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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 XLI Congresso Nacional de Cirurgia,
que decorreu em formato on-line nos dias 17 e 18 de junho de 2021.

A responsabilidade cientifica, na sele¢do dos trabalhos apresentados, foi dos revisores propostos pela
Dire¢ao da Sociedade.

As propostas de comunicagdes orais, posters e videos foram sujeitas a classificagdo, tendo sido selecionadas
para o grupo dos melhores trabalhos em cada sessdo, de acordo com a tipologia: uma comunicagdo oral, um
poster e dois videos. Cada sessao foi moderada por dois elementos na presen¢a de um membro da Diregdo
da Sociedade.

Este ano, ainda com carateristicas particulares consequentes da Pandemia pelo Coronavirus 19, mais uma
vez, levou a Dire¢ao da Sociedade a optar pela apresentagdo de todos estes trabalhos em formato on-line.
Manteve-se o grande interesse demonstrado pelo elevado nimero de comunicagées, tendo sido: cento e
uma comunicag¢des orais, duzentos e vinte e dois posters e quarenta e quatro videos. Por sessao contamos,
em média, com a presenca de 20 participantes.

Estas publica¢des evidenciam o grande interesse pela investigagdo levada a cabo pelos cirurgioes e internos
de formagao especifica de cirurgia das diversas institui¢des nacionais.

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

A revista da Sociedade Portuguesa de Cirurgia estard sempre disponivel para colaborar na publicagao dos
trabalhos desenvolvidos na area da cirurgia geral.

Assim, considera que a publicac¢do, sob a forma de resumo, dos trabalhos apresentados, possa constituir
um incentivo ao trabalho cientifico desenvolvido, promovendo o esfor¢o de especialistas e de internos de
formacao especifica. Além disso, acredita que este esfor¢o seja progressivo de forma a que venham a ser
propostos artigos para publicagdo, contribuindo para o enriquecimento curricular dos mais jovens.

Almejamos que esta revista, seja o palco preferencial de publicagdo dos cirurgides portugueses.

Os EDITORES

? XLI Congresso Nacional de Cirurgia







Mensagem do Presidente

Gil Goncalves

Presidente da Sociedade Portuguesa de Cirurgia

A Sociedade Portuguesa de Cirurgia ird realizar em 17 e 18 de Junho de 2021 o seu XLI Congresso
Nacional. Com a imposi¢do da Pandemia na nao realizagdo do XL Congresso em Margo de 2020, decidiu a
diregdo efetuar em modelo online a apresentagdo dos trabalhos submetidos em formato comunicagéo oral,
video e poster no passado més de Novembro. Ainda que alguns constrangimentos possam impedir um
formato classico, o XLI Congresso sera de novo realizado na Figueira da Foz, durante dois dias, pretendendo
agregar toda a comunidade da Cirurgia Geral.

Quer presencialmente, ou assistindo online, esperamos que os temas sejam do agrado e do interesse de
todos. Os Cursos durante o Congresso nao serdo realizados, atendendo ao inicio do programa formativo
orientado para os internos no passado més de Fevereiro e que conta com os diversos Capitulos da SPCir
como organizadores. Os trabalhos a submeter ao Congresso também foram apresentados nas semanas
anteriores a0 mesmo, em modo online. Procuramos debater temas transversais a Cirurgia Geral, até porque
as Reunides anuais de Capitulo que terdo o seu inicio em Setembro de 2021, promoverdo temas mais
especificos de cada drea.

Incluiremos parcerias com Sociedades Cientificas (Asociacién Espariola de Cirujanos, Cirurgia Pediatrica,
Coloproctologia e Minimamente Invasiva, Cirurgia de Obesidade, Cirurgia Plastica), Associagdo Portuguesa
de Cirurgia de Ambulatério, Capitulo Portugués do American College of Surgeons, Capitulo Portugués da
International Society of Surgery, com palestras que incluirao temas comuns, com interesse para os Cirurgides
Gerais. A Ordem dos Médicos e o Colégio de Cirurgia Geral, a ACSS (Ministério da Saude), os Sindicatos
Médicos participarao em varias mesas redondas, onde serdo discutidos temas relacionados com a Cirurgia
Geral na Urgéncia, Diregdo e Lideranca, Responsabilidade Médica, Especializagdo/Setorizagdo em Cirurgia
Geral, Formagao e impacto futuro da Pandemia no nossa Especialidade. Os temas clinicos terdo uma vez
mais importéancia relevante, esperando que possam satisfazer os anseios de todos.

Além dos habituais modos de inscri¢ao no Congresso, pela possibilidade do modelo hibrido, vamos inovar
com inscri¢des de servico, para que possam assistir e participar no Congresso. Sejam bem-vindos ao nosso

XLI Congresso.

? XLI Congresso Nacional de Cirurgia
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Mensagem do Presidente de Honra

Joao Pimentel

Presidente de Honra do XLI Congresso Nacional de Cirurgia

Teve a Direc¢do da Sociedade Portuguesa de Cirurgia uma nobre atitude, como é seu apanagio, ao
convidar-me para Presidente de Honra do XLI Congresso Nacional de Cirurgia, o que muito agradeco, me
sensibiliza e honra. Compreendo que na génese de tal nomeagao esteve, fundamentalmente, a oportunidade
de poder encerrar de forma digna e simbolica o meu mandato de anterior Presidente da SPCir, previsto para
o XL Congresso, e que ndo aconteceu devido a pandemia vigente. Bem-haja por esta decisao unanime, que
também reconhece toda a dedicagéo e trabalho por mim desenvolvido. Para o éxito do Congresso contamos
com a presenca de todos, in loco ou virtualmente, pois foi para vds que ele foi pensado e organizado.
Os temas a debater sio do mais actual e estimulante, pelo que desejamos que sejam dias proficuos

e enriquecedores.

