo volu-
moso e posterior rafia transversal e apendicectomia
por apresentar sinais inflamatorios. Pés-operatério com
necessidade de internamento no SMI por IRA, tendo
alta ao fim de 21 dias. Anatomia patolégica: apendicite
aguda supurada. Discussao: Trata-se de uma enti-
dade por vezes de dificil diagnéstico, dai que um alto
indice de suspeicdo seja necessario. A sintomatologia
é variavel e depende do local de impactagao do calculo.
O tratamento precoce é fundamental e passa pela cirur-

gia.

Hospital Dr. Nelio Mendonca

Cirurgia Geral do Hospital Central do Funchal

Catarina Muller; Ricardo Viveiros; Maria Olim; Duarte
Alves; Catarina Rodrigues; Sara Fernandes; Anténio
Caires; Miguel Reis; Fernando Jasmins

Catarina Pestana Muller
catarinapestanam@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Sarcoma indiferenciado do figado no adulto — rup-
tura espontanea como apresentacao clinica

Introdugao: O sarcoma indiferenciado do figado (SIF),
€ um tumor maligno, raro e de progndstico reservado.
E mais frequentemente observado em criangas, e
raro nos adultos. Nos ultimos 50 anos foram reporta-
dos menos de 40 casos de SIF, em pacientes acima
dos 20 anos de idade. Representam <1% de todas as
neoplasias primarias do figado. Material e Métodos:
Reportamos o caso de uma doente de 65 anos, com
antecedentes de Carcinoma da Mama, sob hormono-
terapia, internada no Servigo de Ginecologia. No sexto
dia de internamento inicia quadro de choque hemorra-
gico (hb: 4g/dl), e realiza Angio TC TAP que identifica
hemoperitoneu maci¢o e nédulos sugestivos de loca-
lizagbes secundarias no figado (lesdo de 9,5 cm no
figado direito com hemorragia ativa), bago e pulmbes,
ndo conhecidos. Com vista a laparotomia exploradora
urgente, a doente é levada para o BO. Resultados: E
submetida a tamponamento peri-hepatico e laparosto-
mia. Em D3 PO, é revisto o tamponamento, e realizada
segmentectomia 5/6 (lesdo hemorragica). A analise
anatomo-patoldgica revelou um SIF. Em D7 PO a doente
apresentou novo hemoperitoneu macigo, acabando por
falecer. Discussao: Trata-se de um caso de SIF, com
extrema dificuldade diagndstica face a sua raridade,
apresentagao clinica e aos antecedentes patolégicos
da doente. A baixa incidéncia e escassa literatura tor-
nam a sua abordagem desafiante. A rotura espontanea
€ uma das complicagbes dos tumores hepaticos, e é
o estado hemodinamico e a reserva hepatocelular do
doente devem definir a estratégia de tratamento.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

(1) Servigo de Cirurgia Geral — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (2) Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (3) Servico de Anatomia
Patologica — Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra

E. Santos (1,2), H. Alexandrino (1,2), R. Oliveira (3), M.
Fernandes (1,2), L. Ferreira (1,2), R. Martins (1,2), M.
Serddio (1,2), M. Silva (1), A. Amaro (1), A. Pinho (1,2),
A. Velez (1,2), H. Baptista (1), M. Cipriano (2,3), J.G.
Tralhdo (1,2), A. Milheiro (1,2)

Eva Santos

eva_santos_@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
\”Gravidez\” hepatica

Introdugéao: O Hepatocarcinoma (CHC) é a neoplasia
primaria mais comum do figado e o terceiro em termos
de mortalidade entre os tumores sdlidos. Apesar dos
continuos progressos, permanece com mau prognos-
tico. A melhor opgéo para tratamento e sobrevida a
longo prazo é a resseccao cirdrgica. Material e Méto-
dos: Mulher, 52 anos, recorreu ao SU com quadro
clinico de dor abdominal difusa associada a aumento
do perimetro abdominal, com 7 meses de evolugao.
Fez TC com multiplos tumores hepaticos e peritone-
ais: 0 maior medindo 15,5x25x22 cm e estendendo-se
do lobo esquerdo até a escavagéo pélvica; a direita,
a maior leséo tinha 9,6 cm de didmetro; globalmente
ocupavam cerca de 2/3 do volume intra-abdominal.
Pelo dificil controlo sintomatico, o caso foi discutido
pela equipa multidisciplinar de patologia hepato-biliar.
Apesar do comportamento nosoldgico atipico, existiam
critérios clinicos e imagioldgicos que apontavam para
uma natureza maligna. Resultados: Realizada tumo-
rectomia peritoneal em bloco com bissegmentectomia
11, 1ll e metastasectomia no segmento IV. AP revelou um
CHC pT4 G2 R2. Periodo pds-operatério sem intercor-
réncias e alta ao 4°dia. Cumpriu tratamento adjuvante
com sorafenibe e, 2 meses apos a cirurgia, mantinha
bom estado geral (ECOG-1) e quase assintomatica.
Discussao: No DD de massas abdominais de grandes
dimensbes, devem ser sempre consideradas causas
malignas. A cirurgia, embora invasiva e agressiva, em
casos oncologicos avangados, pode ser uma aborda-
gem eficaz para controlo sintomatico e melhoria da
qualidade de vida.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Cirurgia Geral — Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Ana Rita Ferreira, Barbara Neto Castro, Raquel Prata
Saraiva, Sofia Fonseca, Alexandre Correia da Costa,
Bela Pereira, Jorge Maciel

Ana Rita Ferreira

anarita878@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Sindrome de Bouveret: a propésito de um caso cli-
nico

Introdugéo: O Sindrome de Bouveret € uma complica-
¢ao rara da litiase biliar,secundario ao desenvolvimento
de uma fistula colecistoduodenal.Os sintomas s&o ines-
pecificos e o diagnodstico requer muitas vezes estudo
imagiolégico adicional.Afeta tipicamente pacientes mais
idosos e estd associada a elevadas taxas de morbi-
-mortalidade. Material e Métodos: Sexo feminino,73
anos,antecedentes de Diabetes mellitus,Hipertenséo
Arterial e Dislipidemia,recorreu ao Servico de Urgén-
cia por dor nos quadrantes superiores do abdémen
com 2 dias de evolugdo,associada a vomitos.Analiti-
camente com leucopenia,aumento dos parametros de
colestase e aumento da PCR.Realizou uma TC,que
mostrou:ectasia das vias biliares com aerobilia intra e
extra-hepatica;na porgéo distal da via biliar principal
2 calculos milimétricos;vesicula biliar ndo distendida,
contendo calculos e gas e com algum espessamento
parietal difuso e uma imagem,compativel com um
célculo de 16 mm na regido pilérica/D1-Sindrome
de Bouveret.A paciente iniciou antibioterapia e foi
submetida a endoscopia digestiva alta,tendo sido
removido um volumoso calculo e observada uma
fistula biloentérica.O internamento decorreu sem
intercorréncias tendo a paciente tido alta ao 6° dia de
internamento Discussao: Como entidade rara que
é,0 Sindrome de Bouveret ndo tem uma abordagem
terapéutica estabelecida,sendo desafiante tanto no
diagnostico como no tratamento.O tratamento,cirdrgico
ou endoscoépico,deve ser equacionado,tendo em consi-
deracao a clinica e co-morbilidades associadas

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Tamega e Sousa
Joana Isabel Aimeida, Carlos Soares, Beatriz Costa,Rui
Neves, Ménica Rocha , Manuel Oliveira

Joana Almeida

joana.isalmeida89@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Um mal nunca vem s6 — metdstases pancreaticas
de origem renal

Introdugéo: As lesbes metastaticas do pancreas séo
incomuns, representando 2-5% das neoplasias pancre-
aticas. O carcinoma de células renais € o tumor que
mais frequentemente metastiza para o pancreas. O
objectivo deste trabalho é reportar um caso clinico de
metastases pancreaticas de origem renal. Material e
Métodos: Homem, 80 anos, submetido a nefrectomia
direita por carcinoma de células renais (CCR) em 1993
e a nefrectomia parcial esquerda por CCR (células
claras) com pancreatectomia caudal e esplenectomia
por metastases pancreaticas, em 2009. Enviado em
2019 a Consulta de Cirurgia Geral por aparecimento
de uma lesdo quistica pancreatica com 38x26mm,
sem dilatagdo do Wirsung. Levantadas como hipoteses
diagnésticas: lesdo sequelar cirurgica, pseudoquisto
pancreatico e lesao maligna primaria ou secundaria.
Realizada PET-CT que mostrou captacdo de FDG
no pancreas. Resultados: Proposto em Consulta de
Grupo Multidisciplinar para pancreatectomia segmentar
do corpo. A histologia revelou tratarse de metastase de
CCR (células claras). Discussao: As metastases pan-
creaticas do CCR séo, habitualmente, identificadas no
decurso do follow-up, anos apés a cirurgia. Estas lesdes
sdo multifocais em 39% dos casos mas ressecaveis na
sua maioria. A ressegao cirlrgica € o unico tratamento
curativo. O prognéstico é favoravel. O caso clinico
exposto pretende realgar a importancia de manter um
elevado grau de suspeigao no caso de aparecimento de
lesbes pancreaticas em doentes com antecedentes de
outra neoplasia.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Servico Cirurgia Geral CHVNG/E

Castro B, Saraiva R, Ferreira R, Ménica |, Torre A, Fon-
seca S, Louro H, Esteves J, Graga S, Costa A, Maciel J
Barbara Tomé Neto Castro
barbara91castro@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Adenomioma da ampola de vater: um achado histo-
légico raro

Introducdo: As neoplasias benignas da ampola de
Vater sdo incomuns, representando menos de 10
por cento das lesGes periampulares. O adenomioma
do ducto biliar ou da regido ampular é uma condicédo
benigna e rara. Menos de 60 casos envolvendo a
papila maior estao descritos. O objectivo deste trabalho
€ reportar um caso clinico de um adenomioma ampu-
lar, uma condigéo benigna que muitas vezes mimetiza
0 adenoma ou o carcinoma ampular, e que por isso &
tratado frequentemente com cirurgia extensa. Material
e Métodos: Homem de 61 anos submetido a cirurgia
de Whipple devido & suspeita clinica e imagiolégica
de uma neoplasia maligna. Resultados: Ao exame
anatomo-patoldgico encontrados achados de adenoma
tubular com displasia de baixo grau e adenomioma
ampular. Discussao: O adenomioma ampular é uma
entidade benigna e rara, frequentemente tratada com
cirurgia radical, devido as suas semelhancas imagio-
l6gicas com tumores ampulares como o adenoma ou
0 carcinoma, e também porque a analise da biopsia é,
muitas vezes, dificil. Assim, o diagnostico pré e intrao-
peratério do adenomioma é desafiante. Na maioria dos
casos reportados, o diagnostico foi apenas estabelecido
pos-operatoriamente, apos o exame histopatoldgico da
pega cirurgica.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Servigo de Cirurgia Geral do CHVNG/E

Castro B, Ferreira R, Fonseca S, Louro H, Graga S,
Mendes M, Maciel J

Barbara Tomé Neto Castro
barbara91castro@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Uma imagem incomum — drenagem de membranas
hiddticas pela papila como complicagao da fistula
cistobiliar na equinococose hepatica.

Introdugdo: A hidatidose € uma infecdo parasitaria
zoonotica e o figado o 6rgdo mais comummente afe-
tado. A fistula cistobiliar € a complicagdo mais comum
da hidatidose hepatica e pode causar sépsis grave com
disfungdo multiorganica. A cirurgia é o tratamento de
eleicdo, mas a CPRE é util no diagndstico e aborda-
gens pré e poés-operatorias, permitindo o tratamento
da colangite. Material e Métodos: Doente de 79 anos,
sexo feminino, com antecedentes de hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus tipo 2 e hidatidose hepatica e
pulmonar conhecidas, sob terapéutica anti-helmintica,
recorreu ao SU com quadro de ictericia, dor abdominal
no hipocéndrio direito, vomitos e anorexia. Ao exame
objetivo apresentava febre, ictericia e dor abdominal;
analiticamente com aumento dos parametros inflama-
térios, hiperbilirrubinémia, sinais de lesdo renal aguda
e coagulopatia. A doente foi admitida na Unidade de
Cuidados Intermédios com o diagndstico de colangite
aguda severa (grau lll), com disfungbes respiratoria,
renal e hepatica. Resultados: Foi iniciada antibiote-
rapia de largo espetro, oxigénio e fluidoterapia. Fez
CPRE - dilatagao das vias biliares intrahepaticas e
membranas hidaticas no colédoco (que foram removi-
das), ficando um stent duplo pigtail na via biliar. Apos o
procedimento, a doente apresentou melhoria clinica e
analitica e iniciou albendazol 800mg/dia. Discussao:
Este caso ilustra uma complicagdo severa da hidati-
dose hepatica, com um achado incomum na literatura.
A CPRE permite um diagndstico e tratamento rapidos
desta condigé&o.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

1 — Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC); 2-Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra; 3 — Coimbra Ins-
titute for Clinical and Biomedical Research (iCBR),
Centro de Investigacdo em Meio Ambiente, Genética
e Oncobiologia (CIMAGO); 4 — Servigo de Gastroen-
terologia, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil (IPOFG); 5 — Servigco de Gastroente-
rologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC)

Marta Alexandre Silva (1), Oriana Nogueira (1), Eva
Santos (1,2), Marco Serédio (1,2), Henrique Alexan-
drino (1,2,3), Mafalda Jo&o (4), Sofia Mendes (5), David
Perdigoto (5), Guilherme Tralh&o (1,2,3)

Marta Alexandre Faria Rodrigues da Silva
mafr.silva@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
lleus biliar — uma causa incomum de obstrugcao
intestinal

Introdugédo: O lleus biliar € uma causa importante
de obstrugado intestinal, pouco frequente (<0,5% dos
casos), afectando principalmente doentes com varias
comorbilidades. E provocado por impactagdo de
célculo biliar no ileon apds passagem por fistula bilio-
-entérica. A TAC abdominal é o exame de escolha para
o diagnéstico e identificacédo de complicagdes. O trata-
mento é cirurgico, com remogao do calculo em cirurgia
urgente, para resolugéo do quadro obstrutivo. Material
e Métodos: M.V.P., feminino, 98 anos, internada em
enfermaria de ortopedia por fractura do colo do fémur a
esquerda, tendo sido submetida a correcgéo cirurgica.
No dia da alta iniciou quadro de vomitos, obstrugéo
intestinal, e distensdo abdominal. Realizou TAC abdo-
minal que revelou obstrugéo do intestino delgado por
calculo biliar. Submetida a minilaparotomia infraumbili-
cal sob raquianestesia, realizando-se enterotomia com
remogéao do calculo. No pés-operatorio apresentou boa
evolugdo, sem intercorréncias de relevo. Teve alta cli-
nicamente bem, orientada para consulta externa, onde
se apresentou com muito bom estado geral, decidindo-
-se manter atitude conservadora tendo em conta a
idade. Discussao: O ileus biliar € uma causa pouco
frequente, mas importante de obstrugdo intestinal
mecanica, afectando principalmente doentes idosos,
com varias comorbilidades, que portanto, apresentam
risco anestésico elevado. O tratamento &, no entanto,
cirdrgico, devendo ser primariamente dirigido a resolu-
¢ao do quadro agudo obstrutivo.

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Servico de Cirurgia Geral

Rui Cunha, Constanga Azevedo, Filipa Mendes, Guil-
lermo Pastor, Pinto Ferreira

Rui Ricardo Martins da Cunha
rrmcunha88@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Sarcoma retroperitoneal birecidivado— Embolizagao
arterial seletiva seguida de toracofrenolaparotomia

Introdugao: O sarcoma retroperitoneal (SRP) é raro,
ocorrendo em 0.5-1 por cada 100.000 pessoas. Mani-
festa-se com sintomas vagos relacionados com o seu
volume ou é um achado imagiolégico. O lipossarcoma
(LPS) é a histologia mais frequente. A abordagem
requer uma equipa multidisciplinar num centro especia-
lizado. Os exames de imagem e a bidpsia sao os pilares
do diagndstico. A resse¢cdo com margens negativas é
fundamental no tratamento do SRP ndo metastatico,
sendo a Unica hipétese de cura. Material e Métodos:
Senhor de 72A, hipertenso, submetido a adrenalec-
tomia dta por adenoma (2006), exérese de SRP com
nefrectomia dta “en bloc” por LPS G2 (2016) e resse-
¢ao de massa retrocava com hemicolectomia dta por
recidiva de LPS G1 (2018). Apresenta edema bilateral
dos MI\'s, realiza TC e RMN (2019), com recidiva da
massa retrocava adjacente ao pilar dto do diafragma,
com colapso total e suspeita de invasdo da cava
retrohepatica. Submetido a embolizagdo das artérias
nutritivas da massa, seguida de toracofrenolaparotomia
dta com frenectomia parcial dta, hepatectomia atipica
VIl e VIII “en bloc” e rafia da cava. Resultados: Alta
no 14.° dia de pos-op. No follow-up, clinicamente assin-
tomatico. Discussao: A localizagéo e a dimensao do
sarcoma foram os aspetos mais relevantes a condicio-
nar a ressecdo. llustramos a importancia da cirurgia
deliberadamente guiada pela imagem para obtencao
da ressegdo macroscopica completa, minimizando as
margens positivas e o risco de recidiva local, principal
condigao de progndstico no caso do LPS RTP.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Oncologia Cirtrgica do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto, E.P.E.(2), Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
E.P.E.(1).

Claudia Leite(1), Mariana Peyroteo(2), Ana Margarida
Correia(2), Fernanda Sousa(2), Augusto Moreira(2),
Abreu de Sousa(2).

Claudia Leite

claudialexleite@yahoo.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Apresenagdo de Caso Clinico: Volumoso Quisto
Hepadtico

Introdugdo: Os quistos hepaticos representam um
grupo heterogéneo de patologias. E importante ter
em consideracao determinadas caracteristicas ima-
giolégicas destes antes de qualquer intervengdo. O
algoritmo de deciséo perioperatorio de quistos hepa-
ticos “complexos ou dificeis” é essencial para uma
orientacao terapéutica adequado do paciente. Material
e Métodos: Paciente, 59 anos de idade, referenciada
para a Consulta de Cirurgia Hepatobiliopancreatica e
esplénica (HBPE) por dor epigastrica e no hipocdndrio
esquerdo e enfartamento pds-prandial. Ao exame obje-
tivo apresentava uma volumosa tumefagéo no epigastro
e hipocondrio esquerdo. A tomografia computorizada
revelou uma formacéo hipodensa hepatica ocupando a
quase a totalidade do lobo esquerdo com 14cm de dia-
metro, de paredes espessadas e septos no interior. O
restante parénquima hepatico apresentava apenas dois
quistos de pequenas dimensdes. A paciente realizou
uma ressonancia magnética que revelou alteragdes
compativeis com um cistoadenoma hepatico. Resulta-
dos: O caso clinico foi discutido em Reunido de Grupo
HBP e decidido intervengéo cirurgica, tendo a paciente
sido submetida a uma sectorectomia hepatica lateral
esquerda. O estudo anatomo-patolégico documentou
um quisto hepatico simples. Discussao: Este caso cli-
nico demonstra a dificuldade do processo de deciséo /
orientagao de pacientes com quistos hepaticos comple-
xos de etiologia indeterminada.

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gen-
til, EPE

IPO Porto (1), CHTS (2), CHTS (3), CHTS (4), CHTS
(5), CHTS (6)

Paula Ferreira Pinto (1), Carlos Soares (2), Rui Manuel
Neves (3), Monica Rocha (4), Ana Isabel Ferreira (5),
Manuel Oliveira (6)

Ana Paula Ferreira Pinto

apaulafpinto@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Neoplasia irressecavel da vesicula biliar — um caso
de resposta altamente favordvel a quimioterapia

Introdugao: O carcinoma da vesicula biliar € incomum
e apresenta mau prognéstico. Na maioria dos casos
o diagndstico é acidental e surge na abordagem da
litiase vesicular. Sdo encontrados em 1-2% de todas
as colecistectomias e apenas 30% séo diagnosticados
no pré-operatorio. Material e Métodos: Homem de 73
anos, com histéria de litiase vesicular e submetido a
colecistectomia via laparoscopica na qual se identi-
ficou intraoperatoriamente volumosa massa tumoral
adjacente a loca cirurgica que se biopsou, tratando-se
de um adenocarcinoma da vesicula. O doente foi esta-
diado com TC-TAP e PET-scan que revelaram lesdo
de 15cm do leito vesicular e duas lesdes peritoneais.
Realizou QT com gemcitabina/cisplatina e reavaliagao
por PET e RM ao 6° ciclo com redugado da lesdo para
5.5cm e desaparecimento das lesdes peritoneais. O
doente foi discutido em reunido multidisciplinar e deci-
dida exploragdo cirurgica. Resultados: Submetido a
segmentectomia do IVb e V com resseccéo da via biliar
principal e anastomose biliodigestiva em Y-Roux. Pos
operatorio complicado de infecgéo da loca cirdrgica com
necessidade de drenagem percutanea e antibioterapia.
O resultado anatomo-patoldgico revelou ypT3 ypNO
R0O. De momento em consulta de vigilancia oncoldgica.
Discussao: A abordagem do doente com neoplasia da
vesiculalvias biliares deve ser personalizada e reali-
zada em centros de referéncia. O re-estadiamento pds
QT é mandatério e a sua resposta favoravel permitiu,
neste caso, uma cirurgia de resseccdo RO num doente
com doenga irressecavel ad initium.

Hospital Beatriz Angelo

Cirurgia Geral

Pedro Miranda (1), Pedro Azevedo (1), Mafalda Fer-
nandes (1), Marisa Ferreira (1), Catia Cunha (1), Pedro
Amado (1), Paulo Oliveira (1), José Anténio Pereira (1),
Rui Maio (1)

Pedro Luis Silvestre Miranda
pedro_miranda20@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Pancreatite da Goteira— Uma forma rara da doenca.

Introducdo: A pancreatite da goteira (PG) é uma
forma rara de pancreatite cronica que ocorre no tecido
pancreatico entre a parede medial da 22 porgéo do duo-
deno e a via biliar. A sua etiologia € pouco conhecida
mas acredita-se que a obstrugdo do canal acessorio
de Santorini tenha um papel fulcral no seu desenvol-
vimento. Uma complicagdo rara da PG é a formacéo
de um pseudoaneurisma da artéria gastro-duodenal
(AGD). Material e Métodos: Apresentamos um caso
de PG que complicou com a formagao de pseudoaneu-
risma da AGD. Resultados: Trata-se de um doente de
44 anos, sexo masculino, com antecedentes de alco-
olismo crénico, que recorreu ao servigo de urgéncia
por quadro de vémitos e perda de peso. A endoscopia
digestiva alta revelou compresséo extrinseca do bulbo
duodenal e a tomografia computorizada (TC) e resso-
nancia magnética revelaram pseudoquisto com 30 mm
da cabega do pancreas, entre a via biliar e a parede
da 22 porgédo do duodeno, com envolvimento da AGD,
onde apresentava pseudoaneurisma de 6 mm. Foi sub-
metido a tratamento conservador da PG com posterior
embolizagdo da AGD por via endovascular. Apresentou
boa evolugao clinica e a TC de controlo, 1 més apos a
alta, revelou embolizagdo completa da AGD e regres-
sao do pseudoquisto (8 mm). Discussao: A PG é uma
forma rara de pancreatite cronica e o pseudoaneurisma
da AGD pode ser uma complicagéo fatal desta patolo-
gia. E necessaria uma avaliagéo rigorosa dos exames
de imagem e um elevado nivel de suspeicédo clinica
para o correto diagndstico e evitar intervengdes cirurgi-
cas desnecessarias.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu (1)

Tiago Corvelo Pavéao (1); Julio Constantino (1); Milene
Sa (1); Jorge Pereira (1); Carlos Casimiro (1).

Tiago Corvelo Pavao

tiagopavao1@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Ampuloma Adenoescamoso Atipico

Introdugao: Os ampulomas s&do tumores raros com
origem no complexo da ampola de Vater.Clinica-
mente, apresentam ictericia obstrutiva em 80% casos
e o0 adenocarcinoma é o tipo histolégico mais comum.
Pela raridade, as suas caracteristicas fisiopatologicas
sdo ainda pouco conhecidas. Resultados: Mulher, 50
anos, apresenta-se no SU com quadro de intolerancia
alimentar e vémitos com 15 dias de evolugéo, anicté-
rica.Analiticamente:bilirrubina normal (total e indireta).
EDA: inconclusiva uma vez que a estenose luminal
era intransponivel pelo endoscépio.CPRM: lesado
periampular, de provavel natureza tumoral, esteno-
sante da 22 porgdo do duodeno.TAC-TAP: cT2/3NOMO.
Consulta de grupo oncoldgico: proposto gastro-
duodenopancreatectomia cefalica.Pos?operatério
complicado por colegbes intra-abdominais submetidas
a drenagem percutanea e antibioterapia.Alta ao 29°
dia pos?operatorio, clinicamente estavel.Atualmente
encontra?se sob quimioterapia.O diagndstico histolo-
gico revelou a presenga de carcinoma adenoescamoso
da ampola de Vater, pT3bN1(2/24)LV1Pn1RO0, estadio
1IB. Discussao: O caso descrito tem relevancia pela
sua particularidade: a sua apresentagéo clinica — into-
lerancia alimentar sem ictericia ? bem como ao seu tipo
histolégico — carcinoma adenoescamoso.Tratam-se de
caracteristicas incomuns comparativamente aos casos
descritos na literatura.Sendo um tumor particularmente
agressivo, raro e com pior prognostico é importante a
sua descrigdo para que seja possivel diagndstico pre-
coce.

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

IPOC (1), CHVNGIE (2), HDFF (3)

Raquel Prata Saraiva(1), Ana Rita Ferreira(2), Inés
Ménica(3), Ana Paula Torre(2), Barbara Castro(2),
Miguel Mendes(2), Silvio Vale(2), Silvia Costa(2), Prof.
Jorge Maciel(2), Anténia Furtado(2), Xiaogang Wen(2)
Raquel Prata Saraiva

raquelbprata@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Afinal ndo era s6 Pneumonia

Introdugado: O abcesso hepatico criptogénico é raro,
monomicrobiano e apresenta uma mortalidade de
4-11%. A literatura refere que podera existir uma asso-
ciacdo com a diabetes mellitus, sobretudo quando a
Klebsiella Pneumoniae é isolada. Numa minoria dos
casos, podem coexistir lesbes metastaticas como
endoftalmite, meningite, abcesso cerebral, embolia
séptica pulmonar, entre outros. Material e Métodos:
Apresenta-se o caso de um homem de 56 anos, dia-
bético, admitido na Sala de Emergéncia por dispneia
de novo associada a mal-estar geral, mialgias e febre
com 3 dias de evolugdo. Resultados: Foi admitido na
Unidade de Cuidados Intensivos por choque séptico
a Pneumonia da comunidade de focos multiplos com
disfuncdo multiorganica. Por bacteriemia a Klebsiella
pneumoniae e pela suspeita de outro foco infecioso,
realizou TC toraco-abdomino-pélvica que revelou
uma colegdo hepatica ndo organizada de 10x4cm,
ndo passivel de drenagem percutdnea. Ecografias
seriadas mostraram aumento da colegdo, sem orga-
nizagao que permitisse drenagem e controlo de foco.
Escalou-se antibioterapia para meropenem e ao 20°
dia foi transferido para a enfermaria de Cirurgia Geral.
Posteriormente foi possivel drenagem com isolamento
do mesmo agente e melhoria clinica com 6 semanas
de antibioterapia. A alta agendou-se TC de reavalia-
¢ao e estudo endoscopico. Discussao: O diagnéstico
e tratamento precoces sao cruciais para melhoria do
progndstico nestes casos, cuja apresentacdo pode ser
inespecifica e a sua identificagdo um desafio.

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gen-
til, EPE

(1) Servigo de Oncologia Cirurgica do IPO-FG — Porto,
(2) Servigo de Medicina Interna do Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga, (3) Servico de Cirurgia Geral
do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, (4)
Servico de Medicina Intensiva Polivalente do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Ana Margarida Correia (1), Andreia Teixeira (2), Vera
Oliveira (3), Sandra Nunes (4), Susana Ferreira (4),
Ricardo Pinho (4), Gil Gongalves (3), Mario Nora (3)
Ana Margarida Correia

ambbpc@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Colecistite aguda enfisematosa — relato de caso

Introdugao: A colecistite enfisematosa € uma infe-
¢do rara e grave da vesicula biliar. E mais comum no
género masculino e nos doentes com diabetes mellitus.
A presenca de bolhas de gas na parede da vesicula
ou nos tecidos adjacentes € um achado especifico
desta entidade clinica. Material e Métodos: Relato de
caso clinico de doente com o diagnéstico de colecistite
aguda enfisematosa. Resultados: Sexo masculino, 82
anos, antecedentes pessoais de DM insulinodepen-
dente, DRC estadio V em programa de hemodidlise,
HTA, dislipidemia e obesidade, internado por quadro
clinico de colangite aguda. Ao 2° dia de internamento
por episodio de insuficiéncia respiratéria aguda e por
persisténcia da dor abdominal apesar da terapéutica
instituida realizou TC abdominopélvica que revelou
“abundante gas na parede vesicular, compativel com
colecistite enfisematosa. No torax destaca-se preenchi-
mento mucoso do brénquio principal direito e dos seus
ramos distais, associado a atelectasia pds-obstrutiva
de grande parte do pulméo direito.” Submetido a cole-
cistectomia aberta. Periodo pos-operatério precoce
marcado pelo agravamento da patologia respiratoria.
Faleceu ao 2° dia pos-operatério. Discussao: A taxa
de mortalidade da colecistite enfisematosa ronda os
15%, pelo que um diagndstico precoce é essencial. A
gravidade desta impde medidas especificas, nomeada-
mente instituicdo de antibioterapia de largo espectro e
realizagéo de colecistectomia.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

ULSAM — Hospital Santa Luzia

Mariana Leite (1), Cristina Monteiro (1), Cristina Silva
(1), Alberto Middes (1)

Mariana Leite

marianalsleite@gmail.com
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Outro
lleos biliar — caso clinico

Introdugao: O ileos biliar € uma causa incomum de
ocluséo intestinal mecanica. Caracteriza-se pelo encra-
vamento de um calculo biliar no trato gastrointestinal,
habitualmente no intestino delgado. Estima-se que
ocorra em menos de 1% dos doentes com colelitiase.
Resultados: Doente do sexo masculino, 71 anos, por-
tugués mas residente em Angola, com antecedentes de
DM e portador de pacemaker. Sem cirurgias prévias.
Por quadro com 15 dias de evolucédo de dor abdominal
tipo colica, com nauseas e vomitos, realizou TAC-AP
em Angola (2 dias antes da admiss&o). Recorreu ao
SU por agravamento do quadro algico e dos vomitos,
associado a uma diminui¢cdo da quantidade do transito
intestinal. Ao exame objetivo apresentava uma dor
difusa a palpacdo abdominal, sem sinais de irritacdo
peritoneal. O TAC realizado 2 dias antes a admissao
mostrava uma imagem sugestiva de ileos biliar. Foi
colocada uma sonda naso-gastrica (SNG) com uma
drenagem abundante de conteudo bilio-entérico e
foi proposta a cirurgia como plano terapéutico. Foi
realizada uma laparotomia, na qual se observou uma
oclusao intestinal condicionada por um calculo impac-
tado a nivel do jejuno. Procedeu-se a enterotomia
longitudinal distal ao calculo com remog&o do mesmo.
Pos-operatério sem intercorréncias. Discussao: Os
sintomas desta patologia séo inespecificos. Deve ser
suspeitada nos quadros de dor abdominal associada
a vomitos, sendo o seu diagnostico confirmado por
métodos de imagem. O tratamento desta patologia é
cirurgico.

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Cirurgia Geral

Ricardo Ribeiro, Paulo Cardoso, Tatiana Revez, Rute
Pereira, Jorge Moleiro, Florissandra Santos, Sandra
Sousa

Ricardo Miguel Carvalho Ribeiro
ricardoribeiro191@gmail.com
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Colo-Proctologia
Perfuragdo do cego por calculo biliar: um diagnés-
tico improvavel

Introducgéo: As fistulas colecistocdlicas sdo incomuns,
sendo raros os casos de obstrugéo cdlica e ainda mais
rara a perfuracgao intestinal. A clinica é inespecifica com
queixas de nauseas e/ou vomitos e dor abdominal. A
TC AP é o exame diagndstico de eleicdo, podendo o
Rx de abdémen exibir a triade de Rigler. O tratamento
cirurgico passa pela remogao do calculo, podendo ser
realizada a colecistectomia e a reparacéo da fistula
em simultadneo ou em 2°tempo. Material e Métodos:
Homem, 73 anos, com AP de coronariopatia, DPOC e
gastrectomia subtotal, recorre ao SU por queixas de dor
abdominal difusa, vomitos, obstipacéo e febre com uma
semana de evolugéo. Objectivou-se abdémen doloroso
a palpacao da FID e flanco direito com defesa e reacao
peritoneal. Analiticamente com leucocitose ligeira 11
900 e PCR 28.60 mg/dl.TC AP sugestiva de apendicite
aguda perfurada e abcedada. Resultados: Proposta
laparotomia exploradora, constatando-se perfuragédo
do cego por célculo biliar com cerca de 3cm. Realizada
hemicolectomia direita, tendo-se optado por ndo se
proceder a colecistectomia nem abordagem da fistula
colecistoentérica. PO complicado de deiscéncia da
anastomose ao 12° dia com confegao de ileotransver-
sostomia tipo Mikulicz. Admitido na UCI no PO imediato
com progressdo para choque séptico, que reverteu
as 48h. Alta ao 13°dia pdsreintervencdo. Discussao:
Existem 6 casos descritos de perfuragdes cdlicas por
célculos biliares, tornando este diagnostico de baixa
suspeicdo. A abordagem cirurgica € controversa. A
morbilidade pode chegar aos 50%.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

Servigo de Cirurgia Geral (1)

Claro, Mariana (1); Santos, Daniel (1); Silva, Alberto (1);
Deus, Claudia (1); Ferreira, Andreia (1); Allen, Miguel
(1); Martins, José Augusto (1)

Mariana Ferreira da Silva Claro
marianafs.claro@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
lleus biliar — uma causa rara de oclusao mecanica

Introdugao: O ileus biliar € uma oclusdo mecénica
por impactagao de calculos no tracto digestivo. Repre-
senta menos de 1% das causas de ocluséo intestinal
e é mais frequente nos idosos. Material e Métodos:
Caso clinico. Resultados: Apresentamos o caso de um
homem de 74 anos, que recorreu ao SU por dor epi-
gastrica e vomitos com 12 horas de evolugdo. Referia
ainda paragem de emisséo de gases e fezes ha 3 dias.
Antecedentes de litiase vesicular. Ao exame objectivo,
apresentava-se hemodinamicamente estavel e apiré-
tico; abdémen distendido, com dor difusa a palpagao,
ruidos hidroaéreos diminuidos, sem hérnias. Toque
rectal sem alteragbes. Realizou TC abdominal, que
revelou presenga de calculo obstrutivo a nivel do ileon
terminal e ainda 2 calculos, um no duodeno (D3) e outro
no jejuno proximal; identificada fistula biliodigestiva. Foi
submetido a enterotomia com remogao de 3 calculos, o
maior com 3.5cm de didmetro, no cego. Pés-operatorio
complicado de ileus paralitico e infec¢éo da ferida ope-
ratoria. Teve alta ao 27° dia, com transito mantido e a
tolerar dieta. Posteriormente, realizou EDA que nao
revelou alteragdes. Na TC de controlo, verificou-se
persisténcia de fistula bilioentérica. Em consulta, discu-
tidos riscos/beneficios de reoperacao, tendo-se optado
por vigilancia. Discusséo: O diagnoéstico de ileus biliar
é desafiante, exigindo elevado grau de suspeigao para
identificacéo e tratamento atempados. No entanto, ha
discrepéancia na literatura sobre a abordagem cirurgica
inicial, nomeadamente se deve incluir colecistectomia.

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE

Cirurgia 2

Tania Valente, Inés Gongalves, Nuno Ferreira, Gongalo
Ferreira, Maria Inés Coelho, Sandra Amado, Ricardo
Marinho, Miguel Coelho dos Santos

Téania Valente

tania.telmo.valente@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Pancreatite aguda grave — um caso de sucesso

Introdugéo: A pancreatite aguda grave (PAG) ocorre
em 20% das pancreatites e esta associada a uma mor-
talidade de 15-30%, que poderd ascender aos 40%
nos casos de infegdo da necrose pancreatica (INP).
Resultados: Homem, 37 anos, AP HTA, dislipidemia.
Internado na UCIP por PAG por hipertrigliceridémia.
Em D28 realizou TC abdominopélvica que mostrou:
“Volumosas colecgdes retroperitoneais, peripancreati-
cas com extensdo aos espacos pararrenais, goteiras
parietocdlicas e regido pélvica (39x20cm), com com-
ponente aéreo consideravel.” Submetido a drenagem
ecoguiada. Em D40, por ma evolugao clinica, analitica
e imagioldgica foi submetido a lombotomia com dre-
nagem de cole¢des e necrosectomia pancreatica. Em
D52 suspeita de fistula enterocutdnea nao visivel em
entero-RM. Boa evolugao clinica no restante interna-
mento, alta em D105 com ligeira drenagem purulenta
pela ferida operatdria. Realizou colonoscopia que
mostrou “No sigmoide, aos 30cm da margem anal,
orificio fistuloso com continuidade em profundidade.
Procedeu-se a encerramento da fistula com colocagéo
de OTSC(R)". Atualmente sem queixas, com TGl man-
tido. Discussao: A antibioterapia é a terapéutica de 12
linha da INP. Os procedimentos invasivos, em particu-
lar a cirurgia, apresentam melhores outcomes quando
protelados até a organizagao do tecido necrotico, tipi-
camente as 4 semanas. As fistulas enterocutaneas sao
uma complicacdo descrita pds cirurgica, com taxa de
encerramento espontaneo de 50-80%. A abordagem
multidisciplinar é essencial no tratamento da PAG.

Hospital Dr. Nelio Mendonca

Hospital Dr. Nélio Mendonca

Sara Fernandes, Antonio Caires, Catarina Rodrigues,
Duarte Alves, Catarina Muller, Diana Fernandes,

Vilma Martins, Rubina Lara Gouveia, Fernando Jasmins

Sara Cristina Pinto Fernandes
saracpfernandes@hotmail.com

XL Congresso Nacional de Cirurgia

107



Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessao: P- HBP 2
ID Resumo: 2752807
Tipo: Poster

Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Pancreatectomia caudal com esplenectomia lapa-
roscopica por tumor soélido pseudopapilar do
pancreas

Introdugdo: Em um doente do sexo feminino, de 33
anos, por queixa de hematuria, realizou TC abdomino-
-pélvica que revelou a presenga de lesdo quistica,
com cerca de 3cm, na cauda pancreatica. O estudo
complementar diagnostico, nomeadamente por RMN
e ecoendoscopia, foi sugestivo de neoplasia mucinosa
quistica ou tumor sélido pseudopapilar do pancreas,
sendo neste contexto proposta para tratamento cirur-
gico. Material e Métodos: Revisto todo processo
intra-hospitalar bem como a informacgéo disponivel
na consulta de digestivos do hospital de referencia
para onde foi encaminhada apos tratamento cirurgico
e consequente diagnostico patolégico. Resultados:
Submetida a pancreatectomia caudal com esplenecto-
mia laparoscopica. Intervengéo e pds-operatério sem
intercorréncias. O estudo anatomo-patolégico da peca
operatéria revelou tumor enddcrino bem diferenciado
de comportamento incerto. Apos reviséo de laminas
no hospital de referéncia, o diagnéstico foi corrigido
para tumor solido pseudopapilar do pancreas. Discus-
sao: O tumor sélido pseudopapilar do pancreas é uma
neoplasia rara, compreendendo 0.3 a 2.7% de todos
os tumores pancreaticos. Afecta predominantemente
mulheres jovens, com pico de incidéncia entre os 20
e 30 anos de idade, de crescimento indolente, sendo
raramente metastatico e com alta curabilidade com a
ressecgao completa da lesao.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Cirurgia Geral

Diogo Nogueira Pinto; Carolina Matos; Jorge Campa-
nario; Alberto Midées

Diogo Nogueira Pinto

dp.diogopinto@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Pseudotumor inflamatoério associado ao virus Eps-
tein-Barr: um raro tumor esplénico

Introdugdo: Doente do sexo feminino, de 67 anos,
referenciada a consulta de Cirurgia Geral por lesdo
esplénica identificada em ecografia. O TC abdominal
mostra nodulo de 6cm, com captagdo heterogénea,
podendo corresponder a hemangioma. Para melhor
esclarecimento da etiologia da leséo, a doente realizou
RMN, revelando a leséo nodular de 6cm, com areas de
hipossinal em T2, evidenciando captagéo progressiva
de contraste, com area tipo cicatriz central, colocandose
a hipétese de corresponder a uma lesdo de transfor-
magao nodular angiomatoide esclerosante (SANT). A
doente foi submetida a esplenectomia laparoscépica, o
procedimento cirdrgico e o internamento pds-operatorio
decorreu sem intercorréncias. Ao exame histologico
observou-se neoplasia de crescimento expansivo, de
limites bem definidos, compativel com sarcoma de
células foliculares dendriticas fibroblasticas, pseudotu-
mor inflamatoério-like. Discussdo: Os pseudotumores
inflamatérios esplénicos sdo lesbes raras, frequente-
mente associadas ao virus Epstein Barr. Estes tumores
geralmente sdo de comportamento indole e com bom
prognéstico. A esplenectomia total é o tratamento gold-
-standard, ndo havendo necessidade de terapéutica
adjuvante. A recidiva deste tipo de tumores é excecio-
nalmente rara.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

(1) Interno de Formacdo Especifica Cirurgia Geral,
Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Joao, Porto,
Portugal, (2) Interno de Formacgéo Especifica de Ana-
tomia Patologica, Centro Hospitalar e Universitario de
Sao Joao, Porto, Portugal, (3) Unidade de Cirurgia
Hepato-Bilio-Pancreatica e Esplénica, Centro Hospi-
talar e Universitario de Séo Joao, Porto, Portugal, (4)
Diretora Servigo Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e
Universitario de Sdo Joéo, Porto, Portugal

Telma Fonseca(1), Fernando Resende(1), Diana Mar-
tins(2), Rita Coelho(2), Rui Mendes Costa(3), Luis
Graca(3), Elisabete Barbosa(4)

Telma Fonseca
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Traumatismo pancredtico: a propoésito de um caso
clinico

Introdugdo: O traumatismo pancreatico é pouco
comum, ocorrendo em apenas 0,5 a 8% dos doentes
traumatizados. O local mais frequente de lesdo pan-
creatica € a transigcdo corpo/cauda e habitualmente
esta associado a outras lesdes intraabdominais. A
tomografia computorizada (TC) é o exame de eleigdo
para o diagnostico, classificagdo do grau de leséo
pancreatica e orientacdo terapéutica. Este trauma-
tismo esta habitualmente associado a elevadas taxas
de morbimortalidade, em parte decorrente das lesdes
associadas. Resultados: Apresenta-se um caso cli-
nico de um paciente, de 24 anos de idade, admitido na
sequéncia de acidente de viagdo com capotamento. Na
admissao encontrava-se hemodinamicamente normal e
na TC toraco-abdomino-pélvica realizada objetivou-se:
traumatismo toracico a esquerda; traumatismo pancre-
atico com secgéo transversal da transigéo corpo/cauda
do pancreas, com colecdes peripancreaticas agudas,
e um hematoma da glandula supra-renal esquerda.
O paciente foi submetido a tratamento conservador
tendo desenvolvido um pseudoquisto pancreatico as
trés semanas de seguimento que foi drenado por via
eco-endoscépica. Discussao: Embora pouco comum,
a lesdo pancreatica ocorre em aproximadamente 5%
dos traumatismos abdominais fechados. E essencial
um baixo limiar de suspeicéo diagndstica dado a apre-
sentagdo clinica inespecifica. Para uma orientacédo
otimizada é necessaria uma abordagem multidisciplinar
destes pacientes e um conhecimento adequado do
arsenal terapéutico existente.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Unidade de Cirurgia Hepatobiliopancreatica e Esplé-
nica do Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar
do Tamega e Sousa, EPE

Margarida Nunes Coelho, Tatiana Santos, Carlos Soa-
res, Monica Rocha, Manuel Oliveira

ANA MARGARIDA NUNES ALVES COELHO
anamargaridacoelho_4@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Resposta Patolégica Completa em BR/LA-PDAC -
caso clinico

Introdugao: Apesar de multiplos avangos terapéuticos,
PDAC mantém-se a 42 causa de morte por cancro nos
paises ocidentais. A ressecéo cirurgica completa con-
tinua a ser a uUnica opgao curativa. Em doentes com
neoplasia borderline ressecavel, a neoadjuvancia
com QT e RT pode permitir uma ressecgado cirdrgica
com margens livres de doenga, tendo um impacto
importante na sobrevida destes doentes. Resultados:
Caso clinico de um homem de 64 anos, seguido nou-
tra instituicdo desde Mar/18 por neoplasia do corpo do
pancreas localmente avangada com envolvimento da
VMS, tronco celiaco (50% circunferéncia) e extensa
circulagdo colateral peripancreatica. A neoplasia foi
considerada irressecavel e o doente submetido a QT/
RT paliativas com FOLFIRINOX. O doente procurou a
nossa instituicdo para uma segunda opinido em Ago/19.
ATC de reavaliagao identificou densificagéo cefalopan-
creatica com cavernoma da porta, sem envolvimento
arterial. PET-FDG n&o mostrou focos de hipercaptacao
pancreaticos. Apds discussdo em grupo oncolégico
preconizou-se exploragdo cirdrgica onde se confirmou
ressecabilidade da lesdo — realizada DPC sem pre-
servagao pilérica com ressegdo segmentar da VMS.
O resultado anatomopatolégico demonstrou auséncia
de estruturas neoplasicas com resposta completa a
terapia prévia. Proposto para vigilancia. Discussao: A
resposta patoldgica completa apds neoadjuvancia em
PDAC é rara, ocorrendo em 3-11% dos casos. Esta é
considerada um importante factor prognostico indepen-
dente, com melhoria da sobrevida global dos doentes.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Catarina Osorio, Diogo Silva, Tiago Fonseca, Silvia
Pereira, Vera Oliveira, Tiago Ferreira, Gil Gongalves,
Mario Nora

Catarina Osorio
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Calculos biliares retidos apés colecistectomia lapa-
roscopica: descrigao de um caso clinico

Introdugdo: A colecistectomia laparoscoépica consti-
tui o tratamento gold standard para a litiase vesicular
sintomatica. Embora a taxa geral de complicacdes seja
menor na laparoscopia, a incidéncia de perfuragao iatro-
génica da vesicula biliar ocorre em 15-33% dos casos,
das quais 16-66% permanecem com calculos intrape-
ritoneais. Os calculos retidos mantém-se clinicamente
silenciosos mas, em casos raros, podem contribuir para
formagao de abscessos. A maioria dos abscessos mani-
festa-se nos primeiros 9 meses, podendo ser detetados
15 anos apos cirurgia. Todo esforgo deve ser feito para
recuperar os calculos, a fim de evitar uma complicagédo
rara mas significativa. Material e Métodos: Os autores
descrevem o caso de uma mulher, 70 anos, submetida
a colecistectomia laparoscépica em 2009 e assintoma-
tica até 2015. Resultados: Nesta data, identificou uma
tumefacao lombar direita apds traumatismo por queda,
do qual resultou um hematoma parcialmente calcificado
com posterior drenagem espontanea de cristais de cal-
cio. Em 2018 reiniciou quadro de tumefacao da regido
lombar direita com sinais inflamatérios. Foi efetuada
drenagem, com saida de pus e calculos. Realizou
estudo imagioldgico que revelou uma pequena loca,
com varios calculos, a ocupar o espago hépato-renal
e a prolongar-se a parede abdominal. Foi proposta
cirurgia, com lombotomia, fistulectomia parcial e desbri-
damento do trajeto fistuloso com extragéo de calculos.
Discussao: Pods-operatério sem complicagbes e a
doente mantém-se assintomatica.

Hospital de Braga

Cirurgia Geral

Patricia Silva, Alexandra Antunes, Carlos Veiga, Joa-
quim Falcéo, Sonia Vilaga

Patricia Araujo Silva
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Metdstase hepadtica de angiomiolipoma epitelidide —
um tumor maligno raro

Introdugdo: O Angiomiolipoma é um tumor raro que
afeta geralmente o rim e resulta da proliferagéo clonal
de células epitelidides perivasculares. Apesar de ser
considerado benigno, existe uma variante mais rara,
o Angiomiolipoma Epitelidide, que apresenta potencial
de malignizacdo. Esta variante pode associar-se a
metastizacdo a distancia, sendo o figado o local mais
frequente, existindo ainda muito poucos casos descritos
na literatura. Material e Métodos: Os autores preten-
dem fazer uma revisao tedrica através da apresentacao
de um caso clinico. Resultados: Doente de 81 anos,
ECOG 0, com antecedentes de Angiomiolipoma renal,
confirmado por bidpsia, referenciada a consulta de
Cirurgia por nddulo hepatico localizado na transicéo
S5/8. Abidpsia hepatica foi compativel com GIST, hiper-
captante em PET, ndo tendo o restante estudo revelado
outras localizagbes. Foi submetida a Subsegmentec-
tomia 5/8, sem intercorréncias, e o exame histolégico
revelou metastase de Angiomiolipoma Epitelidide.
Discutido caso em consulta de decisdo terapéutica e
decidida nefrectomia, que aguarda. Discussdo: O
Angiomiolipoma Epiteliéide € uma variante maligna
rara e de dificil diagnodstico. Pelo risco de metastizagéo
e pior prognéstico, a suspeita diagndstica implica uma
intervencéo precoce e seguimento destes doentes. O
tratamento consiste em nefrectomia.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu

Raquel Pereira, Ana Logrado, Julio Constantino, Milene
Sa, Jorge Pereira, Carlos Casimiro
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Incidentaloma pancreatico: a importancia da histo-
ria pessoal

Introducao: A metastizagdo para o pancreas € infre-
quente, representando cerca de 2 a 5% de todas
as neoplasias pancreaticas. Ao contrario de outros
tumores que afetam o pancreas em contexto de
metastizacdo multiorganica, o tumor de células renais
podera metastizar exclusivamente para este 6rgéo
Material e Métodos: Mulher de 72 anos, histéria de
nefrectomia direita em 1999 por carcinoma de células
renais. Referenciada por lesdo nodular pancreatica
suspeita de carcinoma, achado incidental em ecogra-
fia abdominal realizada no contexto de epigastralgia
recorrente Resultados: Realizada RMN pancreatica
que descreveu trés lesdes expansivas pancreaticas
representadas por noédulos hipervasculares infiltrativos
(maior com 9 cm), com invasdo da parede gastrica e
do arco duodenal. Caracteristicas suspeitas de tumor
neuroendécrino multifocal. Realizou bidpsia guiada da
lesédo — 12 avaliagéo histolégica compativel com neo-
plasia pseudopapilar sélida do pancreas. Atendendo
a idade da doente e multifocalidade foi realizada revi-
s&o histoldgica que revelou tratar-se de carcinoma de
células renais (células claras). Nova avaliagdo ima-
giolégica revelou metastases hepaticas bilobares. A
doente orientada para tratamento paliativo Discussao:
A metastizagdo de carcinoma de células renais deve
ser considerada no diagnostico diferencial de lesbes
pancreaticas, especialmente em doentes com historia
pessoal. Apesar da metastizagdo poder ser exclusi-
vamente pancreatica, em fases tardias pode ocorrer
metastizacéo difusa e incorrer a um prognoéstico reser-
vado

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Cirurgia Geral

José Miguel Baido, Rui Miguel Martins, Teresa Vieira
Carogo, Miguel Duarte Angelo, Henrique Ferrdo

José Miguel Pereira Baido

josempbaiao@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
lleus biliar como complicagéo rara de litiase biliar

Introdugdo: A litiase biliar € uma doenga comum
que em <1% dos casos se apresenta como compli-
cagbes conhecidas. O ileus biliar € uma complicacdo
ainda menos frequente e de dificil diagndstico. O ileus
biliar deve-se a impactagao de calculo(s) apds a sua
passagem para o intestino através de uma fistula bilio-
-entérica, normalmente a nivel do duodeno, e mais
raramente através da papila. Material e Métodos:
Mulher de 77 anos recorre ao SU por dor abdominal
difusa com um dia de evolugdo, nauseas e vomitos.
Ao exame objetivo, apresentava contragcdo abdominal
voluntaria e aumento dos parametros inflamatorios.
Realizou Tomografia Computorizada abdominal, identi-
ficando litiase vesicular com sinais de colangite aguda/
cronica, coledocolitiase, fistula colecistoduodenal e
célculo endoluminal com 1.7cm em ansa de delgado,
condicionando distensdo a montante. Sem resolucédo
do quadro com medidas conservadoras, optou-se
pela abordagem cirurgica, tendo sido realizada ente-
rotomia do ileon com remogdo do calculo biliar. O
internamento foi complicado de infegéo respiratoria e
da ferida operatéria. Foi apresentado em reunido de
decisdo terapéutica para posterior abordagem cirar-
gica. Discussao: Apesar do indice de complicagdes da
litiase biliar apresentar uma frequéncia baixa, quando
ocorrem tém muitas vezes um carater grave, podendo
colocar em risco a vida do doente. Pelo que, torna-se
fulcral a suspeigao desta entidade patologica, especial-
mente em doentes com apresentagao clinica atipica.