? XLI Congresso Nacional de Cirurgia
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Cirurgia Esofagogastrica
Valor prognéstico da citologia peritoneal no esta-
diamento da Neoplasia Gastrica

Introducao: A laparoscopia de estadiamento (LE) esta
recomendada no cancro gastrico ressecavel estadio
IB-11l para excluir doenga metastatica radiologicamente
oculta. Os autores pretenderam determinar o valor
progndstico da citologia do lavado peritoneal (CY)
positiva ou suspeita para células malignas. Material e
Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico, que incluiu
adultos submetidos a LE, entre 2014 e 2019. Foram
obtidos dados demograficos, caracteristicas do tumor,
terapéutica multimodal, recorréncia e sobrevivéncia.
Apos andlise univariada e multivariada, foram calcula-
das e comparadas taxas de sobrevivéncia. Resultados:
Foram incluidos 80 doentes (idade mediana 69.0,
61.3% do género masculino). A maioria tinha doenga
localmente avancada ao diagnostico. Na LE, foi evi-
dente carcinomatose macroscépica (M1) em 2 casos,
excluidos da andlise. A presenga de ascite foi detetada
em 17.3% e induzida em 72.8%. Subsequentemente,
74.1% iniciaram quimioterapia peri-operatéria e 80.3%
foram submetidos a cirurgia com intuito curativo. A cito-
logia do lavado peritoneal foi positiva ou suspeita (CY1)
em 4 doentes com ascite e 10 doentes com ascite
induzida, associando-se a redug¢do da sobrevivéncia
global (17.9 vs. 33.9 meses, p=0.007) e mortalidade
superior (64.3% vs. 35.2%, p=0.049). Discussao: A
CY1 associou-se a progndstico desfavoravel, mesmo
na auséncia de carcinomatose macroscopica. Importa
esclarecer o efeito da quimioterapia peri-operatéria
no estadio peritoneal e a eventual indicagdo para re-
-laparoscopia, antes da ressegao cirurgica.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Alagoa Jodo A, Sousa M, Fragoso M, Matias R, Pigna-
telliN e Nunes V

Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Prof. Doutor Fer-
nando Fonseca, EPE

Ana Alagoa Joao

ana.ajoao@live.com.pt
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Cirurgia hepatobiliar e pancreatica

The Impact of Neoadjuvant Treatment on Survival in
Patients Undergoing Pancreatoduodenectomy with
Concomitant Portomesenteric Venous Resection:
An International Multicenter Analysis

Introdugédo: Limited size studies suggest that NAT
improves RO rates and overall survival compared to
upfront surgery in BR-PDAC patients. The aim of this
study was to evaluate whether neoadjuvant therapy
(NAT) critically influenced microscopically complete
resection (R0) rates and long-term outcomes for patients
with borderline resectable pancreatic adenocarcinoma
(BR-PDAC) who underwent pancreatoduodenectomy
(PD) with portomesenteric vein resection (PVR) from a
large cohort managed in high-volume centers. Material
e Métodos: This multicenter study analyzed consecutive
patients with BR-PDAC who underwent PD with PVR in
23 high-volume centers from 2009 to 2018. Resulta-
dos: Data from a total of 1192 consecutive patients with
PD and PVR were collected and analyzed. The median
age was 68 (IQR 60-73) years and 48% were females.
Some 186 (15.6%) and 131 (10.9%) patients received
neoadjuvant chemotherapy (NAC) alone and neoadju-
vant chemoradiotherapy (NACRT), respectively. The
RO/R1/R2 rates were 58%, 39%, and 3% in patients
who received NAT compared to 46%, 51%, and 4% in
patients who did not, respectively (p = 0.001). The 1-,
3-, and 5-year OS in patients that received NAT was
79, 41, and 29%, while for those that did not it was 73,
29, and 18%, respectively (pgrade 2 and preoperative
diabetes mellitus were negative independent predictive
factors for overall survival. Discussao: Patients with
borderline venous resectable cancer of the pancreatic
head should routinely be considered for NAT.

Centro Hospitalar Lisboa Central

Machairas; Raptis; Velazquez; Sauvanet; Leon;
Oba; Koerkamp; Lovasik; Chan; Yeo; Bassi; Ferrone;
Kooby; Tamburrino; Yoon; Barroso; SantibaAzes;
Kauffmann; Vigia; Robin; Casciani; BurdA-o; Bel-
fiori; Malleo; Lavu; Hartog; Hwang; Han; Poves;
Rosado;Park;Lillemoe;Roberts; Sulpice;Besselink;
Abuawwad; Chiaro;SantibaAzes;Falconi;D’Silva;Silva;
Hilal;Qadan;Sell; Beghdadi;Napoli;Busch;Mazz a;Muie
san;MA%ller;Ravikumar;Schulick;Brett;Abbas;Mackay;
Stoop;Gallagher;Boggi;Eijck;Clavien;Conlon;Fusai.
Emanuel Vigia

vigiacarla@gmail.com

XLI Congresso Nacional de Cirurgia
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Outros — COVID e Cirurgia Geral
Quando realizar cirurgia em doentes com diagnés-
tico prévio de SARS-CoV-2

Introducéo: A infecéo pré-operatéria por SARS-CoV-2
aumenta o risco de mortalidade poés-operatéria. O obje-
tivo deste estudo foi determinar o melhor timing para
realizar cirurgia em doentes previamente infetados.
Material e Métodos: Estudo coorte prospetivo interna-
cional, de doentes submetidos a cirurgia programada ou
urgente (outubro 2020). Outcome primario: mortalidade
pos-operatéria aos 30 dias, comparada em doentes
com e sem infegao prévia por SARS-CoV-2. Foi calcu-
lada a mortalidade ajustada (regressao logistica), em
fungéo do tempo desde a infegdo até a cirurgia. Resul-
tados: Entre 140231 doentes de 116 paises (2722
portugueses), 3127 doentes (2,2%) tinham infe¢ado pré-
via por SARS-CoV-2. A mortalidade em doentes sem
infecdo por SARS-CoV-2 foi 1,5% (1C95% 1,4-1,5%),
estando aumentada em doentes com infegcdo prévia.
A mortalidade em doentes operados 0-2, 3-4 e 5-6
semanas apos infegao foi 4,1% [3,3-4,8], 3,9% [2,6-5,1]
e 3,6% [2,0-5,2], respetivamente. Cirurgias realizadas
? 7 semanas apos o diagnostico estavam associadas
a mortalidade semelhante a dos doentes sem infecédo
(1,5% [0,9-2,1%]). Para doentes ainda sintomaticos
as 7 semanas, a mortalidade foi mais elevada que em
doentes com resolugéo sintomatica ou infegcéo assin-
tomatica (6,0% [1,4-3,4] vs 2,4% [ 3,2-8,7] vs 1,3% [
0,6-2,0], respetivamente). Discusséao: Cirurgias reali-
zadas até as 6 semanas apos infegao (sintomatica ou
assintomatica) por SARS-CoV-2 estdo associadas a
taxa de mortalidade mais elevada. O risco retorna ao
basal apés 7 semanas.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Irene Santos em representagéo de CovidSurg-Global-
Surg Collaborative e PT Surg (Grupo Portugués de
Investigacéo Colaborativa)

Joana Simoes

simoes.jff@gmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia
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Trauma/Cuidados Intensivos
Tratamento do trauma esplénico: avaliagdo, abor-
dagem e resultados de uma urgéncia polivalente

Introdugdo: Nas Ultimas décadas tem havido um
aumento da estratégia conservadora para os traumatis-
mos esplénicos. A intengao deste trabalho é apresentar
a experiéncia do servico na abordagem desta patolo-
gia nos ultimos 11 anos. Material e Métodos: Estudo
retrospetivo observacional monocéntrico. Doentes
admitidos no SU entre Janeiro 2010 e Dezembro 2020
por trauma abdominal com lesdo esplénica documen-
tada. Excluidos doentes < 18 anos e transferidos de/
para outra instituicdo. Analisadas caracteristicas
sociodemogréficas, tipo e mecanismo de trauma, grau
imagioldgico de leséo, presenca de lesdes associadas,
tipo de tratamento e morbimortalidade. Resultados:
Neste periodo, admitidos 77 doentes, 2 com trauma
penetrante e 75 com trauma ndo penetrante. Idade
média de 45 anos, 72,7% homens. Mecanismos mais
prevalentes: acidente (motociclo e automdvel) e queda
(em altura e propria altura). Outras lesdes associadas
em 83,1% (toracicas > outros 6rgaos parenquimatosos
> membros). A admissdo, 36,4% com instabilidade
HD; Shock Index médio 1,04 e Revised Trauma Score
7,3. Tratamento cirdrgico em 34%; 67% grau AAST
IV-V e 62% WSES 1V; 7 casos de ébito. Tratamento
conservador em 62%; 76% lesdes de grau AAST II-lI
e 25% WSES 1V; 3 casos de faléncia; nenhum obito.
Discussdo: O tratamento conservador do trauma
esplénico tem elevadas taxas de sucesso (93,7%) em
doentes seleccionados, com poucas complicagdes. O
tratamento cirurgico continua a ter papel essencial em
traumas de maior gravidade.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Brigitta Cismasiu (1), Jodo Vaz (1), Francisco Sardinha
(2), Ricardo Souto (1), Rui Branco (1), Paulo M. Costa
(1.3)

1. Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta,
Almada, Portugal. 2. Servico de Radiologia, Hospital
Garcia de Orta, Almada, Portugal. 3. Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa brigitta.cismasiu@
gmail.com

Brigitta Cismasiu

brigitta.cismasiu@gmail.com

S—FH"
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Mama

Linfoma anaplasico de grandes células associado
ao implante mamadrio (BIA-ALCL) — Revisao da lite-
ratura e a realidade em Portugal

Introducgéo: O linfoma anaplasico de grandes células
associado ao implante mamario (BIA-ALCL) &€ um lin-
foma T raro CD30 (+) e ALK (-). Até 2020, tinham sido
reportados mundialmente, 733 casos de BIA-ALCL e
36 mortes pela Food and Drug Administration (FDA).
O objetivo deste trabalho é realizar uma breve revisdo
da literatura, descrevendo a realidade mais recente do
BIA-ALCL em Portugal. Material e Métodos: Descrigéo
da série de casos publicados na literatura de BIA-ALCL
em Portugal em revistas portuguesas ou internacionais,
de casos confirmados pelo Infarmed e registados num
Centro de Referéncia de Cancro de Mama até Feve-
reiro de 2021. Resultados: A revisdo da literatura
revelou apenas um caso de BIA-ALCL, o mesmo con-
firmado pelo Infarmed e ao qual se acrescentam dois
novos casos diagnosticados recentemente num centro
de Referéncia de Cancro de Mama. O total dos 3 casos
identificados surgiram apds cirurgia reconstrutiva por
cancro de mama, com implantes texturados. Em duas
destas doentes o BIA-ALCL apresentou-se sob forma
de seroma tardio (5 e 8 anos pos colocagao de protese
Silimed e Allergan, respetivamente), tendo o diag-
nostico sido realizado por citologia aspirativa. Estas
doentes apresentavam doenca confinada a capsula e
foram submetidas a capsulectomia total e vigilancia,
sendo que a ultima, foi submetida a capsulectomia bila-
teral (doenga bilateral). O outro caso de BIA-ALCL a
doenga apresentou-se sob a forma de massa tumoral,
ja com invaséo da parede toracica. O estadiamento cli-
nico com tomografia de emisséo de positrées (PET) e a
ressonancia magnética (RM) revelou cT4N2M1, tendo