Centro Hospitalar Universitario Coimbra

Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra

Ana C. Almeida, Eva Santos, Cristina Camacho, Maria
J. Amaral, Luis Ventura, Anténio Milheiro, J. Guilherme
Tralhdo

Ana Catarina de Oliveira Almeida
ana.cdo.almeida@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Litiase vesicular complicada

Introdugao: A litiase vesicular € uma condigao clinica
comum cujas complicagdes podem constituir verdadei-
ros desafios diagndsticos e terapéuticos. Material e
Métodos: Caso clinico de homem de 53 anos admitido
por perda ponderal e sintomas de colestase ha 1 més.
Apresentava-se com massa palpavel no hipocdndrio
direito e subfebril. Analitica e ecograficamente com
quadro de colecistite/colangite. Optou-se pelo inter-
namento para antibioterapia e estudo. Resultados:
Realizou TC-AP e RM com abcesso hepatico em comu-
nicagéo com vesicula biliar e Sindrome de Mirizzi tipo
1. Tentativa de drenagem percutanea e extragéo de
célculo por CPRE néo conseguidas, com colocagéo de
protese plastica na VBP. Por ventre agudo e hemorra-
gia pelo dreno abdominal pedida TC-AP que mostrou
hematoma perihepatico com foco de hemorragia activa.
Realizada laparotomia exploradora com evidéncia de
hemorragia pela loca do abcesso. Procedeu-se a hepa-
totomia 4b/5 com colecistectomia parcial, laqueagao de
artéria sangrante e coledocolitotomia através do cistico.
Pos-operatorio sem fistula biliar e normalizagédo dos
parametros de colestase. No seguimento aos 2 meses
assintomatico, sem colestase, tendo sido programada
a remocao de prétese plastica. Discussao: Apesar de
benigna a litiase vesicular pode conduzir a situagbes
ameagcadoras de vida. A distorgdo anatomica de estru-
turas pelo processo de inflamacéo local dificulta tanto
abordagens endoscopicas como cirurgicas sendo o
conceito de damage control essencial para o sucesso
terapéutico final, evitando lesGes irreversiveis.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Cirurgia Geral

Ana Logrado, Julio Constantino, Milene Sa&, Carlos
Daniel, Jorge Pereira, Carlos Casimiro

Ana Logrado

anacristina.logrado@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Complexos de Von Meyenburg ou Metdstases
Hepadticas? — A propésito de um caso clinico

Introdugdo: Os hamartomas biliares, ou complexos
de Von Meyenburg (CVM), sdo malformagdes hepati-
cas benignas raras. A sua incidéncia em autépsias é
0,9% em criangas e 5,6 % em adultos. Na sua maio-
ria sdo assintomaticos e diagnosticados de forma
incidental. Os seus achados imagioldgicos podem
mimetizar lesdes secundarias, ressaltando a importan-
cia do conhecimento desta malformagdo. Na literatura
estd bem descrita a associagdo com a doencga renal
poliquistica. O objetivo deste caso clinico é dar a
conhecer uma entidade rara e pouco ponderada na
pratica clinica. Material e Métodos: Homem, 67 anos,
com desconforto abdominal inespecifico, encaminhado
para a consulta de Cirurgia Geral por ser portador de
uma ecografia abdominal sugestiva de CVM. Resul-
tados: Realizada ressonancia magnética que revelou
multiplas lesdes hepaticas pequenas, indicativas de
incipiente grau de CVM. Analiticamente, sem alteragbes
dos parametros hepaticos. Discussao: Esta situacado
adquire especial importancia na presenca de um tumor
primario desconhecido/extra-hepatico (sob pena de
sobreestadiar neoplasias), pelo que o seu diagndstico
preciso pode evitar danos irreversiveis no doente. A
sua apresentagdo nos diferentes exames de imagem
tem sido descrita de forma diversa, permanecendo
a bidpsia hepatica o exame gold standard para um
diagnostico definitivo. Alguns estudos demonstraram
a sua transformagao maligna para colangiocarcinoma
intra-hepatico. E importante salientar que, apesar da
descrita benignidade, torna-se prudente acompanhar
periodicamente estes doentes.

Centro Hospitalar do Oeste

Servigo de Cirurgia Geral da Unidade de Torres Vedras
Pedro Santos, Pedro Carvalho, José Abrunhosa, Rita
Falcado, Rosario Roque

Pedro Miguel Dias dos Santos
pedro_santos8@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Causa incomum de trombose portal pés transplante
hepadtico — caso clinico

Introducgéo: A incidéncia de trombose da veia porta
(TVP) apods transplante hepatico € baixa, podendo
ser grave. O diagndstico deve ser precoce sendo os
exames de imagem imprescindiveis para planear a
terapéutica adequada. Apresentamos caso de TVP de
causa embdlica apés transplante hepatico Material
e Métodos: Homem 57 anos com cirrose hepatica
alcodlica e carcinoma hepatocelular (MELDNa 19).
Apresentava TVP extensa com macrocalcificagdo, com
extensdo a veia mesentérica superior, sob anticoagu-
lacdo. Antecedentes de ascite refractaria a terapéutica
médica e encefalopatia portossistémica recorrente.
Submetido a transplante hepatico ortotépico. Realizou-
-se ressecgao parcial da veia porta com trombectomia,
com anastomose porta-porta términoterminal com
polipropileno 5/0 Resultados: Eco-Doppler intra-
-operatorio com fluxo porta presente. Primeiro dia
pos-transplante repetiu eco-Doppler sem fluxo no ramo
direito da veia porta. AngioTC abdominal revelou trom-
bose do ramo direito veia porta com calcificagbes. Foi
submetido a relaparotomia, venotomia longitudinal do
ramo direito e tronco porta e trombectomia. Teve alta
ao 18° dia péds-transplante. O resultado histolégico
revelou trombo calcificado com fragmentos de fibrina
recentes Discussao: As complicagdes pods transplante
hepatico resultam no aumento da morbimortalidade; a
presencga de TVP prévia é factor de risco para re-trom-
bose. A trombose da veia porta por émbolo calcificado
é uma causa incomum. O diagnéstico precoce e uma
estratégia adequada resultou, neste caso no sucesso
terapéutico

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servigo de Cirurgia Geral (1), Unidade de Transplanta-
¢ao Hepatica Pediatrica e de Adultos (2)

Jodo Simdes (1), Dulce Diogo (2), Ricardo Martins (2),
Pedro Oliveira (2), Rodrigo Nemésio (1), J Guilherme
Tralhdo (1), Emanuel Furtado (2)

Jodo Manuel Martins Simdes
joaomsimoes1@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Sindrome de Mirizzi

Introdugdo: A sindrome de Mirizzi surge no contexto
de colelitiase de longa duragdo, encontrando-se em
0,3%-3% dos doentes submetidos a colecistectomia. A
importancia do reconhecimento pré operatério deve-se
ao alto risco de lesdo da via biliar e aumento da mor-
bimortalidade se diagnosticada per-operatoriamente. A
cirurgia é o tratamento de elei¢éo, pois permite a remo-
cao dos agentes etioldgicos: a vesicula biliar inflamada
e os calculos impactados. Material e Métodos: Apds
uma breve reviséo bibliografica, descrevem-se retros-
pectivamente quinze doentes, submetidos a cirurgia
neste Hospital entre 1 Jan de 2008 e 31 de Dez de
2018. Analisam-se: parametros clinicos, laboratoriais,
imagiologicos, técnica cirdrgica e morbimortalidade.
Resultados: Esta patologia € mais frequente (cerca
de75%) no género feminino, sendo as colangites/cole-
cistites de repeticdo (cerca de 70%) o achado clinico
de maior relevancia. Todas as sindromes de Mirizzi
foram diagnosticadas peroperatoriamente nas cirurgias
laparoscopicas convertidas, por indefinigdo anatomica
do triangulo hepato-cistico, pelo que as solugdes cirlr-
gicas para estes doentes foram decididas no momento.
Nao tivemos mortalidade nem morbilidade assinalavel.
Discussao: Existem varias opg¢des cirurgicas, devendo
o cirurgido dominar as mesmas, pois € uma situacao
complexa, que exige grande destreza e racionalidade.
Apesar da era da colecistectomia laparoscopica, a
celiotomia deve ser a via de abordagem de eleicdo para
o tratamento cirurgico desta sindrome.

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Cirurgia

Paulo Costa Correia, Liliana Coutinho, Pedro Caldes
Paulo Costa Correia
paulo.correia@ulsguarda.min-saude.pt
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Colecistectomia laparoscopica: Classificagao e Tra-
tamento das Lesées latrogénicas das Vias Biliares
— Casuistica do Servigo da ULS-Guarda (1995-2018)

Introdugdo: As lesbes iatrogénicas das vias biliares
constituem uma das principais complicagdes das Cole-
cistectomias Laparoscépicas (CL), englobando desde
pequenos “leaks” biliares (complicagbes minor) até
complicacdes graves envolvendo as vias biliares extra-
-hepaticas (complicagdes major). Material e Métodos:
Entre 1 de Abril de 1995 (inicio da CL nesta Instituicao)
e 31 de Dezembro de 2018 foram colecistectomiza-
dos 2620 doentes por laparoscopia. Analisaram-se
retrospectivamente as lesées das vias biliares com
base no seu diagnodstico, classificagdo (Strasberg)
e tratamento. Resultados: Analisaram-se os dados
cumulativamente, nos seguintes periodos: 1999, 2002,
2008 e 2018. A incidéncia de lesdes das vias biliares
n&o diminuiu nos ultimos 18 anos, mantendo-se entre
0,5-0,7%. Descrevem-se 18 (0,68%) destas complica-
¢oes major. Os resultados sdo idénticos ao de outras
séries apresentados por Centros de Referéncia. Dis-
cussdo: A colecistectomia laparoscopica envolve
dedicacéo e néo é isenta de complicagbes graves com
indices de morbilidade e mortalidade apreciaveis, exi-
gindo colaboragéo estreita com centros de Referencia
em Vias Biliares onde existem meios complementares
de diagndstico em tempo util e cirurgides experientes.
As conversbes devem ser encaradas como atitude de
prudéncia e seguranca. A Hepatico-jejunostomia em Y
de Roux constituiu o tratamento cirlrgico de eleicdo na
reparacao destas lesdes.

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Cirurgia

Paulo Costa Correia, Liliana Coutinho, Pedro Caldes,
Monica Reis

Paulo Costa Correia
paulo.correia@ulsguarda.min-saude.pt
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Carcinoma da Vesicula Biliar — Qual a influéncia do
tratamento cirurgico

Introdugdo: O carcinoma da vesicula tem habitual-
mente mau progndstico, em parte devido ao diagndstico
tardio. O objectivo deste estudo é avaliar o impacto da
cirurgia na sobrevivéncia dos doentes com carcinoma
da vesicula biliar Material e Métodos: De Janeiro de
2013 a Outubro de 2019, foi feita uma avaliagéo retros-
pectiva dos doentes tratados por carcinoma da vesicula
no nosso Centro. Foi avaliada a recorréncia, sobrevi-
véncia, e factores relacionados com o prognostico.
Resultados: O estudo incluiu 81 doentes, com idade
média de 67 anos, sendo 47 do sexo feminino. 56%
dos doentes foram referenciados por outras institui-
¢des. Houve suspeita inicial de carcinoma da vesicula
apenas em 41% dos casos. Optou-se pela terapéutica
cirurgica em 70 doentes, sendo com intuito curativo em
83% dos casos. A cirurgia inicial mais efectuada foi a
colecistectomia (61,4%): laparoscopica (72%), lapa-
rotomica (28%). Foi realizada linfadenectomia do hilo
hepatico + bisegmentectomia IVb/V no 1° tempo ope-
ratério em 14 doentes e como ressegéo complementar
em 31 doentes. Em 67% das intervengdes foi feita
resseccdo RO. Realizaram terapéutica adjuvante 25%
dos doentes, com evidencia de recidiva em 9 doentes.
A sobrevivéncia aos 3 anos foi de 83,3% para o estadio
1, 95,5%para o estadio 2, 56% para o estadio 3 e 6,2%
para o estadio 4. Discussao: A cirurgia RO é o objectivo
do tratamento cirdrgico nos tumores da vesicula. Nos
tumores mais avangados, o seu papel € mais limitado,
sobretudo a partir do estadio 3.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Cirurgia do CHULC (director Prof Hugo Pinto Marques)
Sofia Frade, Inés Barros, Ana Andrade, Sofia Pina;
Raquel Mega; Jodo Santos Coelho; Américo Martins,

Eduardo Barroso, Hugo Pinto Marques

NOME:
E-MAIL:

Sofia Frade
samfrade@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Neoplasia mucinosa papilar intraductal de um canal
pancredtico secunddrio: a propdsito de um caso
clinico

Introdugdo: As neoplasias mucinosas papilares
intraductais (IPMNs) sdo lesdes cisticas pancreaticas
originarias das células produtoras de mucina. Estas séo
classificadas como lesdes pré-malignas e tém origem
no epitélio pancreatico do canal pancreatico principal
ou de canais secundarios, apresentando progndsticos
distintos. Uma caracterizagé@o precisa destas lesdes é
essencial para um reconhecimento e estratificacdo pre-
coce dos pacientes, de forma a identificar aqueles que
mais beneficiam de cirurgia. O diagndstico incidental de
IPMNs aumentou significativamente, mas a sua aborda-
gem adequada e follow-up apropriado ainda néo estéo
bem definidos. Material e Métodos: Descricdo de um
caso clinico Resultados: Doente, sexo masculino, 51
anos, internado em 2006 por pancreatite aguda. Foi
submetido nesse ano a colecistectomia laparoscépica
por microlitiase vesicular. Nos 2 anos apos a cirurgia
apresenta episoddios recorrentes de pancreatite aguda
pelo que foi enviado para Consulta Externa. Em 2008
realiza uma colangiopancreatografia por ressonancia
magnética que revela um pequeno cisto pancreatico
com 1,3cm em relagdo com um ramo que comunica
com o Canal de Wirsung. A ecoendoscopia mostrou
uma lesao cistica na cabega do pancreas e a biopsia
aspirativa foi inconclusiva. E submetido a cirurgia e na
ecografia intra-operatéria ndo se visualiza a relagéo da
lesdo com o canal pancreatico. Foi realizada uma duo-
denopancreatectomia cefalica. Discussdo: O exame
histolégico revelou se tratar de um tumor mucinoso
papilar intraductal pancreatico.

Hospital de Braga

Servigo de Cirurgia Geral do Hospital de Braga (1)
Ana Pereira (1), Alexandra Antunes (1), Patricia Silva
(1) Carlos Veiga (1), Joaquim Falcdo (1), Soénia Vilaga
(1)

Ana Maria Ferreira Peixoto Pereira
anamaria.fppereira@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Neoplasia mucinosa papilar intraductal pancreatica
degenerada em adenocarcinoma: follow-up de 11
anos

Introdugdo: As neoplasias mucinosas papilares
intraductais (IPMNs) s&o lesdes cisticas pancreaticas
originarias das células produtoras de mucina. As IPMNs
recebem grande atengéo devido as suas caracteristicas
Unicas de progressao maligna e aumento do risco de
adenocarcinoma ductal pancreatico noutras regides do
pancreas, mesmo apos a ressec¢ao. A sua abordagem
adequada e follow-up apropriado ainda nao estdo bem
definidos, porém, a partir dos dados disponiveis atu-
almente, podemos identificar um subgrupo especifico
de lesbes com caracteristicas mais agressivas o que
é crucial para planear a estratégia terapéutica e follow-
-up. Material e Métodos: Descricdo de um caso clinico
Resultados: Doente, sexo masculino, 55 anos, sem
antecedentes de relevo. Em Margo de 2008 inicia dor
abdominal nos quadrantes superiores sem irradiacao
lombar. Na tomografia computadorizada observava-se
uma ectasia do Wirsung (cerca de 10mm) no corpo e
cauda do pancreas; na regido cefalica existem varias
ectasias ductais cisticas, alteragbes sugestivas de
tumor mucinoso papilar intraductal. A colangiopancre-
atografia por ressonancia magnética mostra uma lesao
septada da cabega do pancreas que comunica com o
Wirsung. Apés discussao multidisciplinar, o doente é
submetido a duodenopancreatectomia cefalica. Dis-
cussao: O exame histoldgico revelou tratar-se de um
adenocarcinoma mucinoso bem diferenciado (pT2 G1
NO MO R1). Realizou quimioterapia e radioterapia.
No follow-up de 11 anos o doente apresenta-se clini-
camente bem. O pancreas remanescente ndo mostra
alteragoes.

Hospital de Braga

Servico de Cirurgia Geral do Hospital de Braga
AnaPereira (1), Alexandra Antunes (1), Patricia Silva (1),
Carlos Veiga (1), Joaquim Falcdo (1), Sénia Vilaga (1)
Ana Maria Ferreira Peixoto Pereira
anamaria.fppereira@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Revisdo de anastomose hepatico-jejunal — a prop6-
sito de dois casos clinicos

Introducgao: Arealizagdo de anastomose bilio-digestiva
é um procedimento comum na cirurgia hepatobiliar. A
colangite é uma das principais complicacdes, habi-
tualmente associada a estenose da anastomose. O
tratamento cirdrgico através da revisdo da anastomose
€ uma boa opgao terapéutica. Material e Métodos: Os
autores apresentam 2 casos de doentes submetidos
a revisdo cirlrgica de anastomose hepaticojejunal.
Resultados: Caso 1: Homem de 53 anos, antece-
dentes de colecistectomia laparoscopica complicada
com lesdo iatrogénica da via biliar, corrigida com
realizagdo de anastomose hepaticojejunal. Varios
episodios de colangite no ultimo ano. O estudo reve-
lou hiperbilirrubinemia e estenose da anastomose.
Foi submetido inicialmente a drenagem biliar externa
percutanea e, posteriormente, a revisao cirirgica da
anastomose. Caso 2: Mulher de 58 anos, antecedentes
de hepaticojejunostomia por cisto do colédoco. Varios
internamentos por colangite com hiperbilirrubinemia
transitéria. O estudo revelou dilatagéo das vias biliares
intra-hepaticas com estenose ao nivel da anastomose.
Optou-se pela revisdo cirdrgica da anastomose. Dis-
cussdo: A estenose da anastomose bilio-digestiva é
sede frequente de morbilidade pela hiperbilirrubinemia
e colangite de repeticdo. A revisdo da anastomose é
um procedimento complexo mas, quando realizado
em centros diferenciados com experiéncia em cirurgia
hepatobiliar, é eficaz, aumentando drasticamente a
qualidade de vida dos doentes.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Servico de Cirurgia Geral

Diogo Silva, Catarina Osorio, Tiago Fonseca, Silvia
Pereira, Vera Oliveira, Domingos Rodrigues, Gil Gon-
calves, Tiago Ferreira, Mario Nora

Diogo Filipe Fernandes da Silva
diogo.ff.silva@hotmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Uma melhoria no outcome da cirurgia pancreatica

Introdugédo: A hemorragia no pés-operatério da DPC
apresenta uma incidéncia que pode atingir os 10%,
acarretando uma taxa de mortalidade de até 40%, pelo
que é fundamental a sua prevencgéo. Obj: Comparar as
complicagdes hemorragicas no pés-operatorio de DPC,
apos alteracdo da técnica de hemostase, que consiste
na aplicagao de clip metalico a reforgar todas as laque-
agdes com fio, a partir de Janeiro de 2019. Material
e Métodos: Estudo retrospetivo comparando as com-
plicacdes hemorragicas no pods-operatorio das DPC
realizadas em 2018 (n=19) com as efetuadas em 2019
(n=20): antes e ap6s a mudanga da técnica de hemos-
tase. Resultados: Nos 2 grupos ndo se observaram
diferencas com significado estatistico no que respeita
a idade e comorbilidades dos doentes analisados. A
taxa global de hemorragia (hemorragia pelos drenos,
hemorragia digestiva ou evidencia de hemorragia em
imagem) observada nos 2 anos foi 17,9% com uma
reducdo do ano de 2018 (26,3%) para 2019 (10%) —
p= 0,235. Observou-se ainda uma diminuicdo na taxa
de re-operacgao por hemorragia de 2018 (66,7%) para
2019 (25%) — p=0,524 — bem como da taxa de mor-
talidade secundaria a complicagdes hemorragicas de
2018 (13,3%) para 2019 (5,6%) — p=0,579. Discusséao:
Apesar da auséncia de significado estatistico (pequena
amostragem), estes resultados preliminares eviden-
ciam que uma otimizacdo da técnica de hemostase
permite minorar a morbilidade da cirurgia pancreatica
evitando inclusive desfechos fatais.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Luisa Frutuoso, Vera Oliveira, Gil Gongalves, Tiago
Fonseca, Silvia Pereira, Domingos Rodrigues, Tiago
Ferreira, Mario Nora

Luisa Frutuoso

luisafrutuoso04@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
As armadilhas no diagnéstico dos tumores cisticos
do pancreas

Introdugao: Do espectro de lesdes cisticas do pan-
creas fazem parte o cistoadenoma seroso, o tumor
cistico mucinoso e o IPMN (intraductal papillary muci-
nous neoplasms). Sao lesdes cujo o diagndstico pode
ser clinicamente desafiador uma vez que o seu compor-
tamento biolégico pode assumir a forma de patologia
benigna ou maligna. Os IPMN s&o o tumor cistico pan-
creatico mais comum. S&o lesdes pré-malignas e com
origem no epitélio do canal pancreatico principal ou
de canais secundarios. A caracterizagédo e tratamento
adequados destas lesbes sao fundamentais para o
reconhecimento e estratificagdo precoces dos pacien-
tes a fim de identificar aqueles que mais irdo beneficiar
de cirurgia. Material e Métodos: Relato de caso cli-
nico. Resultados: Doente do sexo feminino e 65 anos.
Referenciada a consulta de cirurgia geral, em 2014,
por uma lesdo cistica pancreatica, com cerca de 37
mm, visualizada em ecografia abdominal. Apresentava
queixas de enfartamento e dor abdominal. A tomografia
e a ressonancia revelaram a presenga de uma leséao
cistica, com cerca de 39 mm, na cabega do pancreas, e
ndo descartava a possibilidade de comunicagédo desta
lesdo com o canal principal do pancreas. A ecoendos-
copia mostrava uma lesao cistica compativel com um
IPMN de canal secundario. Em 2015, os exames de
imagem mostravam um crescimento superior a 5mm/
ano da lesédo e a doente foi proposta para tratamento
cirdrgico tendo sido submetida a enucleagéo pancre-
atica da lesdo. Discussdo: O resultado histolégico
revelou se tratar de um cistoadenoma seroso.

Hospital de Braga

Cirurgia Geral

Alexandra Antunes, Patricia Silva, Ana Pereira, Carlos
Veiga, Joaquim Falcao, Sonia Vilaga.

Alexandra Manuela Melo Araujo Antunes
xana289@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Controvérsia na indicagdo cirurgica da neoplasia
do pancreas

Introdugdo: O adenocarcinoma do pancreas é uma
neoplasia com elevada mortalidade e com incidéncia
crescente. Ao diagndstico, uma parte significativa dos
doentes apresenta-se com doenca localmente avan-
c¢ado, o que contribui para uma sobrevida aos 5 anos
de apenas de 2-9%. Os principais fatores de risco
adquiridos sdo o tabaco, a obesidade e a pancreatite
cronica (em associagdo com o consumo de alcool).
Apods o estadiamento, a neoplasia do pancreas pode
ser categorizada como ressecavel, bordeline resseca-
vel, localmente avangada ou metastatica. A indicagéo
cirurgica deve ser ponderada pelo potencial de resse-
cao local e tendo em conta a capacidade fisiolégica do
doente suportar a cirurgia sem morbilidade major. Mate-
rial e Métodos: Relato de caso. Resultados: Doente
do sexo masculino com antecedentes de carcinoma
papilar da tiroide submetido a tratamento cirdrgico e
com metastizagdo pulmonar no follow-up (cerca de 8
anos apos). O doente iniciou terapéutica com sorafenib
e as metastases mantiveram-se estaveis. Cerca de 4
anos apos a metastizagdo pulmonar, o doente inicia
quadro ictericia e anorexia. A tomografia revelou nédulo
da cabeca do pancreas, sem critérios de irressecabili-
dade local, associada a elevagdo do CA 19.9. A bidpsia
por ecoendoscopia confirmou se tratar de adenocarci-
noma. Discutido em reunido multidisciplinar tendo sido
proposto duodenopancreatctomia cefélica. Discussao:
O exame histolégico revelou um adenocarcinoma bem
diferenciado (pT1G1N1MO0). Aos 30 meses de follow-up
sem evidéncia de recidiva.

Hospital de Braga

Cirurgia Geral

Alexandra Antunes, Patricia Silva, Ana Pereira, Carlos
Veiga, Joaquim Falcao, Sonia Vilaga.
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Colo-Proctologia
Infecao da ferida perineal ap6s amputacao abdomi-
noperineal por cancro do recto

Introdugao: A amputagdo abdominoperineal € um
procedimento cirdrgico com incidéncia elevada de
complicagdes podsoperatdrias, nomeadamente infecdo
da ferida perineal. IMC elevado, desnutrigéo, diabetes
mellitus, idade avangada, tempo operatdrio prolongado,
perdas hemorragicas abundantes intraoperatoriamente,
auséncia de profilaxia antimicrobiana sdo exemplos de
fatores de risco associados a infegao da ferida perineal.
Material e Métodos: Analise retrospectiva, observa-
cional, através da consulta dos processos clinicos dos
doentes submetidos a amputagdo abdominoperineal
por cancro do recto entre Outubro de 2014 e Outubro
2019. Resultados: A amostra obtida foi de 20 doentes
submetidos a amputagao abdominoperineal por cancro
do recto. Idade média da amostra de 66 anos (idade
minima 38 anos e idade maxima 84 anos), com pre-
dominancia para o género masculino (70%). 85% dos
doentes realizaram terapéutica neoadjuvante. O peri-
odo abdominal do procedimento cirdrgico foi realizado
por via laparoscopica em 85% dos doentes com uma
taxa de conversao de 29%. A infegdo da ferida perineal
foi detetada em 5 doentes (25%). Discusséao: A infe-
¢ao da ferida perineal ocorre em 10-40% dos doentes
submetidos a amputagédo abdominoperineal. Assim, a
incidéncia de ferida perineal na amostra em estudo esta
de acordo com a literatura.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
ULSAM-Hospital Santa Luzia (2)

Mariana Leite (1), Cristina Monteiro (1), Cristina Silva
(1), Teresa Almeida (1), Paulo Passos (1), Marilia Car-
doso (1), Rui Torres (1), Alberto Midées (1)

Mariana Leite

marianalsleite@gmail.com
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Colo-Proctologia
Uma causa rara de dor aguda na fossa iliaca direita

Introducgao:

Este trabalho tem como objetivo mostrar uma causa rara de dor abdo-
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AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

minal aguda na fossa iliaca direita (FID), que é muitas
vezes confundida e tratada como apendicite aguda
(AA). Material e Métodos: Mulher de 44 anos, recorre
ao servigo de urgéncia por quadro de dor abdominal
intensa no flanco direito. Ao exame objetivo palpava-se
empastamento na FID, doloroso, com defesa. Apresen-
tava uma leucocitose de 14800/uL e proteina C-reativa
(PCR) de 5,6 mg/dL e na tomografia computorizada
(TC) abdominal observou-se \"processo inflamatério na
FID, com espessamento excéntrico da parede do cego,
com diverticulo parietal inflamado, sem colegdes intra-
-peritoneais”. Decidiu-se internamento para tratamento
conservador, tendo cumprido 10 dias de antibioterapia
com piperacilina-tazobactam. Discussao: A doencga
diverticular colica (DDC) tem uma prevaléncia de 45%
na populagao ocidental, sendo que em cerca de 4-15%
se desenvolvem episddios de diverticulite aguda. A
DDC atinge o célon esquerdo em 95% dos casos, e
o colon direito em apenas 1,5%. A DDC direita € mais
prevalente na populagdo asiatica (75%) e € normal-
mente solitaria e congénita. A diverticulite cecal (DC)
apresenta-se em 99% dos casos com dor na FID, imi-
tando clinicamente a AA. E importante que esta seja
diferenciada de patologia com tratamento cirurgico,
pois a DC n&o complicada pode ser tratada eficazmente
de forma conservadora. A DC nao deve ser esquecida
como diagndstico diferencial nos quadros de dor aguda
na FID, mesmo nas regibes onde é uma patologia rara.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Cirurgia Geral |

Sofia Boligo, Diogo Cardoso, Isabela Gil, Patricia Ama-
ral, Claudia Santos, Helena Contente

Sofia Boligo
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Colo-Proctologia
Metastisagdo Rara de Carcinoma Colorectal

Introdugao: No cancro colorectal a doenga metastatica
esta presente a data do diagnodstico em 25% dos doen-
tes, e cerca de 50% virdo a desenvolver metastases ao
longo da vida. Contudo, a metastisagéo cerebral é rara,
ocorrendo em 0.3% a 6% dos casos e habitualmente
associada a doenca metastatica em outros 6rgaos. A
metastisagdo cerebral isolada ocorre em apenas 2% a
10% dos doentes com metastases cerebrais. Material
e Métodos: Descreve-se o caso de um homem de 64
anos com antecedentes de doencga hepatica cronica,
submetido a hemicolectomia direita, ha cerca de 12
meses, por adenocarcinoma mucinoso pT3NOMO.
Atitude terapéutica complementada de quimioterapia
adjuvante. Observado por queixas de cefaleia, dese-
quilibrio e vomitos intermitentes. Resultados: Realizou
ressonancia magnética cerebral que identificou lesdo
ocupante de espago Unica cerebelosa esquerda.
Submetido a exérese da mesma sem intercorréncias.
A andlise histologica revelou metastase de adenocar-
cinoma mucinoso, compativel com primario do colon.
Discussdo: Pela raridade da metastisagdo cerebral,
a vigilancia imagiolégica desta area ndo estéa preconi-
zada. Contudo, o surgimento de sintomas neuroldgicos
deve levar a investigagdo do sistema nervoso central.
A abordagem depende de multiplos fatores, mas a
abordagem local agressiva melhora a sobrevida, princi-
palmente nos casos de metastisagéo cerebral isolada.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Cirurgia Il — Hospital de Egas Moniz

Joana Romano, Joana R Ferreira, Carlos Nascimento,
José G Cardoso, Luisa Moniz
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Colo-Proctologia
Perfuragao Intestinal latrogénica

Introducgao: A perfuragéo intestinal iatrogénica (PIl) é
uma complicagéo rara com taxas de morbimortalidade
elevadas. Ocorre tanto na colonoscopia diagnodstica e
mais frequentemente na terapéutica. O colén sigmoide
representa um local de risco, sobretudo quando asso-
ciado a fatores de risco como cirurgias ou processos
inflamatoérios prévios A tomografia computorizada
(TC) corresponde a principal arma diagndstica, sendo
a laparoscopia exploradora a 1%linha na avaliagdo do
dano O objetivo é realgar a importancia de uma abor-
dagem rapida e sistematizada, para uma complicacdo
de um procedimento de rotina sobreutilizado Material
e Métodos: AMFPR,69 anos,sexo feminino,auténoma.
Seguida em consulta por vigilancia pos-polipectomia.
Submetida a colonoscopia total eletiva, durante a
remogdo do colonoscépio observou-se a 80cm da
margem anal, local de perfuragdo encerrado com clips.
Desenvolveu pneumoperitoneu, retropneumoperitoneu,
pneumotoérax bilateral e enfisema subcuténeo generali-
zado com atingimento mediastinico, toracico, cervical e
da face. Necessidade de intubagédo, ventilagdo meca-
nica invasiva e drenagem toracica bilateral Realizou
radiografia de térax e TC TAP confirmando o quadro
Resultados: Submetida a laparoscopia exploradora e
drenagem da cavidade abdominal, sem evidéncia de
local de rutura. Ao longo do internamento com evolugéo
favoravel com antibioterapia Discussao: A colonosco-
pia, mesmo em condigbes ideais, ndo esta isenta de
complicagdes O reconhecimento precoce da PIl com
reparacao endoscopica imediata é fundamental.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Servico de Cirurgia do Hospital Egas Moniz, Belém
Joana R. Ferreira (1), José Guilherme Cardoso (2)
Joana Rodrigues Ferreira
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Colo-Proctologia
Endocardite a Streptococcus Gallolyticus — pri-
meira manifestacao de carcinoma colo-retal

Introducgéo: A bacteriemia por Streptococcus Gallolyti-
cus (ex bovis) pode estar associada a adenomas e
carcinoma colo-rectal. Entre 25 a 80% dos doentes
com bacteriemia a este agente tém concomitantemente
tumores colorectais. Os mecanismos que favorecem
a colonizagdo por Streptococcus Gallolyticus ainda
estdo em estudo. Material e Métodos: Descrigao de
um caso clinico Resultados: Doente do sexo mas-
culino, 69 anos de idade. Antecedentes pessoais de
protese valvular adrtica (colocada via percutanea), HTA
e trombocitopenia por DHC. Admitido em internamento
na medicina interna por endocardite. Hemoculturas
com isolamento de Streptococcus Gallolyticus. Pela
associagdo desta bactérica ao carcinoma colo-retal
foi realizado o restante estudo. Colonoscopia — lesdo
vegetante aos 13 cm da margem anal. Bidpsia revelou
adenocarcinoma invasivo. TC TAP de estadiamento
sem evidéncia de lesdo tumoral, sem metastizagéo
locoregional ou a distancia. Submetido a ressecgéo
anterior do reto. Pds operatério sem intercorréncias.
Anatomia patoldgica da peca cirurgica revelou adeno-
carcinoma bem diferenciado (G1), pT2NO. Discusséao:
Importancia da realizagéo de colonoscopia nos doen-
tes com bacteriemia a Streptococcus Gallolyticus pois
pode permitir diagnosticar lesdes do célon em estadios
precoces.

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPE

Servico de Cirurgia Geral (1), Servico de Anatomia
Patolégica
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Colo-Proctologia
Vélvulo lleocecal

Introdugéo: O vélvulo do cego é uma torgéo axial do
cego, ileo terminal e célon ascendente em torno do seu
mesentério devido ao excesso de mobilidade e a fraca
fixagdo destas estruturas ao retroperitoneu, sendo res-
ponsavel por cerca de 1% a 30% de todas as oclusdes
intestinais e do colon, respetivamente. O diagndstico
precoce é importante, pois pode evoluir rapidamente
para isquemia, necrose e perfuragao. Material e Méto-
dos: Mulher de 44 anos com antecedentes de paralisia
cerebral e epilepsia, trazida ao SU por quadro de dor
abdominal, vomitos e obstipagdo com 5 dias de evo-
lugdo. Analiticamente com leucocitose, PCR negativa,
DHL aumentada. TC AP com acentuada distensdo do
cego com torgdo do mescolon. Foi submetida a Lapa-
rotomia Exploradora onde se constatou a presenca
de volvulo ileocecal com distensdo exuberante do
cego, tendo sido realizada hemicolectomia direita “Ad
minimum”, sem intercorréncias. A doente teve alta ao
10° dia de internamento. Discussdo: O volvulo do
cego deve ser considerado uma emergéncia cirurgica
mesmo na auséncia de evidéncia clinica ou radiolo-
gica de critérios de gravidade. A colonoscopia nao
esta recomendada no tratamento inicial, sendo o seu
tratamento primariamente cirdrgico. A hemicolectomia
direita é o procedimento de eleigao quando todo o célon
ascendente se apresenta com excesso de mobilidade,
evitando assim a possibilidade de recorréncia.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Cirurgia Geral

Diana Matos; Lopes A.; Lourenco R.; Magalhdes R.;
Longras C.; Fernandes H.; Olievira J.; Reis J.; Correia P.
Diana Isabel da Silva Matos
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Colo-Proctologia
Vélvulo do cego

Introdugao: O vélvulo cecal € uma causa incomum de
obstrucao intestinal. Ocorre devido a torgdo do cego,
célon ascendente e ileo terminal. E responsavel por 25
a 40% dos volvulos do colon e é a segunda localizagéo
mais comum, depois do colon sigmdide. O diagnéstico
pode ser tardio e pode progredir para necrose e per-
furagdo com peritonite, com taxas de mortalidade que
podem variar entre os 10 e os 40%. Material e Méto-
dos: E apresentado o caso clinico de um doente do
sexo masculino, 84 anos. Antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, DPOC e dislipidemia. Sem antece-
dentes cirurgicos. Recorreu ao servico de urgéncia
por quadro de vémitos e dor abdominal, associado a
obstipagdo com 3 dias de evolugdo. Ao exame objetivo
apresentava abdomen distendido, timpanizado e sem
ruidos hidroaéreos. Realizou radiografia abdominal de
pé com niveis hidroaéreos e TC abdominopélvico com
marcada dilatacdo e niveis hidroaéreos de multiplas
ansas do intestino delgado e aspetos compativeis com
pneumatose intestinal, parecendo identificar-se transi-
¢ao brusca de calibre localizada na cavidade pélvica
a direita. Resultados: Submetido a laparotomia explo-
radora com verificagao intraoperatéria de volvulo cecal
com areas de necrose. Procedeu-se a hemicolectomia
direita e anastomose latero-lateral ileocolica. O proce-
dimento decorreu sem intercorréncias. Discussédo: O
volvulo do cego é responsavel por cerca de 1 a 1.5%
de todas as causas de obstrucado intestinal no adulto.
O diagnéstico é habitualmente tardio, o que leva a ele-
vada mortalidade descrita na literatura.

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
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Colo-Proctologia
Uma progressao inesperada de carcinoma colorre-
tal

Introdugao: O cancro colorretal (CCR) é a terceira
causa de mortalidade por cancro, na sua maioria casos
esporadicos. Na presenca de alteragcdes na expresséo
de proteinas de reparagéo do DNA, deve ser excluida
a origem hereditaria, embora estas estejam presentes
em 13% dos casos esporadicos. O objetivo & repor-
tar um caso atipico de rapida progressdo de doenga
num caso de CCR. Material e Métodos: Doente do
género feminino, 62 anos, com dor abdominal, astenia
e perda ponderal. Apresentava marcadores tumorais
discretamente elevados e lesdo neoplasica infran-
queavel no angulo hepatico na colonoscopia. A TC
toraco-abdominopélvica revelou espessamento do
coélon direito e adenopatias peri-lesdo. Foi submetida
a hemicolectomia direita laparoscopica, sem intercor-
réncias. Um més depois, recorreu ao SU com vomitos
e dor abdominal. Realizou TC abdominal que identifi-
cou conglomerados adenopaticos volumosos de novo
no tronco celiaco, lombo-adrticas e mesentéricas.
Resultados: A anatomia patoldgica identificou dois car-
cinomas invasores sincronos do colon direito, um deles
indiferenciado, T4a N2b, invasao linfovascular e neural,
além de perda de expresséo das proteinas de repa-
ragdo do DNA MLH1/PMS2. Discussdo: A perda de
proteinas de reparagdo DNA deve-se a instabilidade de
microssatélites, mais frequentes em mulheres, na idade
avangada, tumores do colon direito e doenga metas-
tatica sincrona. Apesar dos avancos no tratamento e
seguimento do CCR, nem sempre € possivel prever o
seu comportamento agressivo.

Centro Hospitalar Universitario Coimbra

Servigco Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra (1), Servigo de Anatomia Patoldgica,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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Colo-Proctologia
Lipoma da Vdlvula fleocecal

Introdugao: O lipoma do célon apesar de raro, é a 22
neoplasia benigna mais frequente no célon. Quando
excede os 2cm pode apresentar sintomas como dor
abdominal, hemorragia digestiva baixa ou sintomas
obstrutivos. Resultados: Apresenta-se o caso de
doente do sexo masculino, 78 anos, com antecedentes
de Acidente Vascular Cerebral, dislipidemia, Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono, tabagismo e colecistec-
tomia aos 68 anos. Recorreu ao Servigo de Urgéncia
por dor abdominal em coélica na fossa iliaca direita com
15 dias de evolugdo associada a obstipagdo. Anali-
ticamente, de relevo apresentava PCR de 128mg/L.
Realizou TC que revelou aparente lipoma intraluminal
com 61x45mm no angulo hepatico do célon, acompa-
nhado de aparente invaginagcao da valvula ileocecal
(VIC). Foi decidida laparotomia exploradora tendo-se
identificado volumosa neoplasia pediculada da VIC
com invaginagao ileo-colica até ao angulo hepatico.
Realizada hemicolectomia direita, sem reducdo da
invaginagao. O pds-operatdrio teve como intercorréncia
infecdo da ferida operatoria, tratada com cuidados de
penso e antibioterapia dirigida. O estudo anatomopato-
l6gico da peca confirmou a origem lipomatosa da massa.
Discussao: O diagnostico clinico é dificil, sendo auxi-
liado por métodos de imagem. O tratamento depende
de sintomas e do tamanho e localizagdo da neoplasia.
Lipomas > 2cm é recomendado o seu tratamento cirur-
gico. No caso apresentado a hemicolectomia direita
permitiu a resolugédo do quadro obstrutivo causado pela
invaginagéo ileocodlica.

Hospital Nossa Senhora da Oliveira — Guimaraes
Cirurgia Geral
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Outro
Tumor neuroendoécrino do apéndice ileocecal —
caso clinico

Introdugéo: Os tumores neuroendécrinos do apéndice
ileocecal constituem uma entidade rara na maior parte
dos casos diagnosticados de forma incidental apds
apendicectomias no contexto de suspeita de apendicite
aguda. Pretende-se com este trabalho fazer uma revi-
sao dos tumores neuroendécrinos e particularmente da
sua apresentacao ao nivel do apéndice cecal, ilustrado
com um caso clinico de uma doente com quadro de
apendicite aguda submetida a apendicectomia.

Hospital José Joaquim Fernandes (Beja)

(1) Servigo de Cirurgia Geral do Hospital José Joaquim
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Emilia Duro (1), Fatima Caratao (1)

Valter Jorge Rosa Paixao

valterjrpaixao@hotmail.com

S—FH"

122



Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessao: P — Varios 1
ID Resumo: 2338827
Tipo: Poster

Outro
Tumor neuroendodcrino do apéndice — Um caso cli-
nico

Introdugdo: Os tumores do apéndice sdo patolo-
gias raras, 0,4% a 1% de todos os tumores malignos
gastrointestinais, e existem varios tipos histolégicos:
adenocarcinomas, tumores mucinosos, neuoendo-
crinos (bem diferenciados, carcinomas de alto grau,
globet cell carcinoides e carcinomas mistos adeno-
neuroenddécrinos. Dentro dos tumores do apéndice
95% sao neuroenddcrinos e dentro destes os bem
diferenciados sdo os mais frequentes. Os tumores
neuroenddécrinos do apéndice bem diferenciados séo
etiologias raras com uma incidéncia e mais frequente
em individuos novos, na casa dos 40 anos. Maiori-
tariamente das vezes segundo a literatura tem uma
apresentagao clinica como uma Apendicite Aguda,
portanto sdo incidentalomas. Material e Métodos:
Apresentagao de caso clinico e revisdo da literatura
dos tumores neuroenddcrinos do apéndice. Resulta-
dos: Caso clinico: Jovem, sexo feminino de 26 anos
que recorre ao servigo de urgéncias com um quadro
com 3 dias de evolugéo de diarreia, dor abdominal ini-
cialmente peri-umbilical e depois na fossa iliaca direita,
trata-se de um quadro sugestivo de Apendicite Aguda.
Doente submetida a Apendicectomia por via laparosco-
pica e peca enviada para Anatomia patoldgica que veio
revelar um tumor neuroendécrino do apéndice bem
diferenciado. Discussao: Neste trabalho pretende-se
falar dos tumores neuroedécrinos do apéndice, diag-
nostico, tratamento e follow-up. O seu tratamento pode
ser apenas uma apendicectomia ou uma hemicolecto-
mia direita dependendo das caracteristicas histologicas
do mesmo.

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
Cirurgia Geral

Tamiris A. Mogne, Jodo Costa, Sara Morais, David
Salvador, , Nuno Pratas, Cristina Costa, Hugo Capote,
Guilherme Fialho, llda Barbosa

Tamiris de Araujo Mogne

tamirismogne 10@gmail.com
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Colo-Proctologia
Cistoadenoma mucinoso do apéndice — um caso
clinico.

Introdugao: A neoplasia mucinosa do apéndice € uma
entidade rara e refere-se ao preenchimento do limen
apendicular por material mucinoso. Corresponde a
1% das neoplasias colo-rectais e € mais frequente em
mulheres. O diagnéstico é histopatoldgico e existem 4
subtipos: mucocelo simples, hiperplasia mucosa, cisto-
adenoma mucinoso e cistoadenocarcinoma mucinoso.
Podem ser assintomaticas em 25% dos casos. As com-
plicagbes sé&o raras e a mais grave é o desenvolvimento
de pseudomixoma peritoneal. O tratamento € cirurgico
e o objectivo é evitar o extravasamento de conteudo
mucinoso. Material e Métodos: Mulher de 66 anos
de idade e com dor a palpagédo na FID com 3 dias de
evolugado. Analiticamente com leucocitose, neutrofilia e
elevagdo da PCR. A TC AP demonstrou espessamento
parietal do ultimo segmento ileal e aumento do calibre
do apéndice. A doente foi internada para tratamento
conservador e cumpriu ATB durante 14 dias, tendo
alta assintomatica. Fez colonoscopia que néo revelou
alteragbes, tendo sido proposta para apendicectomia
laparoscopica. O exame histopatologico revelou um cis-
toadenoma mucinoso pT4a pNx. Dada a possibilidade
de desenvolvimento de pseudomixoma peritoneal, a
doente ainda se encontra em vigilancia. Discussao: As
neoplasias do apéndice séo raras e frequentemente um
achado no contexto de apendicite aguda. O tratamento
é cirurgico e a intervencao cirdrgica depende de varios
factores.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

Cirurgia Geral

Ana Deus, Diogo Sous, Daniel Santos, José Neves,
Alberto Silva, Mariana Claro, José Augusto Martins.
Ana Claudia Moreira de Deus
anaclaudiaanadeus@gmail.com
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Colo-Proctologia
Case report: do GIST a melancia

Introdugéo: Apesar de surgirem mais frequentemente
no estdbmago e nas porgdes mais proximais de intes-
tino delgado, os GIST (Gastointestinal stromal tumors)
podem surgir em qualquer porcao do trato gastrointes-
tinal. O tratamento cirurgico destes tumores depende
essencialmente da certeza do diagndstico no pré-ope-
ratério, da sua dimenséo e localizagdo, bem como da
sua apresentacao clinica. Para tumores potencialmente
ressecaveis, a intervengéo cirurgica é o tratamento de
escolha; revisdo cuidada da cavidade abdominal em
busca de sinais de metastizacéo, dissegéo e ressegéo
cuidadosas com vista a nao ruptura da pseudo-cap-
sula, pelo risco de disseminagédo da doenca. Material
e Métodos: Aqui trazemos o caso de um doente do
sexo masculino que realiza uma TC por uma dor ines-
pecifica na FID, que evidencia uma lesdo nodular sélida
da parede cecal, levantando a duvida de GIST. Realiza
posteriormente uma colonoscopia, onde se verifica uma
massa de aspeto nodular, congestiva, com cerca de
3cm de diametro no polo cecal, mas cujas bidpsias sdo
inconclusivas. Resultados: O doente foi proposto para
hemicolectomia direita laparoscopica, que decorreu
sem intercorréncias. Teve alta ao 4°DPO. Discusséo:
Alguns dias depois, somos contactados pelo Servico de
Anatomia Patoldgica por um achado completamente
inesperado.

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPE

Cirurgia Geral (1), Anatomia Patoldgica (2)

Ana Faustino (1), Rafaela Parreira (1), Miguel Almeida
(1), Antonio Freitas (1), Luis Amaral (1), Vitor Carneiro
(2), Armando Medeiros (1)

Ana Faustino

anavars2015@gmail.com
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Colo-Proctologia
O caso de um tumor neuroendécrino num doente
com Colite Ulcerosa

Introdugdo: A doenga inflamatéria intestinal (DlII),
nomeadamente a colite ulcerosa (CU), esta associada
a um aumento do risco de neoplasias colorectais, mais
frequentemente de adenocarcinoma. Os tumores neu-
roendécrinos (TNE) sdo um grupo raro de neoplasias,
com uma associagado mal definida com a DIIl. Apresen-
tamos o caso de um doente com CU, com o diagndstico
de TNE do recto.Resultados: Este caso concerne
um homem de 39 anos, com diagnostico de pancolite
ulcerosa desde os 22, sob terapéutica com infliximab.
Em colonoscopia de vigilancia foi identificada estenose
ultrapassavel aos 15cm da margem anal, cujas biop-
sias revelaram displasia de baixo grau. Foi proposta
protocolectomia reconstrutiva, que o doente recusou,
pelo que manteve vigilancia clinica e endoscépica.
Em colonoscopia posterior, biépsias da mesma lesao
revelam adenocarcinoma, que foi estadiado como
cT3N+MO0. O doente foi submetido a protocolectomia
total reconstrutiva. A analise da pega operatdria reve-
lou tratar-se de um TNE, com metastases em 3 dos 78
ganglios (pT3N1Mx). O doente realizou PET-FDG e RM
que evidenciaram 3 metastases hepaticas, tendo ini-
ciado quimioterapia adjuvante com FOLFOX, seguida
de metastasectomia cirdrgica. O exame histolégico
revelou resposta completa. Actualmente, o doente
encontra-se sem evidéncia de recidiva. Discussao:
Estdo apenas descritos alguns casos de TNE digesti-
vos associados a CU. Estes casos vém evidenciar o
ainda incompleto conhecimento dos processos carcino-
génicos associados a doenca inflamatéria intestinal.

Hospital Beatriz Angelo

Cirurgia Geral, Hospital Beatriz Angelo

Beatriz Costeira, Susana Ourd, Diogo Albergaria, Rui
Maio

Beatriz Costeira

beatrizacosteira@gmail.com
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Colo-Proctologia

Neoplasias sincronas do coélon — A abordagem de
um caso raro por uma equipa diferenciada em cirur-
gia do célon e do reto

Introdugdo: Dar a conhecer um caso raro de neopla-
sias sincronas colorretais (incidéndia mundial estimada
de 4%) e os desafios inerentes a escolha do trata-
mento cirdrgico por uma equipa cirirgica que conta
com ampla experiéncia em cirurgia do colon e do reto.
Resultados: Doente de 58 anos (M), que por perda
ponderal (10Kg) e por anemia microcitica durante um
ano, foi submetido a uma colonoscopia, que detetou
aos 10 cm uma neoplasia ulcerada, uma segunda lesédo
ao nivel do célon sigmoide, outra ao nivel do transverso
e ainda uma outra ao nivel do ascendente. As biépsias
confirmaram a presenca de quatro adenocarcinomas
(cT4N+MO — colon ascendente) e foi proposto em reu-
nido multidisciplinar para cirurgia. Foi submetido a uma
proctocolectomia por via laparotémica (conversao de
laparoscopia) com anastomose ileo-anal e foi efetuada
uma ileostomia de protegdo. Intra-operatoriamente
ndo se verificaram lesGes hepaticas ou evidéncia de
carcinomatose peritoneal. A pega operatéria confirmou
a presenga de quatro adenocarcinomas bem diferen-
ciados (pT3pNO). Discussdo: A neoplasia colorretal
pode ser um grande desafio para a equipa cirurgica
quando se tenta delinear uma estratégia de ressecao.
Este caso é paradigmatico de uma situagdo extrema
em que a presenca de multiplas neoplasias sincronas
implicou uma cirurgia de elevada complexidade. Assim,
pretende-se mostrar os resultados obtidos neste caso
raro e realcar que a estratégia terapéutica deve ser indi-
vidualizada.

Hospital de Faro, EPE

Cirurgia Geral — Centro Hospitalar Universitario do
Algarve — Unidade de Faro

Paulo Cardoso, Tatiana Revez, Henrique Morais,
Ruben Martins, Pedro Henriques, Lina Leote, José
Ramos, Martins dos Santos

Paulo Sebastido Cardoso
paulosebas.cardoso@gmail.com
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Colo-Proctologia
Schwannoma do célon, uma entidade rara

Introdugéao: Os schwannomas gastrointestinais, tumo-
res do sistema nervoso periférico com origem nas
células de Schwann, correspondem a 2-6% dos tumo-
res mesenquimatosos. Mais de 80% encontram-se no
estdbmago, pelo que a sua localizagéo no cdlon é extre-
mamente rara. O diagnostico € geralmente incidental,
sendo necessarios ressecdo cirurgica e exame imu-
nohistoquimico da pega operatéria para o diagndstico
definitivo.Resultados: Doente do sexo feminino, 84
anos, internada por episédio de hematoquézia. Realizou
colonoscopia total: “abaulamento volumoso da mucosa
a nivel do colon transverso (leséo subepitelial? Com-
presséo extrinseca?)”. TCTAP \"'massa com 48x37mm,
de morfologia arredondada, hipodensa, com captacao
heterogénea de contraste, localizada no angulo hepa-
tico do célon, condicionando redugéo do calibre do
limen. Sem evidéncia de metastizagdo. Submetida
a hemicolectomia direita, que decorreu sem intercor-
réncias. A anatomia patolégica revelou Schwannoma,
com células S-100+. Margens sem tecido neoplasia.
Atualmente com 1 ano de follow-up, encontra-se livre
de doenga. Discussdo: O schwannoma do coélon é
uma entidade extremamente rara, que deve ser tida em
conta no diagndstico diferencial de lesbes subepiteliais
gastrointestinais. O diagndstico pré-operatério € dificil,
sendo dificil de obter amostras e carecendo de con-
firmagéo imunohistoquimica. Geralmente & benigno,
mas tem potencial de recidiva local e transformagéo
maligna. O tratamento de eleigao é a ressecgao cirurgica
com margens livres.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca, EPE

Jodo Ribeiro, Ana Rita Martins, Enio Afonso, Hermano
Garcia, Vitor Nunes

Joéo Ribeiro

jgmlisr@gmail.com
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Colo-Proctologia
Mucocelo apendicular

Introdugdo: O mucocelo apendicular(MA) é uma
entidade rara que surge por proliferagédo de células
secretoras de mucina num apéndice com alteracdes
da camada mucosa e muscular. Geralmente assin-
tomatico pode ser um achado ou mimetizar uma
apendicite aguda. Propbe-se a descricdo de um caso
clinico. Material e Métodos: Homem, 66A. Enviado a
consulta de coloproctologia por suspeita imagiolégica
de MA. Colonoscopia sem alteragdes. TC: imagem
quistica alongada, com multiplas calcificagbes parie-
tais, circunferenciais, sem evidente realce endoluminal.
Calibre max de 4,5¢cm, piriforme medindo o eixo longi-
tudinal 9 cm, compativel com MA. CEA: 4,9 CA 19,9:
14. Realizada Apendicectomia Laparoscoépica, sem
efracdo da serosa e exteriorizacdo cuidadosa da pega
com \’endobag\”. Anatomia Patolégica: Neoplasia
mucinosa apendicular de baixo grau (LAMN). pTis. RO.
Discussao: O MA permanece uma patologia de dificil
abordagem; pode ser considerado maligno ou benigno.
A sua caracterizagao imagioldgica é fulcral mas a his-
totologica é o padrao para o diagndstico e tratamento
definitivos. No MA benigno (geralmente < 2cm), a
Apendicectomia € a cirurgia recomendada e suficiente,
tendo um excelente progndstico a longo prazo. Nos
MA malignos, nédulos linfaticos +, margens+ ou per-
furagédo, deve-se considerar a hemicolectomia direita
e cirurgia citoredutora combinada com quimioterapia
intra-peritoneal aquecida ou quimioterapia pés-opera-
téria precoce.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Silva S.; Francisco V.; Sousa J.; Lages R.; Pimentel A.;
Noronha J.

sofia

sofia_ads@hotmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessédo: P-CR 1
ID Resumo: 1748368
Tipo: Poster

Colo-Proctologia
Um caso invulgar de invaginagdo intestinal no
adulto

Introdugdo: A invaginagéo intestinal € uma entidade
rara na idade adulta, ocorrendo em apenas 5 a 10% dos
casos. Na maioria dos casos a invaginagéo é ileo-colica
através da valva ileocecal e apresenta uma etiologia
organica subjacente, mais comummente, tumores
benignos do intestino delgado. Material e Métodos: Os
autores apresentam um caso raro de invaginagao colo-
-colica no adulto, sem etiologia orgénica subjacente.
Resultados: Doente do sexo feminino, 58 anos, sem
antecedentes de relevo no presente contexto, internada
no servico de infeciologia por gastroenterite aguda a
salmonella typhi. Ao 4° dia de internamento, quadro de
ocluséo intestinal com tumefacgdo palpavel nos qua-
drantes esquerdos no abdomen. TC abdominopélvica
revela volumosa invaginacao intestinal na linha média e
flanco esquerdo, cdlico-colica, com sinais de sofrimento
intestinal. Doente submetida a laparotomia explora-
dora. Intra-operatoriamente, constata-se volumosa
invaginagao do cego e célon ascendente no transverso,
até ao angulo esplénico, sendo o cdlon descendente
e sigmoide normais. Realizada hemicolectomia direita
alargada com anastomose primaria. Procedimento e
pos-operatorio decorreu sem intercorréncias. Histolo-
gia revelou mucosa intestinal com intensa congestao,
edema e isquémia transmural, sem outras alteragdes.
Discussdo: O presente caso destaca uma entidade
rara, com uma etiologia incomum, cuja suspeigéo e
estratégia cirirgica foram fundamentais.

Hospital Beatriz Angelo

1 — Servigo Cirurgia Geral do Hospital Beatriz Angelo;
2 — Servigo Imagiologia do Hospital Beatriz Angelo
Cunha, C (1); Santos, M (1); Ferreira, M (1); Fernandes,
M (1); Miranda, P (1); Azevedo, P (1); Sousa, P (2); Gre-
nho, J (1); Maio, R (1)

Catia Fernandes da Cunha
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Colo-Proctologia
Melanoma do Reto: a Propésito de um Caso Clinico

Introdugdao: O melanoma ano-retal corresponde a
1% de todos os melanomas e a <4% neoplasias do
canal anal. Trata-se da localizagdo mais frequente do
melanoma no tubo digestivo com uma sobrevida aos
5 anos <10-20%. A sintomatologia é inespecifica e é
necessario um alto grau de suspeicao para o seu diag-
néstico. Material e Métodos: Apresentacdo de caso
clinico de doente com melanoma do reto. Resultados:
Caso clinico de mulher de 84 anos, autbnoma, com
antecedentes de patologia osteo-articular, hipertensdo
arterial e sindrome depressivo e antecedentes cirurgi-
cos de prétese total da anca. Do estudo de retorragias
e falsas vontades realizou colonoscopia que revelou na
mucosa do reto inferior, formagao (pseudo)polipoide,
com cerca 4-5cm, parcialmente necrosada, consis-
téncia dura e fridvel. A histologia revelou neoplasia
ulcerada com caracteristicas de melanoma (positivo
para Melan A). Sem nevos suspeitos ou adenomegalias
palpaveis. Marcadores tumorais normais. TAC toraco-
-abdomino-pélvico, sem evidéncia de lesdo primaria,
identificados ganglios suspeitos na gordura mesoretal,
junto vasos retais superiores e cadeia obturadora;
noédulos pulmonares dispersos, ndao se podendo tradu-
zir secundarizagao. ARMN pélvica com lesdo vegetante
solida, 38x30cm no reto baixo suspeita, sem invasao do
musculo elevador do anus; ganglios na gordura peri-
-retal e cadeia iliaca externa suspeitos. Discusséao: O
melanoma ano retal é pouco frequente, sendo necessa-
rio alto grau de suspeicdo e a documentagéo de todos
0s casos, para a definicdo da melhor abordagem.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Sara Lourengo, Penélope Correia, Joana Antunes,
Joana Correia, Inés Bessa, Anténio Soares, Rosa
Sousa, Jorge Costa, Alexandre Alves, Mario Nora

Sara Lourengo

sarafplourenco@gmail.com
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Colo-Proctologia
Corpos estranhos retais: a propdsito de um caso

Introdugéo: Os corpos estranhos retais (CER) s&o um
achado frequente no Servigo de Urgéncia (SU) a nivel
mundial. A causa mais frequente é a inser¢éo de obje-
tos para satisfagdo sexual. Mais prevalente no sexo
masculino, na 4% década de vida. Representam um
dilema, de dificil diagnostico e abordagem; a apresen-
tagao é frequentemente adiada e a histéria inadequada.
Uma avaliagéo sistematizada é fundamental na abor-
dagem destes doentes. Material e Métodos: Homem
de 47 anos, recorre ao SU por dor e incontinéncia fecal
com 1 més evolugdo. Como antecedentes apresentava
colotomia para extragédo de corpo estranho e patologia
psiquiatrica. Ao toque retal palpava-se corpo estranho
compativel com rebordo de copo de vidro, ndo se pal-
pando a extremidade superior. A radiografia abdominal
revelou presenga de corpo estranho na ampola retal.
Resultados: Por impossibilidade de remogao do corpo
estranho por via transanal, o doente foi submetido a
laparotomia exploradora com ressecdo segmentar do
célon e colostomia terminal. Discussdo: A presenga
de CER tem sido cada vez mais relatada na literatura.
Extracdo precoce € aconselhavel em todos os casos,
pois o atraso pode levar a complicagdes potencialmente
fatais. A abordagem transanal deve ser a opgao inicial,
reservando-se a laparotomia para os casos mais gra-
ves/faléncia doutros métodos. A avaliagao pds-extracao
deve incluir um exame endoscépico completo, para
excluir qualquer lesdo da mucosa. Em doentes com
histéria de episodios repetidos, deve ser ponderado o
encaminhamento a consulta de psiquiatria.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servigo de Cirurgia — Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC)

Oriana Nogueira (1), Marta Silva (1), Jodo Simdes (1),
Cristina Camacho (1), Maria Jodo Koch (1), Miguel Fer-
nandes (1), José Guilherme Tralhdo (1)

Oriana Pessoa Mendes Nogueira
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Colo-Proctologia
Prolapso retal com isquémia transmural — Uma enti-
dade rara no adulto jovem.

Introdugédo: O prolapso retal é uma entidade rara,
tendo uma incidéncia de apenas 0,5% na populagao
mundial. S&o fatores de risco para esta patologia o sexo
feminino, idade superior a 50 anos, obstipagéo croénica,
demeéncia e disfungéo do pavimento pélvico. A cirurgia é
o tratamento definitivo desta entidade e, quando existe
compromisso vascular do tecido, torna-se necessaria
ressecado do segmento afetado. Material e Métodos:
Apresenta-se um caso de volumoso prolapso retal,
num adulto jovem, com necessidade de ressecgao
por isquémia. Resultados: Doente de 36 anos, sexo
feminino, com antecedentes de autismo, obstipagao
cronica e internamento recente por volvo sigmoideu,
tratado endoscopicamente, que recorreu ao servico
de urgéncia por volumoso prolapso rectal com varias
horas de evolugdo. Por impossibilidade de redugéo
do prolapso e isquémia em progressao, foi submetida
a laparotomia. Apds reducgéo por via abdominal, veri-
ficou-se haver isquémia transmural de 70cm de célon
sigmoide redundante, pelo que se realizou uma Ope-
racdo de Hartmann. A doente apresentou boa evolucao
no pés-operatorio, tendo tido alta para o domicilio a D9
de internamento. Discussdo: O prolapso retal € raro
no jovem adulto. Embora seja frequentemente possivel
a sua redugao manual, o cirurgido deve estar ciente do
risco de isquémia irreversivel e da possibilidade de tra-
tamento cirurgico definitivo em contexto de urgéncia.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu (1)

Tiago Corvelo Pavéo (1); Claudia Leite (1); Natalia San-
tos (1); Antonio Lemos (1); Carlos Casimiro (1).

Tiago Corvelo Pavao

tiagopavao1@hotmail.com
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Colo-Proctologia
Fistula perianal complexa como primeira manifesta-
¢do de adenocarcinoma do célon

Introducao: A metastizagdo de neoplasias do célon
podera ocorrer por via linfatica, hematogenea, transpe-
ritoneal ou extensao direta. A metastizagdo cuténea é
rara e apresenta pior prognéstico. Material e Métodos:
Doente de 65 anos, sexo masculino, com histéria de
fistula perianal de trajeto Unico com cerca de 30 anos
e episodios anuais de drenagem. Em 2019 apresentou
agravamento da sintomatologia por presenca de lesdo
cutanea com varios orificios fistulosos. Foi submetido a
drenagem cirdrgica e realizada colonoscopia que reve-
lou presenca de adenocarcinoma do coélon transverso
distal / descendente proximal. TC Abdominopélvica
demonstrou voluma lesdo heterogéna a envolver o
complexo esfincteriano peri-anal com morfologia em
ferradura estendendo-se superiormente ao elevador
do anus suspeitando-se de transformacédo maligna de
fistula perianal e lesdo hepatica compativel com leséo
secundaria. Resultados: Foi realizada biopsia da lesé&o
cutanea perianal que revelou tratar-se de metastase
cutanea de adenocarcinoma morfologicamente compa-
tivel com primario colico. Posteriormente, foi submetido
a Hemicolectomia Esquerda Laparoscoépica com colos-
tomia terminal cujo estudo anatomopatoldgico revelou
um adenocarcinoma invasor de baixo grau com infil-
tragdo do tecido adiposo e invasdo linfovascular e
perineural. Atualmente encontra-se em seguimento,
tendo sido proposto inicio de quimioterapia. Discussao:
Uma fistula perianal complexa devera ser submetida a
analise histopatoldgica atempadamente para excluir
lesdo secundaria a neoplasia oculta.

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, E.P.E.

Miguel Duarte Angelo, Teresa Carogo, Daniel Jordéo,
Sheila Martins, Henrique Ferréo, Isabel Cristina Ferrao
Miguel Duarte Matias Angelo
miguelduarteangelo@gmail.com
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Colo-Proctologia
Pneumomediastinum after Haemorrhoidopexy. A
unique case?

Introdugdo: Haemorrhoidal disease is the most fre-
quent reason for proctology consultation. Haemorrhoid
artery ligation(HAL) was described in 1995 and has
been improved with recto-anal repair(RAR). Complica-
tions with this procedure include haemorrhage, rectal
perforation, complex fistulas, peritonitis, fecal incon-
tinence and anal stricture. We present a complication
that has never been described. Resultados: A 59-year-
-old female presents to the emergency department
with the main complaint of chest tension and precordial
pain, two days after an elective HAL-RAR due to grade
IV hemorrhagic haemorrhoids. She had no significant
past medical history and no abnormalities in the clinical
exam. The computed tomography(CT-scan) revealed
an extensive emphysema of the retro, parapharyngeal
and sublingual space in addition to a pneumomedias-
tinum and pneumoretroperitoneum originated in the
rectum. The patient was admitted to undergo analge-
sia, dietary restriction, antibiotics and periodic imaging
exams. She kept stable with regression of the emphy-
sema and was discharged by the 8th day. By the 29th
day she only had a few peri-renal bubbles. Discusséao:
The major advantage of HAL is the reduced postope-
rative discomfort and bleeding. This case highlights a
potentially life-threatening complication. We still believe
this is an effective, feasible and safe treatment modality
for symptomatic haemorrhoids. It should, however, alert
physicians that, as with all surgical procedures, it is not
free of potentially serious complications.

Centro Hospitalar do Oeste

Servico de Cirurgia Geral, Hospital de Caldas da Rai-
nha — Centro Hospitalar do Oeste. Directora de Servigo:
Dra. Margarida Brito e Melo

Girdo de Caires, Francisco (1), Girdo de Caires, Anto-
nio (2), Silva, Regina (3), Camarneiro, Rita (4), Dionisio,
Isabel (5), Costa, Adelaide (6), Martins, Anténio (7)
Fracisco Girdo de Caires
Franciscocairesmd@outlook.com
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Colo-Proctologia
Deiscéncia da anastomose na resseg¢ao anterior do
recto

Introdugédo: O cancro colo-rectal é o terceiro cancro
mais comum no mundo. O tratamento do cancro do recto
engloba uma estratégia multimodal, a qual depende da
localizag&o do tumor no recto e do estadio da doenga. A
localizagéo anatémica do recto torna a ressegao cirar-
gica um procedimento dificil e, consequentemente, com
morbilidade associada. Com este estudo pretende-se
avaliar a taxa de deiscéncia dos doentes submetidos
a ressecao anterior do reto na nossa instituicdo. Mate-
rial e Métodos: Estudo retrospectivo, observacional,
relativo aos doentes submetidos a ressec¢ao anterior do
recto entre Janeiro de 2015 e Outubro 2019 na nossa
instituicdo. Resultados: A amostra obtida foi de 54
doentes submetidos a ressegao anterior do recto. Idade
média da amostra de 69 anos (idade minima 38 anos
e idade maxima 86 anos), com predominancia para o
género masculino (56%). 63% dos doentes realizaram
terapéutica neoadjuvante. A abordagem laparoscépica
foi utilizada em 90.7% dos doentes com uma taxa de
converséo de 18.4%. Em 34 doentes foi realizada ile-
ostomia de protegdo. A deiscéncia da anastomose foi
detetada em 3 doentes (5.6%). Discussédo: A ressecao
anterior do recto € uma das opgdes cirdrgicas no tra-
tamento do cancro do recto, sobretudo para tumores
localizados no recto superior e médio. A deiscéncia da
anastomose € uma das possiveis complicacdes asso-
ciadas a esta cirurgia com taxas descritas na literatura
que variam entre os 5% e os 15%. Na amostra deste
estudo a taxa obtida foi de 5.6%, valor que se encontra
no intervalo descrito acima.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

ULSAM — Hospital Santa Luzia (1)

Mariana Leite (1), Cristina Monteiro (1), Cristina Silva
(1), Teresa Almeida (1), Paulo Passos (1), Marilia Car-
doso (1), Rui Torres (1), Fernando Barbosa (1), Alberto
Middes (1)

Mariana Leite
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Abordagem minimamente invasiva para remogao
de corpo estranho rectal

Introducgao: A presencga de corpo estranho rectal apre-
senta, por vezes, um desafio em termos de tratamento.
Apos excluida uma perfuragao, que implica laparotomia
emergente, a sua remogao deve ser o menos inva-
siva possivel. Material e Métodos: Homem, 50 anos.
Recorreu ao SU por introdugéo voluntaria de copo de
vidro no canal anal com fractura do mesmo. Apresen-
tava-se hemodinamicamente estavel e sem reacgéo
peritoneal a palpagédo abdominal. A TC-AP revelou copo
com base orientada postero-superiormente no recto
baixo, auséncia de bolhas gasosas peri-rectais e dois
fragmentos de vidro no célon descendente e sigmadide.
Submetido, sob anestesia geral, a remocao do objecto
por via transanal com auxilio de forceps e encerramento
de retalho mucoso da face anterior do recto. Realizada
abordagem endoscépica com apoio radiolodgico para
remogao dos fragmentos endoluminais. Cumpriu 3 dias
de antibioterapia endovenosa e realizou TC pélvico de
controlo que excluiu complicagbes pos-operatorias.
Resultados: Alta ao 4° dia de pos-operatorio sem inter-
corréncias. Reavaliado em consulta externa até ao 2°
més de pos-operatério com exame proctolégico, com
boa evolugéo. Discussao: A abordagem de um corpo
estranho rectal depende das suas caracteristicas e da
suspeita de perfuragdo. A extracgdo de objectos cor-
tantes esta associada a risco aumentado de laceragéo
da mucosa e perfuragdo. Sempre que possivel, deve
ser tentada uma abordagem minimamente invasiva,
podendo ser combinadas diferentes técnicas para a
extracgéo bem-sucedida.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta
Brigitta Cismasiu, Francisca Silva, Sandra Carlos, Ana
Vieira, Antonio Pereira, Maria Jo&o Lima, Filipa Santos,
Rui Cardoso, Jo&o Corte Real, Paulo Matos Costa
Brigitta Cismasiu

brigitta.cismasiu@gmail.com
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Colo-Proctologia
Tratamento cirurgico da Colite Ulcerosa — a nossa
experiéncia

Introdugdo: Introdugéo: A colite culcerosa é uma
doenga inflamatéria intestinal gerida com tratamento
médico, atualmente com biolégicos; no entanto, cerca
de um tergco dos doentes irdo necessitar de intervencao
cirurgica ao longo da sua doenca. Material e Métodos:
Métodos: Foram analisados os doentes com colite ulce-
rosa intervencionados no nosso servigco entre Janeiro
de 2012 e Dezembro de 2018 de forma retrospetiva.
A andlise estatistica univariada e multivariada avaliou
potenciais fatores de risco para morbi-mortalidade.
Resultados: Resultados: Vinte e oito doentes foram
intervencionados, a maioria em contexto urgente por
colite aguda refrataria ao tratamento médico, 4 em
megacolon toéxico. Com 75% do género masculino, a
idade média foi de 47+18 anos e a duragdo mediana de
doenca de 4.5+7 anos. O follow-up médio foi de 47+80
meses. A doenca era extensa com pancolite em 43% e
score de Mayo significativamente superior nos casos
urgentes (p = 0.01). Nos casos urgentes, a colecto-
mia total com ileostomia terminal foi a intervencao de
escolha. Nao houve mortalidade, havendo 12 casos de
complicagdes Clavien-Dindo | e Il e uma reintervencéo
por hemorragia. A andlise univariada apontou como
fatores de risco para morbilidade a duragdo da doenca
>5 anos, pancolite, score de Mayo >5 e corticoterapia.
Ap6s analise multivariada, apenas a doenga com >5
anos de duragéo foi fator de risco. Discussao: Conclu-
séo: A abordagem cirurgica da colite ulcerosa é segura
mesmo em situagbes de descompensacdo aguda,
quando realizada em centros dedicados.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servigo de Cirurgia Geral, Setor de Ciurgia Colorretal
Ana S. Oliveira, Ana Ruivo, Catarina Lopes, Miguel
Fernandes, Anténio Manso, Alexandre Monteiro, Mério
Sérgio, Beatriz Costa, José Guilherme Tralhdo

Ana Sofia Oliveira

ana_soliveira@hotmail.com
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Colo-Proctologia
A importancia das ileostomias de protecdao em res-
secgées do reto por neoplasia

Introducgao: A deiscéncia anastomética (DA) é uma das
complicagdes mais graves em doentes com ressecao
do reto (RR). Ocorre mais em obesos, masculinos, ope-
rados a cancro do reto (CR) médio/baixo submetidos
a terapéutica neoadjuvante, existindo outros aspetos
que podem aumentar o risco de DA. Neste contexto, &
defensavel a realizagéo de ileostomia de protegéo (IP)
minimizando as consequéncias a curto e médio prazo
de uma DA caso ocorra Este trabalho pretende avaliar
o impacto de uma IP em doentes submetidos a RR por
CR. Material e Métodos: Incluiram-se os doentes sub-
metidos eletivamente a RR por CR de 2014-2018 numa
unidade de cirurgia coloproctologica. Resultados:
Analisaram-se 130 individuos, 51 (39.3%) feminino,
79 (60.7%) masculino, com idade média de 68.1 anos
(£10.4). As neoplasias situavam-se no reto alto 46.2%
e no reto médio distal 53.8%. Foram submetidos a RAR
56.9%, 28.5% a RAR ultrabaixa (RARUB) e 8.5% a pro-
tectomia com anastomose coloanal (PACA). A cirurgia
foi laparoscépica em 71.5%. Realizaram IP 32% das
RAR, 94.6% das RARUB e 63,4% das PACA. Houve
cirurgia alargada a outros segmentos célicos em 6.2%.
Houve 10 (7,7%) doentes com algum tipo de deiscéncia
anastomética. Tinham IP 5 (50%) e 2 destes 5 tiveram
necessidade de reintervengdo;dos 5 sem IP, houve
reintervengéo em 3 (60%) com confe¢cdo de ostomia.
Dos 10 com deiscéncia apenas 3 ficaram com colosto-
mia permanente. Discusséao: A IP em doentes com CR
submetidos a RR pode diminuir as morbilidades asso-
ciadas a deiscéncia anastomética, tanto a curto como a
médio prazo.

Centro Hospitalar do Porto, EPE

1 Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto (CHUP) 2 Unidade de Cirurgia
Colorretal do CHUP 3 Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UP)
Jodo Oliveira1, Claudio Silval, Pedro Brandao1,2,3,
Ana Cristina Silva1,2,3, Ménica Sampaio1,2,3, Anabela
Rocha1,2,3, Marisa D. Santos1,2,3
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Colo-Proctologia
Cirurgia colo-rectal oncolégica laparoscépica: a
nossa modesta experiéncia

Introdugédo: Introdugdo: A abordagem da patologia
colo-rectal do foro oncolégico por via laparoscopica
é, desde ha muito tempo, uma realidade nacional.
Objectivos: Apresentar a casuistica e experiencia de
um hospital distrital na cirurgia colo-rectal oncolo-
gica realizadas por via laparoscépica entre Setembro
de 2013 e Outubro de 2019. Material e Métodos:
Material e Métodos: Analise retrospetiva, através da
consulta dos processos clinicos. Foram incluidos os
doentes submetidos a cirurgia por via laparoscopica
por patologia maligna do colon e recto, realizada de
forma eletiva pela Equipa do Andar Supra-Meséclico
do nosso hospital. Resultados: Resultados: No total
foram incluidos 249 doentes, sendo 124 abordados
por via laparoscopica e 125 por via convencional. A via
laparoscopica evidenciou resultados semelhantes a
cirurgia por via convencional no que concerne a radica-
lidade da resseccéo oncoldgica e a morbi-mortalidade.
Discussao: Discussao/Conclusdo:. A cirurgia colo-
-rectal por via laparoscépica mostrou nao ser inferior a
abordagem por via convencional em termos de morbi-
-mortalidade major, mostrando sim uma diminuigéo da
dor pos operatéria, uma melhoria no resultado estético,
no restabelecimento precoce da fungao intestinal e na
diminuigdo do tempo de internamento, fatores que em
conjunto elegem-na como via de abordagem preferen-
cial sempre que seja possivel e exequivel.

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Cirurgia Geral — ULS Guarda, Hospital de Sousa Mar-
tins

Jodo Ferreira Andrade (1); Dr. José Manuel Rodri-
gues (1)

Jodo Pedro Ferreira Andrade
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Colo-Proctologia
Cirurgia do colon laparoscépica versus laparoto-
mica — Fatores de decisao

Introducgao: A cirurgia laparoscépica na abordagem do
colon tem vindo a impor-se e a mostrar a sua néo infe-
rioridade em relagéo a cirurgia laparotomica tornando
importante compreender os fatores de decisdo pelas
diferentes abordagens. Material e Métodos: Estudo
retrospetivo das cirurgias colicas realizadas entre Maio
de 2017 e Julho de 2019. Resultados: Dos 138 doentes
incluidos, a via de abordagem escolhida foi a laparos-
copia em 64,5%, a laparotomia em 33,9% e em 11,6%
houve necessidade de conversdo. Na andlise compa-
rativa entre a cirurgia laparoscopica vs laparotomica, o
primeiro grupo apresentava: idade média inferior (69 vs
71 anos); melhor capacidade funcional; menor preva-
Iéncia de patologia cardiaca (12,4% vs 22,4%) e ASA
inferior (ASA =3, p=0,02) foram preditores independen-
tes para cirurgia laparotomica. Os fatores de conversao
mais frequentes foram o tamanho da lesao, a aderéncia
a outras estruturas, dificuldade na identificagado dos pla-
nos anatémicos e a intolerancia ao pneumoperitoneu.
Discusséao: Apesar da via de abordagem preferencial
ser a laparoscopia alguns doentes poderdo beneficiar
da cirurgia laparotomica. Os fatores de decisédo podem
ser relativos ao doente (comorbilidades, cirurgias pré-
vias); ao tumor (dimensao, T da lesdo) ou a experiéncia
do cirurgido, ndo avaliada neste estudo.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Joana Marques Antunes; Penélope Correia; Sara Lou-
rengo; Joana Correia; Inés Bessa; Antonio Soares;
Maria Rosa Sousa; Jorge Costa; Mario Nora

Joana Sofia Marques Antunes
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Colo-Proctologia
Doenca de Hirschsprung no adulto: apresentagao
inaugural pouco frequente

Introdugao: A Doencga de Hirschsprung (DH) é caracte-
rizada pela auséncia congénita de células ganglionares
nos plexos de Meissner e Auerbach, atingindo exten-
sbes variaveis do colon. O diagnéstico no adulto é
infrequente, estimando-se uma incidéncia de 2%.
Objetivos: Reviséo bibliografica sobre a DH através da
apresentagdo dum caso clinico. Material e Métodos:
Consulta do processo clinico e revisao bibliografica
sobre a DH. Resultados: Homem, 38 anos, previa-
mente saudavel, que recorre ao Servigo de Urgéncia
por quadro de obstipacdo, vémitos e distensdo abdo-
minal, com seis dias de evolucdo. Objetivamente
apresentava distensdo abdominal, ruidos peristalticos
de timbre metalico, dor e defesa a palpagéo e auséncia
de fezes na ampola rectal. A radiografia do abdémem
exibia um padrao imagioldgico sugestivo de volvo intes-
tinal. Apds tentativa infrutifera de reducdo endoscopica,
foi submetido a laparotomia exploradora e sigmoidec-
tomia com anastomose primaria, apos confirmagao do
diagndstico. No pdsoperatorio apresentou deiscéncia
da anastomose, com necessidade de realizagdo de
colostomia derivativa. A anatomia patoldgica revelou a
presenca de segmento curto colonico aganglidnico na
pega cirurgica, compativel com DH. Discusséo: O volvo
€ uma complicagdo incomum da DH, constatando-se
apenas 12 casos descritos na bibliografia consultada.
Representa um desafio diagndstico e terapéutico, pela
apresentacgao inespecifica e baixa incidéncia da DH no
adulto, aumentando a probabilidade duma abordagem
inadequada quando o diagnostico passa desaperce-
bido.

Hospital da Horta, EPE

Servigo de Cirurgia Geral

Barbara Nunes Gama; Rodrigues, C; Martins, F; Rosa,
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Colo-Proctologia
Tratamento cirurgico da doenca hemorroidaria:
anadlise retrospetiva

Introdugao: Existem varias opgdes terapéuticas para a
doenga hemorroidaria, no entanto a cirurgia € o Unico
método curativo. Este estudo pretendeu analisar a abor-
dagem cirdrgica da doenga hemorroidaria num centro
hospitalar. Material e Métodos: Analise retrospetiva
dos doentes submetidos a tratamento cirurgico por
doenga hemorroidaria, entre marco de 2008 e outubro
de 2018. Resultados: Foram incluidos 191 doentes,
55% do sexo masculino, com idade média de 51 anos.
A maioria apresentava hemorréidas de grau Ill/IV. 87%
foram submetidos a cirurgia eletiva e 23% urgente. A
técnica mais utilizada foi a hemorroidopexia de Longo
(PPH) (70.6%). O tempo médio de internamento foi
de 1.04 dias. Relativamente as complicagbes preco-
ces, estas ocorreram em 33 doentes, sendo as mais
frequentes a dor e rectorragias. 23 doentes também
sofreram complicagdes a longo prazo, destacando-se
a dor e fissuras anais. Foi também avaliada a taxa de
recidiva-esta ocorreu em 27 doentes, 17 com necessi-
dade de re-intervengéo cirurgica. Nao houve significado
estatistico quando comparada a taxa de recidiva apos
PPH ou hemorroidectomia convencional (p=0.9). Dis-
cussdo: Existem varias opgbes para o tratamento
cirurgico das hemorrdidas, sendo as técnicas mais
utilizadas a Hemorroidectomia tipo Milligan-Morgan e a
PPH. Ambas estdo associadas a complicagdes, sendo
a dor e as rectorragias as mais descritas, tal como se
verificou neste estudo. Contrariamente ao descrito na
literatura, verificamos taxas semelhantes de complica-
¢oes e de recidiva com ambas as técnicas.

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE

Cirurgia 1

Inés Sousa, M. Neves, D. Parente, |. Sales, P. Alves, N.
Rama, V. Faria
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Colo-Proctologia
Cancro do célon em vigilancia: e depois?

Introdugao: O CCR ¢ a 22 causa de morte relacionada
com doenga oncologica a nivel mundial. A cirurgia é o
tratamento de eleigéo para a doenca localizada, con-
tudo, 33-50% vao recidivar em algum momento.Obj:
Identificar fatores associados a doenga metastatica
no adenocarcinoma do colon operado proposto para
vigilancia. Material e Métodos: Estudo retrospetivo
dos doentes submetidos a cirurgia colorretal com
intuito curativo e propostos para vigilancia (n=121).
Resultados: Durante o seguimento 12% foram diag-
nosticados com doencga metastatica (média de 68 anos;
igual distribuicdo de género). Cirurgia inicial: colectomia
direita — 33%; colectomia esquerda — 40%; resseccao
retosigmoideia — 27%. Abordagem laparoscopica em
53%. Um operado em ocluséo e outro com perfuragéo
do primario. Morbilidade global 33%, sem mortalidade.
Histologia: T3-80%; moderadamente diferenciado-73%;
bem diferenciado-26%; sem ILV ou IPN. Kras mutado
em 40%. Local de metastizagdo: hepatica — 67%;
pulmonar — 20%; na anastomose — 13%; peritoneal —
13%. Destes, 47% foram operados com intuito curativo
da doenga metastatica. Comparativamente ao global
dos doentes, observou-se que na doenga metastatica
havia maior percentagem de T3, de tumores moderada-
mente diferenciados e com Kras mutado. Discussao:
Nao se identificou fator preditivo de metastizagéo,
provavelmente por pequena amostragem. Os estu-
dos moleculares poderdo ser uteis para identificar os
doentes com maior risco e que beneficiariam de QT
adjuvante evitando, quem sabe, o aparecimento de
doencga secundaria.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Luisa Frutuoso, Vera Oliveira, Gil Gongalves, Mario
Nora

Luisa Frutuoso
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Colo-Proctologia
Apendicite aguda como apresentacao de adenocar-
cinoma do apendice

Introdugdo: As neoplasias do apéndice, embora
raras, necessitam de tratamento apropriado. Estima-se
que 50% das neoplasias apendiculares se apresen-
tam como apendicite e sdo diagnosticadas no exame
patoldgico da pecga cirurgica. Material e Métodos: Os
autores descrevem um caso de uma doente de 85 anos,
sexo feminino, caucasiana, que recorreu ao servigo de
urgéncia dor abdominal generalizada com 1 semana
de evolugéo. Ao exame objetivo apresentava abdémen
distendido com defesa a palpagao. Realizou TC abdo-
minal onde se destacou processo inflamatério a nivel
da regido ileocecal. Admitindo-se provavel quadro de
apendicite aguda, optou-se por abordagem cirurgica
por via laparoscopica urgente, que, posteriormente,
se converteu para via aberta. Intraoperatoriamente foi
identificado o apéndice ileocecal aderido ao ileo termi-
nal. Realizou-se recessdo em bloco do ileo terminal e
cego. Teve alta ao 10° dia pos-operatério. Resultados:
O estudo patoldgico identificou um adenocarcinoma
invasor de baixo grau do apéndice ileocecal, que infil-
tra em profundidade e atinge a tunica muscular, com
auséncia de invasao linfovascular ou perineural, nove
ganglios sem doenca metastatica e margens de resse-
gao cirurgica livres (T2NO). Foi sugerida alargamento
de recesséao intestinal que o doente recusou. Discus-
sao: O adenocarcinoma do apéndice é raro (0,08-0,1%
de todas as apendicectomias). O tratamento é idéntico
ao do adenocarcinoma do cedo e consiste em hemico-
lectomia direita com linfadenectomia regional.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Servico Cirurgia Geral — ULSCB

J Peliteiro, R Monteiro, M Romano, J Gomes, A Paulino,
A Gouveia

Joana Moreira Neves da Costa Peliteiro
joanapeliteiro@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Volvo do cego num doente com amiloidose sisté-
mica

Introdugao: Os volvos do cego correspondem a cerca
de 10% de todos os volvos intestinais. Apresentam-se
clinicamente como um quadro de obstrugéo intestinal
do coélon proximal. Os sintomas mais comuns sao a dor
abdominal tipo colica, vémito e distensdo abdominal.
Apresentamos o caso de um doente com amiloidose
intestinal e volvo do cego, que ndo se encontra descrito
na literatura. Material e Métodos: Caso clinico de um
doente do sexo masculino, 49 anos, com anteceden-
tes de amiloidose sistémica. Admitido no Servigo de
Urgéncia com quadro de dor e distensdo abdominal
com 3 semanas de evolugdo. Do estudo realizado,
analiticamente sem alteragdes de relevo. Realizou TC
abdominal compativel com volvo do cego. Foi proposta
colectomia direita que decorreu sem intercorréncias.
Em dia 3 o doente apresentou hemorragia digestiva
baixa. Realizou TC que revelou uma colegéo perto da
anastomose. Cumpriu ciclo de antibiético IV, nutricdo
parentérica e dieta 0. Realizou TC de controlo em dia
8 que mostrou resolucdo da colegédo. Teve evolugédo
favoravel, tolerando dieta oral e com transito intestinal
mantido. Resultados: Estudo histoquimico com ver-
melho do congo compativel com amiloidose e volvo
intestinal. Discussao: O tratamento do volvo do cego é
cirurgico. Se necrose intestinal a ressecéo é inevitavel.
Nos restantes casos pode ser suficiente a corregéo do
volvo e realizar adicionalmente cecopexia. O diagnos-
tico precoce é essencial para reduzir a elevada taxa de
mortalidade nestes casos.

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Servigo de Cirurgia geral, Hospital de Santo Antdnio,
Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal
Ana Munhoz, Eunice Vieira e Monteiro, Claudia Paiva,
Paulo Soares

Ana Rita da Silva Martins Munhoz
anamunhozO@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Um caso de mastectomia na urgéncia

Introdugao: O tumor fildide da mama é uma neopla-
sia fibroepitelial, com incidéncia <1%. E classificado
em benigno, borderline ou maligno. O estroma do
tumor fildide maligno pode apresentar diferenciagdo
sarcomatosa como no caso apresentado. Material e
Métodos: Mulher 49 anos trazida ao SU por lipotimia.
A observagdo encontra-se hipotensa, taquicardica,
febril, com massa mamaria gigante, mével sobre a
parede toracica, ulcerada e sangrante, de cheiro fétido.
N&o sado palpaveis tumoragdes na mama contralateral.
Escavados axilares e supraclaviculares livres. Refere
nunca ter procurado cuidados médicos por receio do
estigma associado. Andlises com anemia (Hb6g/dL) e
parametros inflamatérios elevados (PCR 23mg/dL). A
TAC torax descreve tumoragéo de 20cm, sem invaséo
da parede toracica. Coloca-se a hipdtese diagndstica
de choque secundario a neoplasia da mama ulcerada
e sangrante. Resultados: Submetida a mastecto-
mia. Pds-operatério sem intercorréncias, com alta ao
7°dia. Anatomia-patoldgica revela tumor fildide maligno
totalmente excisado com componente de sarcoma indi-
ferenciado pleomorfico de alto grau. Feita orientagdo
para centro oncolégico de referéncia. Recusa de orien-
tacao psiquiatrica. Discussao: A orientagdo para centro
oncoldgico de referéncia deve sempre que possivel ser
efetuada. O gold-standart do tratamento é a mastecto-
mia. A neoadjuvancia e adjuvancia com quimioterapia
e radioterapia devem ser avaliados de acordo com
varios fatores, nomeadamente: tamanho (>5cm), grau
histolégico(alto) ou auséncia de ressecgao RO.

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

(1) Interna de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do
Médio Tejo (CHMT), EPE; (2) Assistente Hospitalar de
Cirurgia Geral do CHMT, EPE; (3) Assistente Hospi-
talar Graduado de Cirurgia Geral do CHMT, EPE; (4)
Assistente Hospitalar Graduada de Cirurgia Geral do
CHMT, EPE; (5) Director de Servico de Cirurgia Geral
do CHMT, EPE

Raquel Lalanda (1); Rosa Suarez Gonzalez (2);
Armando Correia (3); Maria Antonieta (4); Anténio
Ribeiro Mendes (5)

Raquel Sofia Robalo Lalanda
raquellalanda@gmail.com
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Cirurgia Mamaria
Leiomiossarcoma e osteossarcoma primdrios da
mama

Introdugdo: Os sarcomas da mama constituem um
grupo raro de tumores malignos com origem nos teci-
dos mesenquimatosos da mama, correspondendo
a menos de 1% de todas as neoplasias malignas da
mama e menos de 5% de todos os sarcomas. Mate-
rial e Métodos: Colheita de dados através de consulta
do SClinico. Fotografias da pega no Bloco Operatério.
Resultados: Mulher de 87 anos, seguida em consulta
de Cirurgia por massa mamaria esquerda, dirigiu-
-se & urgéncia por dor local e drenagem purulenta. A
observagao apresentava uma volumosa massa nos
quadrantes inferiores da mama esquerda, de limites
mal definidos e consisténcia pétrea, com areas de
necrose e sinais inflamatdrios. Os exames complemen-
tares realizados em consulta favoreciam a hipétese de
cistoadenoma/adenocarcinoma. A doente foi internada
com a hipétese diagnostica de neoplasia infetada,
para orientacdo e terapéutica. Os exames realizados
posteriormente foram a favor de leiomiossarcoma, pelo
que a doente foi submetida a mastectomia simples.
O resultado anatomopatologico mostrou positividade
focal para P63 e Citoqueratina 5/6, em carcinoma
metaplasico, com diferenciagéo osteossarcomatosa e
focalmente leiomiossarcomatosa. Discussao: Sendo o
leiomiossarcoma e o osteossarcoma da mama extre-
mamente raros, ndo ha consenso quanto ao tratamento
ideal. Muitos autores recomendam a excisao cirurgica
completa da neoplasia, como tratamento prefencial
para sarcomas da mama.

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

Interna de Cirurgia Geral Centro Hospitalar Médio Tejo,
EPE (1), Assistente Hospitalar Centro Hospitalar Médio
Tejo, EPE (2), Assistente Graduado Centro hospitalar
Médio Tejo, EPE (3)

Rita Galama (1), Carlos Béto (2), Pedro Febra (2), Ger-
mano Capela (2), Cristina Duarte (3), Antonio Ribeiro
Mendes (3)
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Cirurgia Mamaria
10 anos de tratamento de cancro da mama num
hospital periférico

Introdugéo: O cancro da mama € o cancro com maior
incidéncia na mulher. Em Portugal, apresenta uma
incidéncia de 110.12 por cada 100.000 mulheres.
Recentemente tem sido conseguida uma diminuigéo da
mortalidade dado o diagndstico mais precoce e melhor
qualidade do tratamento. O tratamento do cancro da
mama tem vindo também a implementar abordagens
mais conservadoras. Este trabalho tem como objetivo
refletir a casuistica de um servigo de Cirurgia Geral
em Portugal no tratamento do cancro da mama num
periodo de 10 anos. Material e Métodos: Para isso,
foram analisados retrospetivamente todos os casos de
cancro da mama diagnosticados nesse hospital entre
os anos de 2009 e 2018. Resultados: No total, foram
diagnosticados 591 casos de cancro da mama, dos
quais 5 no género masculino. Em média foram realiza-
das 50 intervengdes cirurgicas por ano, observando-se
uma tendéncia para uma maior frequéncia relativa de
cirurgia conservadora face a cirurgia radical, bem como
uma maior frequéncia relativa de abordagem conser-
vadora a axila face a realizagdo de linfadenectomia.
80% do total dos diagnosticos correspondiam a carci-
noma ductal invasivo, e 44% dos cancros estadiados
correspondiam a estadios la. Discusséao: Estes dados
revelam a adogdo de novas orientagbes emanadas
pela literatura no tratamento do cancro da mama, no
sentido de implementar abordagens mais conservado-
ras no tratamento desta patologia.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

Servigo de Cirurgia Geral do Hospital do Litoral Alente-
jano (1)

Alberto Abreu da Silva (1), Ana Isabel Cruz (1), Manuel
Caferra Amaro (1), Ana Claudia Deus (1), Mariana Claro
(1), Daniel Costa Santos (1), José Augusto Martins (1)
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Cirurgia Mamaria
Mastite Lupica: Mimetizagdo de Tumor da Mama

Introdugao: Amastite Iipica € uma entidade rara e pode
ser facilmente confundida com carcinoma da mama.
Material e Métodos: Foi realizada reviséao bibliografica,
a proposito de um caso clinico. Resultados: Mulher de
35 anos com Lupus Eritematoso Sistémico. Recorreu
ao servigo de urgéncia por mastalgia da mama direita
com 1 més de evolugdo. Ao exame objectivo apresen-
tava mama direita edemaciada, endurecida, com sinais
inflamatorios do quadrante supero-externo e abcesso
periareolar. Realizou ecografia mamaria que demons-
trou uma massa lobulada e vascularizada no quadrante
supero-externo, com areas liquidas, sugestiva de
abcesso, ndo excluindo formagéo tumoral. Por agra-
vamento sintomatico, a massa foi drenada e biopsada.
O exame anatomopatoldgico demonstrou tratar-se de
uma mastite lupica. A cultura do liquido aspirado foi
negativa. A doente foi medicada aumentando a dose de
corticoide, com melhoria significativa do quadro. Dis-
cussao: Araridade desta condigéo, implica um elevado
grau de suspeigao. Em doente com Lupus Eritematoso
Sistémico, uma mastite devera ser tratada de forma
conservadora.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Servico de Reumatologia
Pimentel, A; Cunha, R; Amorim, S; Santos, T; Lages, R;
Barcelos, A; Noronha, J.
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Cirurgia Mamaria
Angiossarcoma mamario bilateral 20 anos apés
mastectomia

Introdugao: Os angiossarcomas mamarios de etiologia
radiogénica séo lesdes sequelares raras e tardias que
surgem apos irradiacdo da mama e parede toracica em
contexto de carcinoma da mama Material e Métodos:
Mulher de 60 anos com histéria de carcinoma mamario
invasivo bilateral, submetida a mastectomia bilateral
e quimioradioterapia em 1996. Reconstru¢do mama-
ria bilateral com retalho de grande dorsal e proteses.
Entre 2017-18 com episodios repetidos de hematomas
mamarios espontaneos — citologias negativas para
células neoplasicas. RMN mamaria sem evidéncia de
rotura das proteses ou lesdes suspeitas. Em Janeiro
de 2019 com volumoso hematoma mamario bilateral,
verificando-se hemorragia da artéria toracica lateral,
submetida a angioembolizacéo. Por sobreinfegdo das
colegbes e aparecimento de lesdes nodulares super-
ficiais na mama direita, foi proposta para remogédo do
material protésico e desbridamento Resultados: Sub-
metida a cirurgia onde se verificou marcada fragilidade
capilar, tecido necrotico junto das préteses mamarias e
rotura capsular protésica. Por necrose dos tecidos reali-
zou-se excisdo radical cutanea e préteses em bloco até
ao nivel do plano muscular. Estudo histolégico revelou
angiossarcoma pouco diferenciado mamario bilateral
Discussao: Os angiossarcomas decorrentes de irra-
diacao constituem lesées de comportamento agressivo
de progndstico precario pelo seu elevado grau de inva-
sdo. A cirurgia constitui a abordagem inicial sendo a
quimioterapia e irradiagéo reservadas para a doenga
disseminada

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Servigo de Cirurgia Geral

José Miguel Baido, Ana Luis Garcia, Teresa Vieira
Carogo, Anténio Correia de Matos, Isabel Cristina Fer-
réo

José Miguel Baido

josempbaiao@gmail.com

Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sesséo: P — Mama
ID Resumo: 1603986
Tipo: Poster

Cirurgia Mamaria
Doenca de Mondor da mama: a propdsito de um
caso

Introdugéo: A doenga de Mondor € uma entidade inco-
mum caracterizada pela trombose das veias da parede
toracica anterior ou abdominal. Clinicamente carac-
teriza-se pelo endurecimento e presenga de sinais
inflamatorios e retracdo cutanea ao longo do trajecto
da veia. E uma patologia benigna e auto-limitada, no
entanto pode estar associada ao cancro da mama ou
outras neoplasias malignas ocultas.Resultados: Sexo
feminino, 43 anos, recorreu ao SU por dor e sinais
inflamatérios no hemitérax direito e parede abdominal
com um dia de evolugéo. Sem histéria de trauma. Sem
antecedentes de relevo. Ao exame objetivo verifica-se
cordao fibroso desde o sulco inframamario direito até
a parede abdominal, com rubor e retragcdo cuténea
associados. Sem outra sintomatologia associada. Sem
alteragbes analiticas de relevo. Foi diagnosticada com
doenca de Mondor, tendo alta medicada com AINEs
e heparina de baixo peso molecular. Foi reavaliada
em consulta, tendo os sintomas resolvido. Realizou
ecografia mamaria que néo evidenciou alteracdes. Dis-
cussao: A doencga de Mondor é tipicamente idiopatica,
no entanto ha outras etiologias possiveis: antecedentes
de trauma ou cirurgia, neoplasias e condi¢gdes trombo-
ticas. O tratamento é sintomatico com AINEs, estando
recomendada anticoagulagdo oral para pacientes de
alto risco. Assim, a doenga de Mondor € uma causa rara
de dor toracica e abdominal. Apesar de ser benigna,
pode estar associada a neoplasias, nomeadamente ao
cancro da mama, pelo que é importante a exclusédo dos
mesmos.

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

Cirurgia Geral

Carlos Pires, Guida Pires, Pedro Fernandes, Ana Rodri-
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Cirurgia Mamaria
Caso clinico: metastizacdao gdstrica de carcinoma
da mama

Introdugao: Mulher, 57 anos, caucasiana, lesdo 25mm
suspeita na mama esquerda em exames de rastreio
4/2016. Sem fatores de risco ou antecedentes familiares.
Do estudo complementar: carcinoma lobular invasivo
G2, RE forte 100%, RP moderado 50%, Ki67 15%, p53
e c-erb2 negativos. cT2NOMO. Tumorectomia e linfade-
nectomia axilar por BGS+. AP carcinoma lobular G2,
margem positiva, pT3N3aMO0. Submetida a QT adju-
vante e reintervencao cirdrgica 12/2016, mastectomia
subcutanea e RGD. Follow-up 22m: astenia, epigas-
tralgias e perda de peso com elevagao de marcadores
tumorais. Estudo excluiu recidiva local, EDA identificou
leséo antral, bidpsia sugestiva de carcinoma de células
pouco coesas. Imunohistoquimica com marcagéo CK7,
RE e RP. Decisdo de tratamento médico, sob fulvestran
e ribociclib, assintomatica 12 meses poés-diagndstico,
aguarda nova EDA. Discussao: Incidéncia de cancro
da mama: 2.1M casos/ano, maior causa de morte por
cancro na mulher. Metastizagdo mais frequente para
0ss0, pulmao, pleura, figado e cérebro, raramente trato
Gl. O tratamento € sistémico (QT, RT, HT isoladamente
ou combinados), cirurgia reservada para complicagdes.
N&o melhora sobrevida; a 3 anos € estimada em 75%
(t médio 35m). A metastase gastrica de carcinoma da
mama é rara, diagnostico diferencial com tumor prima-
rio do estémago. A correta identificagéo implica elevado
indice de suspeigéo, troca clara de informagdo entre
pares e adequada utilizagdo de marcadores imunohis-
toquimicos (RE, RP, HER2, GCDFP-15, GATA-3, CK7,
E-caderina).

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Norte

Luis Castro, Bernardo Maria, Natélia Alves, Joao
Coutinho
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Cirurgia Mamaria
Importancia da margem cirdrgica — relato de caso

Introdugao: Tumores fildides sdo tumores raros da
mama, correspondendo a menos de 1% de todos os
neoplasmas mamarios. Apresentam um comporta-
mento biolégico muito diverso (benigno, borderline,
maligno) e, o seu tratamento baseia-se na exérese total
da lesdo. Material e Métodos: Literatura e processo
clinico. Resultados: CASO CLINICO — Mulher de 54
anos, encaminhada para a consulta de cirurgia geral
por nddulo na mama direita, com crescimento rapido.
Foi realizada bidpsia da lesdo que revelou tumor fibroe-
pitelial benigno. A doente foi submetida a tumorectomia,
resultado anatomo-patoldgico revelou tumor fildide bor-
derline. Apds 5 anos apresentou ndédulo com dimenséo
superior a 5cm na mama direita, biépsia confirmou
recidiva local. Por volume mamario suficiente, foi pro-
posta tumorectomia que a doente aceitou. Resultado
histolégico da peca determinou tumor fildide border-
line com margem cirdrgica inferior a 1 cm. Proposto
alargamento de margem com mastectomia simples e
reconstrugcdo imediata, que a doente recusou, tendo
sido submetida apenas a mastectomia simples. Resul-
tado anatomo-patolégico final sem tecido de neoplasia
maligna. Discusséao: Os tumores fildides sdo tumores
localmente agressivos, com crescimento rapido e com
elevada capacidade de recidiva local, pelo que as mar-
gens cirdrgicas constituem um factor de prognodstico
independente. Assim, sobretudo em tumores filéides de
caracteristicas borderline e maligno, margens cirurgi-
cas superiores ou iguais a 1 cm sdo recomendadas.

Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

Servigo de Cirurgia Geral do Hospital de Santo Espirito
da llha Terceira.

Anaisa Guimardes da Silva, Lisandra Martins, Oscar
Reis, Barbara Vieira, Diogo Galvao, Ana Claudia Soa-
res, Duarte Soares.
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Cirurgia Mamaria
Carcinoma ductal infiltrante da mama no homem —
tratamento clinico e cirdrgico

Introdugédo: O Cancro de Mama em Homens corres-
ponde a <1% de todos. Em Nampula existem menos
de 5 casos registados em 5 anos dos quais apenas um
caso operado. Objetiva-se descrever o primeiro caso
operado e respectiva técnica. Material e Métodos:
Mastectomia Radical Modificada de Madden. Quimio-
terapia Resultados: Este € o primeiro caso descrito
de tratamento cirdrgico no homem, em Nampula.
Usada técnica de Mastectomia Radical Modificada de
Madden. A invasdo muscular e invasao dos linfonodos
axilares de nivel I, 11, lll esteve evidente neste paciente.
Tratamento local do tumor foi favoravel embora com
prognostico comprometido pelas metastases na coluna
que o paciente desenvolveu. Discusséao: Os tabus de
cancro de mama no sexo masculino ainda sdo bem
patentes na nossa sociedade, e este comportamento
contribui para a negacdo da doenca por parte dos
homens. A demora no manejo clinico foi comprovada
neste caso que acelera a progressdao da doenga. A
mastectomia com esvaziamento axilar associada a qui-
mioterapia/radioterapia melhoram a qualidade de vida
destes pacientes. A literatura descreve que geralmente
os tumores da mama no homem sé&o diagnosticados
nos estadios Ill e IV provavelmente devido a procura
tardia dos pacientes a consulta3.

Hospital Central de Nampula

Hospital Central de Nampula (1), ISCTAC (2)

Dércio Fernandes (1); Dulce Fernandes (1); Emilia
Duarte (2); José Uahera (1)

Dercio Amade Fernandes
dercio.fernandes@hotmail.com
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Cirurgia Mamaria
Abordagem de gigantomastia bilateral em adoles-
cente de 15 anos

Introdugdo: A gigantomastia € a hipertrofia mama-
ria acentuada produz um desequilibrio postural, pois
modifica o centro de equilibrio do térax. A mamoplastia
redutora é realizada para o alivio dos sintomas fisicos
e dolorosos. Pretende-se apresentar a aplicagdo da
técnica de mamaplastia redutora bilateral com pediculo
superior em adolescentes, tendo resultado em rapida
integracdo social. Material e Métodos: Mamaplastia
Redutora em T com enxertia do complexo aréolo mami-
lar — Técnica de Marino. O volume médio ressecado foi
de 4.0 kilos em cada mama. Resultados: A realizagédo
de mamaplastia redutora num hospital sem cirurgido
plastico, constitui um desafio ao cirurgido geral. A lite-
ratura descreve que uma redugéo de 80% do volume
das mamas traz beneficio estético e sintomatolégico
para a paciente. A necrose do complexo areolo mamilar
observada esta entre as complicagbes mais comuns
da mamaplastia redutora. Discussdo: Com a cirurgia
permitiu a paciente o alivio dos sintomas relacionadas
ao aumento excessivo da mama como dor crénica dor-
sal, cervical, no ombro, insénia, além de melhoria na
qualidade de vida, principalmente no que concerne a
integracéo social e auto estima correlacionando-se aos
dados publicados em literaturas.