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

sido submetida a remogao de prétese e quimioterapia
com ciclofosfamida, etoposido, vincritina e prednisona
(CEOP). Discussao: A fisiopatologia do BIA-ALCL nao
estd bem esclarecida mas a sua associagdo com os
implantes texturados esta bem documentada, havendo
um risco relativo superior para os macrotexturados. O
BIA-ALCL surge geralmente 8 a 9 anos apos a colo-
cagédo do implante. O seroma tardio (> 1 ano) é a
apresentacdo mais tipica (75% dos doentes), associa-
-se a um curso indolente, a doenga confinada a capsula
e a um excelente progndstico apds capsulectomia total
com sobrevivéncia global (OS) aos 5 anos de 98.8%.
Os casos bilaterais séo raros (4.6%) e esta indicada
a capsulectomia bilateral. Cerca de 10-20% dos casos
apresentam-se com massa tumoral e/ou adenopa-
tias, estando associados a um curso da doenga mais
agressivo que requer terapéutica multimodal. Dado a
raridade da doenca avangada (?1IB) o tratamento é
geralmente extrapolado com base na experiéncia apli-
cada ao ALCL sistémico. Este doentes apresentam um
pior prognoéstico com uma (OS) de 72.5% se invaséo
para além da capsula e de 65.6% aos 5 anos na pre-
senga adenopatias. A radioterapia esta recomendada
em doentes com doenca residual, margem positiva ou
doenga irressecavel com invasdo da parede toracica.
A terapéutica sistémica esta indicada em estadios IIB-
-1V com esquema CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina
vincrista e prednisona), CEOP quando a dose maxima
de antraciclinas ja foi atingida ou em alternativa com
brentuximab vedotin. A multidisciplinaridade e o registo
nacional prospetivo sdo fundamentais para a aborda-
gem do BIA-ALCL.

Hospital Beatriz Angelo

Pedro Miranda, Raquel Lalanda, Rodrigo Oom, Cristina
S. Costa, Jodo Vargas Moniz, Nuno Abecasis, Catarina
R. Santos

Pedro Luis Silvestre Miranda
pedro_miranda20@hotmail.com
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Coloproctologia
Cirurgia de resgate nos doentes com regrowth ap6s
Watch and Wait: possivel e segura

Introdugdo: A abordagem Watch and Wait (WW) em
doentes com cancro do recto baixo que apresentam
resposta clinica completa (RCc) apos terapéutica neo-
adjuvante tem-se tornado uma opg¢ao cada vez mais
comum. No entanto, cerca de 25% dos doentes acaba
por apresentar regrowth nos primeiros 2 anos de segui-
mento. Um dos aspetos mais relevantes para estes
doentes passa pela possibilidade de oferecer uma cirur-
gia de resgate curativa. O objetivo deste estudo consiste
na avaliagéo dos resultados da cirurgia de resgate por
regrowth nos doentes em WW. Material e Métodos:
Estudo prospetivo que incluiu os doentes com ADC do
recto em abordagem WW entre Novembro de 2014 e
Novembro de 2020. Resultados: Foram incluidos na
abordagem WW 32 doentes. Verificaram-se 9 casos de
regrowth com uma mediana de tempo até ao regrowth
de 9 meses. Foi proposta cirurgia de resgate a todos
sendo que 1 doente recusou. Dos 8 doentes operados,
todas foram ressec¢des RO e sem mortalidade pos-ope-
ratéria imediata associada. Para um tempo mediano de
seguimento de 28 meses desde a entrada no protocolo
e de 19 meses ap0s a cirurgia verificou-se 1 6bito por
progressao da doenga a distdncia enquanto que os
restantes 7 mantém-se em seguimento, sem casos de
recidiva local ou de progresséo da doenga a distancia.
Discussao: Os doentes com RCc apds QRT neoadju-
vante podem evitar a cirurgia e a sua morbimortalidade
associada ao estarem inseridos em protocolos WW.
Para os doentes em que existe regrowth a cirurgia de
resgate é possivel, com ressegdes RO e com preserva-
¢ao de orgao.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

André Caiado, Rita Barroca, Jodo Maciel, Manuel Lim-
bert, Nuno Abecasis

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil

André Filipe Caiado

andre_f caiado@hotmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

Resumo de Comunicagao

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:

AUTORES:

ID Resumo: 16169757922

Cirurgia da parede abdominal
Dor crénica apos reparagao de hernia inguinal em
Portugal.

Introdugédo: O objetivo deste estudo foi determinar a
incidéncia de dor cronica apds reparagao de hérnia
inguinal em Portugal e identificar preditores. Material e
Métodos: Estudo prospetivo multicéntrico, com doen-
tes consecutivos submetidos a reparacao eletiva de
hérnia inguinal (Out-Dez 2019). Outcome primario: dor
cronica 3 meses apos cirurgia, definida como score >/=
3/10 em repouso, atividade ou na ultima semana. Foi
explorada a relagao de fatores pré, intra e pos-operato-
rios com dor cronica.