Hospital Central de Nampula

Hospital Central de Nampula (1), Hospital central de
Maputo (2), Ministerio de Saude (3), Instituto Superior
de Ciencias de Saude (4)

Dercio Fernandes (1), Ussene Isse (2), Celma Issufo
(3), Osvaldo Mutaquiha (1), Hermenegildo Inchiche (1),
Dulce Fernandes (1), Alima Carlos (4)

Dercio Amade Fernandes
dercio.fernandes@hotmail.com
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Cirurgia Mamaria
Mastectomia, e depois?

Introdugao: O cancro da mama é uma das principais
causas de morte no sexo feminino, sendo a mastec-
tomia, por vezes, a Unica abordagem terapéutica com
fim curativo. Sendo este procedimento muito estigma-
tizante, a reconstrugdo mamaria é crucial ao tentar
restituir a imagem corporal e melhorar a qualidade
de vida destas doentes. O retalho perfurante da arté-
ria epigastrica inferior (DIEP flap) apresenta-se como
um dos mais recentes desenvolvimentos, permitindo
uma reconstrugéo autdloga com melhores resultados
estéticos. A vascularizagdo do retalho depende de
vasos perfurantes da artéria epigastrica inferior, reali-
zando-se anastomose dos mesmos a artéria mamaria
interna. Material e Métodos: Sexo feminino, 51anos,
Carcinoma invasor da mama esquerda com padrédo
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ductal, pT2NO, Luminal A. Submetida a mastectomia
simples com biépsia ganglio sentinela e colocagao de
expansor. Posteriormente realizou-se reconstrucdo
mamaria com DIEP flap, com identificagdo prévia da
artéria perfurante de melhor calibre por angio-TAC.
Previamente a realizagdo da anastomose arterial,
confirma-se a boa vascularizagdo do retalho (bem
como no final da intervengéo cirdrgica) com a técnica
de imunofluorescéncia(verde de indocianina). A doente
apresentou um pos-operatério sem intercorréncias com
alta final 5dias. Discussao: DIEP flap apresenta-se
como uma técnica de reconstru¢do mamaria menos
invasiva, com menores complicagbes cirdrgicas na
parede abdominal e melhores resultados estéticos,
aumentando a autoestima e qualidade de vida destas
doentes.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

(1) S. Cirurgia Geral do CHS; (2) S. Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva do HFF

Fabiola Amado(1), Marta Lamas(1), Claudia Joao(2),
Rui Leitdo(2), Luis Cortez(1), Fernando Gomes Rosa(2)
Fabiola Amado

fabiolafamado@gmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Hemitiroidectomia Total - Um caso pouco frequente

Introdugdo: A hemiagenesia da glandula tiréide com
inexisténcia de um lobo € uma anomalia congénita rara
com prevaléncia estimada em 0,2% e mais frequente
no sexo feminino. A agenesia do lobo esquerdo é mais
comum constituindo 80% dos casos, estando o istmo
ausente em 40% dos casos. Material e Métodos:
Sexo feminino, 62 anos, sem histéria de cirurgia cer-
vical ou alteragbes da fungéo tiroideia, com evidéncia
a palpacao cervical de aumento das dimensdes do
lobo esquerdo tiroideu. Submetida a ecografia que
refere atrofia do lobo tiroideu direito e lobo esquerdo
de dimensbes aumentadas e diversas formagdes nodu-
lares volumosas com dimensdes maximas de 21mm,
ndo suspeitas. Feita tomografia computorizada que
revela inexisténcia do lobo tiroideu direito e refere
insinuagdo do lobo esquerdo no mediastino superior
— bécio multinodular a esquerda. Citologia aspirativa
indicativa de nodulo coléide. Foi proposta a realizagéo
de tiroidectomia que a doente aceitou. Resultados:
Realizada tiroidectomia total, verificando-se existéncia
de lobo tiroideu esquerdo com caracteristicas de bécio
multinodular e inexisténcia de istmo ou lobo direito. O
procedimento decorreu com normal indentificagdo das
estruturas anatomicas e sem dificuldades imprevistas.
A histologia da pega foi indicativa de bdcio multinodular
coléide. A doente encontra-se assintomatica apés um
ano de follow up. Discussao: A hemiagenesia tiroideia
é rara e geralmente assintomatica podendo desenvol-
ver as patologias habituais. O seu reconhecimento é
importante no planeamento cirurgico.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora

Servigco de Cirurgia Geral (1); Servico de Anatomia
Patoldgica (2); Servigo de Imagiologia (3)

Velez C. (1); Félix R. (1); Cortés J. (2); Ribeiro S. (1);
Lima, R. (1); Saraiva M.(1); Velez J.(3); Caravana J.(1)
Cristina Hasse Velez

mcbhassevelez@hotmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Noninvasive follicular thyroid neoplasm with
papillary-like features (NIFTP) — dois casos clinicos

Introducao: A neoplasia folicular da tiréide nado inva-
siva com aspectos nucleares de carcinoma papilar
(NIFTP) é uma neoplasia encapsulada com padrao de
crescimento folicular e com as caracteristicas nuclea-
res do carcinoma papilar da tirdide (PTC). Os NIFTP
eram conhecidos como “variante folicular ndo-invasiva
e encapsulada do carcinoma papilar da tirdide” (NI-
-EFVPTC), mas dada a sua semelhancga bioldgica
aos adenomas foliculares (comportamento indolente
e auséncia de metastases linfaticas ou recorréncia),
a nomenclatura foi alterada. Material e Métodos: Os
autores apresentam dois casos clinicos de NIFTP. Em
ambos os casos os doentes apresentavam bécio multi-
nodular com nédulos bilaterais, pelo que se optou pela
tiroidectomia total “ab initio”. Resultados: Em ambos os
casos apresentados a analise anatomo-patologica da
tirdide revelou caracteristicas microscopicas que corres-
pondem aos critérios de Nikiforov, sendo classificadas
como “Noninvasive follicular thyroid neoplasm with
papillary-like features”. Discussao: Apesar da elevada
suspeicao de NIFTP, o diagndstico definitivo apenas é
possivel através do estudo anatomopatolégico da pega
cirurgica. Sendo a NIFTP uma lesdo ndo maligna, ndo é
necessario submeter os doentes a estadiamento tumo-
ral nem a protocolos de tratamento oncolégico. Em
casos de elevada suspeigcao de NIFTP a lobectomia é
preferida a tiroidectomia total. Em doentes sem sinais
de malignidade, a NIFTP deve ser tratada tal como o
adenoma folicular, com lobectomia conservativa e sem
necessidade de radioterapia com iodo.

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Cirurgia

Paulo Costa Correia, Liliana Coutinho, Pedro Caldes,
Sérgio Santos, Inés Pantaledo

Paulo Costa Correia
paulo.correia@ulsguarda.min-saude.pt
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Adenoma Oncocitico (Células Hurthle) da Tiréide —
Caso Clinico

Introdugédo: O adenoma de células oncociticas (célu-
las de Hurthle) é uma variante do adenoma folicular,
constituida por pelo menos 75% de células de Hurthle.
Estas células formam-se por alteragdo metaplasica do
epitélio folicular da tirdide, em contexto de processos
lesivos para a glandula (radioterapia, hipertiroidismo
auto-imune etc.) e quando presentes podem gerar uma
vasta gama de neoplasias benignas ou malignas. Mate-
rial e Métodos: Os autores apresentam um caso clinico
de um doente com bécio multinodular e antecedentes
de tiroidite de Hashimoto, submetido a tiroidectomia
total. Resultados: O estudo anatomo-patoldgico da
pecga operatoria revelou tumor de estrutura sélida, tra-
becular e microfolicular com células oncociticas sem
invasao da capsula e sem imagens de angioinvaséo,
enquadrando-se no diagnostico de adenoma de célu-
las oncociticas. Discussao: Atendendo ao contexto de
bdcio multinodular com atingimento de ambos os lobos
tiroideus e a doenga concomitante, a tiroidectomia total
retira o potencial de malignidade futura. Dada a natu-
reza benigna da lesdo ndo foi necessario tratamento
nem seguimento oncoldgico.

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Cirurgia

Paulo Costa Correia, Liliana Coutinho, Pedro Caldes,
Sérgio Santos, Inés Pantaledo

Paulo Costa Correia
paulo.correia@ulsguarda.min-saude.pt
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Totalizagao de tiroidectomia em ambulatério — 2
casos clinicos

Introducgéo: A totalizagdo de tiroidectomia em cirurgia
de ambulatério continua a ser um procedimento que
gera controversia na atualidade. A principal indicacdo
para o procedimento é o tumor Folicular/Papilar da
tiroide. Apresentamos dois casos clinicos em que foi
realizada totalizacdo de tiroidectomia em regime de
cirurgia de ambulatério. Material e Métodos: Descritos
os casos de duas doentes do sexo feminino, com ante-
cedentes de hemitiroidectomia por tumor folicular da
tirdide. Submetidas a totalizagéo de tiroidectomia em
cirurgia de ambulatério, com alta no proprio dia. Resul-
tados: Doentes do sexo feminino, 30 e 61 anos, com
antecedentes de hemitiroidectomia por tumor folicular
da tiroide, sem outras comorbilidades. Encaminhadas
a consulta externa por nodulo cervical palpavel. Do
estudo realizado: — Analiticamente sem alteragbes da
funcédo tiroideia. — Ecografia: Nédulo da tiréide com
caracteristicas de suspei¢cdo. CAAF: Tumor folicular da
tirdide. Proposta totalizagéo de tiroidectomia em ambu-
latorio. A cirurgia decorreu sem intercorréncias e ambas
as doentes tiveram alta no préprio dia com dreno cer-
vical que foi removido 2 dias apds a alta. Discussao:
Apesar de ser considerada controversa, a totalizacao
de tiroidectomia em ambulatério pode ser realizada
sem comprometer a seguranga do doente, sobretudo
quando é possivel utilizar materiais hemostaticos que
facilitam o pds operatorio.

Centro Hospitalar do Porto, EPE

CICA — Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério,
Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar Universi-
tario do Porto, Porto, Portugal

Ana Munhoz, Cecilia Pinto, Silvia Neves, Ana Povo,
Antoénio Neto, Artur Flores, Carlos Magalhaes.

Ana Rita da Silva Martins Munhoz
anamunhozO@gmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Variante Sdlida: O Carcinoma Papilar da Tiréide na
sua Forma Agressiva

Introdugdo: O carcinoma papilar(CPT)é o tumor
maligno da tiroide mais frequente,sendo das neoplasias
com menor mortalidade.Estdo descritas mais de 10
variantes histologicas.As formas agressivas sao raras e
tém pior progndstico. Material e Métodos: Caso clinico
de homem,de 71anos,com emagrecimento, disfonia,
disfagia para liquidos e dificil coordenagao pneumofono-
articulatéria desde ha 2 meses.Apresentava tumefacéo
dura no lobo direito da tiroide,com paralisia e media-
lizagdo da corda vocal.A biopsia revelou um tumor
folicular.A TC mostrou massa de 55mm,sem plano de
clivagem com as estruturas adjacentes,desvio con-
tralateral da traqueia,adenomegalias mediastinicas
e nodulos pulmonares. Resultados: O doente foi
submetido a tiroidectomia total com ressecao parcial
do esofago,traqueia e laringe,corrigida com sutura e
retalhos de musculos pré-tiroideus.O exame histoldgico
revelou uma variante folicular sélida de CPT.Teve alta
assintomatico ao 9°dia apds cirurgia.O cintigrama poés
terapéutica com 1131(150mCi)diagnosticou metasta-
ses Osseas. Discussdo: A variante solida do CPT esta
associada ao rearranjo RET/PTC3,tem comportamento
bioldgico controverso e € mais frequente em criangas e
sobreviventes do desastre de Chernobyl.Nos adultos &
rara(1-3%),sendo mais agressiva,com invasao local e
metastases a distancia tendo pior prognostico face a
forma classica.A mortalidade nos primeiros 10A(<1%)
pode atingir os 10%.Esta indicado com [-131 apos
tiroidectomia alargada as estruturas invadidas,com
vigilancia apertada pelo risco elevado de recorréncia.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Universi-
tario de Sao Joao, Porto, Portugal.

Sara Castanheira Rodrigues, André Araujo Pereira,
Jodo Capela, Pedro Sa Couto, Elisabete Barbosa.
Sara Cristina Castanheira Rodrigues
saracastanheirarodrigues@gmail.com

Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sesséo: P - END
ID Resumo: 2655263
Tipo: Poster

Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Bécio multinodular gigante com compressao da via
aérea

Introdugdo: O bdécio multinodular € normalmente
assintomatico, no entanto, com o aumento do volume
da tiroide, os doentes podem apresentar sintomas
compressivos. A tiroidectomia é o tratamento de elei-
cdo. Material e Métodos: Relato de caso de bdécio
gigante com compressdo da via area. Resultados:
Mulher de 38 anos, com obesidade morbida (IMC 53
kg/m2) e queixas de dispneia em repouso. Ao exame
objetivo apresentava tiroide volumosa, insinuando-se
bilateralmente aos musculos esternocleidomastdideos.
A ecografia revelou parénquima tiroideu ocupado por
nédulos sélidos. Na TC constatou-se tiroide com cresci-
mento para o espaco retro laringeo e retro orofaringeo.
A CBA foi compativel com bécio multinodular e a fun-
cao tiroideia era normal. Foi submetida a entubagéo
endotraqueal acordada assistida por fibroscopia, a
tiroidectomia total ocorreu sem intercorréncias intrao-
peratérias e o pds-operatoério imediato foi na UCIP. Foi
extubada ao fim de 24 h, com fibroscopia a excluir dimi-
nuicao da mobilidade laringea ou processo de traqueo/
laringomalacia. O exame anatomopatoldgico revelou
tiroide com 544 g, lobo direito com 10 cm x 6 cm x 6
cm e esquerdo com 13 cm x 8 cm x 6 cm. A doente
encontra-se assintomatica. Discussao: A orientagcéo
peri operatéria multidisciplinar e a abordagem cirurgica
meticulosa sdo cruciais para o sucesso no tratamento
dos doentes com bdcio gigante com sintomas compres-
sivos da via aérea.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Cirurgia Geral

Ricardo Vaz Pereira, André Margal, Urania Fernandes,
Gongalo Guidi, Daniela Martins, Ana Monteiro, Paulo
Avelar, Carlos Santos

Ricardo Vaz Pereira

ricardovazpereira89@gmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Adenoma da Glandula Paratiroide Mediastinico:
Uma Causa Incomum de Hiperparatiroidismo Pri-
madrio

Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario(HP)é a
causa mais frequente de hipercalcemia, causado em
80% dos casos por adenoma das paratiroides(AP),
eventualmente ectépico no mediastino.O tratamento
curativo é a exérese cirurgica, classicamente por ester-
notomia e idealmente por abordagem minimamente
invasiva.A ressecao via cervical é tecnicamente dificil
e obriga a localizagédo imagioldgica pré-operatéria e a
confirmagéo intra-operatéria da excisédo, com dosea-
mento dos niveis de PTH. Material e Métodos: Mulher,
63A, com osteoporose grave, artralgias e nefrolitiase.
Foi diagnosticado HP apés doseamento de PTH
5985pg/mL e calcio 15,2mg/dL.A ecografia cervical
ndo identificou paratiroides anémalas.O cintilograma
com Sestamibi revelou um foco no mediastino confir-
mado por TC (anterior a crossa da aorta). Resultados:
A doente foi submetida a paratiroidectomia uniglan-
dular por esternotomia parcial, apés a abordagem
video-assistida cervical ndo ter sido eficaz.O exame
histolégico revelou um AP atipico de 2,4cm e 3,8g.
Periodo per-operatoério sem intercorréncias, alta ao 3°
dia apos cirurgia, com PTH 34,5pg/mL e calcio 8,2mg/
dL. Discussdo: O HP sem localizagédo cervical deve
fazer suspeitar de AP mediastinico, que € um desafio
diagndstico e terapéutico. A rigorosa identificagcdo do
tumor e a selegéo da estratégia cirurgica mais ade-
quada, séo essenciais para o sucesso do procedimento
e prevengao da recorréncia. A exérese video-assistida
por cervicotomia ou por toracoscopia pode nédo ser exe-
quivel e haver necessidade de esternotomia.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

1 Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 2 Servico de
Cirurgia Geral, Unidade de Saude Local do Alto Minho,
Viana do Castelo, Portugal; 3 Servigo de Cirurgia Geral,
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Penafiel, Portu-
gal.

Sara Castanheira Rodrigues1, Jodo Capela Costa1,
Pedro Moreira2, Ana Matos Ribeiro3, Pedro Sa Couto,1
Elisabete Barbosa1.

Sara Cristina Castanheira Rodrigues
saracastanheirarodrigues@gmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sesséo: P - END
ID Resumo: 2874127
Tipo: Poster

Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Um achado na cirurgia da paratiréide

Introdugao: O hiperparatiroidismo pode ser primario
(HPTP), secundario (HPTS) e terciario. O HPTP é carac-
terizado por hipersecregéo de PTH e elevados niveis de
célcio, sendo a causa mais frequente o adenoma unico
(80-85%) e a mais rara o carcinoma da paratiréide.
O HPTS caracteriza-se por aumento da PTH em res-
posta a baixos niveis de calcio podendo ocorrer como
complicacdo de doencga renal.Resultados: Os autores
apresentam o caso de um homem de 56 anos, mela-
nodérmico, hemodialisado, sem patologia enddcrina
familiar conhecidas, com diagnéstico de HPTS refrata-
rio a terapéutica médica, submetido a paratiroidectomia
sub-total (3+1/2) e tiroidectomia total (por paratiréides
intratiroideias). A anatomia-patologica revelou hiperpla-
sia das paratiréides e concomitante carcinoma de uma
das paratirdides excisadas na totalidade. No pds-ope-
ratério o doente apresentou diminuigao significativa dos
valores iniciais de PTH. Atualmente apresenta valores
de calcémia normais, apesar de aumento da PTH.
Discussao: O carcinoma da paratiréide € uma doenga
rara (<1%), de comportamento indolente e etiologia
desconhecida. Habitualmente cursa com niveis séricos
de PTH e célcio muito elevados. Na maior parte dos
casos o diagnostico s6 é realizado apds a cirurgia. O
tratamento do carcinoma da paratiréide inclui a para-
tiroidectomia e lobectomia ipsilateral. O tratamento
sistémico é ineficaz, podendo ser necessario, em caso
de recidiva, multiplas re-intervengdes cirurgicas. Estes
doentes devem manter vigilancia pelo elevado risco de
recidiva.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo (1), Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospi-
talar de Setubal (2)

Rita Gongalves Pereira (1), Sofia Reis (1), Catarina
Santos (1), Artur Rocha (2), Henrique Candeias (2),
Rosario Eusébio (2), Alberto Fernandes (1), Zara Cae-
tano (1), Luis Cortez (2)

Rita Gongalves Pereira

arpereira1988@gmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Tumor submandibular com metastizagdo gan-
glionar

Introdugdo: Homem de 68 anos, com antecedentes
de transplante renal apds nefrectomia por carcinoma e
exérese de carcinoma epidermoide in situ da piramide
nasal esquerda. Referenciado por tumefagédo dolorosa
submandibular esquerda com crescimento progres-
sivo. O TC identificou uma leséo cistica de 36 mm na
dependéncia da glandula submandibular esquerda,
com uma imagem adjacente de 12 mm. Foi realizada
bidpsia tendo a citologia apresentado caracteristicas
de carcinoma com componente ductular e células do
tipo mioepitelial. Proposto para submandibulectomia
esquerda e esvaziamento supra-omohoideu (niveis1-3).
Foi submetido a submandibulectomia esquerda alar-
gada a retalho cuténeo, esvaziamento cervical radical
modificado(nivel1-5) e encerramento com retalhos
locais, apés exame extemporaneo de adenopatia ter
revelado metastase. O procedimento cirirgico e o
internamento decorreram sem intercorréncias e teve
alta ao 3° dia pos-operatério. O estudo histolégico
concluiu ser um carcinoma com diferenciagao pavimen-
tosa com metastizagcdo ganglionar(3/25). Em reunido
oncoldgica multidisciplinar foi decidida a realizagao de
panendoscopias e PET para despiste de carcinoma pri-
mario oculto Discussdo: Aproximadamente 10% dos
tumores das glandulas salivares estédo localizadas na
submandibular,com uma alta taxa de malignidade.O
tratamento recomendado é a exérese da glandula,com
esvaziamento profilatico ipsilateral supraomohoideu em
casos selecionados,alargado aos niveis 4 e 5 se houver
evidéncia de metastases ganglionares.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

(1) Interno de Formacdo Especifica Cirurgia Geral,
Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joédo, Porto,
Portugal, (2) Unidade de Cirurgia Enddcrina e Cervical,
Centro Hospitalar e Universitario de Sao Jodo, Porto,
Portugal, (3) Diretora Servigo Cirurgia Geral, Centro
Hospitalar e Universitario de Sdo Joao, Porto, Portugal
Telma Fonseca(1), Jodo Capela(2), Elisabete Bar-
bosa(3)
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Quisto branquial: diagnéstico invulgar no adulto

Introdugao: Os quistos das fendas branquiais séo
lesbes incomuns e benignas. Sdo a 22 causa mais
comum para uma tumefagéo cervical na idade pedia-
trica, apresentando-se, normalmente, entre os 11 e os
30 anos de idade. Material e Métodos: Um doente
de 43 anos foi enviado a consulta por uma tumefacao
cervical lateral de aparecimento recente, sem sinto-
mas acompanhantes. Palpava-se um nédulo cervical
esquerdo com cerca de 4cm de didmetro, bordos bem
definidos, movel, de consisténcia mole e indolor. A TC
cervical revelou uma formagéo nodular bem delimitada
e de contornos regulares medindo 3.7x3.6x4.1cm,
antero-lateral ao feixe jugulo-carotideo esquerdo e cen-
trada ao plano da bifurcagdo carotidea; apresentava
parede fina e conteddo espontaneamente denso, sem
evidente realce ap6s administragado de CIV, sugerindo
um quisto da 22 fenda branquial. Resultados: O doente
foi submetido a exciséo cirurgica do quisto branquial,
por incisdo cervical lateral. Identificou-se quisto com
cerca de 5cm de didmetro, sem comunicagdo com
trajeto fistuloso. Teve alta ao 1° dia PO, sem inter-
corréncias. Discussao: Uma tumefagédo cervical no
doente adulto merece uma investigagao diagndstica,
com intuito de exclusdo de patologia neoplasica. No
entanto, o diagndstico de quisto da fenda branquial ndo
deve ser excluido, apesar de ser raro 0 seu apareci-
mento nessa faixa etaria. Os exames de imagem séo
essenciais, pois permitem a avaliagao inicial do doente,
bem como delinear a melhor abordagem cirurgica.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra (1); Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra (2); USF S&o Tomé, ACES
Santo Tirso/Trofa (3); Coimbra Institute for Clinical
and Biomedical Research (iCBR) area of Environment
Genetics and Oncobiology (CIMAGO) (4)
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Casuistica da Cirurgia da Glandula Supra-renal.
Experiéncia de um Servigo de Cirurgia.

Introducgao: A supra-renalectomia € uma cirurgia desa-
fiante do ambito da Cirurgia Enddcrina, sendo o esteio
do tratamento de certos sindromes hormonais, de mas-
sas de etiologia maligna e de alguns casos de patologia
benigna nao funcionante. Os autores analisam a casu-
istica do seu Servigo, fazendo uma comparagao entre
as via laparoscopica e laparotémica. Material e Méto-
dos: Estudo retrospectivo observacional dos doentes
submetidos a supra-renalectomia no Servigo de Cirur-
gia Geral entre 1 de Janeiro de 2014 e 31 de Outubro
de 2019. Resultados: Foram operados 32 doentes, 22
(68%) dos quais por patologia hormonal, 6 (19%) por
incidentaloma e 4 (13%) por metastizacdo de tumores
de outras localizagdes. O diagndstico mais frequente
foi o de sindrome de Conn. 24 doentes (75%) foram
operados por laparoscopia. Esta abordagem apresen-
tou em média perdas hematicas de 54cc, uma taxa de
internamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
de 17% e uma duragado de internamento hospitalar de
4 dias. O tempo médio de cirurgia foi de 3 horas. Com
excepgao deste, a via laparotémica apresentou resul-
tados mais desfavoraveis. Discussdo: A maioria dos
doentes analisados foi submetida a supra-renalectomia
por via laparoscopica. Esta abordagem cirurgica foi cla-
ramente vantajosa em comparagao a via laparotémica,
no que concerne as perdas hematicas, duragéo do
internamento e necessidade de internamento na UCI.
Nao foi possivel fazer uma comparagao clara do tempo
de cirurgia. Assim a supra-renalectomia é uma cirurgia
ilustrativa dos beneficios da laparoscopia.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Servigo de Cirurgia Geral
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Teratoma cistico maduro retroperitoneal primario
mimetizando tumor da glandula suprarrenal no
adulto

Introdugdo: Teratomas retroperitoneais primarios
envolvendo as glandulas suprarrenais séo extrema-
mente incomuns, representando apenas 4% de todos
os teratomas primarios. Sdo mais comuns na infancia
e raramente ocorrem em adultos. A maioria dos casos
€ assintomatica, apresentando-se com queixas ines-
pecificas, ou sdo achados incidentais imagiolégicos.
Material e Métodos: Apresentagédo de um caso clinico.
Resultados: Relata-se o caso de um homem, de 75
anos, assintomatico, referenciado a consulta por inci-
dentaloma da glandula suprarrenal esquerda — nédulo
hipodenso com 6 cm, sugestivo de adenoma nao
funcionante, apds avaliagcdo funcional e imagioldgica.
Submetido a adrenalectomia esquerda laparoscépica
transabdominal, tendo tido alta em D3, sem intercorrén-
cias. O exame anatomopatoldgico revelou tratar-se de
um teratoma cistico maduro retroperitoneal, sem altera-
¢Oes da suprarrenal esquerda. Follow-up em consulta,
estando livre de recorréncia ha mais de 12 meses. Dis-
cussao: Teratoma cistico maduro retroperitoneal num
homem idoso é extremamente raro. Teratoma gonadal
primario com metastases retroperitoneais deve ser
excluido primeiro. A excisdo completa do tumor, sendo
a base do tratamento, é necessaria para avaliar se
existem elementos imaturos e sélidos, que necessitam
de acompanhamento a longo prazo devido ao risco
aumentado de malignidade. O progndstico é excelente
apos excisao cirurgica completa, com uma taxa de
sobrevida global a 5 anos de quase 100%.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE
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Cirurgia da Parede Abdominal
Apendicite aguda em Hérnia de Amyand — Revisi-
tando os cldssicos

Introducao: Descrita pela primeira vez em 1735 por
Claudius Amyand aquando da primeira realizacéo de
apendicectomia com sucesso, a chamada hérnia de
Amyand consiste na presenga do apéndice ileocecal
no conteudo de uma hérnia inguinal. Ocorre em 1%
das hérnias inguinais, 0,1% com apendicite. Existem
diferentes classificagbes centradas na existéncia ou
ndo de sinais inflamatérios ou perfuragdo do apén-
dice. Importa distinguir da hérnia de Garengeot que é
constituida pela presenga do apéndice ileocecal numa
hérnia femoral. Material e Métodos: Apresenta-se
0 caso clinico de um paciente do sexo masculino, 90
anos, com queixas de dor na fossa iliaca direita asso-
ciada a vémitos, apresentando ao exame objectivo uma
hérnia inguinoescrotal direita irredutivel e dolorosa a
palpagéo. A TC-abdominopélvica revelou a existéncia
de conteudo intestinal, incluindo o apéndice ileocecal,
no saco herniario. Resultados: O doente foi subme-
tido a inguinotomia direita, verificando-se no saco
herniario a presenga de apéndice ileocecal com claros
sinais inflamatérios e pequena perfuragéo junto a base.
Realizou-se apendicectomia e herniorrafia de Bassini.
Houve uma boa evolugéo no pds-operatério com alta
ao 7° dia pos-operatorio apds restabelecimento do
transito intestinal. Discussdo: Sendo uma entidade
cirurgica classica, embora pouco frequente, a hérnia
de Amyand é um diagnéstico diferencial a manter pre-
sente, existindo diferentes recomendagdes para o seu
tratamento cirdrgico conforme se encontre o apéndice
ileocecal.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hérnia de Amyand

Introdugao: A hérnia de Amyand define-se pela protu-
s&o do apéndice ileocecal através de um saco herniario
inguinal. Trata-se de uma entidade rara, mais preva-
lente no sexo masculino. Material e Métodos: O caso
clinico diz respeito a um doente do sexo masculino, de
67 anos, proposto para corregéo cirurgica de hérnia
inguinal direita. Tratava-se de uma hérnia inguino-
-escrotal volumosa, apenas parcialmente redutivel.
O doente ja tinha sido observado multiplas vezes no
Servigo de Urgéncia no contexto de episddios de encar-
ceramento, uns meses antes. Nessa altura, foi proposto
para hernioplastia inguinal. No entanto, a cirurgia foi
cancelada por episédio fibrilhagao auricular de novo no
periodo pré-operatério, complicado de AVC cerebeloso
direito. Mais tarde, foi novamente proposto para cirur-
gia eletiva. Durante a cirurgia, identificou-se uma hérnia
inguinal indireta com um volumoso saco herniario, que
continha o apéndice ileocecal e parte do cego no seu
interior. O apéndice ndo apresentava sinais inflamato-
rios. Perante o achado, foi realizado o encerramento
do saco e redugao herniéria, seguida de hernioplastia
ad modum Rutkow-Robbins. Resultados: Na consulta
de reavaliagdo um més apds a intervencao, o doente
encontrava-se assintomatico. Discussao: A hérnia de
Amyand constitui um desafio interessante ao cirurgido.
Se, por um lado, retne duas entidades clinicas fre-
quentes num diagndstico raro e dificil, por outro, torna
a cirurgia na maioria das vezes um ato diagndstico e
terapéutico.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hérnia de Amyand — a propésito de um caso clinico

Introducdo: A hérnia de Amyand, descrita pela pri-
meira vez por Claudius Amyand, em 1735, é uma
entidade nosoldgica rara e consiste em toda a hérnia
inguinal cujo saco contém o apéndice ileocecal. O seu
diagndstico é, maioritariamente, intraoperatério. Mate-
rial e Métodos: Doente do sexo masculino, 78 anos,
com antecedentes de cardiopatia valvular, diabético
e hipertenso, recorreu ao SU por dor e tumefaccéo
inguinal direita, com dois dias de evolugéo. Ao exame
objetivo, apresentava hérnia inguinal direita irreducti-
vel. Intra-operatoriamente, observou-se saco herniario
contendo apéndice ileocecal sem sinais inflamatorios.
Procedeu-se a apendicectomia por via inguinal, exé-
rese do saco herniario e hernioplastia segundo Rutkow
e Robbins. O doente teve alta sem complicagdes ao
terceiro dia de pos-operatério. Discussdo: A hérnia de
Amyand, embora contemple duas entidades nosoldgi-
cas frequentes na populacdo portuguesa, € rara, com
manifestacdo clinica variavel, directamente depen-
dente da gravidade/evolugéo do processo apendicular.
Sempre que perante um individuo com hérnia inguinal
direita encarcerada/estrangulada, o cirurgido nao pode
deixar de considerar este diagnodstico diferencial. A
deciséo acerca da apendicectomia na presenga de um
apéndice saudavel é ainda controversa.

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

Cirurgia Geral
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Cirurgia da Parede Abdominal

Técnica de separagcao de componentes para correc-
¢do de uma hérnia inguinal?

Introdugao: A Técnica de Separacdo de Componentes
(TSC) usa os conhecimentos da anatomia da parede
abdominal, tendo em conta o seu suprimento vascular,
inervacdo e conformagdo musculo-esquelética, para
correcgao cirurgica de hérnias volumosas e complexas.
Material e Métodos: Homem, 64 anos, apresentava
hérnia inguinal bilateral: mais volumosa a direita, com
15 anos de evolugdo, que interferia na actividade labo-
ral e diaria. Tinha antecedentes de pneumectomia.
Optou-se por TSC. Resultados: Foi realizada uma
incisdo xifo-pubica da pele e tecido celular subcutaneo,
com descolamento até aos flancos, expondo as apo-
nevroses. Posteriormente descolamento até as regides
inguinais, em que se verificou a quase totalidade do
delgado herniado a direita. De seguida fez-se isola-
mento e redugado dos sacos herniarios bilateralmente e
colocacgao de proteses planas na regiao inguinal. Para
finalizar, fez-se incisdo em toda a altura da aponevrose
do musculo obliquo externo, bilateralmente, e separa-
cao de componentes, colocando-se proteses planas
sobre estes defeitos. Apds se confirmar adequadas
pressdes ventilatérias, decide-se pelo encerramento
directo. Pos-operatério sem complicagdes. Discussao:
TSC acarreta grande complexidade, pelo que o risco de
complicagdes também é maior, nomeadamente infec-
¢éo da ferida cirurgica, aparecimento de seromas ou
hematomas ou, a necrose dos tecidos. Apesar de labo-
riosa, deve ser considerada em casos seleccionados,
uma vez que restaura a integridade funcional e estrutu-
ral, fornece cobertura estavel e optimiza a estética.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Cirurgia Geral — Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hérnia femoral contendo trompa de Falépio — uma
apresentacao clinica rara

Introdugdo: As hérnias femorais correspondem a
menos de 10% de todas as hérnias da regido ingui-
nal. Sdo mais frequentes no sexo feminino, a direita,
e estdo associadas a maiores taxas de complicagdes,
com necessidade de cirurgia urgente. Diferentes conte-
udos no saco herniario estao descritos na literatura, no
entanto, presenga de uma trompa de Falépio numa hér-
nia femoral em adulto é extremamente rara, pela sua
posigcdo anatomica inferior em relagdo ao anel femo-
ral. Resultados: Doente do sexo feminino, 44 anos,
multipara, com antecedentes de sindrome depressivo
e tabagismo. Recorreu ao SU por tumefacdo dolorosa
na regido inguinal direita com 5h evolugdo. A obser-
vagdo: massa dolorosa a palpacdo, com cerca de
4-5¢cm, sugestiva de hérnia crural encarcerada. Anali-
ticamente: leucocitose e neutrofilia, PCR 0,8mg/dL. Rx
abdémen sem alteracdes. Ecografia abdominal revelou
“Imagem hipoecogénica em banda que se estende
desta formagao dirigindo-se superiormente e em pro-
fundidade, ndo excluindo a sua relagdo com hérnia”.
Intraoperatoriamente identificou-se trompa de Fal6pio
e respetivas fimbrias, com isquémia irreversivel. Rea-
lizada hernioplastia crural com Plug e salpingectomia.
Anatomia patolégica confirmou o diagnéstico. Pds-
-operatorio sem intercorréncias. Discussdo: Uma
hérnia crural contendo uma trompa de Fal6pio € um
achado raro. O diagnostico precoce e tratamento cirdr-
gico atempado sao essenciais para o prognostico, na
tentativa de preservar a fertilidade especialmente em
mulheres em idade fértil.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca, EPE
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Cirurgia da Parede Abdominal
Evisceragdo por local de dreno em porta de 5mm
laparoscépica: descrigcao de caso

Introdugéo: Herniagbes em locais de dreno sdo uma
ocorréncia muito pouco comum, mas reconhecida,
com maior incidéncia em cirurgia laparoscépica e em
portas >10mm. Em portas de 5 mm, esta ocorréncia &
extremamente rara, com muitos poucos casos docu-
mentados na literatura. Material e Métodos: Descrigdo
de caso clinico com texto e imagens, com fundamen-
tacdo cientifica baseada em pesquisa de artigos na
PubMed® e Google®. Resultados: Homem de 61
anos, com antecedentes de etilismo cronico, submetido
a colecistectomia laparoscopica eletiva convertida, por
litiase vesicular. Laparoscopia realizada com 4 portas
(2 de 10mm em posicao epigastrica e umbilical; 2 por-
tas de 5mm em posicdo paramediana direita e flanco
direito) e laparotomia realizada com incisdo de Kocher,
com colocagéo de dreno Pezzer na porta paramediana
direita, retirado ao 4° dia de pos-operatdrio. Ao 5° dia de
posoperatério foi observada uma evisceragdo de ansa
de delgado no local do ex-dreno, tendo sido submetido
a corregao laparoscopica urgente, com sutura do local
com Vicryl 2/0. Restante periodo pds-operatério sem
intercorréncias. Discussao: A persisténcia do dreno
por si s6, agravando o defeito da parede, associado ao
efeito de sucgéo sobre a ansa aquando da sua remogao
poderéo ter sido fatores predisponentes para a ocorrén-
cia desta condi¢do. Nao obstante, mesmo em locais de
menores dimensdes, a possibilidade de complicagdes
deste tipo ndo devera ser esquecida.

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hérnia incisional complicada

Introdugao: Sendo a hérnia incisional uma hérnia da
parede abdominal em local de incisdo cirdrgica prévia,
apresenta-se habitualmente como uma protuséo da
parede abdominal. A herniagcdo da vesicula é rara e
existe apenas um pequeno numero de casos publica-
dos. Material e Métodos: Doente do sexo feminino, de
95 anos, enviada ao Servigo de Urgéncia por sinais infla-
matorios da parede abdominal e edemas dos membros
inferiores. Antecedentes de multiplas comorbilidades
e cirurgia por hérnia do hiato. Apresentava sinais de
celulite da parede abdominal em local de hérnia inci-
sional, confirmando-se a presenca de insuficiéncia
cardiaca descompensada. Analiticamente, apresentava
leucocitose, PCR e proBNP elevados. Fez TC abdomi-
nopelvica, que revelou uma colecistite aguda perfurada
com abcesso, que se encontrava herniada através da
parede abdominal. Resultados: Foi percetivel que a
area do abcesso observado na TC era contigua com
os sinais inflamatorios presentes na parede abdominal.
A doente nao reunia condigdes para intervengao cirur-
gica, pelo que foi realizada uma drenagem percutanea
da colecdo, com saida de grande quantidade de pus e
de calculos biliares. Colocou-se uma sonda de Petzer a
constituir a colecistostomia. Discusséao: A originalidade
relaciona-se néo s6 com a raridade da situagao clinica,
mas também com o facto do contetido abcedado e a
vesicula se encontrarem herniados e acessiveis por via
transcutanea, o que permitiu uma intervengcdo menos
invasiva. Dado o mau prognéstico inicial, a doente fale-
ceu ao quinto dia de internamento.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Cirurgia

Oliveira S, Ribeiro HM, Ferreira M, Guimardes N,
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Simone da Silva Oliveira
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Cirurgia da Parede Abdominal
Recidiva de hérnia incisional: quais os fatores de
risco dependentes do doente envolvidos?

Introdugédo: A hérnia incisional € uma das principais
complicagdes da cirurgia abdominal e um dos maiores
receios do cirurgido. Apesar da melhoria continua da
técnica cirdrgica na sua corregdo, a taxa de recidiva
mantém-se elevada. Existem varios fatores de risco
dependentes do doente e o objetivo deste trabalho é
delinear epidemiologicamente os doentes com recidi-
vas de hérnias incisionais. Material e Métodos: Foram
analisados todos os doentes com codificagbes indicati-
vas de corregao de hérnia incisional entre 2013 e 2018
no Centro Hospitalar Barreiro Montijo. Foram recolhidos
dados relativamente a idade, género, obesidade, imu-
nossupressao, diabetes, tabagismo, DPOC, neoplasia,
ascite/cirrose, anemia, hipoalbuminemia, hiperbilirrubi-
nemia e recidiva. Dos doentes que tiveram recidiva, foi
feito um estudo estatistico de cada fator enumerado.
Resultados: No estudo apresentado verificou-se que a
obesidade (39%), a idade entre 61 e 70 anos (34%) e
a malignidade (32%) foram os fatores com maior risco.
Dos doentes com obesidade, idade entre 61 e 70 ou
com malignidade, os co-fatores de maior importancia
foram o tabagismo, a DPOC e a anemia. Discussao:
A recidiva de hérnia incisional ocorre em aproximada-
mente 15% dos doentes. O mecanismo de formacgéo da
hérnia é multifatorial e depende de fatores do doente e
da técnica. E de grande importancia conhecer os fato-
res de risco envolvidos de modo agir na profilaxia da
recidiva de hérnia. Serve o presente estudo para rever
os fatores de risco.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Catarina Rolo Santos, Rita Pereira, Sofia Reis, Ligia
Maria Santos, Zara Caetano

Catarina Rolo Santos
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hérnia de De Garengeot encarcerada, a propdsito
de um caso clinico

Introducédo: A hérnia de De Garengeot refere-se a
presenga do apéndice ileocecal no saco herniario de
uma hérnia crural. Tem uma incidéncia de cerca de 0,5
a 5% entre as hérnias crurais. A apresentagéo clinica
é similar as restantes hérnias da regido inguinocrural,
podendo haver febre e dor abdominal, mais frequente
no contexto de apendicite aguda. Material e Métodos:
Mulher de 66 anos recorreu ao SU por dor e tumefac-
¢ao na regiao inguinal direita com 4 dias de evolucdo.
Ao exame objectivo, detectada massa inguinal direita
ndo redutivel, com eritema e dor a palpacgdo. Estudo
analitico ndo mostrou alteragdes de relevo. Ecografia
revelou hérnia crural direita, complementada com TC
abdominopélvica, evidenciando apéndice ileocecal,
contido no saco herniario. Resultados: Submetida
a intervencao cirurgica, constatando-se hérnia de De
Garengeot encarcerada. Efectuada apendicectomia e
hernioplastia crural com plug. A doente teve alta clini-
camente melhorada em D3 poés-operatério. O exame
anatomopatolégico mostrou apendicite aguda. Em
consulta de follow-up, a doente apresentou-se assinto-
matica. Discussdo: Os exames imagioldgicos podem
ser Uteis no diagndstico desta entidade, nao alterando,
porém, a abordagem cirurgica. A abordagem anterior
da regido crural permite, na maioria das vezes, efectuar
a apendicectomia e corrigir a hérnia. Na auséncia de
sinais locais de infecgdo, pode fazer-se hernioplastia
crural com baixo risco de infecgao.

Hospital Beatriz Angelo

Cirurgia Geral

Pedro Azevedo, Pedro Miranda, Mafalda Fernandes,
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Cirurgia da Parede Abdominal
Apendicite “Encarcerada” em Hérnia de Spiegel

Introdugao: A hérnia de Spiegel, hérnia ventral que se
forma lateralmente ao bordo externo da linha semilunar
(na zona de unido entre o musculo transverso e apo-
nevrose do musculo recto abdominal) € uma entidade
rara — 0,1 a 2% das hérnias ventrais. A possibilidade
do apéndice ileo-cecal fazer parte do seu conteudo
herniario, & ainda mais remota. Material e Métodos:
Relatamos um caso clinico de uma doente de 68 anos,
obesa, hipertensa, com dor nos quadrantes direitos e
obstipagcdo com 3 dias de evolugédo, que deu entrada
no servigo de urgéncia com quadro de choque séptico.
Realizouse TAC Abdomino-Pélvica constatou-se a
presenca hérnia de Spiegel na fossa iliaca direita com
insinuacdo de pequeno segmento de intestino” pelo
que se decidiu intervengao cirurgica urgente.Consta-
tou-se uma hérnia de Spiegel de contetdo encarcerado
com peritonite purulenta generalizada .Ap6s redugao,
verificou-se a presenca do apéndice ileo-cecal como
parte do conteudo herniario, complicado de apendicite
aguda. Procedeu-se a apendicectomia, toillete perito-
neal e rafia do defeito herniario. Discussao: Aliada a
infrequéncia da hérnia de Spiegel, o facto de se encon-
trar encarcerada e a presenga do apéndice ileo-cecal
na mesma, complicado de apendicite aguda com peri-
tonite generalizada, tornam o caso descrito ainda mais
excecional. Com este relato, pretendemos lembrar a
existéncia desta entidade rara, que se podera apresen-
tar com complicagdes ainda menos frequentes

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Univer-
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Cirurgia da Parede Abdominal
Um caso incomum de hérnia incisional

Introdugdo: A crescente utilizagdo da laparoscopia
resultou em complicagdes especificas,como hérnias
incisionais da porta do trocar.Estas sdo incomuns,com
uma incidéncia estimada de 1% mas representam
uma potencial fonte de morbilidade devido ao risco
de encarceramento do seu conteudo,habitualmente
gordura ou intestino delgado. Material e Métodos:
Apresenta-se um caso raro de apéndice ileocecal
presente numa hérnia da porta do trocar sintomatica.
Resultados: Homem, 66 anos, submetido em 2016
a colectomia laparoscopica em Franga no contexto
de patologia maligna,nédo tendo realizado terapéutica
adjuvante.Desde o pos-operatério precoce que referia
abaulamento no flanco direito,com impulso a tosse em
local de porta de laparoscopia e no qual teve dreno
abdominal.Realizada Tomografia computadorizada,
sem evidentes sinais de recidiva loco-regional ou a
distdncia mas com identificacdo de hérnia da parede
abdominal ao nivel do flanco direito.Proposto e subme-
tido a correcdo de hérnia incisional em porta de trocar
por via anterior,constatando-se a presenca de apéndice
ileocecal no saco herniario,sem evidentes alteracbes
inflamatorias.Pés-operatério sem intercorréncias,tendo
tido alta no 1°dia pos-operatério. Discusséao: Este é
um caso raro de hérnia incisional pela presenga de um
conteudo incomum,que neste doente estara em rela-
¢ao com os seus antecedentes cirurgicos.Este caso
favorece o argumento da utilizagdo restrita de drenos
profilaticos na cirurgia colorretal bem como o encerra-
mento dos orificios de trocares com didmetro ?10mm.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Lacia Carvalho, Joana Magalhdes, Rui Ferreira de
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Cirurgia da Parede Abdominal
Cirurgia da hérnia abdominal complexa: primeiros
resultados

Introdugdo: Um numero crescente de doentes apre-
senta hérnias complexas da parede abdominal, que sdo
alvo de multiplas tentativas de corregéo e que acabam
por ter um impacto significativo na qualidade de vida.
A técnica de separacdo de componentes surge como
uma técnica segura e eficaz na corregao destes defei-
tos. Material e Métodos: Analise retrospetiva de dados
colhidos de forma prospectiva numa populagéo de 8
doentes submetidos a cirurgia de separagéo de com-
ponentes por hérnia abdominal complexa entre Julho
de 2018 e Agosto de 2019. Resultados: A idade média
foi de 68 anos, com uma mediana de follow-up de 11
meses. 25% eram hérnias recidivadas, com predomi-
nio do sexo masculino (63%). A técnica realizada foi
TAR bilateral em 3 doentes (37,5%) e 5 (62,5%) foram
submetidos a corregéo por técnica de Rives-Stoppa.
Os doentes foram estudados quanto a presenga de
comorbilidades, IMC e habitos. O colo herniario tinha
em média 12,5cm. As cirurgias tiveram uma duracao
média de 213 min. A morbilidade observada foi de 62%
(100% dos quais Clavien-Dindo | ou Il). O tempo de
regresso a vida ativa teve uma mediana de 4 semanas.
Discussao: A corregao das hérnias abdominais incisio-
nais exige capacidade de otimizar as co-morbilidades
e o periodo peroperatério dos doentes, assim como
competéncia técnica. Os resultados que apresentamos
espelham os bons outcomes esperados desta aborda-
gem.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE
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Cirurgia da Parede Abdominal
Recomendagées no encerramento da parede abdo-
minal — Prevencao de Hérnia incisional

Introducgéo: A hérnia incisional é definida como qual-
quer tumefacéo visivel e/ou palpavel até 3cm da cicatriz
de laparotomia mediana. Sendo das complicagdes
pos-operatérias mais comuns na cirurgia abdominal
causadora de grande morbimortalidade Existe uma
serie de fatores de risco associados: dependentes do
cirurgido, do doente e bioldgicos,a destacar cirurgia de
urgéncia, infegdo do local cirurgico e obesidade Este
trabalho pretende salientar a importancia de um correto
encerramento da ferida operatéria e estratégias na
prevengdo de hérnia incisional Material e Métodos:
Sera que o material de sutura ou encerramento tera
um papel importante na prevengdo? Serdo as pro-
teses profilaticas o futuro? Realizou-se uma revisao
sistématica de metaanalises, guidelines e estudos de
eficacia Resultados: Para um correto encerramento
da parede abdominal, devera utilizar-se uma técnica
de encerramento em bloco com sutura continua, fio
monofilamento lentamente absorvivel, segundo técnica
small-bites e método 4:1. Optando por abordagem néo
mediana e laparoscopica, sempre que possivel A utili-
zagao de proteses profilaticas em qualquer localizagao
em grupos de risco submetidos a laparotomia mediana
eletiva, é responsavel por redugéo significativa da inci-
déncia de hérnia, mas duplica o risco de formagéo de
seroma e aumenta a frequéncia e intensidade da dor
subaguda e cronica Discussao: Para alem da técnica
correta de encerramento da parede, devera existir uma
estratificagcéo do risco pré-operatério, para identificar
quem beneficia da aplicagdo de préteses

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Servigo de Cirurgia, Hospital Egas Moniz, Belém
Joana R. Ferreira, José Guilherme Cardoso
Joana Rodrigues Ferreira
joanafrodriguesferreira@gmail.com
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Cirurgia da Parede Abdominal
Tratamento combinado médico-cirargico da hérnia
incisional complexa

Introdugéo: O tratamento da hérnia incisional complexa
constitui um desafio cirurgico dadas as dificuldades
anatomicas, o risco de sindrome compartimental e a
taxa de recidiva. Um dos métodos de otimizagédo pré-
-operatoria usado € a injecao de toxina botulinica na
parede abdominal, criando uma separagdo de compo-
nentes quimica. Material e Métodos: Doente do sexo
feminino, de 56 anos, seguida em consulta de Cirurgia
— Parede Abdominal por hérnia incisional com perda de
domicilio. Como estudo complementar, realizou uma
TAC abdominal, que revelou “hérnia da linha branca,
com colo com 7cm e saco herniario com 23cm”. A
doente foi submetida a injegdo de um total de 10cc de
toxina botulinica, na concentragéo de 3U/mL, em 5 pon-
tos da parede abdominal: 3 na linha axilar anterior e 2
na axilar média, distribuidos pelos 3 planos musculares
(obliquos externo e interno e transverso abdominal),
bilateralmente. Resultados: Apés 4 semanas, foi
submetida a Separagdo de Componentes Posterior
Bilateral com libertagdo do musculo transverso abdo-
minal (TAR), com colocacgdo de rede de polipropileno
60g/m2, em posigao retro-muscular. A doente teve evo-
lugéo favoravel, tendo alta no 4° dia pos-operatério e,
apos 6 meses de follow-up, encontra-se com melhoria
franca da qualidade de vida, assintomatica e sem reci-
diva herniaria. Discussao: A otimizagao pré-operatoria
do doente pode influenciar o sucesso cirlrgico nesta
patologia. A injegao de toxina botulinica € um método
auxiliar seguro para permitir um encerramento, sem
tensao, prevenindo graves complicagdes.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE
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Cirurgia da Parede Abdominal
Hérnia abdominal complexa e doencga hepatica cré-
nica: OPERAR OU NAO OPERAR, EIS A QUESTAO!

Introdugdo: O doente com hepatopatia cronica vai
apresentar alteracdes fisiopatoldégicas que aumentam
significativamente a mortalidade e morbilidade cirtrgica.
A avaliagao do risco-beneficio e do timing da interven-
¢ao deve ser multidisciplinar. Material e Métodos:
Apresenta-se uma mulher de 48 anos, antecedentes
de tabagismo, doenga hepatica cronica alcoolica(Child-
-PughA, MELD?7, abstinéncia 6 meses), laparotomia por
perfuracéo de Ulcera pré-pilérica(ulcerorrafia e epiplon-
plastia), e 1 cesariana. Atualmente com hérnia incisional
complexa, com saco herniario de 19x7,7cm contendo
ansas de delgado, célon transverso e epiplon e, inter-
namento recente com quadro de encarceramento com
oclusédo que resolveu com tratamento conservador e
cirurgia diferida a curto prazo. Internada 2 dias antes
da cirurgia para otimizagdo médica, nutricional e prepa-
racao intestinal. Submetida a reconstru¢ao abdominal
complexa via libertagdo do transverso bilateralmente,
reforgado com prétese retromuscular. Drenados 3L de
ascite na cirurgia. No pos-operatério apresentou infecéo
superficial da ferida resolvida com antibiético e liberta-
¢ao de um agrafe. Iniciou propanolol e espirinolactona
para controlo de ascite. Alta ao 15°dia. Sem sinais de
recidiva ou complicacdo 8 meses apos cirurgia. Dis-
cussao: As hérnias incisionais complexas tém risco de
encarceramento sendo a cirurgia eletiva preferencial a
de urgéncia. Neste caso, o quadro oclusivo resolveu-se
conservadoramente, antecipando-se precocemente a
reconstrugdo com uma otimizagéo sub-6tima.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
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Cirurgia da Parede Abdominal
Abordagem laparoscépica da hérnia de spiegel — a
propésito de um caso clinico

Introdugao: A Hernia de Spiegel (HS) trata-se de um
defeito na aponevrose de spiegel entre bordo lateral do
musculo recto abdominal e a linha semilunar. A clinica
é muitas vezes inespecifica e o diagndstico confirmado
com recurso a ecografia abdominal, TC ou laparoscopia
diagnéstica. Varios artigos descrevem a correcgao lapa-
roscépica da HS, no entanto o método mais descrito &
ainda a via aberta. Este caso clinico refere uma doente
que se apresenta com uma hérnia spiegel tendo sido
feita a sua corregéo laparoscopica pela técnica IPOM.
Material e Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliogra-
fica nas bases de dados MEDLINE e UpToDate. Foram
usados os dados clinicos do processo clinico. Foram
também usados os exames complementares de diag-
néstico, nomeadamente TC abdominal. Resultados:
Procedimento cirdrgico decorreu sem intercorréncias
tendo a doente alta ao 2° dia pds-operatdrio. Até a data
(13 meses de follow-up) ndo houve sinal de recidiva
tendo sido realizado TC Abdominal de controlo aos 3
meses poésoperatério. Discussdo: Estdo descritas 3
técnicas laparoscopicas, IPOM, TAAP e TEP. Compa-
rando a via aberta vs laparoscépica existe uma redugéo
significativa na taxa de morbilidade e tempo de interna-
mento, associado a uma taxa de recidiva comparavel.
Neste caso clinico a corre¢do da HS por IPOM decorreu
sem intercorréncias. Em concluséo, este artigo relata
um caso de sucesso de tratamento de uma HS pela
técnica IPOM, contribuindo para a crescente evidéncia
do sucesso desta abordagem.

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Cirurgia Geral — ULS Guarda, Hospital de Sousa Mar-
tins

Jodo Ferreira Andrade (1); Dr. Augusto Lourengo (1)
Jodo Pedro Ferreira Andrade
joao.andrade@ulsguarda.min-saude.pt

S—FH"

154



Capitulo

Trauma / Cuidados Intensivos / Urgéncia

Resumo de Comunicagdo

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sesséo: P — Trauma / Int. 1
ID Resumo: 3030815
Tipo: Poster

Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Causa rara de hemoperitoneu apdés acidente de
viagao

Introducao: Os acidentes de viagdo(AV) sdo a causa
mais comum de trauma grave em gravidas com perda
fetal(até 80% dos traumas), liderando as causas nao
obstétricas de morte materna(5-7%) Material e Méto-
dos: Primigesta 18 semanas, 27 anos, saudavel,
trazida ao SU, vitima de AV de grande energia cinética,
apo6s embate traseiro de ligeiro contra pesado. Circu-
lava com cinto de seguranca, no lugar do passageiro
frontal, sem necessidade de desencarceramento
Resultados: Doente consciente, com amnésia para o
sucedido, hipotensa, sudorética e palida. FAST, reali-
zado na sala de emergéncia, positivo. Observada por
ginecologia com confirmagéo de feto sem atividade
cardiaca e anidramnios. A TC revelou hemoperitoneu
de moderado volume (sem hemorragia ativa), feto
lateralizado a direita, lesdo da supra-renal direita e con-
tusdo dos segmentos VII e VIII hepaticos, assim como
fraturas de D12, do colo cirdrgico umero esquerdo, de
costelas bilaterais e do corpo esternal. Submetida a
laparotomia exploradora com constatagéo de hemope-
ritoneu de grande volume com origem em rutura uterina,
procedendo-se a sutura uterina. Pds-operatério sem
intercorréncias Discussdo: A rutura uterina é causa
rara de hemoperitoneu(<1% das gravidas que sofrem
AV), podendo dever-se ao aumento subito da pressao
intra-abdominal e fenémenos de desaceleragéo. O tra-
tamento pode passar pela sutura uterina (com ou sem
laqueagao tubar) ou na sua impossibilidade pela his-
terectomia, dependendo das condicdes locais, estado
hemodinamico e devendo ser ponderado o desejo de
fertilidade futura
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Outro
Fasceite Necrotizante: Tratamento Multidisciplinar

Introducdo: FN é infecdo bacteriana rapidamente
progressiva do tecido subcuténeo e fascia, associada
a grande morbimortalidade. O Streptococcus A e o Sta-
phylococcus aureus sdo os agentes mais frequentes.
Imunodrepimidos sdo mais susceptiveis. O tratamento
envolve desbridamento cirdrgico, antibiotioterapia de
largo espectro e medidas gerais de suporte. Material
e Métodos: Mulher 66 anos com Ca da Mama em QT
adjuvante, recorre ao SU por dor abdominal nos qua-
drantes a direita e febre, faz TC AP sem alteragdes.
Por quadro de choque séptico, submetida a Laparo-
tomia Exploradora e ressecgéao ileocecal por isquemia
do cego. Em D1 pds-operatério complica com fasceite
necrotizante do flanco direito, submetida a fasciotomia
e desbridamento cirurgico. Durante 28 dias fez desbri-
damentos cirurgicos com aplicacéo de penso de vacuo
e suporte da UCIP. Em D29 pés-operatorio complica
com deiscéncia da anastomose ileocdlica e isquemia
do delgado levando a enterectomia segmentar extensa
da qual resultou jejunostomia terminal e fistula mucosa
de colon transverso distal. Apés 4 meses foi submetida
a reconstrugdo do TGI. Ao 6° més com apoio da Cirur-
gia Plastica fez enxerto de pele para encerramento da
ferida. Alta ao 9° més de internamento. Apods reabilita-
¢ao hoje é autonoma, mantendo sindrome do intestino
curto e necessidade de apoio nutricional Discussao: A
FN é uma infecdo altamente letal. A suspeita e aborda-
gem cirurgica precoce € essencial para o diagnostico e
tratamento sendo importante o apoio multidisciplinar.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Cirurgia Geral (1, 2,6,7); Cirurgia Plastica (3); Unidade
Cuidados Intensivos (4); Nutrigéo (5)

Diana Matos; Oliveira J.; Carvalho J.; Bartolo A.; Fon-
seca F.; Ferreira M; Correia P.

Diana Matos

diana.silva.matos@gmail.com
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Outro
Diverticulite de Meckel perfurada — A propdésito de
um caso clinico

Introdugdo: O Diverticulo de Meckel (DM) resulta
da obliteragdo incompleta do ducto onfalomesenté-
rico, tendo uma incidéncia de 2%. As complicagbes
mais comuns em adultos s&o obstrugédo intestinal e
diverticulite. Yamaguchi et al. mostraram que em 287
doentes adultos sintomaticos com DM, a diverticulite e
perfuragéo ocorreram em 7,3%. O objetivo deste caso
clinico é relatar uma complicagdo rara do DM. Material
e Métodos: Homem de 77 anos, recorre ao servic?o
de urge?ncia por quadro de oclusao intestinal. Analiti-
camente com aumento dos parametros inflamatérios.
Os exames de imagem confirmaram o diagndstico
(sem identificagcdo da causa de obstrucdo). Resulta-
dos: No intra-operatodrio constatou-se uma diverticulite
de Meckel perfurada com envolvimento do apéndice
ileo-cecal, procedendo-se a enterectomia segmen-
tar englobando o DM com apendicectomia. O estudo
anatomopatolégico revelou um diverticulo com sinais
de perfuragdo e abcedacgdo. Discussdo: A taxa de
complicacdes (4%) diminui com a idade. O diagndstico
pré-operatério é desafiante por sobreposicéo de acha-
dos clinicos/imagiolégicos com outras emergéncias
abdominais. Exemplo disso € o caso clinico apresen-
tado, cuja principal suspeita diagndstica era apendicite
aguda. A perfuragéo do DM é causada por perfuracéo
devido a inflamacgéo, corpo estranho ou trauma abdomi-
nal. O tipo de cirurgia depende da integridade da base
do DM e do ileon adjacente e da localizagéo do tecido
ectopico no DM. Assim, a categorizacéo intra-operato-
ria do DM, longo ou curto, é substancial para a tomada
de deciséao.

Centro Hospitalar do Oeste

Servigo de Cirurgia Geral da Unidade de Torres Vedras
Pedro Santos, Pedro Carvalho, Adelaide Candeias,
Rita Falcéo, Rosario Roque

Pedro Miguel Dias dos Santos
pedro_santos8@hotmail.com
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Sindrome de Rapunzel — Manifestagdo rara de um
tricobezoar

Introdugdo: A formacdo de tricobezoares é um
processo raro que afeta o trato gastrointestinal. Loca-
lizam-se preferencialmente no estdmago, mas podem
estender-se até ao duodeno ou intestino delgado
(Sindrome de Rapunzel). O objectivo deste trabalho
consiste na apresentagdo de uma manifestagéo atipica
de um tricobezoar. Material e Métodos: Descricdo
de caso clinico. Resultados: Menina de 9 anos, com
antecedentes de obstipagdo, admitida por dor abdo-
minal, recusa alimentar e obstipagdo com 5 dias de
evolugdo. Clinicamente, apresentava abdémen dolo-
roso a palpagéo do epigastro e hipocdndrio esquerdo,
onde se palpava tumefagdo pétrea. Radiografia abdo-
mén mostrou niveis hidro-aéreos de delgado e a TC
abdominal revelou volumosa quantidade de conteudo
heterogéneo gastrico e invaginagéo intestinal ileo-
-ileal. Realizou endoscopia alta com identificagcéo de
volumoso bezoar gastrico que se prolongava até a 22
porgao do duodeno. Submetida a laparotomia explora-
dora. Realizada gastrotomia anterior com remog¢éo do
tricobezoar e identificada invaginagéao ileo-ileal moti-
vada por vestigios do bezoar que obrigou a resseccao
segmentar de delgado e anastomose. Pos-operatorio
complicado de abcesso pélvico com necessidade de
re-operagdo para lavagem da cavidade abdominal.
Sem outras intercorréncias. Discussao: A ocorréncia
de tricobezoares afeta maioritariamente jovens do sexo
feminino, surgindo associada a tricofagia ou outras
doengas psiquiatricas. Perante o insucesso da remo-
¢ao endoscopica, o tratamento cirdrgico € a abordagem
de escolha nestes doentes.

Hospital Beatriz Angelo

(1) Cirurgia Geral, (2) Pediatria, (3) Gastroenterologia,
(4) Cirurgia Pediatrica

Marisa Peralta Ferreira (1), Sara Oliveira (2), Marta dos
Santos (1), Catia da Cunha (1), Mafalda Fernandes (1),
Pedro Miranda (1), Pedro Azevedo (1), Alexandre Fer-
reira (3), Jodo Goulao (4), Rui Maio (1)

Marisa Peralta Ferreira
marisaperaltaferreira@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Laceracao gastrica durante broncofibroscopia:
coincidéncia ou complicagao?

Introdugao: A broncofibroscopia flexivel (BF) é uma
técnica diagndstica e terapéutica segura (mortalidade<
0,1%). A perfuragdo gastrica associada a esta técnica
€ uma complicagdo extremamente rara. Material e
Métodos: Descricdo de um caso clinico. Resulta-
dos: Doente de 61 anos admitida eletivamente para
realizagdo de BF diagnostica para estudo de bron-
quiectasias. Sem histéria de patologia gastrica ou
medicagéo crénica. Durante a indugéo anestésica a
doente desenvolveu um quadro subito de distenséo
gastrica, insuficiéncia respiratéria grave e paragem car-
dio-respiratéria com necessidade de reanimagao. Apos
estabilizagdo foi realizada uma TC toraco-abdominal
que revelou pneumotoérax bilateral, pneumomediastino,
pneumoperitoneu volumoso e extravasamento de con-
traste oral ao nivel da pequena curvatura gastrica, que
motivou uma laparotomia emergente com identificagéo
de laceragao transmural vertical de 8 cm na pequena
curvatura gastrica. Foi realizada gastrorrafia e teste
com azul de metileno sem extravasamento. A doente
teve alta ao 14° dia pos-operatério, sem intercorréncias.
Discussao: A distensdo gastrica com risco de perfu-
racéo deve ser considerada no doente que apresente
um quadro de distensdo abdominal subita apés admi-
nistragéo de O2, ventilagdo mecanica ou manipulagéo
endoscépica. O diagnodstico e tratamento precoces
desta complicagdo permitem evitar uma peritonite por
rotura gastrica, reduzindo a morbimortalidade asso-
ciada a esta entidade patologica.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Cirurgia Geral

Torre A, Saraiva R, Ferreira AR, Castro B, Ménica
IB, Amado A, Queirés T, Louro H, Vieira JL, Matos L,
Maciel L

Ana Paula Oliveira da Torre

anatorre90@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Hérnia gigante, patologia marcante

Introdugao: Perfuragdo de Ulcera péptica € uma con-
dicdo comum e emergente, com mortalidade de até
30%. O local da perfuracéo envolve a parede anterior
do duodeno 60%, antro gastrico 20% e pequena curva-
tura 20%. O presente caso evidencia uma perfuracdo
de Ulcera gastrica da pequena curvatura em doente
com uma hérnia ventral gigante. Material e Métodos:
Mulher, 74A, multiplos fatores de risco cardiovascula-
res, automedicada com diclofenac, obesa, recorreu ao
SU por dor abdominal e vémitos com 1 dia de evolugéo.
Apresentava-se estavel, com palpagdo muito dolorosa
sobre hérnia ventral gigante encarcerada. TC eviden-
ciava volumosa hérnia de 28.6cm de maior eixo e colo
“estreito” de 6.1cm, contendo parte do corpo e antro
gastrico e maioria de delgado e célon transverso; bem
como sinais de pneumoperitoneu e liquido livre suges-
tivos de perfuragdo gastrica. Intra-operatoriamente
verificou-se peritonite purulenta e perfuragao de ulcera
da pequena curvatura gastrica em regido com sofri-
mento tecidular, tendo sido realizada gastrectomia
parcial atipica com sutura mecénica, herniorrafia e
excisdo de excesso cutaneo. Resultados: Pos-opera-
tério complicado com pneumonia e infegéo de ferida.
A doente foi acompanhada por equipa multidisciplinar,
tendo realizado reabilitacdo progressiva e teve alta ao
25° dia. Actualmente apresenta recidiva de pequena
hérnia incisional. Discussao: Hérnias ventrais gigan-
tes podem dificultar um correto exame fisico e alterar a
perspetiva quanto a diagnosticos diferenciais emergen-
tes como a perfuragao de Ulcera gastrica.

Hospital Dr. Nelio Mendonca

Cirurgia Geral

Antoénio Caires, Sara Fernandes, Francisco Caires, Flo-
rentina Menezes, Catarina Muller, Catarina Rodrigues,
Duarte Alves, Pedro Fernandes, Laurentina Silva, Ivan
Subotin, Fernando Jasmins

Antoénio José Girdo de Caires
cairesgirao@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Endometriose Intestinal — caso raro de oclusdo

Introdugao: A endometriose define-se por presenga
de tecido endometrial extra?uterino e afeta 10% das
mulheres em idade reprodutiva.A sua localizagdo néao
ginecolégica mais frequente é colon sigmoide e reto.A
endometriose gastrointestinal raramente provoca
obstrugdo intestinal. Resultados: Mulher 36 anos,
antecedentes de endometriose e apendicectomia ha
10 anos, recorreu ao SU com quadro sugestivo de
oclusao intestinal com 3 semanas de evolugdo.TAC-
-AP: reducdo significativa do calibre do sigmoide,
distensdo colica marcada a montante, niveis hidro-
aéreos visiveis e liquido livre peritoneal.A doente foi
submetida a laparotomia exploradora em contexto de
urgéncia.Achados intra?operatoérios compativeis com
estenose do célon sigmoide por massa pélvica envol-
vendo os anexos esquerdos, em intima relagdo com
Utero e reto.Decidiu-se realizagdo de operagao tipo
Hartmann e ooforectomia esquerda.Estudo anatomo-
-patoldgico: lesbes de endometriose na parede colica
(camadas musculares e subserosa);peca de ooforec-
tomia esquerda sem estruturas poupadas de ovario,
apenas alteragbes caracteristicas de endometriose.
Pos?operatério  complicado por infegdo do local
cirirgico com necessidade de TPN.Alta ao 27° dia
pos-operatério, clinicamente estavel. Discussdo: A
ocluséo intestinal por endometriose € um evento muito
raro e ocorre em 1% das mulheres com endometriose,
sendo o seu tratamento emergente.Assim, pretende-
-se evidenciar a endometriose como causa da ocluséo
intestinal em mulheres de idade fértii com abdémen
agudo.

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

IPOC (1), HDFF (2), CHVNG/E(3)

Raquel Prata Saraiva (1), Inés Monica (2), Sofia Fon-
seca (3), Tatiana Queirés (3), Silvia Costa(3), Anténia
Povoa (3),Elisa Paredes (3), Prof. Jorge Maciel (3)
Raquel Prata Saraiva

raquelbprata@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Fistula aorto-entérica: emergéncia cirurgica

Introdugao: As fistulas aorto-entéricas sdo comuni-
cagbes patolégicas entre a aorta e qualquer porcédo
do trato gastrointestinal. Tém uma baixa incidéncia,
sendo de dificil diagndstico uma vez que a sua forma
de apresentagao é semelhante a tantas outras causas
de hemorragia gastrointestinal, sendo que normal-
mente sdo hemorragias de alto débito. Estas fistulas
podem ser classificadas como primarias ou secunda-
rias mediante a existéncia de reparacao aértica previa
ou ndo. Material e Métodos: Doente de 41 anos, sexo
feminino, submetida a transplante reno-pancreatico
em 2013 com rejeicdo e necrose pancreatica, pelo
que efectuou Pancreatectomia do enxerto em Maio
de 2019. Internada em UCI por alteracdo do estado
de consciéncia atribuida a encefalopatia metabo-
lica. Durante o internamento inicia quadro de choque
hemorragico tendo realizado TC que revelou jejuno pro-
ximal, com imagens atribuiveis a focos de hemorragia
activa endoluminal envolvendo as ansas particular-
mente a direita. Foi proposta laparotomia explorada e
intraoperatoriamente detectada fistula aorto-enterica
em redor de area fibrotica que se identificou com
sendo a zona do enxerto pancreatico. Foi efectuada
fistulectomia e encerramento do orificio jejunal e aor-
tico. Resultados: Apds cirurgiamanteve estabilidade
hemodinamica nao se voltando a verificar novas perdas
hematicas. Discusséo: As fistulas aorto-entéricas séo
raras mas podem ser fatais. O diagndstico é desafiante
e é crucial para o prognostico do doente. A terapéutica
cirurgica € a melhor hipotese de sobrevivéncia.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Cirurgia

Sofia Frade, Sofia Pina, Inés Barros, Emanuel Vigia,
Helder Viegas, Hugo Pinto Marques

Sofia Frade

samfrade@gmail.com

S—FH"

158



Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessado: P — Trauma / Int. 2
ID Resumo: 1372070
Tipo: Poster

Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Perfuragdo de diverticulo de Meckel por corpo
estranho

Introdugédo: O diverticulo de Meckel tem uma pre-
valéncia de 1 a 4% na populagédo em geral. As suas
complicagdes mais frequentes séo a obstrucédo (22%),
hemorragia (32%), inflamagdo (22%) e perfuragéo.
(1%) Concomitantemente a perfuragdo gastrointes-
tinal ocorre em menos de 1% dos casos de ingestdo
acidental de corpos estranhos, sendo o local mais
frequente de perfuragéo o ileon terminal. Material e
Métodos: Doente de 76 anos, sexo feminino, recorreu
ao servigco de Urgéncia com um quadro de dor abdo-
minal nos quadrantes direitos com cerca de 1 dia de
evolugdo, acompanhado por episédio de lipotimia e
vémito. A observagdo no SU apresentava dor a palpa-
¢ao da fossa iliaca direita, com defesa. Analiticamente
com aumento dos parametros inflamatoérios. Neste
contexto realizou TC abdominal que revelou “segmento
de ansa ilegal com imagem sugestiva de espinha em
topografia endoluminal com extremidade parecendo
atravessar a espessura da parede, associando-se
densificacdo da gordura envolvente. Neste contexto
foi submetida a laparoscopia exploradora que identifi-
cou uma massa inflamatdria ileal que apos exploracédo
revelou perfuracao de diverticulo de Meckel por corpo
estranho. Foi submetida a diverticulectomia de Meckel
+ extracgdo de corpo estranho por via laparoscopica.
Sem intercorréncias no pdés-operatorio. Resultados:
Sem intercorréncias Discussdo: O diagnostico de
perfuracéo de diverticulo de Meckel é um desafio que
normalmente s6 é estabelecido intraoperatoriamente,
mas que deve ser considerado no diagnéstico diferen-
cial de um abdomen agudo.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Cirurgia do CHULC (director Prof Hugo Pinto Marques)
Sofia Frade, Sofia Pina, Inés Barros, Luis Moniz, Helder
Viegas
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Oclusao Intestinal — Afinal eram luvas!

Introdugao: Aingestao de corpos estranhos é uma das
causas de ocluséo intestinal de delgado. Ocorre muitas
vezes em doentes com patologia psiquiatrica, com difi-
culdade de diagnéstico nesse contexto. Resultados:
Homem, 44 anos, com défice cognitivo, admitido por
febre, obstipacdo e vémitos biliares com uma semana
de evolugdo. Realizou TC abdominal: “marcada disten-
séo das ansas de delgado e colon ndo se objetivando a
causa obstrutiva”. Assumido quadro de paresia intesti-
nal associado a infegdo urinaria, que foi diagnosticada,
e alectuamento, com internamento no servigo de Medi-
cina Interna (Ml). Por manutengéo dos sintomas, realiza
novo TC: “provavel quadro suboclusivo por brida”. Foi
proposta laparoscopia exploradora. Intraoperatoria-
mente, observada distensdo de ansas com ponto de
transi¢céo no jejuno, com nogéo da existéncia de corpo
estranho intra-luminal. Realizada enterotomia para
remocgéao de corpo estranho, que revelou tratar-se de 2
luvas. Sem complicagdes cirdrgicas no posoperatorio,
embora mantivesse seguimento por Ml por febre sem
foco. Discussao: Embora o ileus funcional possa ocor-
rer secundariamente a infegdes sobretudo em doentes
acamados, uma causa mecanica para oclusao deve ser
descartada. Neste caso, ¢é dificil presumir em que altura
foi ingerido o corpo estranho, dado o TC inicial ndo ser
sugestivo e o doente ndo colaborar com tal informacgao.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Servigo de Cirurgia — ULS de Matosinhos — Hospital
Pedro Hispano

Catarina Quintela (1), Pedro Valente (1), Pedro Gongal-
ves (1), Rita Peixoto (1), Gil Faria (1), Anténio Gouveia (1)
Ana Catarina Quintela da Silva
anacatarina_quintel@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Trauma vesical isolado

Introducdo: As lesbes traumaticas da bexiga ocorrem
em apenas 0,87 a 1,6% dos traumatismos abdomi-
nais contusos. A rotura intraperitoneal constitui 30%
dos casos de trauma da bexiga sendo mais frequente
quando existe replecgdo vesical. Material e Méto-
dos: Apresentamos o caso de um homem de 44 anos
admitido em contexto de acidente de viagdo com
traumatismo abdominal contuso. Na avaliagdo inicial
hemodinamicamente estavel, com dor hipogastrica e
hematuria apds algaliagéo. Realizou TC-AP que reve-
lou rotura vesical intraperitoneal com baldo de sonda
vesical (SV) em posigdo extra-vesical. Resultados:
Proposta laparotomia exploradora que revelou extensa
laceragdo na cupula vesical sem envolvimento dos
meatos uretrais. Realizada lavagem peritoneal e repa-
racdo de lesdo com sutura continua reabsorvivel, em
2 camadas. Manteve lavagem vesical durante 3 dias
e posterior drenagem simples tendo o internamento
decorrido sem intercorréncias. Alta ao 7° dia pds-ope-
ratério. Removida SV as 3 semanas apos trauma, sem
evidéncia de hematuria. Discussdo: O trauma vesical
isolado € uma situagado clinica rara em que a suspeita
diagnostica, mesmo na auséncia de fracturas pélvicas,
é essencial para o estabelecimento da melhor estra-
tégia terapéutica. O mecanismo de leséo e a clinica
devem levantar a suspeita sendo que a confirmacéo
radioldgica é crucial no estabelecimento do tipo de
leséo e por conseguinte na definicdo do melhor trata-
mento a instituir. O tratamento da rotura intraperitoneal
consiste na reparagdo cirdrgica em associagao com
drenagem vesical.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Cirurgia Geral

Ana Logrado, Tiago Pavao, Julio Constantino, Carlos
Casimiro

Ana Logrado
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Parasitose intestinal — uma causa rara de apendi-
cite

Introdugéo: Apesar de infrequente, a parasitose intes-
tinal pode ser causa de apendicite aguda (AA). Em
Portugal, uma vez que existe bastante migragéo de
regides endémicas, esta causa deve ser equacionada.
Material e Métodos: Entre 2010-2019, realizaram-se
2720 apendicectomias por AA no nosso hospital. Das
quais registamos trés (0,1%), cuja histologia revelou a
presenca de Schistossoma haematobium como etio-
logia. Registaram-se as caracteristicas demograficas,
apresentagao clinica, achados analiticos e imagiol6-
gicos, tratamento e seguimento destes trés doentes.
Resultados: Doente 1 — homem de 30 anos, natural
de Angola, que apresentava dor na fossa iliaca direita
(FID), nauseas e vémitos. Doente 2 — mulher de 54
anos, oriunda de Cabo Verde, apresentava quadro
clinico semelhante, mas negava vomitos. Doente 3 —
um homem de 22 anos, brasileiro, com mal-estar e dor
na FID. Todos os doentes foram submetidos a apen-
dicectomia por via laparoscopica, sem intercorréncias.
Foram posteriormente referenciados a consulta de
Infecciologia para eventual tratamento e seguimento.
Discussao: A AA esquistossdmica pode surgir nos pai-
ses receptores de emigrantes de areas endémicas, é
essencial que o cirurgido esteja atento a estes resulta-
dos histopatolégicos atipicos, pois a abordagem desta
parasitose ndo passa apenas pelo tratamento cirurgico,
é necessario 0 adequado tratamento e acompanha-
mento para evitar outras manifestagoes.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Servigo De Clrurgia Geral do Hospital Garcia de Orta
Pedro Botelho (1), Dr?. Mariana Adams (1), Dr?.Susana
Onofre (1), Dr. Rui Branco (1), Prof. Dr. Paulo Costa (1)
Pedro Botelho
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Ascite quilosa no trauma abdominal

Introdugao: A ascite quilosa é a acomulagao de liquido
peritoneal leitoso, rico em triglicerideos, devido as
presenga de linfa intestinal na cavidade abdominal.
Desenvolve-se pela rotura do sistema linfatico, devido
a uma lesado traumatica ou obstrugdo.As causas mais
comuns de ascite quilosa sdo as neoplasias abdomi-
nais e a cirrose. Apresentamos um caso raro de ascite
quilosa por trauma abdominal. Resultados: Mulher de
27anos,recorre ao SU por dor abdominal, apés acidente
de viagado com desaceleracéo da viatura. Durante a vigi-
lancia no SU observou-se uma diminuigao progressiva
dos valores de hemoglobina e aumento do liquido livre
intra abdominal, detetado nos exames de imagem.A
doente foi submetida a laparoscopia exploradora,
tendo-se observado liquido intra-peritoneal leitoso, bem
como hematomas retroperitoneais e pélvicos estaveis.
O diagnéstico suspeito de ascite quilosa foi confirmado
pela presenca de niveis elevados de triglicerideos no
liquido peritoneal. Foi iniciada uma dieta com baixo
teor de gordura e com restricdo de TG cadeia longa no
pos-op, tendo-se observado uma diminui¢cdo progres-
siva na drenagem abdominal. Alta no 5°dia pos-op,
com evolugao clinica e analitica favoravel. Discusséao:
Ascite quilosa é um achado raro no doente traumatico.
Apesar de a cirurgia ter indicacdo em doentes selecio-
nados, o tratamento conservador ¢ efetivo, com ou sem
drenagem abdominal.Uma dieta rica em proteinas e
com baixo teor de gordura, com TG cadeia média é a
dieta recomendada para a diminuigdo da producéo de
linfa.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Tamega
e Sousa, E.P.E.

Vania Fernandes, Carlos Soares, Jacinta Queiroz,
Manuel Oliveira

Vania Fernandes
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Tumefacgao Abdominal — Apresentagédo Atipica de
Diverticulite Aguda

Introducdo: A apresentagédo clinica da Diverticulite
Aguda depende da gravidade do processo inflamatério
subjacente e da presenca de complicagdes associadas
(abcesso, obstrugao, perfuragéo ou fistula), sendo a dor
abdominal o sintoma de apresentagdo mais comum.
Contudo, alguns doentes ndo se apresentam desta
forma tornando o diagnodstico diferencial particular-
mente desafiante. Material e Métodos: Apresenta-se
um caso clinico atipico de diverticulite aguda. Resul-
tados: Doente do sexo feminino, 79 anos, que recorre
ao servico de urgéncia por quadro de dor periumbilical
e nauseas objectivando-se hérnia umbilical redutivel,
com tumefacgao para-umbilical dolorosa e sinais infla-
matorios infraumbilicais. Coloca-se a hipétese de hérnia
para-umbilical encarcerada, contudo exame de imagem
revela densificagdo do recto abdominal com colecgéo,
ansa célica com diverticulos na proximidade e densifi-
cagao da gordura envolvente. Admite-se assim como
diagnostico 1° episodio de diverticulite com fleimao e
pequeno abcesso da parede abdominal sendo a doente
internada para antibioterapia e vigilancia. Discussao:
Os abcessos ocorrem em 16 a 56% dos doentes com
diverticulite aguda. Em casos raros, o processo infla-
matorio pode atingir locais extra-abdominais e formar
um abcesso nesses locais. Nestes casos o diagndstico
clinico é dificil sendo os exames de imagem essenciais.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Cirurgia Geral (1)

Isabel Lopes Martins (1), Xavier de Sousa (1), Fabiola
Amado (1), Pedro Ferreira (1), Luis Branco (1), Vitor
Rigueira (1), Luis Cortez (1)

Maria Isabel Da Costa Pinto Lopes Martins
mmartins7@campus.ul.pt

XL Congresso Nacional de Cirurgia

161



Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Sessado: P — Trauma / Int. 2
ID Resumo: 3120148
Tipo: Poster

Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Nem sempre é Apendicite!

Introdugédo: O Diverticulo de Meckel (DM) é a mal-
formagao gastrointestinal mais frequente, com uma
incidéncia de 2% e uma relacéo de 2-4:1 entre homens
e mulheres. Nas criangas, quase 50% dos casos,
manifesta-se antes dos 2 anos. A perfuragcdo do DM é
uma das complicagdes possiveis, rara e ameagadora
de vida, podendo mimetizar o quadro de apendicite
aguda (AA). Material e Métodos: Apresentacdo de
um caso clinico. Resultados: Doente de 10 anos,
do sexo masculino, recorre ao SU por dor abdominal
nos quadrantes inferiores, mais intensa na fossa iliaca
direita. Analiticamente com leucocitose e ecografia
com fina lamina de liquido livre interansas, sem sinais
inequivocos de AA. Por agravamento do estado clinico
e suspeita de AA, foi proposta laparotomia McBurney.
Intraoperatoriamente sem sinais macroscopicos de AA,
pelo que se decidiu exploragdo dos ultimos 90 cm de
delgado, encontrando-se DM perfurado na base. Foi
realizada enterectomia segmentar e apendicectomia
complementar. Intervengdo e periodo pos-operatério
sem intercorréncias, com alta em D7. Discussédo: O
diagnodstico de DM é desafiante, visto que os estudos
de imagem e a clinica nem sempre séo esclarecedores.
Na presencga de suspeita clinica de AA com apéndice
normal, o indice de suspeigdo dever ser elevado e
deve ser realizada avaliagéo do delgado distal (ultimos
60-90 cm) de modo a ndo passar despercebida uma
complicacdo do DM. A enterectomia segmentar ou a
diverticulectomia por via aberta ou laparoscopica sédo
as abordagens cirurgicas de eleigao.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Cirurgia Geral-CHTV

Bruno Barbosa, Natalia Santos, Ana Oliveira, Carlos
Casimiro

Bruno Rafael da Silva Barbosa
brunobarbosamd@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Oclusao de delgado por enterolitiase em anasto-
mose ileo-célica — uma sucessao de raridades

Introdugdo: A oclusdo de delgado é uma urgéncia
cirrgica comum. As causas mais frequentes sao
aderéncias pos-operatérias, neoplasias e hérnias. A
enterolitiase € uma causa rara (0,3-10%), sendo ainda
mais rara a oclusdo de delgado por enterolitiase em
ansas desfuncionalizadas, como em coto de ansa pos-
-anastomose, com predominio de um quadro de sépsis
abdominal. Material e Métodos: Revisdo do tema atra-
vés da apresentagdo de um caso clinico. Resultados:
Doente de 76 anos, sexo feminino, com antecedentes
de hemicolectomia direita por neoplasia ha varios anos,
que recorreu ao SU por dor abdominal, nauseas, vomi-
tos e febre, com 24h de evolugédo. Ao exame objetivo
apresentava uma massa peri-umbilical volumosa e
dolorosa. A tomografia computorizada abdominal reve-
lou “formagdo com 10x7 cm com conteudo liquido e
volumoso calculo no seu interior de 4,1x3,6 cm”. Sub-
metida a laparotomia exploradora constatando-se uma
formagao sacular, correspondente ao coto de ansa de
delgado de anastomose ileo-cdlica laterolateral prévia,
com multiplas aderéncias, necrose da parede e con-
teudo purulento. Procedeu-se a secgdo de ansa de
delgado a montante da obstrugéo, com manutencéo de
anastomose, e no seu interior encontrou-se uma forma-
¢ao arredondada e dura — um coprdlito. Pés-operatério
sem complicacdes. Discussdo: A enterolitiase € rara
e geralmente assintomatica, podendo associar-se a
complicagdes como ocluséao, ileos e perfuragéo intes-
tinal. Nestes casos, a abordagem cirurgica passa por
enterotomia para remogéao do enterdlito ou ressecéo
intestinal.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu

Raquel Pereira, Ana Logrado, Jorge Pereira, Aline
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Doente politraumatizado: abordagem por equipa
multidisciplinar — a propésito de um caso clinico.

Introdugao: O trauma é uma das principais causas de
mortalidade a nivel global. O doente politraumatizado
deve ser abordado de forma sistematizada para assim
se obterem melhores resultados e reduzir o risco de
lesbes nado diagnosticadas. Além de uma abordagem
sistematizada também é importante a avaliagédo do
doente politraumatizado por uma equipa multidisci-
plinar. O caso clinico apresentado relata a histéria de
um doente politraumatizado abordado por uma equipa
multidisciplinar.Resultados: Caso clinico: Homem de
35 anos vitima de acidente de viagdo — seguia em moto
— com embate frontal e projecdo de 5 metros; desta-
cam-se o trauma da bacia com ferimento complexo
da regido perineal e fraturas maxilo-faciais. A entrada
no SU apresentava-se em choque hemorragico — foi
iniciado protocolo de transfusdo macica e estabiliza-
¢ao da bacia. Depois de estabilizagdo hemodinamica
foi realizada estabilizagdo da bacia com fixadores
externos. Foi reintervencionado para desbridamento
perineal, avaliagéo da integridade de bexiga e uretra e
confecéo de transversostomia. Por AVC foi submetido
craniectomia descompressiva; evoluiu com hemiparesia
esquerda. Foi submetido a redugéo aberta de fraturas
mandibulares e maxilares. Por necessidade de suporte
ventilatério prolongado foi submetido a traqueostomia.
Depois de estabilizado iniciou cuidados de penso em
regido perineal e inguinal com terapia de vacuo apre-
sentando evolulgao favoravel. Atualmente encontra-se
em reabilitagdo motora.

Hospital de Vila Franca de Xira

Cirurgia Geral

N Oliveira, M Morgado, P Carvalho, H Queimado, L
Ramos, F Rodrigues

Nuno Miguel Freitas Oliveira
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Ruptura Esplénica Atraumatica — um caso clinico

Introdugdo: A ruptura esplénica atraumatica (REA)
constitui uma entidade rara, de dificil diagnéstico, e por
isso, esta associada a uma elevada mortalidade quando
nao detectada precocemente. Pode ser classificada em
ruptura idiopatica, quando o bago nédo apresenta altera-
¢Oes histolégicas, ou mais frequentemente considerada
uma ruptura patoldgica. Dentro destas, segundo P.
Renzulli et all, as trés causas mais comuns séo as
doencgas hematologicas malignas (16.4%), as doengas
infecciosas (14.8%) e as doencas inflamatdrias locais
como a pancreatite aguda ou crénica e as neoplasias
locais como o cancro do pancreas correspondendo no
conjunto a 10.9% dos casos. Os principais factores de
risco para a REA constituem o sexo masculino, a idade
superior aos 40 anos, a esplenomegalia e doengas
neoplasicas. Descreve-se o caso de um doente do sexo
masculino de 61 anos com antecedentes de pancreatite
cronica de etiologia alcodlica e doenga hepatica alcoo-
lica cronica, que iniciou um quadro de dor abdominal
de inicio subito em ambos os flancos com irradiacdo
lombar associado a vomitos alimentares. Sem historia
de trauma. Foi realizada uma TC abdomino-pélvica que
revelou um volumoso hematoma subcapsular esplé-
nico circunferencial recente com dimensdes de 10x6
cm, com um foco minimo de hemorragia aguda. Neste
trabalho, discutem-se ainda os possiveis diagndsticos
diferenciais, os diferentes graus de gravidade das
lesdes esplénicas e as respetivas opgdes terapéuticas
a tomar.

Centro Hospitalar do Algarve, EPE
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Outro
Apendicectomia laparoscépica versus via aberta:
outcomes e a influéncia de fatores pré-operatorios

Introdugao: A apendicectomia ¢ um dos procedimen-
tos cirdrgicos mais frequentemente realizados, sendo
a laparoscopia o tratamento de eleicdo na maioria dos
casos. Neste estudo procuramos encontrar diferengas
entre os outcomes das abordagens laparoscépica e
laparotémica, bem como a existéncia de fatores pré-
-operatorios relacionados com a via de abordagem.
Material e Métodos: Foram analisados dados de
198 doentes submetidos a tratamento cirdrgico por
apendicite aguda no Centro Hospitalar e Universita-
rio de Lisboa Central em 2018. Foram selecionados
166 doentes, 82 submetidos a apendicectomia por
via aberta e 84 por via laparoscopica. Resultados:
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos no que diz respeito
a duragédo do internamento, dias até a ingestao oral
pos-cirurgia e duracdo de antibioterapia (p > 0,005).
As variaveis sexo, idade, valores de PCR, numero de
leucocitos, presenca de comorbilidades, risco anes-
tésico e experiéncia do cirurgido pareceram nao ter
relacdo com nenhuma das abordagens em particular (p
> 0,005). Discussao: Nenhum dos fatores pré-operato-
rios analisados teve relagcdo com a via de abordagem.
A taxa de complicagdes foi semelhante em ambos os
grupos. A apendicectomia laparotémica foi associada a
maior numero de complicac¢des locais, enquanto que a
laparoscopica apresentou maior taxa de infegdo intra-
-abdominal. Estes resultados estdo de acordo com os
de estudos anteriores. Ambas as técnicas podem ser
utilizadas com seguranca no tratamento da apendicite.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central (Director Prof. Hugo Pinto
Marques)
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Outro
Pileflebite como complicacao de diverticulite aguda
hinchey Ib

Introducgéo: A pileflebite ou trombose séptica da veia
porta, € uma complicacdo rara de patologias infec-
ciosas intra-abdominais, com uma incidéncia de 2.7
casos/100.000 doentes. A taxa de mortalidade é de
25%, pelo que o seu diagndstico precoce e tratamento
da causa subjacente deverdo ser céleres. Material e
Métodos: Homem, 54 anos, antecedentes de habitos
etandlicos e diverticulose cdlica, recorre ao servigo de
urgéncia por quadro de diarreia profusa, febre e dor
abdominal epigastrica com irradiagdo ao dorso, com
uma semana de evolucdo. Analiticamente parametros
inflamatorios e de citocolestase elevados. Tomografia
computorizada: lesdes hepaticas <3cm, edema peripor-
tal, espessamento parietal e diverticulos do sigmoide
distal e abcesso 3cm adjacente ao sigmoide. Ecogra-
fia abdominal: trombose da veia porta. Internado com
o diagnostico de colangite, trombose da veia porta de
etiologia a esclarecer e diverticulite aguda complicada
Hinchey Ib. Apesar de antibioterapia teve agravamento
clinico, laboratorial e imagioldgico, pelo que ao 9° dia
foi submetido a cirurgia emergente. Resultados: Intra-
-operatoriamente constatou-se diverticulite aguda com
abcesso peri-colico < 6cm que infiltrava o meso-sig-
moide e abcessos hepaticos bilobares. Foi submetido
a cirurgia de Hartmann e drenagem dos abcessos com
progressiva melhoria clinica e laboratorial. Discussao:
A pileflebite, embora rara, é potencialmente fatal, pelo
que o tratamento devera ser dirigido a patologia de
base e iniciada antibioterapia e anticoagulagéo de ime-
diato.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Cirurgia

Maria de Jesus Oliveira, José Estevez, Hermano Gar-
cia, Vitor Nunes
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Outro
Complicagdao num Diverticulo de Meckel Gigante:
relato de um caso

Introdugao: O diverticulo de Meckel & um diverticulo
verdadeiro e € a anomalia congénita mais comum do
trato gastrointestinal, ocorrendo em cerca de 2% da
populagdo. Na maioria dos individuos é assintomatico e
detetado de forma acidental. Porém, 2-4% dos doentes
com diverticulo de Meckel desenvolvem complicacdes
como hemorragia, oclusédo intestinal ou diverticulite. O
seu tamanho é variavel, mas considera-se os diverti-
culos maiores que 5 cm como \"diverticulos gigantes\”.
Material e Métodos: Apresentamos um caso de uma
doente, sexo feminino, 61 anos, que recorreu ao
Servigo de Urgéncia por dor abdominal com 15 dias
de evolugédo, localizada na fossa iliaca direita. Apre-
sentava uma massa palpavel de grandes dimensdes
localizada no quadrante inferior direito do abdémen.
Na tomografia computadorizada observava-se uma
estrutura com cerca de 9x7cm de maiores eixos, bem
delimitada, em continuidade com uma ansa de delgado.
Intraoperatoriamente verificou-se um volumoso diverti-
culo de Meckel, efetuando-se enterectomia segmentar.
Resultados: Cirurgia e restante internamento decorre-
ram sem intercorréncias, tendo a doente alta ao 4° dia
pos-operatorio. Exame histolégico — leséo saculiforme
de 8cm de parede espessada e edemaciada compativel
com diverticulite de Meckel. Discussao: Embora seja
uma entidade rara, a diverticulite de Meckel deve ser
um diagnostico diferencial para todos os pacientes com
abdémen agudo. E uma patologia cirtrgica potencial-
mente grave e esta associada a uma morbimortalidade
significativa se néo for tratada atempadamente.

Hospital de Braga

Servigo de Cirurgia Geral do Hospital de Braga (1)
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Abordagem Laparoscopica de Perfuragao Intestinal por
Espinha

Introdugéo: A perfuragéo intestinal por corpos estra-
nhos era classicamente abordada por laparotomia
exploratéria, no entanto, este panorama tem vindo a
mudar. Apresenta-se um caso de perfuragéo intestinal
abordada com sucesso de forma minimamente inva-
siva. Material e Métodos: Apresenta-se o caso clinico
de um paciente do sexo masculino, 68 anos, com
antecedentes de obesidade, etilismo crénico e doenga
cerebrovascular, antiagregado, que recorreu ao SU por
dor abdominal difusa com 3 dias de evolugéo e agra-
vamento progressivo, acompanhada de obstipagéo e
anorexia. A observagéo verificou-se distensdo abdomi-
nal generalizada, com defesa e dor a palpagédo mais
evidentes nos quadrantes esquerdos. Analiticamente
com elevagédo dos parametros inflamatdrios. Fez TC-
-Abdominopélvica que revelou “Perfuracdo de ansa
de delgado junto a parede abdominal, com imagem
sugestiva de espinha.” Foi proposta abordagem inicial
laparoscopica. Resultados: O doente foi submetido a
laparoscopia exploradora em que foi possivel encon-
trar o local de perfuragdo do intestino delgado por
uma espinha, parcialmente intra e extraluminal. Foi
feita a remogéo do corpo estranho e enterorrafia por
via laparoscopica. O doente teve boa evolugéo clinica,
tendo tido alta assintomatico ao 3° dia pos-operatorio.
Discussao: A laparoscopia permitiu uma abordagem
eficaz e menor morbilidade num caso que classica-
mente seria abordado por laparotomia. Cada vez mais
esta abordagem é aceite em contexto de urgéncia e
para um maior leque de patologias e procedimentos.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora

Servigo de Cirurgia Geral
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Um Touro Cirurgido — Traumatismo abdominal per-
furante com eviscera¢do do cego

Introdugéo: Os traumatismos abdominais perfurantes
acometem principalmente os jovens. A sua abordagem
actual é selectiva, sendo a evisceragao indicagao para
laparotomia. Apresenta-se um caso de perfuragéo
abdominal com evisceragéo, submetida a laparotomia
terapéutica. Material e Métodos: Paciente do sexo
masculino, 23 anos, vitima de traumatismo abdominal
aberto com evisceragéo do cego, por perfuragéo por
corno de vaca na fossa iliaca direita com orificio idéntico
a incisdo de McBurney. A estabilidade hemodinamica
permitiu realizagdo de TC que mostrou extravasa-
mento de contraste activo adjacente ao psoas direito
e fractura da apofise transversa direita de L5 e metade
direita do sacro. Foi realizada laparotomia exploradora,
constatando-se pequena laceragéo da serosa do cego
e laceragdo do musculo psoas direito com hemorragia
activa, procedendo-se reducdo da eviscergéo, rafia
da serosa, toilette peritoneal e controlo da hemorra-
gia com matriz hemostatica. Resultados: Houve uma
boa evolugédo pods-operatéria, sem evidéncia de nova
hemorragia, tendo o doente alta ao 4° dia poésoperatorio
a tolerar dieta e com transito intestinal mantido. Ao 3°
més de pos operatorio encontra-se assintomatico e sem
restricdes na actividade diaria, ndo cumprindo utiliza-
¢ao de cinta sacrolombar aconselhada por Ortopedia.
Discusséo: A abordagem dos traumatismo abdominais
perfurantes deve ser cautelosa, com elevada suspei-
¢do para lesbes intraabdominais. Na presenga de
evisceragao a laparotomia exploradora é habitualmente
terapéutica, tal como no caso apresentado.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
Servigo de Cirurgia Geral

Velez C.; Machado A.; Félix R.; Caravana J.
Cristina Hasse Velez
mcbhassevelez@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Hérnia do saco de Douglas

Introdugdo: Hérnias internas constituem uma causa
invulgar de obstrucao intestinal (~1%), sendo que 6%
destas correspondem a hérnias pélvicas. A Hérnia do
saco de Douglas é por isso uma entidade ainda mais
raramente reportada na literatura. Material e Métodos:
Mulher 92 anos com antecedentes de histerectomia,
recorre ao SU por dor abdominal hipogastrica tipo célica
com auséncia de emissdo de gases e fezes desde ha
4 dias. Sem vomitos. A observacdo, abdémen com
cicatriz infraumbilical mediana, ligeiramente distendido
com timpanismo a percusséo, doloroso a palpagao,
mas sem reacgao peritoneal. Exame proctoldgico, sem
alteragdes. Andlises com parametros inflamatoérios em
crescendo (PCR 11mg/dL). TAC com ansas intestinais
com multiplos niveis hidroaéreos e discreta opacifi-
cacao de ansas ileais distais, pelo meio de contraste
oral. Coloca-se como hipétese diagndstica oclusado
por bridas. Resultados: Foi submetida a laparotomia
exploradora verificando-se oclusdo intestinal secun-
daria a herniagéo de ansa ileal distal que se insinuava
para o saco de Douglas através de orificio do peritoneu
parietal pélvico. Efetuada redugéo do intestino herniado
e sutura do defeito peritoneal. Pds-operatorio sem
intercorréncias, tendo alta ao 8°dia pésoperatério, com
transito mantido, a tolerar alimentagéo e a deambular
com auxilio de terceiros. Discusséao: O caso reportado
de Hérnia de Douglas ocorreu apos histerectomia. Este
deve ser um diagnostico a considerar sobretudo em
mulheres com cirurgia abdominal prévia.

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

(1) Interna de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do
Médio Tejo (CHMT), EPE; (2) Assistente Hospitalar de
Cirurgia Geral do CHMT, EPE; (3) Assistente Hospitalar
de Cirurgia Geral do CHMT, EPE; (4) Assistente Hos-
pitalar Graduada de Cirurgia Geral do CHMT, EPE; (5)
Director de Servigo de Cirurgia Geral do CHMT, EPE
Raquel Lalanda (1); Rosa Suarez Gonzalez (2);
Daniel Pais (3); Maria Antonieta (4); Anténio Ribeiro
Mendes (5)

Raquel Sofia Robalo Lalanda
raquellalanda@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Hérnia diafragmatica estrangulada: caso clinico

Introducdo: As hérnias diafragmaticas caraterizam-
-se pela presenga de conteddo abdominal em posicédo
intratoracica e podem ser congénitas ou adquiridas, no
contexto de trauma ou cirurgia. A sua incidéncia pos
esofagectomia varia entre 0,4 e 15%. A apresentacéo
engloba um amplo espectro de manifestagdes clinicas,
sendo a apresentagao inicial como ocluséo intestinal
por hérnia estrangulada rara. Resultados: Homem de
58 anos com antecedentes de neoplasia do eséfago,
tendo sido submetido a esofagectomia trans-hiatal
com reconstrugdo com tubo gastrico. Dois anos apods a
cirurgia, é transferido para o nosso Hospital em choque
séptico e é admitido directamente na UCI. Faz uma TC
TAP que revela uma hérnia diafragmatica estrangulada.
Neste contexto, € submetido a laparotomia emergente,
com necessidade de enterectomia segmentar de 60
cm de delgado e encerramento do orificio herniario.
Periodo pods-operatério sem intercorréncias, com
melhoria progressiva e alta ao 17° dia. Discussao: As
hérnias diafragmaticas pds cirurgicas podem ser uma
complicagcdo séria pelo risco de encarceramento ou
estrangulamento, surgindo tanto no periodo pés-ope-
ratorio inicial como numa fase tardia. Dada a variavel
apresentacao clinica, o seu diagndstico precoce implica
elevada suspeicdo. O seu tratamento é cirlrgico,
consistindo na redugdo do conteddo herniario para a
posicao anatémica e no encerramento do orificio.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Cirurgia Geral

Martins, R.; Fragoso, M.; Gomes, A.; Godinho, A;
Nunes, V.

Ana Rita Gongalves Martins

anaritam_ig@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Torsdao espontanea do baco em doente com ma
rotacgdo intestinal

Introdugdo: A ma rotagéo intestinal acontece em
1:6000 natos vivos. Pode ter varios graus de rotacao.
Dependendo da idade de apresentagado dos sintomas
as manifestacbes podem ser diferentes, mas fre-
quentemente apresentam volvos intestinais. Uma das
caracteristicas da falta de rotagdo do intestino é a
falta de fixagdo dos orgéos intra-abdominais Material
e Métodos: Doente de 53 anos com antecedentes de
volvo intestinal (5 cirurgias prévias sem relatério) ha
15 anos. Consulta por subocluséo intestinal por volvo
em 3 ocasibes em um periodo de 3 anos com colo-
noscopias descompressivas. Por recidiva do volvo a
doente foi operada de forma urgente. Confirmou-se a
presenca de ma rotagéo, colectomia quase completa
com anastomose ileo-sigmoideia com grande distensao
de 2 metros de ileon que estava volvulado. Realizouse
fixagéo intestinal com plicatura tipo Noble e aspiracdo
transrectal do ar intestinal. A doente teve alta e um més
e meio mais tarde consulta novamente por dor abdo-
minal intensa. Realiza TAC abdominal urgente com
imagem do baco no mesogastro com torsao dos vasos.
Resultados: A doente foi operada de forma urgente
confirmando uma torsdo do bago com isquemia e falta
de fixagdo do bago. Fez-se esplenectomia. Discussao:
A ma rotagado intestinal condiciona uma falta de fixa-
¢ao dos 6rgdos intra-abdominais. Isto pode permitir a
mobilizacao livre de érgéos. Perante uma ma rotagéo
intestinal temos de ter isto em conta e realizar exames
de diagnostico por imagem quando houver uma modifi-
cacao nao justificada na situagéo clinica do doente.

Hospital Lusiadas Lisboa

Servigo cirurgia geral (1), servigo radiologia (2)
Carmen Maillo (1), Raquel Camacho Abreu (1), Sandra
Sousa (2), Rita Lucas (2), Nuno Abecasis (1)

Carmen Maillo

cmaillo@netcabo.pt
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Gangrena de Fournier

Introdugdo: A gangrena de Fournier foi identificada
em 1883.J. A. Fournier descreveu uma série em que
5 jovens previamente saudaveis sofriam de uma gan-
grena perineal rapidamente progressiva sem causa
aparente. Essa condigdo é definida como uma fascite
necrosante polimicrobiana das areas perineal, peria-
nal ou genital. E proposta a apresentagdo de um caso
clinico e a casuistica dos ultimos 10 anos do Servigo
de Cirurgia. Material e Métodos: Genero M, 56A,
angolano. AP: Cirrose hepatica CP-C; DM; Etilismo;
Tabagismo. Polimedicado. Transferido para o Serv.
de Medicina do nosso hospital por descompensacéo
da doenga hepatica. Em D5 apresenta quadro de cho-
que séptico com MODS. Ao exame objectivo:necrose
perineal extensa a envolver o escroto. Iniciou AB de
largo espectro+excisdo de necrose da pele e Tec.
celular subcutaneo desde o escroto até a regido anal
e nadegueira.Admitdo no SMI no pos-op.Desfavoravel
evolugdo clinica com o6bito verificado ao 3° dia pos-
-op. Discussao: A G. de Fournier continua a ser uma
emergéncia cirurgica e um desbridamento completo do
tecido necrosado é o ponto de viragem na sobrevivén-
cia do doente.A falta de evidéncias de alta qualidade
nos adjuvantes terapéuticos e terapias emergentes,
impede seu uso rotineiro no tratamento desta patolo-
gia.Taxas de sobrevivéncia superiores a 70% foram
relatados naqueles grupos de doentes que receberam
o diagnéstico precoce, desbridamento completo e AB
apropriada.Contudo, a mortalidade ainda ¢ alta e tem
uma média de 20% a 30%.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Silva D.S.; Francisco V.; Sousa J.; Pimentel A.; Lages
R.; Noronha J.

sofia

sofia_ads@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
A insdlita jornada de uma protese dentdria — caso
clinico

Introducdo: A ingestdo de corpos estranhos ndo é
incomum na populagdo geral. A maioria dos corpos
estranhos ingeridos progridem através do trato gas-
trointestinal sem qualquer incidente. Em cerca de 10 a
20% dos casos, os corpos estranhos ficam retidos e 1%
dos casos resulta em complicagdes, como a perfuragdo
intestinal. Material e Métodos: Apresentagédo de caso
clinico baseada no registo clinico. Resultados: Aqui se
apresenta um caso de perfuragdo do célon secundaria
a ingestao acidental de uma prétese dentaria parcial
numa paciente de 45 anos. Discussao: O seguimento
de doentes com ingestdo de proteses dentérias deve
ser feito com recurso a radiografia, e se ndo houver pro-
gressdo, a extracdo endoscépica ou mesmo cirurgica
deve ser considerada. Por vezes, ocorrem complica-
¢bes como no caso relatado, que obrigam a intervencao
cirurgica urgente.