GlobalSurg-CovidSurg Collaborative e PT Surg (Grupo
portugués de investigagéo colaborativa)

Joana Simoes , em representagdo de GlobalSurg-
-CovidSurg Collaborative e PT Surg (Grupo portugués
de investigagéo colaborativa)
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ColoProctologia

Papel da albumina em comparacdo com a PCR
como preditores de complicagées pos-operatérias
em cirurgia colorrectal

Introdugado: Avaliar o papel da albumina em compa-
ragdo com a PCR como preditores de complicagbes
pos-operatorias em cirurgia colorrectal. Material e
Métodos: Estudo observacional e retrospectivo. Inclu-
idos doentes submetidos a cirurgia colorrectal electiva
(janeiro 2019 a dezembro 2020). Avaliados os valores
da albumina e proteina C reactiva (PCR) no pré-ope-
ratério e nos primeiros quatro dias pos-operatorios.
Determinada a associagao da variagdo de albumina
(?Alb) e valor de PCR com a ocorréncia de complica-
¢Oes pods-operatorias (minor, major e deiscéncia de
anastomose) através de andlise univariada, comple-
mentada com analise de curva ROC e teste de Youden
para definigdo de cut-off no caso de significancia esta-
tistica.

Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade
de Portimao

Inés Sampaio da Névoa Miguel (1,2), Pedro Mendanha
(3), Pedro Castelo Branco (3), Beatriz Silva Mendes
(1), Juan Rachadell (1,2), Mahomede Americano (1,2),
Edgar Amorim (1,2), Miguel F. Cunha (1,2)
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Cirurgia Bariatrica
Gastric Bypass vs Sleeve Gastrectomy short-term
outcomes in Superobesity: a single-center analysis

Introdugao: Superobesity (BMI ? 50 kg/m2) is associa-
ted with substantial morbidity and mortality. While the
most common bariatric procedures are well stablished
in milder forms of the disease, patients with superobe-
sity remain a unique challenge as they present higher
operative risk and may produce sub-optimal results with
the conventional methods. Our aim was to assess the
effectiveness and safety of laparoscopic Roux-en-Y
gastric bypass (RYGB) and sleeve gastrectomy (SG) in
superobese patients. Material e Métodos: We perfor-
med a retrospective observational study of 46 patients
with superobesity submitted to either RYGB (n=19) or
SG (n=27) in 2019 at a specialized high-volume baria-
tric unit. The primary endpoint was to assess weight
loss and comorbidities resolution at 6- and 12-months
follow-up. Secondarily, postoperative complications
were also evaluated.

Centro Hospitalar de Sao Joao

Jorge Nogueiro1,2, Carolina Neto2 , Sofia Rocha2 ,
André Pereira1,2, Silvestre Carneiro1,2, Hugo Santos
Sousa2,3, Eduardo Lima da Costa3 , André Costa
Pinho2,3, John Preto3 , CRI-O Group
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Cirurgia HepatoBiliar e Pancreatica
Aplicagcao do Protocolo de Leeds num Centro de
alto volume em Cirurgia Pancreatica

Introdugdo: A falta de uniformizagédo dos exames
anatomopatolégicos na cirurgia pancredtica causa
variabilidade de resultados e discrepancias no esta-
diamento, com implicacdo na sobrevida. O objetivo
deste estudo é a aplicagéo do Protocolo de Leeds num
centro hospitalar com elevado volume em cirurgia pan-
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creatica. Material e Métodos: Avaliamos 222 doentes
submetidos a duodenopancreatectomia cefélica (DPC)
por adenocarcinoma do pancreas no nosso Centro nos
anos de 2016, 2017 e 2018. As variaveis estudadas
foram a invasdo das margens cirlrgicas radiais e de
secgdo, invasao ganglionar da linfadenectomia stan-
dard, invasao perineural e microvascular, linfangiose e
mortalidade.

Centro Hospitalar de Lisboa Central

Ana Kam Andrade; Emanuel Vigia; Catarina Aguiar;
Sofia Corado; Ana Marta Nobre; Luis Bicho; Edite
Filipe; Maria Veiga de Macedo; Hugo Pinto Marques
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Cirurgia Vascular
Abordagem Multidisciplinar na Isquemia Aguda
Mesenterica: A Proposito de um Caso