Hospital José Joaquim Fernandes (Beja)

Cirurgia Geral

Filipa Narciso Rocha, André Cabral Pacheco, Gabriel
Gomes, Fatima Caratéo

Ana Filipa Narciso da Rocha

anafnrocha@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Safari in South Lisbon Bay: Lesées por Animais
Selvagens

Introducdo: As lesdes traumaticas por animais séo
comuns e podem ter significativa morbilidade. Os
traumas apresentados a seguir mostram as diferentes
abordagens a ter em situagdes especificas. Material e
Métodos: 1-Homem, 69A, vai ao SU por mordedura de
vibora no dorso. Apresentava infeccdo e necrose dos
tecidos moles local iniciando terapéutica sintomatica.
Em 24h, apresentava aumento da regido equimética,
anemia e trombocitopenia. Administrado soro antio-
fidico com melhoria em 48h. 2-Homem, 64A, vem ao
SU por dor abdominal no hipocéndrio esquerdo ha 24h,
apos trauma por patada de avestruz. Estavel e com
dor a palpagéo da regido. TC AP: laceracado esplénica
grau lll. A entrada apresentava Hb normal com descida
acentuada do valor para metade em poucas horas e
necessidade de esplenectomia. 3-Mulher, 30A, recor-
reu ao SU por mordedura de gorila. Apresentava feridas
face, dorso, coxa e antebraco tratadas no Gabao e
avaliadas em Portugal em 24h. Feridas foram sutura-
das com evolugao favoravel. Discussao: A avaliagdo
foi baseada na clinica e evolugdo de cada um. No 1,
a gravidade grau | evolui para grau Il sendo neces-
sario o soro antiofidico, mostrando que nem sempre
a avaliagdo primaria é determinante da evolugéo. No
2, a descida acentuada de Hb torna a esplenectomia
emergente no tratamento. No 3, por risco de infeccédo
das feridas o encerramento deve ser selectivo. A menor
agressividade da flora oral de um herbivoro torna o
risco menor. As lesbes de trauma deste tipo s&o impor-
tantes ndo devendo ser desvalorizadas.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Servico de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta,
Almada, Portugal (1), Servigo de Cirurgia Geral, Hospi-
tal Beatriz Angelo, Loures, Portugal (2)

Ana Lucia Barreira (1), Gabriel Oliveira (1), Carlos Luz
(1), Anténio Folgado (1), Diogo Albergaria (2), Paulo
Matos Costa (1)

Ana Lucia Preto Barreira

analuciapb19@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Atropelamento e fuga — Um caso de fratura do baco
em dois tempos

Introdugao: Dar a conhecer um caso de traumatismo
abdominal fechado que resultou numa fratura do bago
em dois tempos. Material e Métodos: Doente de 74
anos (F) vitima de atropelamento, que foi avaliada no
SU por equipa de Ortopedia tendo-lhe sido diagnosti-
cada uma fratura da grande tuberosidade do Umero.
Teve alta do SU e duas semanas depois foi submetida a
cirurgia eletiva para tratamento da fratura e ficou inter-
nada neste contexto. No terceiro dia do pés-operatorio
teve episddio de sincope com vomitos, estava hemo-
dindmicamente instavel e analiticamente tinha uma
perda de 8.4g/dL de hemoglobina. Iniciou ressuscita-
cao e ficou em vigilancia. Por agravamento do quadro
abdominal foi avaliada por Cirurgia geral que objetivou
um abdémen distendido, doloroso a palpagéo no flanco
direito e no hipogastro e com sinais de irritagéo peri-
toneal associados. Foi submetida a TC abdominal e
pélvica que demonstrou um volumoso hemoperitoneu
secundario a fratura esplénica. Foi submetida a esple-
nectomia laparotdomica de urgéncia que decorreu sem
intercorréncias. O pds-operatério também decorreu
sem intercorréncias major, tendo tido alta ao 8° dia
do posoperatorio. Discussao: A abordagem ATLS do
doente de trauma é de suma importancia assim como a
suspeita diagndstica consoante o mecanismo do trau-
matismo. Lesbes esplénicas podem de facto passar
desapercebidas, tendo consequéncias graves para o
doente.

Hospital de Faro, EPE

Cirurgia Geral 1 — Centro Hospitalar Univrsitario do
Algarve

Paulo Cardoso, Tatiana Revez, Rute Pereira, Ricardo
Ribeiro, José Ramos, Martins dos Santos

Paulo Sebastido Cardoso
paulosebas.cardoso@gmail.com
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Colo-Proctologia
Torgao Ovarica e Ocluséao Intestinal

Introducdo: A torcdo ovarica € uma das emergéncias
ginecologicas mais comuns e pode afectar mulheres
de qualquer faixa etaria. Por outro lado, € ao nivel do
intestino delgado que ocorrem a maioria dos casos de
oclusdo, sobretudo de etiologia mecanica. Ainda que
tanto uma patologia como a outra sejam frequentes,
a sua associagédo € relativamente rara. Material e
Métodos: Doente do sexo feminino de 87 anos, com
antecedentes de hipotiroidismo. Recorreu ao SU por
quadro de astenia, prostragdo, sudacao e dor nos qua-
drantes inferiores do abdomen. Ao exame objectivo,
apresentava instabilidade hemodinamica e dor a palpa-
¢éo do flanco direito. Analiticamente, apresentava uma
elevagdo dos parametros infecciosos. Realizou uma
TC abdomino-pélvica que revelou uma lesdo quistica
no flanco direito, com dilatagdo das ansas intestinais
adjacentes e densificagdo da gordura nesta topogra-
fia. Foi submetida a laparotomia de caracter urgente,
onde se constatou tor¢do do ovario direito com extensa
necrose hemorragica do ileon terminal, cego e seg-
mento proximal do célon ascendente. Necessidade de
realizacéo de ileocecectomia por isquemia irreversi-
vel e salpingooforectomia direita. Pos-operatério sem
intercorréncias. Discussado: O diagnodstico de torgéo
ovarica & complexo, sendo que dor subita nos quadran-
tes inferiores podera ser muito sugestiva. Ainda que a
existéncia concomitante de patologia do foro intestinal
seja rara, a sua ocorréncia ndo devera ser negligen-
ciada.

Hospital Dr. Nelio Mendonga

Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Dr. Nélio Men-
donga (1); Servico de Cirurgia Geral do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo (2); Servigo de Cirurgia
Geral do Centro Hospitalar do Oeste (3)

Duarte Gil Alves (1), Catarina Rodrigues (1), Catarina
Muller (1), Florentina Menezes (1), Sara Fernandes (1),
Antoénio Caires (1), Sofia Gaspar Reis (2), Francisco
Caires (3), Rémulo Ribeiro (1), Fernando Jasmins (1)
Duarte Gil Gouveia Alves

duarteggalves1@gmail.com
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Colo-Proctologia
Diverticulite Aguda Perfurada — A propdsito de um
caso extremo

Introdugao: Adiverticulite aguda é definida como a infla-
magao/infegéo associada a presenga de diverticulos. A
diverticulose colica acomete aproximadamente 60%
da populagdo com idade superior a 60 anos; a diver-
ticulite aguda manifesta-se em até 1/3 destes doentes.
Resultados: Mulher de 67 anos de idade, recorre ao
Servigo de Urgéncia por quadro arrastado, com cerca
de 5 semanas de evolugdo, de perda ponderal, ano-
rexia, vomitos e diarreia. Refere ainda a presenca de
empastamento ao longo do flanco esquerdo. Realizou
TC Abdominal e Pélvica que revelou a presenca de
significativo espessamento do colon sigmdide, identifi-
cando-se 2 colegbes contendo ar, medindo em 49 x 23
mm e 140 x 52 mm de maiores eixos no plano sagital.
Este ultimo abcesso apresentava evidentes sinais de
fistulizacéo para a vertente esquerda da parede abdo-
minal, estendendo-se posteriormente para a regido
lombar (123 x 35 mm) e inferiormente para a regido
nadegueira (147 x 74 mm) a esquerda. Foi submetida
a laparotomia exploradora, constatando-se a presenga
de tumoragéo volumosa do célon sigmoide, aderente
a parede abdominal a nivel da fossa iliaca esquerda
e posteriormente ao ovario esquerdo e vasos iliacos.
Durante a dissecgéo identifica-se perfuragéo da tumo-
ragdo com abcesso extenso da parede abdominal
anterior e posterior a asa do iliaco esquerdo. Foi rea-
lizada sigmoidectomia e ooforectomia esquerda com
colostomia terminal. O exame histologico da peca reve-
lou a presenca de Diverticulite Aguda Perfurada.

Centro Hospitalar do Algarve, EPE

Servico Cirurgia 1 — Hospital de Faro

Rute Pereira, Berta Cruz, Tina Sanai, Elvira Santos,
Helena Carneiro, Jodo Maia Teixeira, Paulo Cardoso,
Ricardo Ribeiro, José Ramos, Jorge Moleiro, Martins
dos Santos.

Rute A. Pereira

rspereira_@hotmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Apresentagdo da Perfuragdao de Ulcera Péptica —
Experiéncia de um Servigo de Cirurgia ao longo de
8 anos

Introdugdo: Caracterizacdo da populagdo com per-
furacédo de ulcera péptica (PUP), submetida a cirurgia
urgente. A apresentagao € heterogénea e constitui um
desafio ao diagndstico atempado. Material e Métodos:
Andlise retrospetiva dos dados clinicos de doentes
com PUP submetidos a cirurgia entre jan 2010 e dez
2018. Resultados: 78 doentes foram submetidos a
cirurgia por PUP; 67,9% homens vs 32,1% mulheres. A
mediana da idade foi 57 [22;94]. Apurou-se historia pré-
via de sintomas dispépticos em 21,8%. 19,2% tinham
habitos tabagicos ativos, 17,9% habitos alcodlicos.
12,8% dos doentes tinham diagndstico prévio de Ulcera
péptica e 10,3% faziam toma de AINES no momento
da admisséo. 10,3% eram doentes criticos (UCI). Ana-
liticamente (média; mediana): Hemoglobina=13,7g/dL;
14,1g/dL [6,6;20,5]; Leucocitos=14,2x10%L; 13,4x10%L
[0,7;30,5]; Proteina C reativa=6,42mg/dL; 1,27mg/dL
[0,02;50,9]; Amilase=87,4U/L; 64U/L [17;662]. 43,6%
dos doentes realizaram radiografia simples do abdo-
men (RSA), identificando-se pneumoperitoneu em
58,8% dos casos. 51,3% dos doentes realizaram TC
do abdémen, com pneumoperitoneu em 95%. 76,9%
dos doentes apresentavam peritonite e a perfuracdo
localizava-se no duodeno/piloro em 71,8% dos casos.
Discusséao: A PUP tem manifestagcao subita com peri-
tonite. Apesar da exuberancia clinica, os parametros de
inflamagao estéo frequentemente pouco alterados e um
numero significativo ndo apresentou pneumoperitoneu
na RSA. Néo se verificou aumento da incidéncia e a
maioria dos doentes ndo tinha histéria prévia de ulcera
péptica.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Servico de Cirurgia do Centro Hospitalar de Setubal
(CHS)

Almeida, F.; Mateia, E.; Silva, A.; Batista, A.; Santos, |.;
Baia, R.; Aimeida, J.; Garcia, R.; Correia, M.; Cortez, L.
Filipe Macedo Almeida
filipemacedoalmeida@gmail.com
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Rotura de Aneurisma da Artéria Esplénica: Caso
Clinico

Introdugdo: A artéria esplénica é a terceira localiza-
¢ao mais frequente de aneurismas abdominais. Os
aneurismas da artéria esplénica sdo mais frequentes
nas mulheres e na 6° década de vida. Encontram-se
frequentemente associados a condi¢des de alto fluxo,
nomeadamente, gravidez, hipertensdo portal ou mal-
formagdes vasculares. Podem apresentarse através
de sintomas abdominais inespecificos ou rotura (5%). A
rotura é rara em aneurismas <2,5cm. Material e Méto-
dos: Os autores apresentam o caso de uma mulher
de 54 anos admitida no servico de urgéncia por epi-
gastralgia com irradiacdo dorsal, nduseas e dejeccoes
liguidas com 4 horas de evolugdo. Apresentava-se
palida, com dor a palpagéo epigastrica e inicialmente
estaveldo ponto de vista hemodindmico. Foi documen-
tada queda hemoglobina de 2,5g/dL. A evolugéo para
choque hemorragico motivou laparotomia emergente
constatando-se hemoperitoneu de grande volume com
origem em rotura de aneurisma da artéria esplénica a
nivel pré hilar. Procedeu-se a esplenectomia total com
sucesso a qual se seguiu uma boa recuperagéo no pos-
-operatorio. Discussao: O diagndstico dos aneurismas
da artéria esplénica é dificil pela sua raridade, auséncia
de sintomas ou sua inespecificidade. No contexto de
rotura o seu reconhecimento ¢é vital. De forma a evitar
complicagdes agudas os aneurismas conhecidos sin-
tomaticos, >2cm ou em expanséo rapida devem ser
corrigidos de forma programada, preferencialmente por
métodos endovasculares.
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Evisceracgao transvaginal — a proposito de um caso
clinico

Introdugdo: A evisceragdo intestinal pela vagina é
um evento raro (<100 casos descritos na literatura),
ocorrendo espontaneamente ou apdés trauma vaginal.
A sua etiologia € multifatorial, tendo como fatores de
risco: mulheres pdsmenopausa, multiparidade, historia
de histerectomia ou cirurgia vaginal, enterocele, obesi-
dade, desnutrigéo e idade avangada. Embora se possa
apresentar com um quadro clinico pouco exuberante, a
cirurgia é necessaria para evitar complicagbes, como
isquémia intestinal, ileus e peritonite. Material e Méto-
dos: Apresentagdo de um caso clinico. Resultados:
Apresenta-se o caso de uma doente de 82 anos, com
antecedentes de histerectomia radical abdominal ha 20
anos, que recorre ao servigco de urgéncia por hemorra-
gia e tumefagédo vaginal com um dia de evolugdo. Ao
exame objetivo, apresentava ansa de delgado encar-
cerada, eviscerada pela cupula vaginal. Submetida a
laparotomia exploradora com redugédo do conteudo
intestinal, reperitonizagéo por via abdominal e colpor-
rafia por via vaginal. Apos periodo prolongado de ileus,
teve alta ao 13° dia pos-operatorio. Discussao: A evis-
ceragao transvaginal € uma entidade rara, ocorrendo
nomeadamente em mulheres pds-menopausa, multi-
paras, com antecedentes de histerectomia ou cirurgia
vaginal. Sendo uma urgéncia cirdrgica, o seu reconhe-
cimento imediato e reparagédo cirdrgica s&o cruciais
para evitar morbimortalidade.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Hérnia diafragmatica traumatica — um verdadeiro
desafio

Introdugéo: A rutura traumatica do diafragma é uma
condigdo incomum. A sua prevaléncia em vitimas
de trauma fechado varia entre 0.8 a 8%. Os fatores
etiologicos sdo trauma toraco-abdominal contuso ou
penetrante. Frequentemente, o seu diagnéstico ndo é
imediato, devido aos sinais clinicos inespecificos e a
auséncia de outras lesdes intra-abdominais ou tora-
cicas. A rutura diafragmatica é potencialmente fatal
devido a herniacdo de 6rgaos abdominais para a cavi-
dade pleural e lesdes graves associadas. Material e
Métodos: Apresentacdo de um caso clinico. Resulta-
dos: Apresenta-se o caso de um homem de 38 anos,
vitima de acidente de viagéo, politraumatizado (fraturas
da clavicula esquerda, da bacia, dos membros infe-
riores; trauma toraco-abdominal), com estabilidade
hemodinamica e sinais de dificuldade respiratéria. TC
toraco-abdominal revelou rutura do hemidiafragma
esquerdo com herniagéo gastrica e intestinal para a
cavidade pleural. Apds imobilizagdo dos membros
inferiores, submetido a laparotomia exploradora, com
reducdo do conteludo abdominal, rafia diafragmatica
esquerda e drenagem toracica. Pds-operatério inicial
em UCI por instabilidade hemodinamica, com interven-
cao ortopédica posterior, tendo tido alta sob reabilitagéo
em D70. Discussao: A possibilidade de rutura dia-
fragmatica deve ser lembrada apds qualquer trauma
toraco-abdominal. Embora frequentemente associada
a trauma cerebral e toraco-abdominal, o seu diag-
nostico e tratamento imediatos permitem obter bons
resultados.
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Pneumatose gastrointestinal e aeroportia: necessi-
dade de cirurgia emergente? 2 casos clinicos

Introdugao: Os achados radiolégicos de pneumatose
gastrointestinal (Gl) e aeroportia indicam habitualmente
presenga de isquemia irreversivel, estando associados
a uma taxa de mortalidade de 44% e 56% respectiva-
mente. Apresentam-se dois casos de pneumatose Gl
e aeroportia com total reversibilidade apés tratamento
da causa subjacente. Material e Métodos: Caso clinico
1: Mulher 87 anos, com antecedentes de hipertensao
arterial. Internada por bloqueio auriculo-ventricular
completo com necessidade de pacemaker definitivo.
Durante internamento, desenvolve quadro de hipoten-
s&o iatrogénica, seguido de dor, distensdo abdominal
e vomitos. Tomografia computorizada (TC) revelou
ocluséo intestinal complicada de pneumatose e aero-
portia. Fez fluidoterapia e foi submetida a laparotomia
exploradora que ndo confirmou isquemia intestinal.
Caso clinico 2: Homem 92 anos, internado por pan-
creatite aguda litidasica moderada, desenvolve quadro
de dispneia, prostragado, vomito e dor abdominal. TC
revelou marcada pneumatose gastrica e esofagica
com aeroportia. Foi admitida desidratagdo e adminis-
trada terapéutica de suporte. Repeticdo de TC 4 dias
apos sem evidéncia dos achados descritos. Resul-
tados: Descrevem-se 2 casos, em que a hipotenséo
em doente cronicamente hipertensa e a desidratacédo
marcada, podem ser causas de pneumatose Gl e
aeroportia reversiveis. Discussao: A pneumatose Gl
e aeroportia poderdo traduzir isquemia transitéria pelo
que, em casos especificos, dever-se-a tomar uma ati-
tude conservadora, com beneficio para o doente.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Servigo Cirurgia (1), Servico Imagiologia (2)

Maria de Jesus Oliveira (1), Ana Monica (2), Inés
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Fistula alvéolo-pleural: caso clinico

Introdugao: Uma fistula alvéolo-pleural € uma comu-
nicagéo patolégica entre uma via respiratéria distal e
o0 espago pleural. Apresenta-se com pneumotoérax e
associa-se a morbilidade significativa e prolongamento
do tempo de internamento. Raramente, esta pode ter
origem num pneumotoérax espontaneo ou numa lesdo
iatrogénica do parénquima. Apresentamos um caso cli-
nico que o exemplifica. Material e Métodos: Homem, 70
anos, admitido na sala de emergéncia por pneumotérax
espontaneo secundario, com polipneia, taquicardia, e
hipoxemia. TC com pneumotorax volumoso e desvio do
mediastino, sugerindo pneumotérax hipertensivo. Foi
colocado um dreno toracico. Resultados: Doente agra-
vou estado clinico com enfisema subcuténeo de novo
e pneumomediastino. Apesar de sucessivas medidas,
continuou a piorar com progressao do enfisema toraco-
-abdominal, para as regides cervical, facial e membros,
precisando de uma traqueostomia para protecdo da
via aérea. Apos extenuagdo de terapéuticas, foi reali-
zada toracoscopia diagnostica. Nesta viu-se um dreno
toracico no seio do parénquima pulmonar, perpetuando
uma fistula avéolo-pleural de alto débito. Retirou-se o
referido dreno, e suturou-se o orificio do pulmao afe-
tado. O doente elevou o seu estado com redugéo da
dispneia, extubacado, encerramento da traqueostomia,
refreio dos parametros inflamatérios e limitagdo do
pneumotorax, com alta ao 41° dia. Discusséo: As fis-
tulas alvéolo-pleurais sédo relevantes em doentes com
patologia pulmonar de base pela sua gravidade. Na sua
abordagem deve ser tido um cuidado redobrado.
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Um caso de ruptura espontdanea do bago

Introducdo: A ruptura do bago é uma emergéncia
cirdrgica e pode ser traumatica ou ndo-traumatica. Esta
Ultima é uma entidade rara, sendo as etiologias mais
frequentes as neoplasicas (30%), infecciosas (27%),
inflamatorias (20%), relacionadas com a terapéutica
(9%), mecanicas (7%) e idiopaticas (6.4%). Subdivide-
-se em duas categorias: as rupturas do baco patolégico
e as espontaneas. Apresenta-se um caso de ruptura
espontanea do bago numa doente internada por diver-
ticulite aguda. Material e Métodos: Seleccionado o
caso de uma doente internada no servico de cirurgia.
Resultados: Doente de 50 anos, do sexo feminino, que
ao quinto dia de internamento por diverticulite aguda do
colon sigmoide (Hinchey Ib), iniciou quadro subito de
epigastralgias com irradiagéo para os flancos, vomitos
biliares, sincope, palidez e hipotens&o. Negava trauma.
Analiticamente com hemoglobina de 12 g/dL, com
queda posterior para 7.5g/dL. Realizou tomografia axial
computadorizada que revelou volumoso hemoperito-
neu. Dada a instabilidade hemodinamica, efectuou-se
uma laparotomia exploradora. Constatou-se 1500ml| de
conteudo hematico, descapsulagéo esplénica, hemor-
ragia activa e coagulo peri-esplénico. Efectuou-se
esplenectomia. Discussao: A raridade desta patologia
constitui um desafio diagndstico, que surge apos a
exclusédo de enfarte do miocardio, tromboembolismo
pulmonar e perfuragéo de viscera oca. O exame his-
tolégico do bago e as serologias ndo apresentavam
alteragdes. Podera ser este um caso de ruptura espon-
tédnea do bago secundario a um abcesso pericélico?

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Tumor do Estroma Gastrointestinal como Causa
Rara de Hemorragia Digestiva Baixa: Caso Clinico

Introducgao: Apesar de os tumores do estroma gas-
trointestinal (gastrointestinal stromal tumors — GIST)
serem as neoplasias naoepiteliais mais comuns do tubo
digestivo, representam apenas 1 a 3% da totalidade
das neoplasias malignas a este nivel. Na auséncia
de doenga avangada ou complicagbes, a maioria
dos doentes com GIST é assintomatica ou apresenta
sintomas inespecificos. A hemorragia digestiva é a
manifestacdo clinica mais consistentemente identifi-
cada. Objetivo: Documentagao em poster de um caso
clinico de GIST do intestino delgado complicado de
hemorragia, com necessidade de intervengéo cirurgica
urgente. Material e Métodos: Caso clinico: doente do
sexo feminino, com 53 anos de idade, de nacionalidade
Finlandesa, admitido no Servigo de Urgéncia por um
quadro clinico de hemorragia digestiva baixa, a con-
dicionar choque hipovolémico. Identificou-se, como
foco hemorragico aparente, neoformagéo do intestino
delgado, por angiotomografia computorizada. O doente
foi submetido a intervencéo cirurgica urgente de ente-
rectomia segmentar por laparotomia. Resultados: O
intraoperatorio e poés-operatério imediato decorreram
sem intercorréncias. O exame histopatoldgico da pega
operatoria concluiu pelo diagnéstico de GIST. Apds a
alta, o doente mantém seguimento no pais de origem.
Discussao: Apesar de tratar-se da manifestacado cli-
nica mais frequente, O GIST constitui uma etiologia
rara para a hemorragia digestiva. O caso clinico realga
o papel da cirurgia no tratamento urgente da complica-
céao e definitivo da patologia.
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Peritonite secunddria no doente critico — Avaliagao
da flora microbiolégica

Introducgéo: A sepsis com ponto de partida intra-abdo-
minal € uma causa frequente de admissdo em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). A extensa maioria dos
doentes com necessidade de internamento em UCI
faz antibioterapia empirica de largo espectro, com a
respetiva morbilidade associada. Material e Métodos:
Foram analisados retrospetivamente os internamentos
em UCI por peritonite secundaria entre Janeiro de 2017
e Dezembro de 2018, avaliando dados demograficos,
diagnostico, intervencao realizada, antibioterapia empi-
rica e dirigida e resultados microbioldgicos. Resultados:
Foram incluidos 105 doentes. Os diagndsticos mais fre-
quentes foram: perfuragdo gastrintestinal, deiscéncia
de anastomose, ocluséo intestinal e isquemia intestinal.
Os isolamentos mais frequentes foram: E. coli, E. fae-
cium, K. pneumoniae e E. fecalis. Em 13% dos exames
bacteriologicos foram identificadas culturas polimicro-
bianas. Das amostras positivas, 39% apresentavam
pelo menos uma bactéria multirresistente, sendo E. coli
e E. faecium os microorganismos com perfil de multir-
resisténcia antibiética mais frequentes. A antibioterapia
empirica de largo espectro foi iniciada na quase totali-
dade dos casos, sendo descalada em 33 % dos casos
apés TSA. Discussao: O resultado microbiolégico das
amostras colhidas permitiu a descalagéo antibiética em
um terco dos casos. A colheita rotineira destas amos-
tras esta recomendada em doentes criticos permitindo
reduzir a exposicao a antibiéticos e identificar precoce-
mente estirpes multirresistentes.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Febre tiféide complicada de perfuragéo intestinal

Introdugao: A Febre Tiféide ou febre entérica € uma
doenga multissistémica causada pela infecdo por
Salmonella typhi ou paratyphi, e caracterizada por
um quadro de febre, mal-estar geral, dor abdominal
generalizada. Apesar dos antibiéticos terem diminuido
significativamente a frequéncia de febre tifoide nos
paises desenvolvidos, nos paises em vias de desen-
volvimento esta patologia continua a ser endémica. A
complicagdo mais comum do trato gastrintestinal é a
hemorragia digestiva baixa, normalmente ligeira e con-
trolada de forma conservadora. A perfuracéo intestinal
constitui um complicacéo rara e grave da febre tifoide.
Nestes casos a cirurgia estd indicada. Discussao:
Apresentamos o caso clinico de uma doente de 65
anos, que recorreu ao SU por quadro de dor abdominal
generalizada tipo cdélica, associada a febre com calafrio
e diarreia. Objetivamente apresentava um abddémen
doloroso no quadrante inferior direito com marcado
empastamento , defesa e reagdo peritoneal. Apresen-
tava-se igualmente febril (39°C). Analiticamente com
parametros inflamatorios elevados. Realizou TC que
revelou dois volumosos abcessos adjacentes a ultima
ansa ileal. A doente foi submetida a drenagem dos
abcessos e ressecao ileocecal por abcessos pélvicos e
perfuracéo ileal . As hemoculturas foram positivas para
reagao de Widal. A anatomia patoldgica revelou sinais
de enterite isquémica, com perfuragéo transmural e
sinais de peritonite aguda.
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Expecting the unexpected

Introdugao: Uma equipa de Cirurgia Geral, no Servigo
de Urgéncia, é frequentemente chamada a intervir na
abordagem do hemoperitoneu. A causa mais frequente
esta relacionada com o trauma seja ele penetrante ou
fechado. Nao raras vezes é solicitada a colaboragéo
da Cirurgia Geral por outras especialidades. Mate-
rial e Métodos: Os autores apresentam o caso de
uma doente do género feminino, de 29anos de idade,
gravida de 21semanas, que recorreu ao servigo de
urgéncia por dor abdominal generalizada e voémitos
com um dia de evolugéo. Tratava-se de uma gravidez
planeada e vigiada pelo médico assistente. Ao longo da
investigagao realizada no SU, a hipotese de rotura de
gravidez ectdpica com hemoperitoneu e repercussao
hemodinamica associadas tornou-se cada vez mais
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provavel. Resultados: A doente foi intervencionada por
uma equipa conjunta de Cirurgia Geral e Ginecologia
e Obstetricia, confirmando-se o diagndstico no intra-
-operatorio. Discussao: A rotura de gravidez ectopica
€ uma das principais causa de morbilidade e mortali-
dade no 1° trimestre da gravidez. Pode apresentar-se
de forma assintomatica ou com hemorragia grave e
choque hipovolémico. O interesse deste caso, no
nosso entender bastante pedagogico, e que surge no
segundo semestre da gravidez, revela a dificuldade no
diagnostico, devendo esta hipotese ser considerada na
mulher gravida com abdomen agudo, para além dos
primeiros meses da gestacao.

HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Servigco de Cirurgia Geral — Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida (1); Servigo de Ginecologia e Obstetri-
cia — Hospital de Cascais Dr. José de Almeida (2)
Araujo, Ana Virginia (1); Rocha, Alexandra (1); Martins,
Carlos (1); Freitas, Antonio (1); Branco, Claudia; (1)
Silva, Rita (2); Martins, Isabel (2); Brandao, Ana (2)
Ana Virginia Araujo

araujo.anavirginia@gmail.com

S—FH"

176



Capitulo

Cirurgia Vascular

Resumo de Comunicagdo

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

(P

Sesséo: P — Varios 3
ID Resumo: 2908287
Tipo: Poster

Cirurgia Vascular
Apresentacgao atipica de isquemia aguda do mem-
bro inferior

Introducgao: A isquemia aguda do membro inferior (Ml)
manifesta-se caracteristicamente pelos 6 p: dor (pain),
palidez, auséncia de pulso (pulseless), parestesias,
paralisia e poiquilotermia. O atraso no diagndstico e
inicio de tratamento pode ameacar a viabilidade do
MI, que é mais provavel quando o quadro tipico ndo
esta presente. Resultados: Apresenta-se o caso de
uma mulher de 63 anos portadora de pacemaker, com
fibrilhagdo auricular e varios eventos tromboembdlicos
prévios, medicada com dabigatrano. Recorreu ao Ser-
vigo de Urgéncia por dor e parestesias do Ml direito
de inicio subito com 1 semana de evolugcdo. Negava
trauma, palidez ou arrefecimento do MI. Da observagao
destacava-se dor apenas na regido inguinal direita com
amarcha e a palpagao local e sem dor distal no membro,
nem alteragédo da sensibilidade e auséncia de qualquer
pulso palpavel no Ml direito mas sem arrefecimento ou
palidez deste. Anadlises sem alteragdes; eco-doppler
revelou oclusdo da artéria femoral comum a direita,
corroborada pela angio-TC, esta que ndo demonstrou
patologia da aorta. Admitindo isquemia aguda do Ml a
doente foi submetida a tromboembolectomia femoral e
manteve a anticoagulagdo. O internamento decorreu
sem complicagdes. Discussao: A apresentagao atipica
deste caso demonstra que é necessario um alto indice
de suspeicdo perante um quadro de dor subita do
membro inferior associado a alteragdo da sensibilidade
e auséncia de pulso. O rapido diagndstico permite um
tratamento eficaz evitando a isquemia irreversivel.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Servico de Cirurgia Geral, Hospital Sao Bernardo,
Centro Hospitalar de Setubal, EPE (1), Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Garcia de Orta,
EPE (2)

Xavier de Sousa (1), Pedro Barroso (2), Ana Gongalves
(2), Maria José Ferreira (2)
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Cirurgia Vascular
Malaria: Um Final Incomum

Introducao: A malaria € uma infecgdo causada por
Plasmodium sendo o falciparum responsavel pelas
formas mais graves. A clinica é semelhante a qua-
dro gripal acompanhado de diarreia e vomitos. A
esplenomegalia, anemia, ictericia e trombocitopenia
podem também surgir. Fendmenos tromboembdlicos
por obstrugédo vascular ou CID, podem levar a lesbes
necréticas irreversiveis. Material e Métodos: Homem,
53A, trabalhador no Malawi onde estava quando iniciou
febre alta e arrefecimento de dedos de pés e maos
com alteragdes da cor tendo agravado para isquémia
e sido diagnosticado com Malaria. Apresentava ainda
dispneia, diarreia e flictenas dos membros inferiores.
Ap6s melhoria do quadro respiratério e por evolugao
necrética das lesbes dos membros inferiores foi pro-
posta cirurgia ao doente que preferiu ser tratado em
Portugal tendo sido transferido. Avaliado por Cir. Vas-
cular: “isquémia digital das maos e pés por trombose
e depdsitos microcirculatérios. Perfusdo distal mantida,
pulsos distais presentes.” Doente realizou terapéutica
conservadora sem sinais de regressdo das lesdes.
Foi submetido a amputagéo transmetatarsica bilateral,
tendo alta melhorado. Discussdo: Tendo em conta
a irreversibilidade das lesdes e o perfil vascular do
doente, a amputagao transmetatarsica apenas ao nivel
das lesOes é a terapéutica mais adequada. A ligacdo
do nosso pais com o continente africano deve alertar
para a sintomatologia e complicagdes inerentes a esta
doenca.

Hospital Garcia de Orta, EPE

(1) Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta,
Almada, Portugal

Ana Lucia Barreira(1), Filipe Borges(1), Gabriel Oli-
veira(1), Susana Onofre(1), Paulo Matos Costa(1)

Ana Lucia Preto Barreira
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Cirurgia Vascular
Sindrome de May Thurner — um caso clinico

Introdugdo: A Sindrome de May Thurner é uma
variagdo anatdmica rara que resulta da compressao
da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca
comum direita. A prevaléncia deste fenémeno, apesar
de incerta, sabe-se que é maior no sexo feminino e a
faixa etaria mais afectada encontra-se entre os 20 e os
50 anos. Clinicamente pode manifestar-se como dor
e edema do membro inferior esquerdo (Ml) e/ou epi-
sédios recorrentes de trombose venosa ileo-femoral
esquerda. Em portadores de trombose venosa pro-
funda do MI esquerdo estima-se que 18 e 49% tenha a
Sindrome de May Thurner, sendo esta frequentemente
subdiagnosticada. A cirurgia, a gravidez e o repouso
prolongado tém sido descritos como fatores precipitan-
tes. Neste trabalho reporta-se o caso de uma doente
de 64 anos, de nacionalidade estrangeira, com antece-
dentes de cirurgia ortopédica recente ao Ml direito por
fratura da anca direita tendo tido alta e medicada com
enoxaparina 40mg para o domicilio. A doente apresen-
tou dois episodios de trombose venosa profunda do Ml
num espaco de 1 més, ambos ja sob anticoagulagéo.
Optou-se por realizar angio-TAC no segundo interna-
mento que identificou uma moldagem da veia iliaca
comum esquerda pela artéria iliaca comum direita (e
também em parte pela artéria iliaca comum esquerda
na area moldada, aspectos sugestivos de sindrome de
May-Thurner. Neste momento, para tratamento desta
entidade, a Cirurgia Vascular preconiza a angioplastia
transluminal percutanea com colocacao de stent auto-
expansivel.

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Cirurgia Geral (1), Radiologia (2)

Beatriz Dias(1), Ines Miguel (1), Ana Fazenda (1), Vitor
Hugo (1), J.C.Carranca (1), Carla Bahia (2)

Beatriz Dias
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Outro
Linfedema, um problema com solugao?

Introdugédo: O linfedema(LE) pode ser primario ou,
mais frequentemente, secundario. Os doentes com LE
tém indicacgéo cirurgica se: falha tratamento néo cirar-
gico, em casos de malformagdes primarias localizadas
ou em situagdes de celulite recorrente na extremidade
afetada ou por dor ou incapacidade funcional do mem-
bro permanente. Ndo existe consenso sobre o papel
da cirurgia, qual a abordagem cirurgica ideal ou qual
o momento ideal para a sua realizagdo. Material e
Métodos: Sexo feminino, 57anos, com histéria pes-
soal de artrite reumatoide e cega desde os 18 anos;de
antecedentes cirurgicos a destacar tiroidectomia total
por bocio multinodular e laqueagao das trompas. Veio
a consula de cirurgia plastica com historia de linfedema
primario com 10meses de evolugéo com 4 episédios de
celulite do membro superior esquerdo com necessidade
de internamento hospitalar e diminuigdo da mobilidade
com incapacidade funcional. Realizou linfocintigrafia
que revelou “atraso marcado na drenagem linfatica
acima do cotovelo no membro superior esquerdo”.
Resultados: A doente foi submetida a intervengéo
cirurgica, tendo-se realizado anastomose linfo-venosa
ao nivel do antebrago e punho direito. Com 18meses
de seguimento apresenta-se com resolugéo do edema,
recuperacgdo da mobilidade funcional e sem novos epi-
sédios de celulite, conseguindo realizar as actividade
de vida diarias. Discussao: A decisdo da intervencao
cirurgica para o tratamento do LE deve ser ponderada
individualmente, podendo proporcionar recuperagéo da
autonomia e resolugdo do LE.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

(1) Servigo Cirurgia Geral CHS; (2) S. Cirurgia Plastica
e Reconstrutiva do HFF

Fabiola Amado(1), Marta Lamas(1), Claudia Joao(2),
Rui Leitao(2), Luis Cortez(1), Fernando Gomes Rosa(2)
Fabiola Amado
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Outro
Ulcera de Marjolin no Pé Diabético

Introdugdo: A ulcera de Marjolin define-se pelo sur-
gimento de neoplasia em lesdes cronicas da pele. A
neoplasia surge, em média 3 décadas apos a leséo
inicial, podendo haver em raros casos apresentacao
aguda (<1 ano). O carcinoma espinocelular € a neo-
plasia mais frequente e os membros inferiores séo
a area mais vezes afetada. Na maioria dos casos o
progndstico € desfavoravel. Resultados: Homem
de 68 anos, com DM tipo 2 NIT. Quadro de micoses
interdigitais com Ulcera do 4° espago interdigital do
pé direito, submetida a varias terapéuticas tépicas e
cuidados de penso durante 15 meses, no entanto, por
ma progressao e osteomielite do 5° dedo submetido a
amputagdo do mesmo. Boa evolugéo inicial, contudo,
novamente com extensédo da Ulcera para o dorso do
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4° dedo e amputacdo deste. A histologia da biopsia
de ulcera foi compativel com carcinoma espinocelular.
Realizou, entdo, TC de estadiamento com adenopa-
tias inguinais sugestivas de metastase, sem evidéncia
de outras lesbes secundarias. A bidpsia aspirativa foi
positiva para carcinoma espinocelular queratinizante.
Foi entdo submetido a amputagdo do ante pé e esva-
ziamento ganglionar inguinal, com margem positiva e
metastizacdo do conglomerado adenopatico. Em TC
de re-estadiamento com metastases pulmonares bila-
terais, ja com recidiva na cicatriz cirurgica, proposto,
entdo, para tratamento paliativo. Discussao: Apesar
da sua raridade, a Ulcera de Marjolin deve ser consi-
derada em lesdes no pé diabético de longa duragao,
sendo a biopsia essencial em lesdes suspeitas.

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPE

Servico de Cirurgia Geral do HDES (1)
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Tumor Carcindide de Células Caliciformes do Apén-
dice. A proposito de um caso clinico.

Introducgéo: O tumor carcinoide de células caliciformes
(GCC) é um tipo raro de tumor do tracto gastrointestinal,
com génese em células estaminais pluripotentes das
criptas intestinais e com caracteristicas de diferengéo
neuroenddcrina e glandular. E mais frequente na 52 e 62
décadas de vida e pode apresentar-se como apendicite
aguda, dor ou massa abdominal. Devido a sua raridade
e comportamento intermédio entre os tumores neuro-
enddécrinos e os adenocarcinomas, o estadiamento e
a abordagem terapéutica destes tumores ndo é con-
sensual. Material e Métodos: Apresentamos o caso de
uma doente de 61 anos, sem antecedentes relevantes,
submetida a apendicectomia por apendicite aguda. O
exame histo-patolégico documentou um tumor car-
cindide de células caliciformes com 2cm na base do
apéndice, com envolvimento da margem cirlrgica e
sem invaséao linfovascular ou perineural. Os exames
de estadiamento iniciais suscitaram duvidas sobre
metastizacédo, o que ndo se confirmou. Apds discussédo
multidisciplinar, decidiu-se por hemicolectomia direita.
A andlise desta peca operatéria concluiu auséncia de
tecido de neoplasia. Perante um estadiamento final
pT4apNOMO, decidiu-se manter vigilancia. Discussao:
O tratamento dos GCC baseia-se na ressecgdo cirlr-
gica. Devido a sua natureza maligna e pior prognéstico
que os tumores neuroenddcrinos, geralmente sdo abor-
dados de forma semelhante aos adenocarcinomas do
célon. No caso clinico apresentado, a dimensao de 2cm
do tumor e o envolvimento da margem cirurgica motiva-
ram uma hemicolectomia direita.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Servico de Cirurgia Geral (1), Servico de Anatomia
Patoldgica (2)

Filipa Policarpo (1), Miguel Fréis Borges (1), José Tei-
xeira (1), Ana Alves Rafael (1), Martinha Chordo (2),
Luis Viana Fernandes (1)
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Colo-Proctologia
Liposarcoma do mesolieon — causa rara de Neopla-
sia do delgado

Introducgao: O Liposarcoma (LPS) € um tumor maligno
de origem mesenquimatosa do tecido adiposo, repre-
senta 20% de todos os sarcomas de tecidos moles. O
LPS do mesentério intestinal é raro. Resultados: Caso
Clinico: Homem, 64 anos, enviado & Consulta de Cirur-
gia Geral por achado incidental em colonoscopia de
rotina — leséo lipomatosa da parede da sigméidea com
37 mm — motivo pelo qual realizou TAC AP que revelou:
lesdo lipidica ja conhecida e “...na transi¢éo jejuno-
-ileal, no mesentério — massa solida com calcificagdes
no interior, excéntricas, com 53 mm de maior eixo, sus-
peito de GIST VS tumor neuroenddcrino do delgado.
Realizou PET-DOTANOC mostrou: “fraca expressao
de receptores da somatostatina em leséo nodular hete-
rogénea (com focos de calcificagcdo) adjacente a ansa
do intestino delgado localizada no quadrante inferior
direito. Sem outros focos de captagédo.” O doente foi
submetido a excisdo de lesdo com necessidade de
enterectomia segmentar com anastomose. O pos-
-operatorio decorreu sem intercorréncias. O exame
histolégico revelou “...no mesentério, aderente a
parede intestinal, tumor com 5,5x5x4 cm recoberto por
serosa — compativel com liposarcoma bem diferenciado
do mesoileon”. O caso foi discutido na reunido multi-
disciplinar e decidida vigilancia clinica e endoscdpica
do lipoma do colon sigmdide. Discussao: Dada a fraca
resposta a quimio e radioterapia, a resseccao cirurgica
completa com remocgéo dos érgaos contiguos quando
infiltrados representa a Unica opgéo terapéutica capaz
de atingir a cura.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Cirurgia Geral do Hospital Garcia de Orta (1), Centro de
Referencia Oncologia Colorectal (2)

Pedro Botelho (1), Dré. Maria Jo&o Lima (1), Dr?. Filipa
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Colo-Proctologia

Apendicite aguda como apresentagdo do tumor
neuroendécrino do apéndice — a propésito de um
caso

Introdugdo: Os tumores neuroenddcrinos do apéndice
(tNEa) sao raros e a sua apresentagdo € muitas vezes
indistinguivel da apendicite aguda (AA). O diagnéstico
é frequentemente feito por analise histopatoldgica
com imunohistoquimica da pega apenas no pos-ope-
ratorio. A presenca de tumor altera inevitavelmente a
abordagem ao doente, podendo alterar a estratégia
terapéutica. Pretende-se expor o caso de uma doente
submetida a apendicectomia (AvL) cuja anatomia pato-
l6gica (AP) revelou um tNEa e apresentar a casuistica
de tNEa dos ultimos 7 anos no nosso Centro. Material e
Métodos: Apresentamos uma doente submetida a AvL
por um quadro compativel com AA. Para além de AA
fleimonosa, a AP revelou um tNEa de 7 mm, bem dife-
renciado da ponta apendicular, pT3 G1, com margens
livres e positivo para sinaptofisina e cromogranina A.
O estadiamento néo revelou alteragdes. Foi realizado
um estudo retrospetivo da populagdo com tNEa entre
janeiro de 2012 e setembro de 2018. Resultados:
Foram identificados 12 doentes com tumor do apén-
dice com um follow-up superior a 1 ano. 33,3% eram
tNEa, 50% destes apresentaram-se com AA. A média
de idades dos doentes com tNEa foi de 49,8 anos,
100% do sexo feminino e 75% foram posteriormente
submetidas a hemicolectomia direita. Sem mortalidade
registada. Discussdo: O cirurgido deve conhecer a
abordagem aos tNEa, ja que podem ser diagnosticados
incidentalmente num procedimento tdo comum como a
apendicectomia e a realizacdo de cirurgia € o seu trata-
mento curativo.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Servigo de Cirurgia |, Hospital de Sao Francisco Xavier
(1); Servico de Oncologia, Hospital de Sdo Francisco
Xavier (2)
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(1);
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Colo-Proctologia
Adenocarcinoma do apéndice — Uma entidade rara

Introdugao: O adenocarcinoma do apéndice ¢ uma
neoplasia rara e constitui um verdadeiro desafio
diagnostico. Representa 0,2% a 0,5% de todas as
neoplasias gastrointestinais. Na maioria dos casos,
manifesta-se como quadro clinico de apendicite aguda.
O diagnostico definitivo é feito através do estudo anato-
mopatoldgico. Material e Métodos: Mulher de 73 anos,
sem antecedentes pessoais de relevo, observada em
contexto de SU por tromboflebite extensa do MID. Rea-
lizou TC pélvica que evidenciava uma estrutura quistica
suspeita de corresponder a mucocelo apendicular. Foi
submetida a apendicectomia laparoscépica. A histo-
logia revelou tratar-se de adenocarcinoma mucinoso
do apéndice (pT2). Perante os achados, a doente foi
posteriormente submetida a hemicolectomia direita. O
posoperatorio decorreu sem complicagdes, com alta ao
5°dia. Discusséao: O diagnostico pré-operatério do ade-
nocarcinoma do apéndice € extremamente dificil, pela
baixa incidéncia e apresentacdo clinica inespecifica.
Geralmente trata-se de um diagnéstico incidental apo6s
avaliagéo histologica da peca operatoria. O tratamento
desta entidade é cirurgico e permanece controverso
(apendicectomia versus hemicolectomia direita). A qui-
mioterapia adjuvante pode estar indicada nos tumores
localmente avangados.

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

Cirurgia Geral
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Colo-Proctologia
Linfoma ndo Hodgkin — Causa rara de oclusao
intestinal

Introdugédo: O Linfoma ndo Hodgkin (LNH) gastroin-
testinal primario corresponde a cerca de 30% de todos
os LNH extranodais e o colon € a terceira localizagéo
mais frequente (10-20%). Nas séries descritas, histolo-
gicamente, 60-80% sao fendtipo B e destes a maioria
sao tipo B difuso de células grandes. As complicacdes
mais importantes do LNH intestinal sdo a obstrugdo e
perfuracéo, situagcdes com indicagéo cirurgica urgente.
Material e Métodos: Doente do sexo masculino, 62
anos. Recorreu ao SU por quadro de dor abdominal
difusa, voémitos e sudorese com 3 dias de evolugéo.
Ao exame objetivo apresentava abdémen distendido,
timpanizado e doloroso a palpagéo generalizada. Anali-
ticamente com elevacédo dos parametros inflamatérios.
Rx abdominal com niveis hidroaéreos. Realizou TC
abdominal que evidenciava dilatagao do delgado e ima-
gem de massa cecal com cerca de 67 mm. O doente foi
submetido a hemicolectomia direita com anastomose
ileocdlica primaria. Pés-operatério sem complicagdes.
O estudo anatomopatologico revelou linfoma difuso de
grandes células B. O doente encontra-se em segui-
mento na consulta de Hemato-Oncologia. Discussao:
O linfoma primario do colon € uma neoplasia rara cor-
respondendo a 0,2%-0,6% das neoplasias intestinais.
O diagnostico diferencial de oclusao intestinal é vasto,
sendo o linfoma um diagndstico pouco considerado.
Excepto nas situagcdes com indicacdo para cirurgia de
urgéncia, a opgao pelo tratamento cirurgico do LNH pri-
mario do intestino mantém-se pouco consensual.

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

Cirurgia Geral
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Colo-Proctologia
Fistula enterocutdanea em doente com Enterite
Radica

Introdugdo: A enterite radica crénica (ERC) é uma
lesdo do colon e/ou delgado secundaria a radiotera-
pia (RT) com uma incidéncia até 20% poés RT pélvica.
Com manifestagbes clinicas muito diversas como
colicas abdominais, diarreia ou quadros suboclusivos.
Propbe-se a apresentacao de um caso clinico. Mate-
rial e Métodos: Mulher, 53A. Ca do ovario aos 25
anos; submetida a histerectomia total + QT/RT. Varios
internamentos anteriores por quadros suboclusivos,
resolvidos conservadoramente. Recorre ao SU por
dor abdominal e vomitos. HD estavel, apirética, com
abdomen mole e depressivel, cicatriz mediana com
discreta fibrose e rubor paraumbilical esq. Sem defesa.
SNG com conteudo entérico. RX abddémen: niveis HA.
Ligeira Leucocitose. Internada para tratamento médico
e estudo imagioldgico. Realizou TC\’ansas do intes-
tino delgado distendidas na escavacao pélvica com
espessamento parietal que traduz algum sofrimento,
hérnia da parede anterior, paramediana esquerda, a
nivel umbilical\”. Nesse mesmo dia inicia drenagem
purulenta/entérica pelo umbigo. Proposta laparotomia
e realizada enterectomia segmentar com anastomose
primaria mecanica e excisdo do trajeto fistuloso cuta-
neo. Alta sem complicagdo ao 6°dia. Discussdo: A
ERC manifesta-se de 18M a 6A apos a RT (com casos
relatados até 15A). A heterogeneidade do espectro
clinico deve fazer considerar esta hipétese nos doen-
tes expostos previamente a RT, contudo em pacientes
com diagnostico estabelecido e queixas recorrentes é
necessario esclarecer cabalmente as causas de um
novo episodio.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Cirurgia Geral
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Outro
Abordagem Cirurgica de Schwannoma Retroperito-
neal Gigante — Caso Clinico

Introdugdo: Schwannomas s&o tumores maiorita-
riamente benignos e encapsulados com origem nas
células de schwann das bainhas de mielina dos nervos.
O seu diagnéstico é geralmente tardio dada a raridade
e auséncia de sintomas especificos. O diagnéstico
diferencial e o tratamento permanecem dificeis e con-
troversos, pelo que a individualizagcdo de cada caso é
necessaria para o melhor tratamento de cada doente.
Resultados: Documentamos um caso de uma doente
do sexo feminino, de 70 anos, com queixas de lom-
balgia intensa e ciatalgia intermitente. Em exames de
imagem, foi diagnosticada volumosa lesdo ocupante de
espaco, retroperitoneal, com cerca de 13 cm de maior
didmetro, compativel com provavel schwannoma. Foi
submetida a ressecédo em bloco do tumor por abor-
dagem anterior. O resultado histolégico confirmou a
presenga de um “ancient schwannoma”. Discusséo:
Os Schawannomas representam 0,5% a 12% dos
tumores retroperitoneais. As caracteristicas clinicas
séo inespecificas e dependem do tamanho, localiza-
¢ao e compressao dos 6rgdos e estruturas vizinhas. A
abordagem cirurgica representa o tratamento de esco-
lha e o diagndstico definitivo € anatomopatoldgico. O
tratamento ideal é a ressecdo completa do tumor sem
comprometimento neurovascular ou de outras estrutu-
ras. E importante uma abordagem cirdrgica apropriada,
com base nas dimensdes do tumor e na sua localizagéo
e relagdo com as estruturas adjacentes. Esta aborda-
gem deve ser realizada em centros especializados e
com a colaboragédo de uma equipa multidisciplinar.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central (Director Prof. Hugo Pinto
Marques)

Ana Kam Andrade, Maria Veiga de Macedo, Hugo Pinto
Marques, Francisco Oliveira Martins

Ana Kam Andrade

w_wandrade@hotmail.com
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Tumor Fibroso Solitario do Mesentério

Introdugao: O tumor fibroso solitario € uma neoplasia
caracterizada por proliferagéo de células fusiformes de
origem mesenquimatosa, localizando-se classicamente
na pleura. Quando este tipo de lesdo se encontra
na cavidade abdominal, algo bastante infrequente,
é importante o diagnostico diferencial com o GIST. A
sintomatologia é inespecifica. Material e Métodos: Os
autores apresentam o caso de um doente de 61 anos
encaminhado a consulta de Cirurgia Geral por achado
de massa sélida abdominal na fossa iliaca esquerda. O
doente foi submetido a realizagcdo de TC abdominopél-
vica que mostrou, na fossa iliaca esquerda, em situacdo
anterior ao musculo ilio-psoas, formagédo expansiva
arredondada, predominantemente solida, com cap-
tagdo de contraste, medindo 60x55 mm nos maiores
didmetros axiais. Resultados: O doente foi submetido a
laparoscopia exploradora, observando-se tumor a nivel
da porcdo média do mesentério. Procedeu-se a exte-
riorizacao de segmento de delgado e respectivo meso
contendo o tumor, efectuando-se resseccéo segmentar
de aproximadamente 15 cm. O pos-operatorio decorreu
sem intercorréncias. O estudo histolégico e imunohisto-
quimico revelou um tumor fibroso solitario extrapleural.
Discussao: O tumor fibroso solitario, sobretudo extra-
pleural, € muito raro e o diagndstico pré-operatério €
um desafio. O diagndstico definitivo é estabelecido pela
histologia e estudo imunohistoquimico. O tratamento
de escolha é a ressecgédo cirurgica radical. Deve existir
seguimento a longo prazo dado o seu comportamento
bioldgico incerto.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Servigo de Cirurgia Geral da Unidade Local de Saude
de Castelo Branco

Rita Gongalves Monteiro, Pedro Barata, Manuel Mega,
Jodo Gomes, Joana Peliteiro, Anténio Gouveia

Rita Gongalves Monteiro
ana.rita.monteiro@hotmail.com
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Neoplasias do delgado — a propdsito de um caso
clinico

Introdugdo: As neoplasias do intestino delgado séo
raras (2,8% dos tumores Gl) e mais prevalentes nos
homens com mais de 60 anos. O quadro de dor abdo-
minal, perda de peso, vomitos e anemia €& inespecifico,
0 que atrasa o diagnostico. As complicagbes mais fre-
quentes sdo oclusdo intestinal, hemorragia e perfuracéo.
Resultados: Homem, 75 anos, AP HTA, dislipidémia e
HBP. Recorreu ao SU por dor abdominal com 1 més
de evolugdo. Apresentava uma massa palpavel no
hipocdndrio esquerdo. Analiticamente tinha anemia
normocitica. Realizou TC abdominopélvica: “exube-
rante espessamento parietal de ansa jejunal proximal
de 31x60mm; marcada estenose do limen com calibre
filiforme, com certa dilatacdo das ansas a montante;
densificacdo da gordura circundante e multiplas ade-
nopatias locorregionais: achados sugestivos de leséo
neoplasica”. TC toracica sem lesGes secundarias. CEA
e CA 19.9 negativos. Doente submetido a cirurgia iden-
tificando-se massa com 8cm em ansa jejunal a 15cm
do angulo de Treitz. Realizada enterectomia segmen-
tar com linfadenectomia e anastomose jejuno-jejunal.
Alta ao 5° dia PO. O resultado anatomopatologico foi
linfoma B difuso de células grandes (LDGC-B). Doente
encaminhado para Consulta de Decisao Multidisciplinar
para realizagado de QT. Discusséao: Cerca de 30% dos
doentes com linfoma n&o-Hodgkin apresentam doenga
extranodal, sendo o trato Gl a localizagdo mais tipica.
O delgado é a segunda localizagdo mais comum. O tra-
tamento preconizado é QT R-CHOP. A cirurgia deve ser
reservada para complicagdes da doenga.