Introducdo: A Isquemia Mesenterica (IM) aguda e
uma emergencia resultante da interrupcao do fluxo
vascular mesenterico. De etiologia multifatorial, surge
frequentemente associada a oclusao embolica da arte-
ria mesenterica superior (AMS). Material e Métodos:
Homem de 57 anos, previamente saudavel, recorre ao
Servico de Urgencia por vomitos e dor abdominal subita
no hipocondrio direito (HD) e epigastro (EG) com 5
horas de evolucao. Apresentava abdomen depressivel,
doloroso a palpacao no HD e EG, sem sinais de irritacao
peritoneal. Analiticamente destaque para leucocitose
15x109/L e glicemia 584mg/dL. Gasometria arterial
com acidose e lactacidemia de 3mmol/L. Perante o
diagnostico inaugural de cetoacidose diabetica e agra-
vamento da dor, realizou angioTC, que revelou oclusao
total da AMS e ansas intestinais sem realce parietal.
Resultados: Foi submetido a laparotomia exploradora
com embolectomia da AMS. Apos revascularizacao e
por duvida da viabilidade intestinal, foi realizada lapa-
rostomia que foi revista as 48h, com necessidade de
enterectomia segmentar e anastomose primaria. Per-
maneceu internado 10 dias em Cuidados Intensivos.
Sem intercorrencias no restante internamento tendo
tido alta ao 15°dia pos-operatorio. Discussao: A IM
tem prognostico reservado e elevada taxa de mortali-
dade. Os principais determinantes prognosticos sao o
diagnostico precoce e abordagem terapeutica multidis-
ciplinar atempada. O elevado nivel de suspeicao sao
chave para o sucesso terapeutico.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Dra. Oriana Nogueira, Dr. Jose Baiao, Dra. Vania Cons-
tancio, Dra. Mariana Duque, Dr. Luis Antunes, Dra.
Joana Moreira, Dr. Pedro Oliveira, Dr. Andre Lazaro, Dr.
Manuel Fonseca, Prof. Doutor Jose Guilherme Tralhao
Oriana Pessoa Mendes Nogueira
oriana.fisio@gmail.com

CAPITULO:
TITULO:

HOSPITAL:
AUTORES:
NOME:
E-MAIL:

COMUNICACAO POSTER

Resumo de Comunicagéao

ID Resumo: 16169924860

Cirurgia da parede abdominal

Tratamento Endovascular de Hemorragia Retroperi-
toneal Ap6s Hernioplastia Inguinal

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Pedro Manuel Conceigédo Nolasco Pinto
pedromanuel07@gmail.com
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Cirurgia endécrina
Tumor virilizante da supra-renal com envolvimento
hepatico? caso clinico

Introdugdo: O carcinoma da supra-renal € um tumor
extremamente raro, com uma prevaléncia de cerca
de 2 casos por milhdo de pessoas, sendo apenas um
quinto destes tumores virilizante. Material e Métodos:
Sexo feminino, 41 anos, encaminhada a consulta por
dor abdominal e lombar a direita, astenia, anorexia,
amenorreia, hirsutismo e cliteromegalia com cerca de
10 meses de evolugdo. Tem massa palpavel no hipo-
condrio e flanco direitos com extens&o a regiao lombar.
Andlises com testosterona livre 79 ng/mL e DHEA-S
5,37 ug/mL. TC e RM mostraram massa supra-renal
direita 12,2 x 11 x 16,3 cm com areas de necrose com
compressao renal e da veia cava inferior e invasao
hepatica por extensdo ao segmento VIll. Resultados:
Realizadas suprarrenalectomia e hepatectomia direitas
em bloco. Por elevacdo dos parédmetros inflamatérios,
em D8 pos-op fez TC que revelou nddulo hipervascular
de 15 mm de novo no segmento Il. Histologia mostrou
carcinoma da supra-renal com duas metastases no
figado direito pT3M1R1. Teve alta e iniciou QT com
doxorrubicina e mitotano. Teve como consequéncias
citocolestase e um episddio de neutropenia febril com
alteragédo do esquema de QT. Sob QT encontra-se em
progressao de doenga para o figado restante e parede
abdominal. Discussdo: O carcinoma virilizante da
supra-renal € um tumor agressivo, de mau prognos-
tico, especialmente se associado a idade avangada,
metastases ou margem positiva. O tratamento envolve
ressecgdo em bloco do tumor e 6rgdos afectados e
mitotano em combinagéo com outros agentes de QT.

Hospital Beatriz Angelo

Pedro Azevedo, Pedro Miranda, Mafalda Fernandes,
Marisa Ferreira, José Antonio Pereira, Pedro Amado,
Rita Roque, Rui Maio

Pedro Miguel Cacais Rua Azevedo
pedro_azeved@hotmail.com
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Cirurgia Hepatobiliar e Pancreatica
Dupla Ocluséo - caso clinico

Introducao: No transplante hepatico, a reconstrugéo
arterial com um conduto arterial infra-renal € uma alter-
nativa técnica com bons resultados quando a artéria do
recetor ndo permite uma anastomose com bom fluxo.
Apesar de rara, a herniacao intestinal através do con-
duto arterial € uma complicagdo potencialmente fatal.
Resultados: Os autores apresentam o caso de uma
doente do sexo feminino, 48 A, submetida a trans-
plante hepatico por cirrose a VHB/VHD. 19M apds o
transplante, transferida para o nosso Centro por qua-
dro de oclusédo intestinal. No estudo imagiolégico, foi
documentada dilatagéo de ansas do delgado, aerobilia
e areas de isquémia hepatica. Submetida a interven-
¢ao cirurgica onde se constatou herniagédo de todo o
delgado através do conduto arterial que se encontrava
trombosado e isquémia hepatica irreversivel. Apds
secgao do conduto e resolugdo da oclusao intestinal foi
submetida a retransplante. Boa evolu¢do no pds-ope-
ratério. Discusséo: A utilizagdo de um conduto arterial
€ uma excelente alternativa para a revascularizacdo
arterial no transplante hepatico. A herniagéo intesti-
nal através do conduto arterial € uma complicagéo
potencialmente fatal uma vez que a ocluséo intestinal,
a diminuicdo do fluxo arterial hepatico e a isquémia
hepatica ocorrem simultaneamente. E necessario um
elevado indice de suspeicdo para que o diagndstico e
a intervencao cirurgica seja precoce. A reperitonizacao
do conduto arterial deve ser feita apos a sua construcao
de forma a prevenir esta complicagao.

Centro Hospitalar Lisboa Central

Inés Barros, Sofia Carrelha, Raquel Mega, Jodo Santos
Coelho, Américo Martins, Hugo Pinto Marques

Maria Inés Marques da Silva Figueiredo de Barros
inesfigueiredodebarros@gmail.com
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Coloproctologia
Cirurgia Colorretal sob Bloqueio do Neuroeixo.

Introdugdo: A escassez de vagas em Servigcos de
Medicina Intensiva durante a pandemia COVID-19
obrigou a priorizagdo de doentes criticos. Segundo o
principio da maxima beneficéncia, devem ser conside-
radas a gravidade e reversibilidade da doenca aguda,
as comorbilidades e o estado funcional prévio. Assim,
tornou-se necessaria a adogéo de estratégias alterna-
tivas para doentes oncolégicos com comorbilidades
graves, face ao acesso limitado a cuidados intensivos
no contexto atual. Material e Métodos: Descricdo de
casos clinicos de doentes com elevado risco anesté-
sico-cirurgico, submetidos a cirurgia colorretal major
sob bloqueio do neuroeixo. Resultados: E Caso Cli-
nico n° 1: doente com adenocarcinoma estenosante do
célon sigmoide com metastizacao hepatica, submetido
a Cirurgia de Hartmann. Como intercorréncia, apre-
sentou evisceracao ao 6° dia de pds-operatorio, tendo
sido submetido a encerramento da parede abdominal
com pontos totais. Teve alta ao 16° dia com colosto-
mia funcionante e ferida operatéria com boa evolugéo
cicatricial. — Caso Clinico n° 2: doente com adenocarci-
noma do cego submetida a hemicolectomia direita por
laparotomia, que decorreu sem intercorréncias intra
ou poés-operatdrias. Teve alta ao 5° dia a tolerar dieta
e com transito intestinal restabelecido. Discussao: A
cirurgia colorretal major sob bloqueio do neuroeixo,
apesar de pouco ortodoxa e com evidéncia cientifica
limitada, permitiu oferecer tratamento paliativo e cura-
tivo em doentes com patologia cardiopulmonar grave,
num contexto pandémico de excegao.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Dra. Inés Bertao Colago; Dr. Hugo Ribeiro Maciel; Dra.
Marta Ferreira; Dra. Narcisa Guimardes; Dra. Inés
Bolais Ménica; Dra. Simone Oliveira; Dra. Daniela Pato
Pais; Dra. Sara Camila Andrade; Dra. Lucilia Concei-
¢ao; Dr. José Mario Cecilio.

Inés Isabel Bertao Colago
inesbertaocolaco@gmail.com
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Tratamento cirargico de Tumor de Buschke-
-Lowenstein

Introdugdo: O Tumor de Buschke-Lifwenstein (BLT)
€ uma entidade rara originada a partir de uma lesao
verrucosa associado a infegcdo pelo papilomavirus
humano. Apesar de ser benigno é localmente agressivo
e pode sofrer transformacdo maligna em carcinoma
espinhocelular (CEC). Material e Métodos: Analise
retrospetiva de processo clinico do doente e reviséo da
literatura. Resultados: Homem de 57 anos, recorre a
consulta por lesdo perianal gigante tipo couve-flor, com
dor, prurido e hemorragia. Apresentava lesao exofitica
com 20cm, a ocupar toda a regido perianal, sem lesdes
genitais, sem adenopatias inguinais. Colonoscopia total
sem lesdes, RM sem clara invaséo esfincteriana, mas
identificacdo de fistula trans-esfincteriana. Realizada
excisao local alargada e colostomia terminal laparosco-
pica. Suspeita intraoperatoria de invasao esfincteriana.
Anatomia patolégica confirmou diagndstico de BLT, com
areas de transformagdo maligna em CEC. Completou-
-se o tratamento com amputagdo abdominoperineal
(AAP) assistida por laparoscopia e encerramento peria-
nal com retalho de avango miouti¢gneo V-Y. Ressecao
RO, com invaséo do reto pelo CEC (pT4NO &€* I1IB). Fez
radioterapia adjuvante. Aos 18 meses de seguimento,
sem recidiva. Discussdo: BLT é entidade altamente
recidivante o que justifica agressividade no tratamento
para lograr margens livres de doenca. Deve ser sus-
peitado em condilomas recidivantes apos tratamento
local. A primeira linha de tratamento deve ser exciséo
local, mas uma AAP e tratamento adjuvante pode ser
justificado para uma erradicagéo sustentada.

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE

Teresa Cardoso, Jodo Moreira Azevedo, Inés Botelho,
CE Costa Almeida, Jaime Vilaga

Teresa Vieira Carogo

tvieiracaroco@gmail.com
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Cirurgia Hepatobiliar e Pancreatica
Fistula pancreatico-pleural: primeira manifestagao
de doenga pancreatica