Hospital Dr. Nelio Mendonca

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Sara Fernandes, Anténio Caires, Catarina Rodrigues,
Duarte Alves, Catarina Muller, Diana Fernandes, Vilma
Martins, Carlos Moreira, Fernando Jasmins

Sara Cristina Pinto Fernandes
saracpfernandes@hotmail.com
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Quisto epidermdide pré-sagrado apresentando-se
como quisto sacrococcigeo

Introdugao: Quisto epidermdide pré-sagrado € uma
patologia congénita, rara, com origem na ectoderme
e manifesta-se mais frequentemente em mulheres em
idade fértil. O tratamento consiste em excisdo completa
para confirmagéo diagndstica, pelo risco de infegéo,
recorréncia e degenerescéncia maligna Material e
Métodos: Mulher de 44 anos recorre a consulta de
cirurgia, por lesdao quistica no sulco internadegueiro.
Submetida a cirurgia verificou-se quisto com colo que
se prolongava para a face anterior do coccix ndo se
determinando o limite anterior. Realizada excisdo
incompleta. Estudo AP revelou quisto epidermoide.
Posteriormente realizou RMN que mostrou quisto
pré-sagrado desde o sulco internadegueiro até as ulti-
mas pecgas coccigeas, adjacente a face posterior da
transicdo ano-rectal (~4 cm). Em 7 anos, surgiram 2
episddios de infecdo que foram tratados com drenagem
e antibidtico. Resultados: Em 6/2019 foi submetida
a abordagem de Kraske com excisdo da cicatriz de
drenagem. Identificacdo do quisto, disseccdo até ao
céccix que se excisou, e isolamento do quisto da face
posterior do recto. Pds-operatério sem complicagdes,
encontrando-se assintomatica 5 meses apods a cirurgia
Discussao: A excisdo de lesdes pré-sagradas requer
a avaliagdo pré-operatéria da extensdo da doenga,
cirurgides familiarizados com técnicas de abordagem
pré-sagrada e a preparagao do doente. O objetivo do
tratamento é a confirmagéo diagnostica com excisao
completa da lesdo. O tratamento definitivo mais pre-
coce teria evitado os 2 episodios de internamento por
infegao.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servigo de Cirurgia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Ana Valente da Costa, Antonio Ribeiro, Carla Quental,
Anténio Firmo

Ana Valente da Costa

ana.is.valentecosta@gmail.com
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Sarcoma pleomérfico dorsal: ndao \”apenas\” um
quisto sebdceo

Introdugdo: Os Sarcomas de partes moles corres-
pondem a 0,7% de todas as neoplasias, sendo que o
sarcoma pleomoérfico indiferenciado é o mais frequen-
temente encontrado na idade adulta, constituindo
cerca de 5 a 10% de todos os sarcomas, localizam-
-se mais frequentemente nas extremidades, sendo a
parede toracica uma localizagéo infrequente Material
e Métodos: Doente do sexo feminino, 78 anos, com
tumefagdo dorsal com cerca de 3 cm, inicialmente
interpretada como quisto sebaceo infetado, submetido
a drenagem cirurgica em dois episédios com 1 més de
intervalo. Por novo aumento da les&o recorreu ao SU
onde é realizada nova drenagem e biopsia da leséo,
cujos achados anatomopatoldgicos foram compativeis
com sarcoma pleomorfico indiferenciado de alto grau. A
doente foi encaminhada a nossa instituicdo onde realiza
RMN e TC de estadiamento, sem evidéncia de metas-
tizacdo Resultados: Proposta para RT neoadjuvante
seguida de cirurgia. Submetida a excisdo alargada,
incluindo excisédo parcial das apofises espinhosas de
D7-D10. Reconstrugdo com retalho de grande dorsal
bilateral, retalho local de rotagdo e enxerto de pele
parcial. Histologia compativel com sarcoma pleomor-
fico indiferenciado com 30% de tumor viavel. Margens
cirurgicas livres Discusséao: Os sarcomas pleomorficos
indiferenciados séo tumores raros, cujo tratamento con-
siste na excisdo da lesdo com margens de seguranga.
A regido médio-dorsal coloca particulares dificuldades
na reconstrugdo de tecidos moles, com necessidade,
por vezes, de multiplos retalhos

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Servigo de Cirurgia Geral

José Miguel Baigo, Daniel Martins Jordao, Jodo Santos
Pereira

José Miguel Pereira Baido

josempbaiao@gmail.com
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Lesédo endoscopica suspeita de GIST gastrico como
apresentacao de linfoma esplénico

Introdugao: A hemorragia digestiva alta pode dever-se
a multiplas causas, como a doenca ulcerosa péptica,
varizes esofagicas, laceragdo de Mallory-Weiss, eso-
fagite, duodenite, neoplasia, erosdo gastrica, entre
outras. Material e Métodos: O caso clinico retrata a
histéria de um doente do sexo masculino, 73 anos, que
recorreu ao servigo de urgéncia por quadro de lipoti-
mia, alternancia de transito intestinal entre obstipacéo
e melenas e, ainda, emagrecimento de 10Kgs no més
anterior, sem outros sintomas. Ao exame objectivo, ndo
apresentava alteragdes, a excepcado do emagrecimento
notavel. Resultados: Analiticamente, verificou-se, de
novo, anemia com valor de 7,9 g/dL. Realizou EDA,
visualizando-se uma lesdo subepitelial com 8 cm, no
fundo gastrico, ulcerada e sem hemorragia activa, sus-
peita de GIST. A TC revelou aumento volumétrico da
regido apical do baco, a custa de formagéo nodular de
11x12 cm, com areas de necrose interna e perda dos
planos de clivagem com o fundo gastrico. A biépsia da
lesédo revelou um linfoma esplénico ndo-Hodgkin do
tipo B difuso de grandes células. Discussao: O pre-
sente caso aponta uma das causas menos frequentes
de lesédo gastrica com hemorragia digestiva alta asso-
ciada, confundindo-se com um GIST. Na Europa, a
incidéncia do linfoma n&do-Hodgkin do tipo B difuso de
grandes células é de cerca de 4,9/100.000 pessoas/
ano. Entre as neoplasias malignas do bago, o linfoma
€ 0 mais comum. De acordo com a sintomatologia, o
tratamento podera ser cirurgico ou conservador com
quimioterapia.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

(1) Cirurgia Geral, Hospital Senhora da Oliveira — Gui-
maraes

Rita Lourengo (1), André Magalhdes (1), Catarina
Longras (1), Diana Matos (1), André Lopes (1), Hugo
Mesquita (1), Anténio Abreu (1), Rui Pinto (1), Pinto
Correia (1)

Rita Lourengo

ritalourencog@gmail.com
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GIST do Delgado com les6es hepdticas associadas

Introdugao: Os GIST sdo neoplasias raras que se
desenvolvem ao longo do trato digestivo, sobretudo no
estdbmago e intestino delgado provocados por muta-
¢éo KIT ou PDGR alfa. Sdo mais comuns em homens
e surgem na faixa etaria dos 60 anos, variando de
assintomaticos a sintomas como dor/massa abdominal,
anemia e hemorragia digestiva. Podem mestastizar
para o figado e peritoneu. Material e Métodos: Apre-
senta-se caso de homem de 59 anos, histéria de
anemia e febre, fez TC AP que revelou imagem nodular
sélida 7.5cm na fossa iliaca direita contactando com
ansas do delgado e duas lesGes hepaticas suspeitas
de metastases com necrose/colegdes abcedadas.
Fez ciclo de antibioterapia sem melhoria e bidpsias
inconclusivas. O doente foi entdo submetido a ente-
rectomia segmentar e subsegmentectomia hepatica,
constatando-se a lesdo na dependéncia da parede do
delgado. Histologia da peca mostra neoplasia de célu-
las fusiformes com 10,5cm de didmetro com origem na
muscular delimitado pela serosa, sem invasdo venosa
e linfatica. Planos de exérese cirurgica livres. CD117+;
Vimentina +; SMA +; DOG1+. indice mitético inferior a 2
por campo. Tratando-se de GIST do delgado pT4G1Nx.
Com alto risco de doenca progressiva. As lesdes hepa-
ticas ndo mostraram envolvimento neoplasico. Foi
posteriormente orientado para o IPO. Discussao: Os
GIST sao neoplasias pouco frequentes, e ocorrem nor-
malmente como tumores solitarios. O Unico tratamento
curativo € a ressecgao cirurgica, que pode ser comple-
mentada com Imatinib.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Cirurgia Geral

Diana Matos; Lopes. A; Lourengo R.; Magalhdes A,
Longras C.; Oliveira J.; Costa S.; Correia P.

Diana Isabel da Silva Matos
diana.silva.matos@gmail.com
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Metastase esplénica de Melanoma

Introdugdo: O Melanoma é uma neoplasia maligna
que resulta de mutagdes nos melandcitos, ocorre pre-
dominantemente na pele. Em Portugal existe uma taxa
de incidéncia de 20/100 000 habitantes. Ocorre em
qualquer idade, mas & mais frequente entre os 40-55
anos, sendo mais comum em homens. A metastiza-
¢éo surge em 30% dos casos e quando presente, o
melanoma geralmente é fatal. Material e Métodos:
Homem de 81 anos hipocoagulado com dabigatrano
por FA, recorre ao SU por quadro de dor abdominal nos
quadrantes a esquerda com 3 dias de evolugédo, sem
outra sintomatologia associada. Doente e familiares
negavam trauma. Fez TC AP que mostrou hemoperi-
toneu. Foi submetido a Laparotomia Exploradora onde
se constatou o hemoperitoneu com ponto de partida
em ruptura esponténea do bago, tendo sido realizada
esplenectomia, sem intercorréncias. Teve alta ao 6° dia
pos-operatorio. Resultado histoldgico do bago revelou
envolvimento neoplasico compativel com metastase de
melanoma. Foi a consulta de Grupo Oncologia tendo
sido referenciado para o IPO. O doente veio a falecer 4
meses apos o diagnostico antes de iniciar QT e sem se
identificar o tumor primario. Discussao: Apenas 5 % a
10 % dos Melanomas s&o encontrados inicialmente sob
a forma de metastizacédo, sem sinais cutaneos ébvios, o
que os torna tumores com mau prognostico. Nos casos
de metastizacdo a distancia o tratamento ¢é paliativo e,
de acordo com a literatura, a sobrevida média é de 6 a
8 meses.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Cirurgia Geral

Diana Matos; Lopes A.; Lourengo R.; Magalhdes A;
Longras C.; Fernandes H.; Reis J.; Oliveira J.; Correia
P.

Diana Isabel da Silva Matos
diana.silva.matos@gmail.com
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Enteropatia associada ao linfoma de células T —
relato de caso

Introducgao: Aenteropatia associada ao linfoma de célu-
las T € uma entidade rara, que surge frequentemente
em doentes celiacos. Resultados: Masculino, 64 anos,
sem antecedentes pessoais de relevo, recorre ao SU
por dor abdominal agravada, com 2 dias de evolugéo,
associada a vomitos e febre. Apresentava abdémen
doloroso no hipocéndrio esquerdo, onde esbogava
defesa. Sem sépsis ou outras alteracdes de relevo. Em
TC constatou-se presenca de adenopatias mesenté-
ricas, as maiores com aproximadamente 5cm, e area
de perfuragéo de delgado, com evidencia de liquido
livre e discreto espessamento de ansas. Submetido a
lapatotomia exploradora confirmando-se a presenca
de incontaveis adenopatias mesentéricas e perfuracéo
pericentrimétrica de ileon no bordo antimesentérico.
Realizada enterectomia segmentar e bidpsia excisional
de adenopatia da raiz do mesentério. O doente teve
alta ao 5° dia pos-operatorio. A histologia confirmou a
presenga de linfoma de células T, com evidencia de
enteropatia por células T em aparente relacdo com
doenga celiaca. Discusséo: O prognostico de doentes
com enteropatia associada ao linfoma de células T &
reservado, dada a parca resposta que apresenta a tera-
péutica. A presencga simultanea de perfuragao intestinal
e adenopatias mesentéricas deve alertar o cirurgido
para esta possibilidade diagnostica e, sempre que pos-
sivel, a biopsia excisional das adenomegalias deve ser
realizada no mesmo tempo operatorio.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Cirurgia Geral

Guimaraes N; Ribeiro H; Ferreira M; Monica [; Oliveira
S; Pais D; Pinho J; Vieira V; Azenha N; Cecilio J
Narcisa Guimaraes

narcisa.guimaraes@gmail.com
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Lipoma Mesentérico como causa de ocluséo intes-
tinal — Caso Clinico

Introdugédo: Os lipomas séo os tumores benignos de
tecidos moles mais comuns e podem-se desenvol-
ver em qualquer orgdo. No mesentério sdo raros e
normalmente assintomaticos, sendo diagnosticados
incidentalmente. Material e Métodos: Caso Clinico:
Mulher, 68 anos, com histéria de dor e aumento do
volume abdominal com meses de evolugéo, associada
a vomitos alimentares, recorre ao SU por dor abdominal
intensa e vomitos entéricos. Sem alteragdes do transito
ou sintomas constitucionais. Realizou TC que revelou
\"volumosa massa lipomatosa intraperitoneal de 29cm
com ansa de delgado envolvida com tor¢cao da sua base
condicionando obstrugdo mecanica\”. Resultados:
Submetida a Laparotomia Exploradora, constata-se
isquemia de segmento de ileum causada por torgéo
em ansa fechada na base da massa lipomatosa, com
perfuracdo associada. Realizada enterectomia seg-
mentar e exérese da massa em bloco com confecgéo
de ileostomia em duplo cano. A histologia confirma
natureza lipomatosa, sem critérios de malignidade.
O pos-operatério decorreu sem intercorréncias, com
reconstrucéo de transito a 42 semana pdsintervengéao.
Discussao: Os lipomas do mesentério sdo entidades
raras e assintomaticas. Quando sintomaticos, causam
dor e aumento do perimetro abdominal e raramente se
apresentam com obstrugdo. O tratamento envolve a
sua ressecgao cirurgica com ou sem enterectomia.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Servigo de Cirurgia Geral

Carolina Matos, Diogo Pinto, Diana Gomes, Luisa
Calais Pereira, Ana Cristina Rodrigues, Fernando Bar-
bosa, Alberto Midoes

Carolina Matos

carmmatos@gmail.com
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Tumor quistico retroperitoneal — a propésito de um
caso clinico

Introducdo: O linfangioma quistico € um tumor
malformativo benigno do sistema linfatico, habitu-
almente diagnosticado na infancia. A localizagcdo é
frequentemente cervicofacial (75%) e excecionalmente
abdominal (10%). Representa 7% de todas as lesbes
quisticas abdominais e afeta principalmente o mesen-
tério, sendo raramente retroperitoneal. Material e
Métodos: Mulher de 57 anos, saudavel, com exame
objetivo inocente. No contexto de enfartamento pos-
-prandial, realizou ecografia abdominal que revelou
lesdo quistica simples de 9 cm, inferiormente ao rim
esquerdo com desvio da aorta. Resultados: O estudo
tomografico excluiu dependéncia renal e invasdo da
aorta, sugerindo relagdo com o duodeno distal. Adoente
foi submetida a exérese laparotémica da lesdo, sem
intercorréncias. Intraoperatoriamente foi identificada
lesdo quistica com plano de clivagem com o duodeno
e aparente origem no mesentério. Discusséo: O lin-
fangioma quistico € uma patologia rara que deve ser
considerada como diagndstico diferencial de quisto
intraabdominal. O sintoma mais comum é dor abdo-
minal, mas também aumento do perimetro abdominal,
massa palpavel e ocluséo intestinal. Pode manifestar-
-se como hemorragia intra-cistica/digestiva, infecéo,
rutura e linfangiomatose quistica peritoneal. O diag-
nostico € frequentemente imagiolégico, mas necessita
de confirmacao histolégica. O tratamento definitivo é a
exérese cirurgica, classica/laparoscopica, indicada nos
doentes sintomaticos. A taxa de recorréncia € de 17 e
40% apos ressecgdo completa e incompleta, respetiva-
mente.

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Cirurgia Geral

Uréania Fernandes, André Margal, Ricardo Pereira, Gon-
¢alo Guidi, Daniela Martins, Pedro Pinheiro, Arnaldo
Nunes, Ana Esteves, Paulo Avelar

Urania Fernandes

urafernandes12@gmail.com
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Mixoma intramuscular no gluteo maximo: relato de
um caso

Introdugéo: Intramuscular myxoma is a rare benign
mesenchymal tumour that has a nonspecific radiolo-
gic appearance. Usually painless, it is a slow growing
mass within large muscle groups of thigh, shoulder and
pelvis, more common in women. Often confused with
hematoma or synovial cyst, this kind of lesion is only
diagnosed after excision. Material e Métodos: A case
report is presented. Resultados: A 53 years old man
went to an appointment for an inguinal hernia and a gro-
wing solid mass in his left buttock, after an episode of
trauma several years ago. The ultrasound study revea-
led a formation with 9 cm of major size, heterogeneous,
well delimitated, mostly hypoechogenic with septations,
avascular, that suggested an organized hematoma,
which were dissonant with the physical examination,
so it was decided to excise the mass. The anatomo-
pathological result revealed an intramuscular myxoma.
Discussao: The diagnosis of an intramuscular myxoma
is only possible after excisional biopsy, but there are
imaging methods that helps reducing the differential
diagnoses. This lesion has the particularity that if the
excision is not complete, it can relapse. The knowledge
of this kind of tumour will help in future evaluations and
studies.

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

(1) Servico de Cirurgia (2) Servigo de Ortopedia

Filipa Mendes (1), Constanca Azevedo (1), Rui Cunha
(1), Diogo Pascoal (2), Manuela Ribeiro (1), Pinto Fer-
reira(1)

Filipa Mendes

filipa_mendes2@hotmail.com
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Outro
Elastofibroma Dorsi

Introdugao: Apresenta-se o caso de mulher de 51
anos que recorreu a consulta de Cirurgia Geral por
tumefagao bilateral infraclavicular desde ha 2 anos.
Apresentou inicialmente dores nos membros superio-
res, com interferéncia das atividades de vida diarias
(AVDs). A doente efetuou ressonancia magnética
nuclear (RMN) da parede toracica para esclarecimento
e a hipdtese diagnostica colocada foi Elastrofibroma
Dorsi (ED) bilateral. Realizou-se exciséo bilateral total,
confirmando-se o diagndstico anatomo-patolégico de
ED. Atualmente, a doente esta assintomatica, tendo
retomado por completo as suas AVDs. O ED foi descrito
pela primeira vez em 1959 e classificado em 2000 pela
World Health Organization como um tumor fibroblasto/
miofibroblasto benigno. Nao esta documentada trans-
formagao maligna. E tumor benigno raro, representado
1-2% de todos os tumores primarios da parede toracica.
Habitualmente localiza-se na regido dorsal infra-clavi-
cular, bilateralmente, podendo ter outras localizag¢des.
O diagnéstico diferencial € com outros tipos de tumo-
res, sendo o método de diagndstico de eleigdo a RMN.
O tratamento cirurgico tem um excelente prognostico.
Esta se sintomatico ou em caso estético, mas alguns
autores sugerem exérese se >5cm. A recorréncia pode
ocorrer se a exérese nao for total. Discussdo: O ED
€ um diagnostico a ter em conta face a tumefagdes
infra-escapulares. Os exames complementares de
diagnodstico sdo fundamentais na marcha diagndstica
deste tipo de tumores.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (1)

Mauro Sousa (1), Dra. Fernanda Quirino (1), Dr. Luis
Miranda (1), Prof. Dr. Jodo Coutinho (1)

Mauro Sousa

mauro88sousa@gmail.com
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Surpresas na consulta de ambulatério

Introdugao: Presume-se que doentes e patologias
avaliados para cirurgia minor em regime de ambulatério
ndo constituam, a priori, um desafio clinico evidente.
As lesdes da pele e tecidos moles do foro cirurgico
sdo, maioritariamente, encaradas como simples e de
abordagem linear, sendo por isso pouco valorizadas. O
objetivo do presente trabalho é alertar para situacdes
que apresentando-se como simples, sdo manifestagdes
de diagnosticos mais raros e complexos. Material e
Métodos: Apresentam-se dois casos clinicos avaliados
na consulta. Primeiro caso: doente com antecedentes
de TCE referenciado por quisto sebaceo do couro cabe-
ludo. Perante a apresentagcdo macroscopica atipica o
estudo por TAC revelou um quisto de inclusédo com des-
truicdo da calote craniana e compressao encefalica. O
doente foi orientado por Neurocirurgia. Segundo caso:
doente referenciado por suspeita de quisto sacrococci-
geo. Apresentava tumefacdo sagrada, de consisténcia
mole e elastica, sem orificios de drenagem identifica-
veis, sendo posto em causa o diagnéstico. A ecografia
realizada sugeriu o diagndstico de quisto de duplicagéo
entérica confirmado por ressonancia magnética. Dis-
cussdo: A elevada incidéncia de patologias simples
tratadas em cirurgia de ambulatério pode por vezes
orientar um diagndstico presuntivo errado. Anamnese
e exame fisico cuidados podem ser suficientes para
a suspeicdo de diagnodsticos mais complexos e com
implicagdes terapéuticas distintas e relevantes.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

(1) Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Tamega e
Sousa, (2) Cirurgia Geral do Instituto Portugués de
Oncologia

Marcelo Costa(1), Paula Pinto(2),
Tatiana Santos(1), Manuel Oliveira(1)
Marcelo José Maia Azevedo Costa
73914@chts.min-saude.pt

Sara Serra(1),
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Outro
Tumor desmoide intra-abdominal: relato de um
caso

Introdugao: O tumor desmoide (TD) € uma neoplasia
benigna, localmente agressiva, com origem no tecido
conjuntivo. A sua incidéncia é de 5-6 casos por ano por
milhdo de habitantes. A maioria dos TDs ocorrem de
forma esporadica, estando em 85% dos casos associa-
dos a mutacédo do gene CTNNB1, e em 10 a 15% dos
casos a mutagdo do gene APC. Material e Métodos:
Apresentamos o caso de uma doente de 33 anos, que
5 meses apo6s um parto distécico (cesariana) identifica
uma volumosa massa que ocupa todos os quadrantes
do abdémen, néo objetivada durante a gravidez. Rea-
lizou biépsia Ecoguiada da lesdo, TC e RM abdominal
que diagnosticaram um tumor desmodide intra-abdomi-
nal com origem no mesentério (26x24x15cm). A doente
realizou colonoscopia que ndo mostrou alteragdes,
e o estudo genético excluiu mutagcdo do gene APC/
CTNNB1. Resultados: Em reunidgo multidisciplinar foi
proposta para realizar QT com Antraciclinas, tendo
cumprido 8 ciclos com Doxorrubicina e Dacarbazina.
A RM abdominal de controlo p6s-QT mostra diminui-
gao das dimensdes do TD (15x9,3x13,4cm). No sexto
més de follow-up a doente encontra-se assintomatica,
e com sinais clinicos e imagioldgicos de regressao
tumoral. Discussdo: Apresentamos este caso néo s6
pela sua raridade diagndstica, como pela dificuldade
na abordagem terapéutica. O sucesso terapéutico
esta dependente de uma abordagem multidisciplinar. A
atitude wait and see nos tumores desmoides é reco-
mendada e a ressecao cirurgica ja ndo é gold standard
nos tumores desmoéides intra-abdominais, conforme se
tem vindo a afirmar.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

(1) Servigo de Cirurgia Geral — CHUC, (2) Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, (3) Servigo de
Anatomia Patolégica — CHUC

Eva Santos (1,2), Anténio Manso (1,2), Rui Oliveira (3),
Manuel Rosete (1,2), Maria A. Cipriano (2,3), Beatriz
Costa (1,2), Antonio Milheiro (1,2)

Eva Santos

eva_santos_@hotmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia
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Lesdo de Morel-Lavallée: recordar o diagnodstico e
tratamento — a propésito de um caso clinico

Introducao: A Lesdo Morel-Lavallée (LML), descrita no
século XIX, caracteriza-se por ser uma lesao de partes
moles, resultante de um trauma. Causada por forgas
de cisalhamento ou esmagamento, em que ocorre uma
separacao dos planos tecidulares, entre tecido celular
subcutaneo e fascia muscular. Pelo atingimento vas-
cular e linfatico, acumula-se uma complexa coleccao
fluida de contelido serossanguineo com areas lipoma-
tosas e necroticas, o que desencadeia uma reacgéo
inflamatéria e o desenvolvimento de uma capsula
fibrosa. Material e Métodos: Homem, 56 anos, obser-
vado em consulta por tumefacgao volumosa, palpavel,
na vertente lateral da coxa direita, com antecedentes
de trauma dos membros inferiores ha cerca de 10 anos.
Realizou ecografia e RM com uma imagem de uma
estrutura heterogénea quistica multilocular, medindo
cerca de 9x10 cm, sendo achados compativeis com
LML. Resultados: Realizada excis&o cirurgica, em que
se constatou volumosas colecgdes contiguas, aderen-
tes aos planos mais profundos, nomeadamente ao trato
iliotibial, 0 que apenas permitiu a sua exérese parcial.
A anatomopatoldgica relevou lesao cavitaria com infil-
trado inflamatdrio de predominio histiocitario, a favor de
trauma prévio. Discussao: Embora o traumatismo seja
o evento essencial, 1/3 dos doentes ndo se recorda
deste. A falta de directrizes dificulta a abordagem,
sendo que, para lesdes menores, sdo descritas opgoes
como enfaixamento, aspiracdo percutanea ou uso de
esclerosantes com doxiciclina. Em lesbes maiores ou
persistentes deve-se optar por cirurgia.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Cirurgia Geral — Centro hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Ana Rita Ferreira, Barbara Neto Castro, Tatiana Quei-
rés, Sofia Fonseca, Bela Pereira, Conceicdo Lucas,
Jorge Maciel

Ana Rita Ferreira

anarita878@hotmail.com
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Sindrome de Doege-Potter — hipoglicémia como
manifestacao de tumor fibroso solitario pélvico
recidivado

Introdugdo: Os tumores fibrosos solitarios s&o neopla-
sias mesenquimatosas raras, de localizagéo variavel,
com acometimento da cavidade pélvica em cerca de
16% dos casos. Material e Métodos: Relato do caso
clinico de um doente com um tumor fibroso solitario pél-
vico recidivado diagnosticado no contexto do estudo de
episodios de hipoglicémia graves. Resultados: Doente
do sexo feminino, de 72 anos, com antecedentes de
excisdo de tumor fibroso solitario pélvico, histerecto-
mia e anexectomia em 2008, recorreu ao Servigo de
Urgéncia por lipotimia associada a hipoglicémia e hipo-
caliémia severas. Para melhor esclarecimento realizou
TAC-TAP que mostrou uma volumosa massa tumoral
pélvica de cerca de 17cm. Tendo em conta a locali-
zagao da massa e as suas caracteristicas admitiu-se
uma provavel recidiva do tumor prévio. Proposto trata-
mento cirurgico com excisdo da massa confirmando-se
a suspeita diagnéstica, com resolugdo do quadro.
Referenciada posteriormente para a Unidade de Sarco-
mas do IPO-Porto FG para avaliagéo. Discussdo: Os
tumores fibrosos solitarios sdo neoplasias raras e de
evolugao insidiosa manifestam-se como massas volu-
mosas, muito vascularizadas e localmente avangadas.
O Sindrome de Doege-Potter é caracteristico deste
tipo de tumores e esta relacionado com a produgao
de IGF-2 levando a hipoglicémia, constituindo muitas
vezes a sua forma de apresentacéo. A ressecgao cirur-
gica é o tratamento de eleicdo sendo que a radioterapia
e/ou quimioterapia adjuvantes apresentam taxas de
sucesso variaveis.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE
Servigo de Cirurgia Geral

José Pinto, Rita Loureiro, Carlos Casimiro
José Pinto
josecarlospereirapinto@gmail.com
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Tumor estromal gastrointestinal (GIST) do jejuno:
relato de um caso

Introdugdo: Os tumores do estroma gastrointestinal
(GISTs) sao tumores mesenquimais com origem nas
células intersticiais de Cajal. Sdo os tumores sar-
comatosos mais comuns do trato gastrointestinal e
podem acometer qualquer regido. Porém, algumas
localizagbes sdo mais comuns: estémago (40-60%),
jejuno e ileo (30%), célon (15%). A maioria dos GISTs
sdo assintomaticos e diagnosticados incidentalmente,
contudo, podem apresentar-se com dor abdominal,
hemorragia ou quadros oclusivos. Material e Métodos:
Caso clinico de uma doente, sexo feminino, 46 anos,
observada em consulta por neoplasia intra-abdominal
de etiologia ndo completamente esclarecida, tendo sido
proposta para exploragéo cirdrgica. Enquanto aguar-
dava cirurgia, recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor
abdominal difusa, nauseas e transito intestinal apenas
para gases. Na tomografia computadorizada obser-
vava-se uma lesdo ovoide na fossa iliaca esquerda,
em aparente continuidade com uma ansa, medindo
aproximadamente 5,8x4,3cm sem caracteristicas
especificas. Intra-operatoriamente foi encontrada uma
massa do jejuno proximal, e realizou-se enterectomia
segmentar. Resultados: Pds-operatdrio sem intercor-
réncias. Exame histolégico — GIST com baixo indice
mitético, sem metastases ganglionares e margens
cirurgicas sem neoplasia (pT2 NO). Decidiu-se por vigi-
lancia. Discusséo: O prognostico dos GISTs depende
do tamanho do tumor e da contagem mitética. A excisao
cirurgica é o tratamento de escolha, contudo o acompa-
nhamento dos pacientes apds a cirurgia ainda n&o esta
padronizado.

Hospital de Braga

Servigo de Cirurgia Geral do Hospital de Braga (1)
Ana Pereira (1), Alexandra Babo (1), Sénia Ribas (1)
Ana Maria Ferreira Peixoto Pereira
anamaria.fppereira@gmail.com
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Outro
Exploragédo cirargica do compartimento posterior
da coxa no contexto de um hematoma espontineo

Introdugdo: Hematomas com compresséo do nervo
ciatico s&o raros na auséncia de traumatismo e todas
as lesdes do nervo ciatico ou na sua dependéncia que
causem neuropatia progressiva tém indicacdo para
exploragédo cirdrgica. Material e Métodos: Apresento
um caso de um hematoma espontaneo no compar-
timento posterior da coxa com compressao do nervo
ciatico submetido a exploracéo cirurgica e drenagem.
Resultados: JBP, 79 anos, com antecedentes pessoais
de granulomatose com poliangeite sob corticoterapia,
DM e miopatia associados aos corticoides, infecgbes
respiratorias de repeticdo e hipocoagulado por FA.
Observado por hematoma extenso, loculado e orga-
nizado do compartimento posterior da coxa direita
com 23cm de extensdo longitudinal com extensao
ao plano intergluteo e queda associada de 2,5g/dl de
hemoglobina, sem histéria de traumatismo, sem sinais
compromisso distal neurolégico ou vascular. Aos 3
dias apesar de nao ter ainda compromisso vascular
apresentou compromisso nervoso com plegia e hipos-
tesia L5-S1. Apos tentativa de drenagem percutanea
sem sucesso, foi proposta exploragao cirdrgica com
exposicao do nervo ciatico drenagem do hematoma,
encerrada no momento provisoriamente com elas-
ticos e definitivamente uma semana mais tarde, sem
intercorréncias, tendo o doente recuperado a fungéo
na totalidade. Discussao: O tratamento expectante
€ o0 adequado para os hematomas nado complicados.
No caso, com compressao nervosa € COMPromisso
neurolodgico, a acgéo rapida e assertiva da equipa foi
essencial para que doente recupere na totalidade.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Servigo de Cirurgia Geral da ULSAM (1), Servigo De
Ortopedia da ULSAM (2), Servico de Cirurgia Geral
da ULSAM (3), Servigco De Ortopedia da ULSAM (4),
Servigo de Cirurgia Geral da ULSAM (5), Servigo de
Cirurgia Geral da ULSAM (6), Servico de Cirurgia Geral
da ULSAM (7), Servigo de Cirurgia Geral da ULSAM
(8), Servico de Cirurgia Geral da ULSAM (9)

Cristina Silva (1), Elsa Moreira (2), Diana Gomes (3),
Bruno Pombo (4), Diana Gomes (5), Cristina Monteiro
(6), Mariana Leite (7), Barbara Castro Lima (8), Alberto
Middes (9)

Ana Cristina Mendes da Silva
anacristinasilva92@gmail.com
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Outro
Massa paraduodenal como apresentagdo de tumor
do testiculo “burned-out”.

Introdugdo: Os tumores de células germinativas
(TCGs) testiculares sao relativamente raros, no
entanto, sdo a neoplasia mais comum em homens
jovens. O fendmeno de “burned-out” refere-se a regres-
sdo espontanea da neoplasia testicular primaria, parcial
ou completa, geralmente com a presenga de doenga
metastatica. Tumores regredidos com metastases
retroperitoneais como primeira manifestagao, represen-
tam casos de dificil diagnéstico. Resultados: Homem
de 37 anos, sem antecedentes de relevo, casado com
1 filho, admitido na urgéncia por quadro de dor abdo-
minal nos quadrantes superiores, nausea e saciedade
precoce com 2 semanas de evolugdo e agravamento
progessivo. Em TC abdominal com massa retroperito-
neal adjacente a 32 porgdo do duodeno. Apoés estudo
diagnostico inconclusivo foi submetido a laparotomia
com ressecgdo em bloco de massa e duodenotomia
em cunha com jejunostomia alimentadora. Histologia
compativel com metastase de TCG ndo-seminomatoso.
Apesar de exame objectivo testicular normal desse ini-
cio, realizou ecografia com lesdo de 5x4mm suspeita
no testiculo direito. Submetido a orquidectomia radical,
que em estudo histolégico demonstrou leséo cicatricial
compativel com regressdo completa de TCG. Reali-
zou QT adjuvante sem evidéncia de recorréncia com
1 ano de seguimento. Discussado: O diagndstico de
TCG metastatico deve ser considerado na presenga de
massa retroperitoneal, e em doentes do sexo masculino
é imprescindivel suspeitar e descartar tumor testicular
primario, mesmo com exame objetivo normal.

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPE

Servigo de Cirurgia Geral do HDES (1); Servigo de
Cirurgia Geral do CHUC (2); Servico de Anatomia Pato-
légica do HDES (3); Servigo de Urologia do HDES (4).
Miguel Almeida (1); Luis Amaral (1); Duarte Vivei-
ros (1,2); Victor Carneiro (3); Carlos Sebastido (4);
Armando Medeiros (1)

Miguel Aimeida

miguelritoa@gmail.com
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Tumor do estroma extra gastrointestinal (EGIST)
manifestando-se como massa mesentérica e retro-
peritoneal

Introdugdo: Os EGIST tém caracteristicas histopato-
l6gicas e moleculares semelhantes as do GIST mas
encontram-se fora do trato gastrointestinal. Sdo tumo-
res raros e agressivos. Material e Métodos: Homem
de 77 anos foi internado por anemia e edema nos mem-
bros inferiores. Apds endoscopia e colonoscopia sem
alteracgbes, realizou uma TC abdominal que mostrava
uma massa no mesentério a estender-se para o retro-
peritoneu, suspeita de se tratar de um GIST do intestino
delgado. O doente foi submetido a laparotomia, encon-
trando-se uma massa irressecavel a comprimir as
estruturas retroperitoneais. Foi realizada omentectomia
tendo o estudo anatomopatoldgico e a imunohistoqui-
mica (CD 117) confirmado um EGIST. Resultados: O
EGIST tem origem em células semelhantes as células
de Cajal ou em células pluripotentes localizadas fora
do trato gastrointestinal. Sdo tumores agressivos com
um pior prognéstico que o GIST. A imunohistoquimica
é essencial para o diagnostico. Cirurgia com vista a
reduzir ao maximo a massa tumoral é a base do tra-
tamento. O papel do imatinib ndo é claro. Discusséo:
EGIST € um tumor raro e com mau prognostico. Nao ha
consenso em relagao ao estadiamento e ao tratamento.
Um elevado indice de suspeita é fundamental para um
diagnéstico precoce.

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Servigo de Cirurgia IPO Coimbra (1) Servigo de Cirurgia
CHUC-HG (2)

Teresa Vieira Caroco (1,2) José Miguel Baido (1,2)
Miguel Angelo (1,2) Carlos E. Costa Almeida (2)
Teresa Vieira Carogo

tvieiracaroco@gmail.com
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Schwannoma mesentérico, diverticulo ileal e ma
rotagdo em idoso: tripla associagao de patologias
raras

Introdugédo: O schwanoma mesentérico € uma neopla-
sia benigna rara com origem nas células de Schwann.
Nao existe descrita nenhuma associagao destas lesdes
a diverticulos do intestino delgado nem a ma rotacao
intestinal com bandas de Ladd. Material e Métodos:
Relata-se o caso clinico de um doente submetido a
cirurgia por dor abdominal recorrente causada por
uma associagdo das trés patologias acima descritas.
Resultados: Doente do género masculino, 86 anos,
recorre a urgéncia por dor abdominal recorrente com
vindas prévias ao SU pelo mesmo motivo e vomitos.
Apos estudo o doente foi submetido a uma laparotomia
exploradora, que mostrou uma ma rotacéo intestinal
com banda de Ladd, que condicionava oclusdo a mon-
tante, e uma massa no mesentério do intestino delgado
justaposta a um diverticulo do bordo mesentérico do
mesmo. Realizou-se um procedimento de Ladd e
enterectomia segmentar, envolvendo o diverticulo e a
massa do mesentério. A anatomia patoldgica revelou
trata-se de um schwanoma adjacente a diverticulo ileal.
O doente teve um pds-operatorio sem complicagdes.
Discussdo: Este caso descreve a associagdo de um
schwanoma do mesentério adjacente a um diverticulo
ileal do bordo mesentérico associado a ma rotagédo
intestinal com banda de Ladd. N&o existe referéncia na
literatura a esta tripla associagéo. Este caso relembra
a necessidade de incorporar nos diagnosticos diferen-
ciais patologias pouco frequentes, nomeadamente os
tumores da bainha neuronal.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

1 — Servigo de Cirurgia Geral do Hospital do Litoral
Alentejano, 2 — Servigo de Anatomia Patolégica do
Hospital do Litoral Alentejano

Alberto Abreu da Silva (1), Andreia Ferreira (1), Ana
Claudia Deus, Mariana Claro (1), Daniel Costa Santos
(1), Pierpaolo Cusati (2), José Augusto Martins (1)
Alberto Abreu da Silva
alberto.abreudasilva@gmail.com
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Colo-Proctologia
Quisto do mesentério, uma causa rara de distensdao
abdominal

Introducgdo: Os quistos mesentéricos sao tumores
intra-abdominais raros, sendo definidos como qualquer
lesdo quistica localizada entre os folhetos do mesen-
tério, do duodeno ao reto, sendo a localizagdo mais
frequente a nivel do ileon. Os sintomas s&o inespe-
cificos e a maioria dos casos sdo assintomaticos. O
tratamento consiste na exciséo cirurgica. Apresenta-se
0 caso de uma doente do sexo feminino, de 71 anos,
encaminhada pelo médico assistente a consulta de
Cirurgia por uma volumosa massa abdominal, com 8
meses de evolugédo. Material e Métodos: Descrigdo do
caso clinico de um doente com um volumoso quisto do
mesentério e revisao da literatura sobre o tema. Resul-
tados: A doente do caso apresentado foi submetida a
ressecao cirurgica, tendo sido aspirado liquido quistico
intraoperatoriamente, cuja bacteriologia revelou Sta-
phylococcus simulans. O exame anatomo-patoldgico
revelou lesédo cavitada, sem caracteristicas de malig-
nidade, de morfologia e perfil imuno-histoquimico
enquadraveis em linfangioma quistico. Durante o inter-
namento, por Hb 7.5g/dL realizou 2UCE, sem outras
intercorréncias, tendo tido alta melhorada. Discussao:
Os quistos do mesentério sdo raros, tendo uma inci-
déncia de 1 para 250 000 de admissdes hospitalares.
A sua apresentagao € normalmente por sintomas abdo-
minais inespecificos, achados incidentais em exames
de imagem ou durante cirurgia e abdémen agudo. Por
ser uma doenga rara, é de extrema importancia a sua
divulgacdo na comunidade cientifica, de modo a que
seja um diagndstico considerado.
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Apendicite aguda como apresentacao de leucemia
mieléide aguda: um caso clinico

Introdugdo: A ocorréncia de apendicite aguda esta
descrita em doentes com leucemia mieldide aguda,
embora rara. A apendicite aguda como apresentacdo
de leucemia mieléde aguda esta descrita apenas em 3
casos a nivel mundial. Objectivo: apresentar um caso
clinico de apendicite aguda como primeira apresenta-
¢ao de leucemia mieldide aguda Material e Métodos:
consulta de processo clinico electrénico e descricdo
de caso clinico de acordo com as guidelines CARE
Resultados: Mulher de 80 anos com antecedentes de
neoplasia da mama, hipertensa e obesa. Apresenta-
-se na urgéncia com dor abdominal nos quadrantes
superiores e vomitos com 1 semana de evolugéo. A
palpagéo abdominal revelou dor na fossa iliaca direita
sem dor descompresséo. Analiticamente, destaca-se
elevagéo de parametros inflamatdrios e leucécitos de
97 000 com 81% de blastos. O esfregado de sangue
perifériico era compativel com LMA. ATAC era compati-
vel com apendicite aguda. Submetida a apendicectomia
por laparotomia de McBurney. No pds-operatorio, teve
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e suporte
aminérgico, verificando-se o 6bito ao 3° dia de pds-ope-
ratorio. A pegca de apendicectomia revelou apendicite
gangrenada e perfurada com infiltragdo leucocitaria
compativel com leucemia mieléde aguda monoblastica/
monocitica. Discussao: Embora extremamente rara, a
infiltragédo tecidular extamedular leucemadide no apén-
dice € um mecanismo fisiopatolégico de apendicite
aguda. A apresentagao de leucemia mieldide aguda
como apendicite tem um risco cirurgico elevado e mau
prognéstico

Hospital Garcia de Orta, EPE
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Colo-Proctologia
Cocoon abdominal — oclusao intestinal

Introdugao: Cocoon abdominal, também designado por
Esclerose Peritoneal Encapsulante (EPS), corresponde
a formacédo de uma membrana peritoneal fibro-colage-
nosa que envolve ansas de intestino delgado, podendo
condicionar obstrucéo intestinal. Ha varios factores de
risco, podendo a TC auxiliar no diagndstico, contudo
na maioria dos casos o diagnéstico é feito no intra-
-operatorio. O tratamento consiste na excisdo do saco
peritoneal. Material e Métodos: Revisao de literatura.
Resultados: Homem de 75 anos, sem antecedentes
de relevo, com quebra do estado geral, dor abdomi-
nal difusa do tipo cdlica, nauseas, mas com transito
intestinal mantido. Aumento de parametros inflama-
térios e TC-AP com distensdo marcada de ansas de
delgado, sugestivo de quadro oclusivo com sofrimento
de ansa. Foi submetido a laparotomia exploradora,
onde se observou intestino delgado encapsulado por
uma membrana de peritoneu a condicionar compres-
sdo e consequente oclusao, verificando-se necrose do
ileo terminal. Apos libertagcdo e remogao da membrana
peritoneal, observou-se descompressao do delgado.
Fez-se enterectomia segmentar com confecgdo de
ileostomia e fistula mucosa. Mais tarde, foi restabe-
lecido transito intestinal. Discusséao: Trata-se de um
caso raro de Cocoon Abdominal, neste caso idiopatico.
Geralmente, manifesta-se com episddios frequentes de
oclusdo intestinal auto-limitada. E necessario um alto
indice de suspeicdo, e a maioria dos diagnosticos é
feito no intra-operatério. O tratamento consiste na exci-
séo do saco peritoneal e lise de aderéncias.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Cirurgia Geral
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Colo-Proctologia

Exteriorizagdo de cateter de Derivacdo Ventriculo-
-Peritoneal por via anal — um caso raro de uma rara
complicagao

Introdugéo: A derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) é
o método de tratamento mais utilizado para o controlo
da hidrocefalia. Uma das complicagdes mais raras é
a perfuragdo intestinal esponténea, provocada pelo
deslocamento do cateter distal da DVP e a perfuracédo
de uma ansa intestinal. Trata-se de uma complicacdo
incomum e a exteriorizagcéo do cateter distal pelo anus
ainda mais rara. Material e Métodos: Homem de 58
anos, recorre ao Servico de Urgéncia por exterioriza-
c¢ao de estrutura tubular pelo anus, cuja extremidade
distal tem vindo a ser seccionada conforme maior
exteriorizagdo. Antecedentes de AVC isquemico, com
necessidade de colocacéo de DVP (2016). Realiza uma
TC abdominopélvica que confirma a perfuragéo intesti-
nal a nivel do cdélon sigmdide pela extremidade distal
da DVP. Em primeira instancia, € intervencionado pela
equipa de Neurocirurgia, que laqueia a extremidade
distal do shunt e remove o restante cateter intra-ventri-
cular. Num segundo tempo, € submetido a laparoscopia
exploradora: A observacao da cavidade abdominal
constata-se cateter com cerca de 1mm de diametro
que penetrava a cavidade numa localizagao parame-
diana anterior esquerda; aderéncia do grande epiplon a
goteira parietocdlica esquerda na qual se visualizava o
cateter no seu interior. Confirmada a perfuragao do 1/3
proximal do célon sigmoide. Exteriorizagao do cateter
intra-luminal (porgao distal) com cerca de 18 cm. Alta
ao sétimo dia ap6s cumprir ciclo de antibioterapia.

Centro Hospitalar do Algarve, EPE

Servico Cirurgia 1 — Hospital de Faro

Rute Pereira, Berta Cruz, Tina Sanai, Elvira Santos,
Helena Carneiro, Jodo Maia Teixeira, Paulo Cardoso,
Ricardo Ribeiro, José Ramos, Jorge Moleiro, Martins
dos Santos.
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Laparoscopic Splenectomy for Immune throm-
bocytopenia patients

Introdugdo: Immune thrombocytopenia(ITP) is an
autoimmune disorder defined by a decrease of platelet
count(PLT). Splenectomy is a second-line treatment for
ITP whenever steroid-based therapy fails to achieve a
sustainable remission. With progress in laparoscopic
surgery, splenectomy remission rate may be superior to
those reported in historical series. Material e Métodos:
Retrospective analysis of 38 patients with chronic ITP
submitted to splenectomy from January 2012 to June
2016. Response after splenectomy was defined as:
Complete response(CR) — PLT>100x107"9/L without
subsequent bleeding events(BE). Partial response(PR)—
PLT 50-100x1079/L without BE. No response(NR) — PLT
< 50x10”9/L or continued BE. Relapse was defined as a
PLT<50x10"9/L or a BE after meeting criteria for CR or
PR. Resultados: Thirty-six(94.7%) patients underwent
successful laparoscopic splenectomy(LS). The median
age was 51 years. There were no major postopera-
tive complications or mortality. Twenty-nine(76.3%)
patients achieved CR; 4(10.5%)PR and 5(13.2%)NR.
Five patients(13.2%) suffered disease relapse. Among
these, 3 patients had an accessory spleen(AS) removed
intra-operatively; and in 1 patient an AS was identified
by CT scan 2 years after surgery. Discussao: In our
experience, LS is an effective second-line treatment for
ITP. Our cure rate after LS was 73.7%. The presence
of an AS, even if removed intra-operatively, seems to
be related to a higher remission rate. A close follow-up
with CT scan must be considered in all ITP recurrence
patients.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Linfoma maligno do intestino delgado como causa
de perfuragao

Introdugao: Os tumores malignos do intestino delgado
compreendem menos de 2% das doengas malignas
gastrointestinais. O adenocarcinoma é a neoplasia
mais comum seguido dos tumores neuroendocrinos. O
linfoma representa cerca de 25%, mais frequentemente
encontrados no ileo, onde existe maior concentragéo
de tecido linfoide no intestino. Material e Métodos:
Os autores descrevem um caso de um doente de 82
anos, sexo masculino, caucasiano, com antecedentes
de doencga linfoproliferativa em estudo, internado no
servico de nefrologia por quadro de insuficiéncia renal
cronica agudizada. No segundo dia de internamento
iniciou quadro hipotenséo e dor abdominal com defesa
a palpacao. Realizou TC abdominal onde se destacou
presenga de pneumoperitoneu compativel com per-
furagcdo de viscera oca. Foi submetido a laparotomia
exploradora urgente onde se verificou peritonite por
perfuragdo do ileo por massa ileal envolvendo varias
ansas. Foi realizada ressegdo segmentar do ileo. No
pos-operatorio imediato necessitou de internamento
na unidade de cuidados intensivos. Teve alta ao 16°
dia pos-operatdrio. Resultados: O relatério anatomo-
patolégico revelou tratar-se de um linfoma B difuso
de grandes células. Discussao: Em contraste com as
lesdes benignas, as neoplasias malignas produzem
quase sempre sintomas. A perfuragéo intestinal pode
ocorrer em cerca de 10%, em geral secundarias a sar-
comas e linfomas, sendo que nos ultimos pode ocorrer
em até 25%, constituindo uma urgéncia cirurgica.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Servigo Cirurgia Geral — ULCSB

J Peliteiro, M Romano, R Monteiro, J Gomes, A Paulino,
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Avaliagado intra-operatéria da esofagocardiomioto-
mia com EndoFLIP®

Introducédo: Acalasia € um disturbio de motilidade
esofagica caracterizado por peristaltismo esofagico ine-
ficaz e auséncia de relaxamento do esfincter esofagico
inferior (EEI). A cirurgia de Heller-Pinotti permite a reso-
lugéo das queixas por esofagocardiomiotomia da jungéo
esafago-gastrica (JEG), permitindo o relaxamento
do EEIL.O uso de EndoFLIP® permite a avaliagdo da
distensibilidade da JEG, através de um feedback objec-
tivo da avaliagdo da miotomia. Material e Métodos:
Apresenta-se caso de acalasia refrataria a tratamento
médico, proposta para resolugéo cirurgica com avalia-
¢éo intraoperatoéria da miotomia, através de EndoFLIP®
Resultados: Doente do género masculino, de 70 anos,
seguido em consulta de Cirurgia Es6fago-Gastrica, por
quadro de acalasia do tipo Il (classificagdo de Chicago).
Tendo em conta o resultado precario do tratamento
médico optou-se pela intervengéo cirurgica: Cirurgia de
Heller-Pinotti laparoscopica. Durante o procedimento
cirdrgico, recorreu-se ao dispositivo EndoFLIP® que
permitiu a medig&o do indice de distensibilidade antes,
apés miotomia e apds fundoplicatura. Estes valores
permitem a avaliagdo da eficacia de técnica cirurgica.
Doente iniciou e tolerou dieta no segundo dia pods-
-operatorio, tendo alta ao 4° dia sem intercorréncias.
Discussao: O EndoFLIP® permite avaliar a eficacia da
cirurgia e diminuir a incidéncia de miotomias incomple-
tas, através do calculo do indice de distensibilidade.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
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Cirurgia Es6fago-Gastrica
Anatomia vascular varidvel — desafios na linfade-
nectomia por carcinoma gastrico

Introducao: Os autores apresentam, em dois casos
clinicos, os desafios que a variabilidade da anatomia
vascular do tronco celiaco e artéria hepatica deter-
minam durante a linfadenectomia por carcinoma
gastrico. Material e Métodos: Caso 1 — Doente com
85 anos, submetida a gastrectomia subtotal radical
laparoscopica. Verificou-se artéria hepatica esquerda
proveniente de tronco comum com a artéria gastrica
esquerda. A divisao destas encontrava-se junto ao
pilar direito do diafragma, dificultando a avaliagdo
da anatomia vascular e da linfadenectomia. Caso
2 — Doente com 74 anos, submetido a gastrectomia
subtotal radical laparoscopica. A artéria hepatica tinha
origem na artéria mesentérica superior, determinando
dificuldade na avaliagéo vascular e na linfadenectomia.
Resultados: Caso 1 — Alta ao 6° dia pds-operatorio.
A histopatologia revelou adenocarcinoma pT1aNO (15
ganglios). Mantém seguimento em consulta, sem reci-
diva nem metastizagéo a distancia. Caso 2 —Alta ao 6°
dia pos-operatério. A histopatologia revelou adenocar-
cinoma pT4aNO (34 ganglios). Iniciou QT adjuvante.
Actualmente sem recidiva ou metastizagao a distancia
Discusséo: A cirurgia gastrica oncologica depende da
linfadenectomia. Nestes casos ilustram-se desafios
relacionados com a variabilidade vascular do tronco
celiaco e artéria hepatica. A experiéncia da equipa
cirurgica e a correcta dissecgédo e avaliacdo da ana-
tomia vascular, permitiram uma cirurgia segura, com
qualidade oncolégica comprovada pela histopatologia.

Centro Hospitalar Universitario Coimbra

Unidade de Cirurgia Esofago-Gastrica, Servigo de
Cirurgia Geral, CHUC
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Cirurgia Esofago-Gastrica

Esofagectomia totalmente minimamente invasiva
do esoéfago — aspetos técnicos do tempo cirtrgico
tordcico.

Introdugdo: Nas duas ultimas décadas a cirurgia
minimamente invasiva afirmou-se como o tratamento
padrdo de variadas patologias com o objetivo de
melhorar as taxas de morbilidade e a recuperacéo dos
doentes. A primeira esofagectomia minimamente inva-
siva foi realizada em 1992, desde ent&o a técnica tem
evoluido e ganho bastante popularidade sendo a pre-
ferida em algumas regides do globo. A esofagectomia
minimamente invasiva permite alcangar valores base de
qualidade de vida 4-6 meses apds a cirurgia (sendo 12
meses para a cirurgia por via aberta). Material e Méto-
dos: Apresentagdo de um video editado de diferentes
cirurgias com o objetivo de demonstrar a técnica cirar-
gica utilizada pelo autor na execugéo do tempo toracico
de uma cirurgia totalmente minimamente invasiva no
tratamento de neoplasia esofagica do terco distal do
esofago. Resultados: Dissecgao do esoéfago toracico,
linfadenectomia e anastomose. Discussao: A cirurgia
minimamente invasiva do eséfago é tecnicamente exi-
gente e requer uma longa curva de aprendizagem, no
entanto € uma técnica segura e eficaz quando realizada
em centros de grande volume.

Norfolk & Norwich University Hospital (Reino Unido)
Faculdade de Ciéncias da Saude — CICS-Universidade
da Beira Interior (1), Norfolk & Norwich University Hos-
pital (Reino Unido) (2)
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Cirurgia Es6fago-Gastrica

Fundoplicatura de Nissen com plastia de ligamento
redondo para tratamento de hérnia paraesofagica
gigante

Introdugédo: A cirurgia laparoscopica € o tratamento
padrao para hérnias paraesofagicas. As hérnias volumo-
sas representam um duplo desafio, tanto na obtencao
de uma redugéo completa do saco herniario quanto na
realizagdo de uma hiatoplastia sem tensdo. O uso de
proteses sintéticas & controverso, devido a potencial
erosao esofagica. A plastia com ligamento redondo tem
sido sugerida como uma alternativa bioldgica para refor-
¢ar a sutura hiatal. Material e Métodos: Apresentamos
o caso de uma paciente de 66 anos, com antecedentes
de uma hérnia do hiato deslizante com episddios pré-
vios de volvulo gastrico, sem antecedentes cirurgicos,
que foi encaminhada para consulta por agravamento de
queixas de afrontamento pds-prandial e disfagia desde
ha 6 anos. A TC revelou uma hérnia do hiato tipo IV
com volvulo gastrico organo-axial, tendo sido proposta
para fundoplicatura de Nissen com plastia de ligamento
redondo. A cirurgia e o periodo pds-operatorio decorre-
ram sem intercorréncias e a paciente teve alta no 2° dia
posoperatorio. Trés meses apds a cirurgia, a paciente
encontrava-se assintomatica e a tolerar dieta, recupe-
rando peso e com melhora significativa da qualidade
de vida. Discussao: A redugado completa do saco her-
niario e a plastia do ligamento redondo oferecem uma
abordagem minimamente invasiva no tratamento de
hérnias paraesofagicas gigantes. A fundoplicatura lapa-
roscopica de Nissen é viavel e segura nesses cenarios
clinicos e todos os pacientes com hérnia tipo IV devem
receber tratamento cirurgico.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Cirurgia Geral

J. Pedro Gongalves, Gil Faria, Francisco Cocco, Cabral
Correia, Anténio Gouveia
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Gastrectomia total radical com esofagectomia dis-
tal por laparoscopia no tratamento de carcinoma da
transigao esofagogastrica

Introdugdo: Os autores apresentam um video da
abordagem laparoscopica do carcinoma da tran-
sicdo esofago-gastrica, num doente submetido a
gastrectomia total radical com esofagectomia distal.
Demonstra-se melhor visualizagdo da linfadenectomia
e realizacdo da anastomose. Material e Métodos:
Doente com 74 anos com adenocarcinoma da transi-
gao esofago-gastrica Siewert Ill, cT3N+MO. Discutido
em reunido multidisciplinar, tendo iniciado esquema de
quimioterapia peri-operatoria. Foi posteriormente sub-
metido a gastrectomia total radical com esofagectomia
distal por via laparoscopica. Resultados: A abordagem
laparoscopica permitiu uma adequada linfadenectomia
D2 modificada e mediastinica inferior e a visualiza-
¢édo da execugdo da anastomose esofago-jejunal. No
pos-operatorio desenvolveu derrame pleural direito
submetido drenagem toracica e um ileus pos-operatorio
prolongado. A avaliagdo pds-operatoria da anastomose
esofago-jejunal foi efectuada, sem fistula. A anatomia
patoldgica revelou adenocarcinoma ypT1bNO com 22
ganglios. Retomou quimioterapia adjuvante. Discus-
sdo: A abordagem laparoscopica permite uma boa
visualizagdo das areas-alvo da linfadenectomia. A
anastomose esofagojejunal continua a ser um desafio,
sendo que a laparoscopia permite uma avaliacdo mais
préxima da realizagdo da anastomose. Demonstra-
-se a qualidade da radicalidade cirdrgica oncoldgica,
permitindo uma recuperagao rapida, com menor dor
e menos complicagdes relacionadas com o local cirdr-
gico, permitindo a retoma do esquema de quimioterapia
peri-operatoria.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Servico de Cirurgia Geral

Jodo Simdes, André Lazaro, Carolina Canhoto, José
Carlos Campos, Anténio Bernardes, J Guilherme Tra-
Ihdo
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Cirurgia Es6fago-Gastrica

Esofagomiotomia de Heller com Fundoplicatura de
Dor por Laparoscopia — Tratamento cirtrgico da
Acalasia

Introdugdo: A Acalasia € a mais conhecida doenca
motora do eséfago. A abordagem cirdrgica apresenta
vantagens em relagdo a dilatagédo, tais como menor
risco de perfuragéo esofagica, menor probabilidade de
re-intervencdo e melhores resultados a longo prazo.
Além disso, o advento da videolaparoscopia tem
apresentado resultados favoraveis em varios centros
tornando a cirurgia uma opg¢éo ainda mais atractiva
pelo facto desta técnica ser menos invasiva, associada
a menos dor no pos-operatério e menor tempo de hos-
pitalizagdo. Material e Métodos: Revisdo e edigdo de
imagens de video adquiridas durante o procedimento
cirurgico. Resultados: Apresentamos um caso de uma
doente de 33 anos, sem antecedentes de relevo, com
queixas de disfagia e regurgitagdo alimentar com 6
meses de evolugdo. Foi realizada manometria esofa-
fgica com o diagnoéstico de Acalasia tipo 2. Proposta
e submetida a Esofagocardiomiotomia com Fundopli-
catura anterior por via laparoscépica. O pdsoperatorio
decorreu sem intercorréncias. Discussdo: A Esofa-
gocardiomiotomia com Fundoplicatura anterior por via
laparoscopica deve ser considerada como o procedi-
mento de eleicdo no tratamento cirurgico da Acalasia.
Apresenta melhores resultados a longo prazo, podendo
ser usada como terapia inicial ou nos casos de faléncia
dos outros tratamentos.

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Servigco de Cirurgia Geral do Hospital da Senhora da
Oliveira — Guimaraes, EPE

André G. Magalhdes; Carlos Santos Costa; Juliana
Oliveira; Andreia Santos; Rita Lourengo; Diana Matos;
André Lopes; Paula Costa; Pinto Correia

André Graca Magalhaes

n.a.g.m89@gmail.com
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Cirurgia Esofago-Gastrica
Toracoscopia em esofagectomia

Introducgao: A neoplasia do eséfago é a sexta causa de
morte neoplasica a nivel mundial e a sua incidéncia tem
vindo a aumentar. A cirurgia € o Unico tratamento com
intengédo curativa. Em comparagdo com a cirurgia via
aberta, a cirurgia minimamente invasiva parece resultar
em melhor visibilidade, redugéo da hemorragia, da dor
pos-operatéria e menor incidéncia de complicagdes no
pos operatério, nomeadamente das complicagdes res-
piratérias responsaveis por morbilidade elevada nestes
doentes. Os estudos até ao momento demonstraram
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também uma néo inferioridade oncoldgica com esta
abordagem. Este video mostra um caso da nossa expe-
riéncia inicial na abordagem por toracoscopia no tempo
toracico de esofagectomia. Este caso clinico mostra
um doente de 70 anos com o diagnostico de carcinoma
pavimento celular do esoéfago dos 27 aos 29 cm. O
estadiamento inicial foi cT3 N1 MO pelo que o doente
realizou quimioradioterapia neoadjuvante seguido de
esofagectomia McKeown.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Cirurgia Geral, Instituto Portugués de Oncologia, Fran-
cisco Gentil (1)

Francisco Cabral(1), Paulo Ramos(1), Cecilia Mon-
teiro(1), Rui Casaca(1), Nuno Abecasis(1)

Francisco Cabral

francisco.cabrall@gmail.com

S—FH"

200



Capitulo

Cirurgia Bariatrica

Resumo de Comunicagdo

CAPITULO:
TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
SERVICO:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

(P

Sessao: Video EGD
ID Resumo: 3082138
Tipo: Video

Cirurgia Es6fago-Gastrica
Conversao de SADI-S em Bypass Gastrico em Y-de-
-Roux

Introducdo: A obesidade é um fator de risco para
DRGE,bem como para esofagite e adenocarcinoma
do eséfago.O IMC e o perimetro abdominal estédo
fortemente associados a DRGE,pelo aumento da
presséo intra-abdominal.O SADI-S (Single Anastomo-
sis Duodeno-lleal Switch)implica a confegdo de um
sleeve gastrico como parte restritiva do procedimento
e preservagao do piloro,com a desvantagem de per-
mitir uma elevada pressao intra-luminal,podendo
induzir DRGE.A conversdo em bypass gastrico reduz
a pressao no pouch,permitindo o tratamento de DRGE
Material e Métodos: Mulher de 57 anos,submetida a
gastrectomia vertical calibrada por obesidade com pos-
terior conversdo em SADI-S em 2014.Ap6s a cirurgia,a
doente apresentou clinica de DRGE,medicada com
IBP.Impedancia esofagica com descricdo de refluxo
GE,predominantemente misto(Deemester 44).Mano-
metria e EDA sem alteragdes.Doente com refluxo
acido e biliar,predominantemente acido,ndo respon-
sivo a IBP,proposta para cirurgia de conversdo de
SADI-S em bypass gastrico em Y-de-Roux por via
laparoscopica com gastrectomia do estbmago excluso
Resultados: Intervengdo cirdrgica e pds-operatorio
sem intercorréncias.A doente teve alta ao 3°dia.Um
més apos a cirurgia,a doente mantém resolugdo da
sintomatologia de refluxo e apresentou uma perda
ponderal de 15 Kg(IMC 41.5 — » 35.5) Discussao: A
realizagédo da gastrectomia vertical como procedimento
restritivo do SADI-S pode induzir ou agravar a DRGE.A
conversao para bypass gastrico em Y-de-Roux é uma
solugéo possivel e eficaz quando o SADI-S falha ou
surgem complicagdes.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral

Lucia Carvalho, Aldo Jarimba, Joana Magalhaes, Ana
Marta Pereira, Antonio José Reis, Marta Guimaraes,
Rui Ferreira Almeida, Artur Trovao, Mario Nora

Lucia Maria Figueiredo de Carvalho Lucia Carvalho
Lcarvalho.med@gmail.com
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Outro

SADI (Single anastomosis duodenoileal bypass)
como segundo tempo de gastrectomia sleeve para
tratamento da super-obesidade

Introdugdo: Os autores apresentam um video que
ilustra a realizacéo de bypass duodeno-ileal de anasto-
mose Unica em doente previamente submetido a sleeve
para tratamento da super-obesidade. Material e Méto-
dos: Sexo feminino, 43 anos, com Indice de Massa
Corporal (IMC) de 60,6 kg/m2, 163 Kg, cuja decisdo
terapéutica, discutida em Consulta Multidisciplinar, foi
a realizacdo de sleeve num primeiro tempo, seguido de
segundo tempo consistindo em bypass duodeno-ileal
de anastomose Unica. Resultados: A gastrectomia
sleeve laparoscopica foi realizada, sem complicagdes
no poés-operatério. Acompanhada em consulta, um ano
apos apresentava um IMC de 34,5 kg/m2, com perda
de 70 kg. Foi, entdo, submetida a SADI laparosco-
pico, com internamento de 4 dias, sem complicagdes.
Seguida em consulta ap6s alta, apresentando 83Kg e
IMC de 30,86 kg/m2 aos 3 meses. A %Excesso de peso
perdido desde o inicio do acompanhamento cirlrgico,
cerca de 1 ano e meio, foi de 83%. Em termos de con-
sequéncias pos-operatérias, a doente ndo apresenta
anemia, nem défices vitaminicos, o numero de dejec-
¢bes varia entre 2-3/dia. Discussdo: A abordagem
multidisciplinar & essencial no tratamento da obesi-
dade. A super-obesidade impde atencédo especial, pelo
risco cirdrgico e dificuldade em obter resultado ideal. O
sleeve tem papel importante num tratamento em 2 tem-
pos. O segundo tempo cirtrgico implica, habitualmente,
procedimento derivativo, com vantagem para o SADI
por ser uma anastomose Unica. Os resultados neste
caso sao os esperados, com total satisfagao da doente.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Unidade de Tratamento Cirargico da Obesidade, Ser-
vigo de Cirurgia Geral

André Lazaro, Jodo Simdes, Fernando Azevedo, Ménica
Martins, Anténio Milheiro, José Guilherme Tralhdo
André Lazaro

andrelazaro@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Enucleacao de adenoma hepatocelular por via lapa-
roscopica roboticamente assistida — video

Introducao: Os adenomas hepaticos sdo tumores
raros com potencial de transformagdo maligna. A
cirurgia hepatica assistida por robot é uma alterna-
tiva a cirurgia aberta e laparoscépica, oferecendo aos
doentes todos os beneficios da cirurgia minimamente
invasiva. Os autores apresentam o video de um ade-
noma hepatocelular central do figado direito submetido
a enucleagéo Resultados: Doente de 34 anos, referen-
ciada ao nosso Centro por volumosa lesdo hepatica,
nodular, com 56 mm, sugestiva de adenoma. A lesédo
localizava-se centralmente no figado direito, envol-
vendo os segmentos V, VI, VIl e VIIl.Apés avaliacdo
multidisciplinar, foi proposta enucleagdo do adenoma
por via robotica. A cirurgia e o pds-operatorio decor-
reram sem problemas. Alta ao 4° dia de internamento.
Discussdo: A cirurgia robdtica parece permitir um
acréscimo de qualidade, tendo o potencial de superar
alguns limites da laparoscopia. A melhor visualizacéo,
a maior amplitude de movimentos, e a incorporacédo
de tecnologias como a ecografia, contribuem para o
aumento da precisdo cirurgica. A adogdo mais ampla
desta via de abordagem parece promissora.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Servigo de Cirurgia do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central (Diretor: Prof. Hugo Pinto Marques)
Inés barros, Jodo Aniceto, Silvia Silva, Sofia Carrelha,
Jodo Santos Coelho, Américo Martins, Eduardo Bar-
roso, Hugo Pinto Marques

Maria Inés Marques da Silva Figueiredo de Barros
inesfigueiredodebarros@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Tumor pseudopapilar do padncreas com metastiza-
¢do hepatica

Introdugao: Doente do sexo feminino, de 23 anos, em
consulta de rotina de gravidez foi detetado volumoso
tumor abdominal. Foi referenciada a consulta de Cirur-
gia Geral, tendo realizado TC que revelou volumosa
lesdo do corpo e cauda do pancreas com cerca de
17cm de maiores dimensdes e massa hepatica de
16 cm envolvendo as veias supra-hepaticas média e
esquerda. Foi realizada biopsia aspirativa guiada da
massa pancreatica por eco-endoscopia alta, sendo o
exame citolégico compativel com o diagndstico de tumor
sélido pseudopapilar do pancreas. Foi decidida a indu-
cao do parto as 36 semanas e posteriormente a doente
foi submetida a pancreatoesplenectomia corpo caudal
distal com gastrectomia parcial por invasdo tumoral e
hepatectomia esquerda mais metastasectomia do seg-
mento 6. Procedimento cirdrgico e internamento sem
intercorréncias, teve alta ao 8°dia de pds-operatorio. O
exame histolégico definitivo concluiu tratar-se de um
carcinoma pseudopapilar sélido, pT3NOM1. Discus-
sdo: Os tumores cisticos do pancreas representam
uma entidade incomum e o menos frequente entre
eles é o tumor pseudopapilar sélido do pancreas, mais
frequente em pacientes jovens. Os tumores pseudopa-
pilares séo geralmente de tamanho grande e a maioria
deles tem um comportamento benigno. No entanto, 9%
podem ser carcinomas, sendo muito rara a presenga de
metastases.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

(1) Interno de Formagédo Especifica Cirurgia Geral,
Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Joao, Porto,
Portugal, (2) Unidade de Cirurgia Hepato-Bilio-Pancre-
atica e Esplenica, Centro Hospitalar e Universitario de
Sao Joao, Porto, Portugal, (3) Diretora Servigo Cirurgia
Geral, Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joéo,
Porto, Portugal

Telma Fonseca(1), Fernando Resende(1), Humberto
Cristino(2), Luis Graga(2), Elisabete Barbosa(3)

Telma Fonseca

tnvfonseca@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Litotricia trancistica por laser para o tratamento da
coledocolitase numa doente com gastrectomia B-II.

Introdugdo: A coledocolitiase aparece em 10% dos
doentes com colelitiase. O tratamento mais realizado é
CPRE com esfincterotomia para extragdo dos célculos
e colecistectomia laparoscopica posterior. A realizacéo
de CPRE obriga a uma papilotomia e nos casos em
que a papila ndo seja acessivel é impossivel de rea-
lizar. A abordagem laparoscépica pode obrigar a uma
coledocotomia se os calculos forem maiores do que o
didametro do cistico. A utilizagao de litotricia transcistica
por laser dos célculos da via biliar permite a extragéo
dos calculos pelo canal cistico sem necessidade de
realizar coledocotomia. Material e Métodos: Doente
81 anos com antecedentes de gastrectomia B-Il por
neoplasia, hipertenséo arterial, cardiopatia com este-
nose aortica severa e policitemia vera. Recorre a
consulta por dor abdominal, ictericia e febre. Foi feito
o diagnéstico de coledocolitiase com 1cm. Tentou-se a
realizagdo de CPRE com colonoscépio sem conseguir
aceder a papila. Resultados: Foi operada realizando
abordagem laparoscépica para exploragao transcistica
da via biliar com endoscoépio de 3mm e litotricia trans-
cistica por laser com extragdo dos restos do calculo
pelo canal cistico e colecistectomia VL. Discussao: a
exploragéo laparoscopica da via biliar permite realizar
o tratamento da colelitiase e coledocolitiase num s6
procedimento e sem necessidade de esfincterotomia.
A litotricia aumenta as possibilidades de extracao de
célculos de maior tamanho pelo cistico com a conse-
guinte diminuicao da morbilidade associada a abertura
do colédoco.

Hospital Lusiadas Lisboa

Cirurgia Geral (1), Urologia (2), Anestesia (3), Medicina
Interna (4)

Carmen Maillo (1), Raquel Camacho Abreu (1), Antonio
Matos Peeira (2), Paulo Corceiro (2), Genoveva Pigarra
(3), Sofia Santos (4), Eduarda Comenda(4)

Carmen Maillo
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Abordagem laparoscépica de tumor de Frantz da
cauda do pancreas

Introdugédo: O tumor de Frantz é definido como um
tumor sdlido-cistico pseudopapilar de baixo grau de
malignidade. Ocorre maioritariamente na regido corpo-
-caudal do pancreas e € mais comum em mulheres
jovens. Na grande maioria das vezes o diagndstico
é incidental ou por sintomas devido a compresséo
de o6rgaos adjacentes. Em geral o progndstico € bom
apos a ressecgdo cirurgica. Material e Métodos:
Apresentamos o video de pancreatectomia distal
com esplenectomia por via laparoscopica, em doente
do sexo feminino de 13 anos de idade com tumor de
Frantz. Resultados: Doente jovem com histéria pré-
via de traumatismo abdominal que originou realizacdo
de TC abdominal, na qual se identificou leséo sdlido-
-cistica de 6 cm de maior eixo, localizada na cauda
pancreatica, sem adenopatias. Foi submetida a aborda-
gem laparoscépica na qual se realizou pancreatectomia
distal com esplenectomia, sem intercorréncias. N&o
houve intercorréncias no pés-operatério. Discussao: A
sobrevida a 5 anos apods ressecgéo cirurgica do tumor
de Frantz é superior a 95%, constituindo o tratamento
de escolha desta patologia.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Cirurgia Geral da ULS de Castelo Branco (1), Cirurgia
Geral e do Trauma do HCFMU de Sao Paulo (2)
Gomes JR (1), Romano M (1), Monteiro R (1), Peliteiro
J (1), Mega M (1), Yamazumi M (2)

Joéo Filipe Roque Gomes
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Fenestragéao laparoscépica de volumoso cisto biliar

Introducdo: As lesdes cisticas do figado s&o, na
maioria da vezes, assintomaticas e com frequéncia
s@o achados incidentais. A maioria destes cistos sédo
benignos. O espectro das lesdes cisticas hepaticas
inclui os cistos simples, cistos resultantes da infegéo
por Echinococcus, cistoadenoma, cistoadenocarci-
noma e doenga poliquistica autossomica dominante. A
prevaléncia dos cistos simples varia de 2.5 a 18% e
a incidéncia aumenta com a idade. O tratamento des-
tes cistos depende da presenca de sintomatologia.
Material e Métodos: Relato de caso. Resultados:
Doente do sexo feminino de 58 anos. Referenciada a
consulta de cirurgia por cisto biliar simples detetado em
ecografia associado a queixas dispépticas. A doente
realizou tomografia que caracterizava a lesdo como
um cisto com didmetro maximo de cerca de 24 cm a
condicionar dilatagdo da via biliar intra-hepatica. Ao
exame objetivo, apresentava uma tumefacéo palpavel
e visivel no quadrante superior direito com distensao
abdominal e presenga de engurgitamento dos vasos da
parede abdominal. Foi discutida em consulta multidis-
ciplinar tendo-se decidido a realizagéo de ressonancia
magnética para melhor caracterizacdo do cisto e pos-
teriormente cirurgia. A ressonancia descrevia a lesao
como sendo um cisto biliar simples e volumoso. Foi
submetida a fenestragédo laparoscopica com colecis-
tectomia e colangiografia peri-operatéria. Discussao:
A doente apresentou resolugéo das queixas e verificou-
-se desaparecimento das alteragbes dos vasos da
parede abdominal.

Hospital de Braga

Cirurgia Geral

Alexandra Antunes, Patricia Silva, Ana Pereira, Carlos
Veiga, Joaquim Falcéo, Sonia Vilaga

Alexandra Manuela Melo Araujo Antunes
xana289@gmail.com
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Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica
Hepatoblastoma Pediatrico

Introdugédo: Paciente de 13 anos,inicia dor abdominal
em cdlica com um dia de evolugdo, com nogdo mater-
nal de aumento do tamanho do abdémen no ultimo
ano. A palpagéo abdominal com figado palpavel 5cm
abaixo da grade costal e regido epigastrica, sem dor.
O TC abdominal revela volumosa lesdo que ocupa o
figado direito, medindo 19x20 cm. Analiticamente com
subida marcada da alfa-fetoproteina. O cintilograma
realizado nao revelou metastizagdo. Fez bidpsia da
leséo e o resultado da citologia indica hepatoblastoma
de tipo fetal. Tratando-se de um hepatoblastoma de
alto risco (PRETEXT 3), foi proposto 4 ciclos quimiote-
rapia neoadjuvante (ciclos alternados de cisplatino com
carboplatino/docetaxel) com boa resposta passando a
PRETEXT 2, e posteriormente foi submetido a hepatec-
tomia direita alargada ao segmento 4a. Procedimento
cirurgico e poés-operatério sem intercorréncias, tendo
alta ao 7° dia de pos-operatorio. O exame histologico
confirmou o diagndstio de hepatoblastoma do tipo
epitelial com padréo fetal, mitoticamente inactivo, com
sinais de regressdo apos terapéutica neoadjuvante
(70%). Discussao: Hepatoblastoma & o tumor hepa-
tico maligno mais comum nas criangas, representando
1% de todos os tumores pediatricos. Os trés fatores de
progndstico mais relevantes s&o o estadio clinico, os
niveis de AFP e os tipos histoldgicos. O tratamento de
primeira linha é a ressecao cirurgica associada a qui-
mioterapia, sendo que em casos de tumor extenso e/
ou multifocalidade dever-se-a considerar o transplante
hepatico.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

(1) Interno de Formacdo Especifica Cirurgia Geral,
Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Joao, Porto,
Portugal, (2) Unidade de Cirurgia Hepato-Bilio-Pancre-
atica e Esplénica, Centro Hospitalar e Universitario de
Sé&o Joao, Porto, Portugal, (3) Diretora Servigo Cirurgia
Geral, Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao,
Porto, Portugal
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Colo-Proctologia

Hemicolectomia direita minimamente invasiva
— Duas plataformas cirdrgicas para a mesma abor-
dagem

Introducéo: A Excisdo Completa do Mesocolon (ECM)
precisa, consistente e reprodutivel é o fator mais
importante para os resultados pés-operatérios da hemi-
colectomia direita, independentemente da abordagem
aberta, laparoscépica ou roboética. Objetivo: demonstrar
a abordagem estandardizada da ECM na hemicolec-
tomia direita minimamente invasiva, comparando as
vias laparoscopica e robédtica. Material e Métodos:
Visualizagdo e edigdo do material video das ultimas
cirurgias consecutivas de hemicolectomia direita por via
minimamente invasiva (laparoscopica e robética), esco-
Ihendo os passos fulcrais a realizagdo de uma ECM de
forma modular e com respeito dos planos embriolégi-
cos Resultados: Pontos essenciais para a abordagem
estandardizada da ECM da hemicolectomia direita
minimamente invasiva: a) exposi¢ao; b) mobilizagéo
em sentido médio-lateral; c) disseccdo e laqueacéo
vascular na sua emergéncia; d) mobilizagao sub-ileal;
e) rebatimento do angulo hepatico. Esta abordagem foi
usada de forma sistematica independentemente da via
de abordagem. Discussao: A ECM na hemicolectomia
direita minimamente invasiva devera ser sistematizada
numa abordagem modular e reprodutivel, independen-
temente da plataforma utilizada. A plataforma robética
imprime um maior primor técnico na realizagdo da
ECM, mas a sua mais-valia s6 sera visivel quando apli-
cada de forma estandardizada. A realizagdo da mesma
abordagem nas diferentes plataformas potencia a
aprendizagem da técnica cirurgica.

Fundagao Champalimaud

Cirurgia Digestiva (1); European Academy of Colorectal
Robotic Surgery (2)

Pedro Vieira (1), Andreas Brandl (1), Laura Fernandez
(1), Hugo Domingos (1), José Filipe Cunha (1), Amjad
Parvaiz (2) e Nuno Figueiredo (1)

Pedro Jorge Guarda Filipe Vieira
pedrojgfvieira@gmail.com
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Colo-Proctologia
Neoplasias gdstrica e colorectal sincronas: sera a
abordagem laparoscépica segura?

Introdugédo: Enquanto cirurgia minimamente invasiva,
desde que mantendo os principios oncologicos, a lapa-
roscopia apresenta claras vantagens para o doente,
relacionadas, por exemplo, com uma recuperagdo mais
réapida e menores taxas de complicacdes da ferida
operatéria, evitando o atraso no inicio de tratamentos
adjuvantes, se necessarios. Material e Métodos: Caso
clinico de homem com 67 anos, sem antecedentes
cirurgicos ou médicos de relevo. Por hematoquezias
realiza colonoscopia que revela lesdo infranqueavel
aos 12cm da margem anal, cuja biépsia revelou ade-
nocarcinoma (ADC). Colonografia virtual ndo identificou
outras lesdes. Realizou TAC de estadiamento que, para
além da leséo na transigao reto-sigmoideia, identificou
um maior numero de ganglios na raiz do mesenté-
rio e espessamento parietal concéntrico do piloro.
CEA e Ca 19.9 normais. EDA com Ulcera de 25mm
no antro gastrico de base limpa e bordos elevados e
irregulares, cuja biépsia diagnosticou um ADC tubular.
Submetido a gastrectomia subtotal em Y de Roux D2,
ressecao anterior do reto e excisdo de leséo hepatica
por via laparoscépica. Alta ao 10° dia pds-operatorio,
sem morbilidades. O exame da peca operatéria reve-
lou: ADC gastrico (pT1bG1N3a(7/22)), ADC cdlico
(pT3G2N2a(6/32)) e metastase hepatica compativel
com ADC de origem célica. Em consulta oncologica
multidisciplinar, proposto para quimioterapia adjuvante.
Discussao: A abordagem laparoscoépica de tumores
gastricos e coloretais sincronos é possivel, desde que
realizada por equipas dedicadas e experientes.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Cirurgia Geral — Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Penélope Correia; Sara Lourengo; Joana Antunes; Inés
Bessa; Anténio José Reis; Antonio Soares; Maria Rosa
Sousa; Jorge Costa; Artur Trovao; Joana Correia; Mario
Nora

Penélope Cristina Correia
penelopeccorreia@gmail.com
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Colo-Proctologia
Ressecao sincrona de tumor do recto e metastase
hepadtica. Dificuldades no doente obeso.

Introducgéo: O tratamento sincrono do cancro rectal e
das metastases hepaticas deve ser discutido para cada
doente em reunido multidisciplinar. Quando for possi-
vel, deve realizar-se uma abordagem laparoscopica
quer do tumor primario, quer das metastases. O doente
obeso é especialmente desafiante para a cirurgia lapa-
roscopica. Material e Métodos: apresentamos o video
de um doente de 68 anos de idade com antecedentes
de DM tipo Il, HTA, DPOC, dislipidemia e IMC 31 com
neoplasia rectal a 10 cm da margem anal com didametro
de 5cm e uma metastase hepatica unica no segmento Il
do figado de 12mm e colelitiase. Resultados: O doente
foi operado por abordagem laparoscépica realizando
colecistectomia, resseccdo da metastase hepatica e
ressecgdo anterior baixa por TaTME. O video mostra
as dificuldades da cirurgia no doente obeso e como
podemos ultrapassar estas dificuldades. Discussao:
A abordagem laparoscopica esta demonstrada ser a
melhor para o tratamento das neoplasias colo-rectais e
com resultados oncolégicos iguais a cirurgia aberta. O
tratamento sincrono do tumor primario e da metastase
pode ser realizado quando avaliado em reunido multi-
disciplinar.

Hospital Lusiadas Lisboa

Cirurgia Geral (1), Anestesia (2), Oncologia (3), Radio-
logia (4) Anatomia Patolégica (5)

Carmen Maillo (1), Raquel Abreu (1), Paulo Mira (1),
Elsa Gaspar (2), Paulo Cortes (3), Isabel Nobre (4),
Sandra Sousa (4), Ricardo Fonseca (5)

Carmen Maillo

cmaillo@netcabo.pt

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia
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Colo-Proctologia
Colectomia Subtotal Laparoscoépica no Tratamento
da Obstipacao de Transito Intestinal Lento

Introducao: A obstipagdo € um dos sintomas mais
frequentemente relatados na pratica clinica, com uma
prevaléncia estimada de 2-27%, tendo impacto na
vida profissional, pessoal e social dos doentes, sendo,
por vezes dificil de tratar através de medidas higieno-
-dietéticas ou farmacoldgicas. Material e Métodos:
Apresentagdo de um caso de obstipacdo de transito
lento e seu tratamento cirdrgico. Resultados: Doente
do sexo feminino, 49 anos, seguida em consulta por
coélon espastico e obstipagédo crénica refrataria ao tra-
tamento médico. Apds o diagndstico de obstipacdo
de transito lento, com teste do transito colico anormal,
com os restantes exames complementares sem alte-
ragbes e sem identificacdo de um segmento colico
com maior atraso do transito intestinal, optou-se pela
realizagdo de colectomia subtotal com anastomose ile-
ossigmoideia por via laparoscopica. O pos-operatorio
decorreu sem intercorréncias, tendo tido alta ao 6° dia.
Actualmente, com transito intestinal regular, tendo 1 a 2
dejecgdes por dia, ndo diarreicas. Discussao: Doentes
com Obstipagédo de Transito Lento refrataria ao trata-
mento médico tém indicagéo para tratamento cirurgico,
sendo a colectomia subtotal com anastomose ileossig-
moideia laparoscopica uma das técnicas disponiveis.
No entanto, é essencial uma selec¢do cuidadosa dos
doentes para a obtengéo de melhores resultados.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Servigo Cirurgia Geral, Hospital Distrital da Figueira da
Foz

Marta Ferreira, Hugo Ribeiro, Narcisa Guimaraes, Inés
Ménica, Simone Oliveira, Daniela Pais, Raquel Dias,
Nuno Azenha, Isabel Borges, José Valente Cecilio
Marta Sofia Machado Ferreira
martasmferreira@gmail.com
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Colo-Proctologia
Inércia colica — a propédsito de um caso clinico

Introducgéo: A inércia colica € uma causa de obstipa-
¢ao funcional caracterizada pelo aumento do tempo
de transito cdlico, devendo para o seu diagndstico ser
excluidas todas as etiologias organicas, neurogénicas
ou medicamentosas, podendo ocorrer isoladamente ou
em associagdo com disturbios de obstrugao defecato-
ria. Material e Métodos: Apresentagéo, sob a forma de
video, do tratamento cirdrgico de um caso de inércia
colica — colectomia total laparoscopica. Resultados:
Caso clinico de doente do sexo feminino, 41 anos,
referenciada a consulta de Cirurgia Geral por historia
de obstipacéo de varios anos, com dejeccdes de 3-3
semanas. Realizou estudo complementar com colo-
noscopia que revelou dolicocélon. Tempo de transito
colico com tempo total muito aumentado, com atraso
significativo no colon esquerdo (9 dias) e manometria
anorrectal sem alteracdes. Pela grande perturbagéo da
qualidade de vida, foi realizada colectomia total lapa-
roscopica com anastomose ileo-rectal latero-terminal
mecanica. No seguimento, a doente apresentou melho-
ria significativa dos habitos intestinais. Discussao: O
tratamento de primeira linha da inércia célica € médico,
baseado em laxantes e alteragdes de estilo de vida. Se
obstrucdo defecatdria associada, o tratamento é biofe-
edback. O tratamento cirtrgico esta indicado em casos
severos e refractarios. A cirurgia preferencial é a colec-
tomia total. A abordagem laparoscépica traz vantagens,
principalmente porque se trata de uma patologia
funcional.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Servico de Cirurgia Geral

José Pinto, Sara Catarino, Fernando Valério, Noel Car-
rilho, Carlos Casimiro

José Pinto

josecarlospereirapinto@gmail.com
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Colo-Proctologia
Cirurgia do colon laparoscépica em tumor local-
mente avancado

Introducgao: A cirurgia laparoscépica € uma via de abor-
dagem em crescente utilizagdo na cirurgia do colon,
com beneficios a curto e a longo prazo. Para tumores
localmente avangados, a seguranga e a exequibilidade
do procedimento por via laparoscopica ainda geram
alguma controvérsia. Video ilustrativo de ressecao em
bloco de tumor do célon sigmoide localmente avan-
c¢ado com invaséo de ansa de ileon , por abordagem
laparoscopica. Material e Métodos: Video cirurgico de
paciente do sexo masculino, 66 anos, sem anteceden-
tes cirurgicos , hipertensdo medicada, exfumador (45
UMA), habitos etilicos moderados. Diagnostico efe-
tuado por colonoscopia e biopsia (adenocarcinoma).
Estadiamento por TC TAP com espessamento de cdlon
sigmoide e ansa de delgado adjacente, sugestivo de
invasao / fistula. Resultados: Submetido a sigmoidec-
tomia laparoscopica com enterectomia segmentar, em
bloco, que decorreu sem intercorréncias. O doente teve
alta ao 3° dia de pds-operatério. Sem morbilidade a
referir. Resultado histologico: pT4b pN2b (12/23gg) RO.
Discussao: Apesar de tumor localmente avancado, o
procedimento cirdrgico decorreu sem intercorréncias, e
tempo de internamento n&o foi influenciado pela exten-
sdo da dissecdo. Desde que realizadas em centros de
referéncia, por equipas dedicadas e com experiéncia
em cirurgia laparoscopica coloretal, a abordagem lapa-
roscopica deste tipo de lesbes é exequivel, segura e
oncologicamente adequada, com as vantagens conhe-
cidas para os doentes.

Hospital de Santarém, EPE

Servico de Cirurgia Geral

Martins, S; Ferreira, L; Teslyak, O; Gameiro, J; Vilela, N;
Sintra, P; Lopes, M

Sonia Fortuna Martins

soniaafmartins@gmail.com
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Colo-Proctologia
Cirurgia laparoscépica em Doencga de Crohn agudi-
zada

Introducao: Apresentagdo de video cirurgico. Mate-
rial e Métodos: Doente do sexo masculino, 27 anos.
Antecedentes: Doenga de Crohn (Montreal A2 L1+4
B2+3p). Medicagéo habitual: Vedolizumab. Resulta-
dos: Doente com quadro de diarreia com 3 semanas
de evolugdo acompanhada de dor abdominal mais
intensa nos quadrantes inferiores. Medicado inicial-
mente com prednisolona, havendo uma melhoria
parcial da sintomatologia durante 1 semana. Contudo,
nova agudizagdo da doenga: dor abdominal de maior
intensidade, nauseas, vomitos, distensdo abdominal,
auséncia de transito intestinal e febre. Realizado angio-
-TC abdominal que demonstrou um espessamento do
ileo terminal associado a trajectos fistulosos ileo-coli-
cos + colecgdo na regido pélvica de 9x5 cm (drenada
posteriormente com sucesso com recurso a técnica
ecoguiada). Foi ainda iniciada antibioterapia empirica-
mente. Apesar da optimizacao da terapéutica médica,
doente manteve quadro de oclusdo intestinal, sendo
necessario a instituicdo de nutricdo parentérica total.
Apds mais 2 semanas sem evolugéo clinica, analitica
e/ou imagioldgica favoravel, foi proposto ao doente
tratamento cirdrgico que o proprio aceitou. Realizada
ileocolectomia laparoscopica com anastomose primaria
ileo-cdlica. Discussao: Pos operatério sem intercorrén-
cias. Inicio de dieta per os ao 3° dia pds operatorio com
boa tolerancia. Alta ao 5° dia pos operatério (doente
assintomatico e com transito intestinal regularizado).

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

1) Cirurgia Geral — Centro Hospitalar e Universitario de
Séo Jodo | 2) Cirurgia Pediatrica — Centro Hospitalar e
Universitario de Sdo Jo&o | 3) Gastrenterologia — Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Sao Joéao

André Pereira (1), Ana Fareleira (1), Tiago Tuna (2),
Jorge Nogueiro (1), Vitor Devezas (1), Sara Rodrigues
(1), Fernando Magro (3), Luis Malheiro (1), Elisabete
Barbosa (1)

André de Araujo Pereira

andre.d.a.pereira@gmail.com
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Colo-Proctologia
Abordagem cirurgica de um diverticulo gigante do
célon

Introducao: O diverticulo gigante do célon, definido
como um diverticulo com mais de 4cm de diame-
tro, € uma entidade rara. Surge maioritariamente no
célon sigmoide e em doentes com doenga diverticular
concomitante. A apresentagéo clinica é variavel e o
diagnostico geralmente é feito por exames de imagem.
O goldstandard do tratamento é a cirurgia. Material e
Métodos: Analise de um caso clinico através da apre-
sentagéo de um video de um doente com um diverticulo
gigante do colon sigmoide que foi submetido a colec-
tomia segmentar. Resultados: Doente de 67 anos,
sexo masculino, com antecedentes de doenca diverti-
cular, com varios episodios de diverticulite aguda. Dos
exames efetuados destaca-se a identificagdo na Tomo-
grafia Computorizada abdominal de uma estrutura
com 8cm de didametro compativel com um diverticulo.
Por persisténcia das queixas algicas abdominais
apesar da terapéutica instituida, foi proposta cirurgia.
Intra-operatoriamente verificou-se a presenca de um
diverticulo gigante aderente ao mesentério do ileon, o
que impossibilitou a sua ressecgao laparoscopica. Apos
conversao, procedeu-se a dissecg¢ao do diverticulo com
hemicolectomia esquerda e anastomose primaria. A
cirurgia decorreu sem intercorréncias e o doente teve
alta hospitalar 4 dias apds a cirurgia. Discussao: O
diverticulo gigante € uma complicagdo rara da doenga
diverticular. O tratamento ideal é a cirurgia, que deve
consistir na ressecgao do diverticulo gigante e do colon
adjacente, com anastomose primaria sempre que pos-
sivel, tal como foi realizado neste caso.

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE

1-Servico de Cirurgia 1, 2-Servico de Imagiologia,
3-Servigo de Anatomia Patolégica

Inés Sousa (1), |. Sales (1), D. Parente (1), M. Neves
(1), N. Rama (1), P. Alves (1), V. Pardal (2), F. Cunha
(3), V. Faria (1)

Inés Sousa

inesfrasousa@gmail.com
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Colo-Proctologia
Rectopexia anterior laparoscépica

Introdugdo: O tratamento cirtrgico do prolapso rec-
tal objectiva a correcgdo do defeito anatémico e a
melhoria de sintomas associados, como incontinéncia,
obstipagéo ou dor. Duas abordagens sdo possiveis: a
abordagem perineal, associada a uma maior taxa de
recorréncia e, a abordagem abdominal. Actualmente,
a Rectopexia Anterior Laparoscoépica (RAL) tem-se
tornado o procedimento padréo, sendo que apresenta
menor taxa de recorréncia e melhor resultado funcional
e, portanto, é preferida aos procedimentos perineais.
Pretende-se a exposigao, sob a forma de video, desta
técnica. Material e Métodos: Apresenta-se o caso de
doente do sexo masculino, 27 anos, observado em con-
sulta por nogéo de prolapso rectal desde os 12 anos.
Objectivou-se prolapso rectal completo, com cerca de
6 cm de extensao e necessidade de redugcdo manual.
A Defecografia por RM confirmou uma descida ané-
mala do pavimento pélvico, de grau moderado (jungéo
anorectal 3,6cm abaixo da linha pubo-coccigea) e inva-
ginagao do recto, toda a parede, que se iniciava a cerca
de 5¢cm da juncdo ano-rectal. Resultados: Doente foi
submetido a RAL e douglosectomia, com utilizacdo de
protese de polipropileno. Nesta técnica, por via anterior,
0s nervos sao evitados mas implica a fixacéo da pro-
tese e 0 encerramento do peritoneu com sutura na zona
pélvica, um espagco limitado, o que pode dificultar o pro-
cedimento. Discussdo: A RAL é uma opcgao cirurgica
minimamente invasiva cada vez mais utilizada para o
tratamento do prolapso rectal, mostrando-se segura e
com resultados favoraveis a longo prazo.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Ana Rita Ferreira, Barbara Castro, Inés Monica, Ana
Paula Torre, Tatiana Queirds, Joana Ferreira, Jodo Car-
doso, Bela Pereira, Jorge Maciel

Ana Rita Ferreira

anarita878@hotmail.com
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Colo-Proctologia
Abordagem laparoscopica da recidiva — pos-sig-
moidectomia laparotémica por adenocarcinoma

Introducdo: A laparoscopia oferece inUumeras
vantagens no tratamento da neoplasia do célon e actu-
almente ja é considerada por uma parte da comunidade
cirurgica como o tratamento padréo. Em doentes pre-
viamente submetidos a laparotomia, ainda se levantam
algumas questdes em relagéo a exequibilidade desta
abordagem e aos seus beneficios para o doente.
Material e Métodos: Homem 76 anos com antece-
dentes de sigmoidectomia por via laparotomica ha 4
anos: adenocarcinoma do célon sigmoide (pT3NOMO).
A TC de controlo: massa justa-anastomotica (1,5 cm),
a PET corroborou a suspeita de malignidade. Pro-
posto para laparoscopia exploradora com excisdo do
nodulo (AP: tecido adiposo com esteatonecrose, sem
neoplasia maligna) e o doente manteve-se em vigilan-
cia. Re-avaliagéo por TC revelou a presenca de lesdo
semelhante justa-anastomética e estudo complementar
por PET-TC identificou 2 lesbes adicionais (1 anterior
ao figado e outra na FID). Resultados: Proposto para
laparoscopia exploradora: lesédo do peritoneu parietal
na FID e massa na dependéncia da anastomose. Rea-
lizada ressecgdo da anastomose e excisdo de lesdo
do peritoneal; mini-laparotomia mediana sobre incisdo
anterior para remocao da peca. A pesquisa digital per-
mitiu a identificagédo de uma leséo, na dependéncia do
epiploon. Procedeu-se a epiplectomia parcial. Discus-
sao: A laparoscopia é uma via de abordagem viavel na
recidiva da neoplasia do célon, em casos selecciona-
dos; laparotomia prévia ndo deve ser considerada uma
contra-indicagao absoluta, privando os doentes dos
seus beneficios.

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Cirurgia 1

Tatiana Revez, Ruben Martins, Pedro Henriques, Rute
Pereira, Paulo Cardoso, Ricardo Ribeiro, Lina Leote,
Martins dos Santos

Tatiana Revez

reveztatiana@gmail.com
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Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescogo
Tiroidectomia total por via Transaxilar por Robot:
Doenca de Graves com Carcinoma Papilar

Introdugao: A abordagem cervical da glandula tiroideia
é o gold-standart.A abordagem transaxilar por Robot
na doenga de Graves ndo é consensual Material e
Métodos: Video:tiroidectomia total transaxilar por
Robot Resultados: Sexo feminino, 38 anos. Diagnods-
tico clinico e laboratorial de doenga de Graves desde
1997 associado a bécio. Medicada com metimazol e
propanolol, mas actualmente refrataria a terapéutica.
Ecografia cervical: glandula tiroideia com 33.5cm3;
ndédulos no lobo esquerdo com 1.94cm3 (EUTIRADS 3)
e 0.15cm3 (EUTIRADS 4). Puncao aspirativa dos nédu-
los: leséo de significado indeterminado. Proposta para
tiroidectomia total por via transaxilar direita, através

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia
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do Robot Si, com neuro-monitorizagdo. Previamente
a cirurgia realizou 10 dias de Lugol. O procedimento
decorreu sem intercorréncias com preservacgao de glan-
dulas parotiroideias e dos nervos recorrentes. Tempo
cirurgico: 90 minutos. Assintomatica no primeiro dia
de pods-operatorio; hipocalcemia(célcio ionizado 1.05),
com PTH normal. Alta ao segundo dia pos-operatorio,
medicada com levotiroxina e calcio oral. Resultado ana-
tomo-patoldgico: glandula tiroideia com 60g; doenga de
graves e microcarcinoma papilar (pT1R0) Discussao:
E possivel realizar uma tiroidectomia total por via tran-
saxilar por apenas uma incisdo em doentes com doenga
de Graves.Com esta abordagem consegue-se alcancgar
um bom resultado estético.A neuro-monitorizagdo €
uma ferramenta util nesta cirurgia,mas nao deve substi-
tuir a viséo e decis&o do cirurgido

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Cirurgia Geral

Aparicio DJ, Pignatelli N, Leichsenring C, Aidan P,
Nunes V

David Aparicio

david.joao.aparicio@gmail.com
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Cirurgia da Parede Abdominal
IPOM-Plus com Pontos Transfasciais

Introdugao: Cerca de 25% de todos os individuos ou
nascem com ou vao adquirir uma hérnia ao longo da
sua vida. As hérnias assintomaticas podem ser vigiadas
se o doente ndo pretende ser operado. As hérnias sin-
tomaticas tém indicagao cirtrgica, no entanto, doentes
obesos, fumadores e/ou diabéticos devem ser optimi-
zados antes de qualquer intervengao electiva. Material
e Métodos: Doente de 56 anos, do sexo feminino,
submetida a reparagéo laparoscépica de hérnia ventral
com encerramento do defeito com pontos transfasciais
e colocacéo de prétese onlay intraperitoneal de dupla
face. Resultados: A doente teve alta no primeiro dia
pos-operatério. Sem complicagdes durante o interna-
mento ou seguimento. Cerca de 6 meses apods cirurgia,
ainda sem recidiva. Discusséo: A reparacéo ideal de
uma hérnia ventral, ndo existe, mas deve ter como
objectivos prevenir a recidiva, ter uma baixa taxa de
infecgao do local cirdrgico, providenciar suporte muscu-
lar dindmico e tensao fisioldgica, prevenir a eventragéo
ou ‘bulging’ e incorporar a parede abdominal. O método
apresentado é simples e eficaz no tratamento de hér-
nias de dimensdes pequenas a moderadas.
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Tipo: Video

Cirurgia da Parede Abdominal

Endometriose do canal inguinal, mais um motivo
para abordagem da hérnia inguinal por laparos-
copia

Introdugéo: A endometriose afeta 5-10 % de mulheres
em idade fértil. Estima-se que a endometriose inguinal
afeta menos de 1% de pacientes com endometriose,
tendo sido publicados menos de 60 casos. 90% dos
doentes com endometriose na porgédo externa do
ligamento redondo eram do lado direito e 30 a 40%
estavam associados a hérnia. Material e Métodos:
mulher de 31 anos, em tratamento por infertilidade,
sem antecedentes de interesse com dor inguinal direita
desde ha poucos meses. A ecografia das partes moles
da regido inguinal descreve a presenca de uma hérnia
inguinal direita com orificio de 7mm e saco herniario
de 22mm, sem presenga de hérnia contralateral. Foi
operada de forma programada sob anestesia geral por
abordagem laparoscépica TAPP. Durante a cirurgia
documenta-se a existéncia de sangue na cavidade peri-
toneal ( a doente estava no periodo menstrual), com
focos de endometriose peritoneal e no apéndice cecal.
Durante a dissecgéo o verifica-se que o peritoneu do
orificio inguinal profundo é muito fibroso e aderente ao
ligamento redondo, onde existe um nédulo duro, que se
resseca. Resultados: O video mostra a cirurgia reali-
zada com resseccgéao do ligamento redondo e colocacao
da rede pré-peritoneal. Discussdo: As hérnias ingui-
nais na mulher sdo pouco frequentes e sdo um desafio,
pela frequéncia de hernias femorais ou a presenga de
outras patologias como a endometriose. A laparoscopia
é a melhor abordagem para diagnosticar estas patolo-
gias
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Cuidados Intensivos, Trauma, Cir. Urgéncia
Toracotomia por ferimento com arma branca

Introdugdo: O traumatismo penetrante da transigdo
téraco-abdominal pode lesionar 6rgaos nobres e cons-
tituir ameaca a vida. A investigacdo de lesbes ocultas
é essencial para o tratamento definitivo. Material e
Métodos: Apresentamos o video de uma toracotomia
em doente do sexo masculino de 31 anos de idade,
vitima de ferimento por arma branca na transicdo
téraco-abdominal direita, com lesdes pulmonar e car-
diaca. Resultados: Doente vitima de ferimento por
arma branca na transicdo téraco-abdominal direita,
com estabilidade HD a admissédo. Foi submetido a
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drenagem toracica direita seguida de toracoscopia, a
qual identificou lesdo no lobo inferior do pulméo direito
e lesdo cardiaca na auricula direita. Converteu-se
abordagem para toracotomia direita e realizaram-se
ressecgado pulmonar em cunha e cardiorrafia. Obteve-
-se um bom resultado final, com sobrevivéncia do
doente. Discussdo: As lesdes penetrantes cardiacas
acarretam taxas consideraveis de mortalidade. O tam-
ponamento cardiaco, lacera¢des do ventriculo direito e
lesdes extra-cardiacas associadas séo fatores de risco
independentes de morte.
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