Introdugdo: Uma fistula pancreatica caracteriza-se
pela fuga de secrecdes pancreaticas resultante de uma
disrupgéo do ducto pancreatico. Pode ocorrer como
complicacdo de pancreatite aguda ou cronica, ressecéao
pancreatica ou trauma. Classificam-se em dois tipos:
interna quando comunica com a cavidade peritoneal,
pleural ou viscera oca e externa quando comunica
com a pele. A fuga de secregbes pancreaticas é causa
de morbilidade significativa para o doente, com risco
de desnutrigéo e infegéo. A fistula pancreatico-pleural
€ uma complicagcdo rara de pancreatite, com uma
incidéncia de 0,4%. Esta entidade apresenta-se tipica-
mente como derrame pleural extenso, com sintomas
respiratorios como tosse, dispneia ou dor toracica,
tornando-a assim um desafio diagndstico na pratica
clinica. Material e Métodos: Os autores apresentam
o caso clinico de um doente, sexo masculino, 61 anos,
sem antecedentes de relevo, sem histéria de interna-
mentos prévios e sem habitos alcodlicos, tabagicos ou
medicamentosos relevantes. Recorreu ao servigo de
urgéncia por dispneia e toracalgia com uma semana
de evolugéo. Diagnosticou-se um volumoso derrame
pleural esquerdo, tendo sido efetuada toracocentese
diagnostica e evacuadora, com melhoria sintomatica
franca. O liquido pleural apresentava caracteristicas
de exsudado, citologia negativa para células malignas
e microbiologia negativa. O doente foi encaminhado
para a consulta de Medicina Interna para prosseguir
com o estudo etiolégico. A TC toracica realizada reve-
lou pequeno derrame pleural esquerdo e a presenca de
uma leséo cistica que abrangia grande parte do corpo e
cauda pancreatica. Passadas duas semanas regressou
novamente ao servigo de urgéncia por dispneia, tendo
realizado RX térax que evidenciava derrame pleural
esquerdo, a ocupar 2/3 desse hemitérax. Realizou TC
abdomino-pélvico que revelou uma colegédo adjacente
a face superior da transicdo pancreatica corpo-cauda,
evidenciando um trajeto fistuloso com diregéo cranial,
junto ao hiato esofagico e que atravessava toda a espes-
sura do diafragma. Foi submetido a nova toracocentese
evacuadora, com doseamento de amilase (2072 U/L))
e bilirrubina total (6,92 mg/dL), ambas aumentadas.
Resultados: Apos discussdo em reunidao multidiscipli-
nar de patologia Hepato-bilio-pancreatica, foi realizada
CPRM para melhor caracterizagéo da lesdo. O exame
evidenciou colegéo peripancreatica sem sinais de sus-
peicdo, (nomeadamente septagdes ou nédulos com
hiperrealce), com trajeto fistuloso comunicando com a
cavidade toracica esquerda. Colocou-se como hipotese
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de diagnodstico tratar-se de colecdo pos pancreatite
aguda com evolugao subclinica, com fistulizagéo pleu-
ral esquerda. O doente foi internado para tratamento
conservador com drenagem toracica, administracéo de
octredtido e pausa alimentar. O dreno toracico com dre-
nagem inicial de 2 litros de liquido seroso-acastanhado,
foi clampado ao 7° dia de internamento ap6s drenagem
vestigial. Realizou CPRE ao 3° dia de internamento com
Wirsungograma que relevou fuga de contraste, tendo-
-se colocado uma prétese pancreatica de 9 centimetros.
Teve alta ao 10° dia de internamento. A reavaliacdo
imagioldgica aos trés meses por RMN, revelou reso-
lugdo quase completa da colecdo pancreatica, sem
presencga de derrame pleural. A protese pancreatica foi
removida por CPRE, sem complicagées. Na consulta
de seguimento aos 6 meses, a RMN demonstrou pan-
creas de dimensdes normais, de contornos regulares,
estrutura homogénea, com um ducto pancreatico de
calibre normal, sem colegdes liquidas peripancreaticas.
O doente apresentava-se assintomatico, com estudo
analitico normal. Discussdo: A fistula pancreatico-
-pleural € uma entidade extretamente rara em que a
disrupgéo do ducto pancreatico resulta num processo
de fistulizacdo através do hiato esofagico ou adrtico,
resultando num derrame pleural, mais frequentemente
a esquerda. A causa mais comum €é a pancreatite
aguda de etiologia alcodlica. A apresentagéo é atipica,
com sintomas predominantemente respiratérios, nome-
adamente dispneia, dor toracica ou tosse, o que pode
representar um atraso no seu diagnostico. Um derrame
pleural extenso, recorrente apos realizagdo de toraco-
centese, num doente com antecedentes de pancreatite
aguda ou histéria de habitos alcodlicos, deve suscitar
a suspeita deste diagnéstico. A CPRM é o exame de
eleigdo para caracterizagao imagioldgica. Um diagnos-
tico célere desta patologia € de extrema importancia. O
tipo de tratamento a aplicar ira depender da anatomia
do ducto pancreatico. Na presenga de um ducto normal
ou ligeiramente dilatado, sem evidéncia de estenose,
o tratamento conservador com drenagem toracica,
administragdo de octreétido para supressao da funcédo
pancreatica exdcrina e nutrigdo parentérica total, &
bem sucedido em 30-60% dos casos. Na presenga de
estenose ductal é necessario o auxilio do tratamento
endoscépico com a aplicagdo de uma protese ou stent
pancreatico. Por ultimo, o tratamento cirdrgico esta
recomendado apds insucesso do tratamento conserva-
dor, na presenca de uma obstrucdo ductal pancreatica
completa ou nos casos em que a colocagéo de protese
néo é exequivel.
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Coloproctologia
Hemicolectomia Direita Laparoscopica: Ensino Pro-
tocolado para o Interno

Introducdo: Nas Ultimas décadas tem-se verificado
uma mudanga de paradigma na abordagem cirur-
gica colorretal, com predominio das abordagens
minimamente invasivas. Assim, surgiu a necessidade
de modificar a estratégia de ensino no internato. Atual-
mente, a unidade colorretal da nossa instituicao realiza
84% da cirurgia do cancro do reto e 75% do cancro
do colon por laparoscopia, pelo que o treino laparos-
cépico se tem tornado uma componente essencial no
ensino. No entanto, até a data nao existem orientaces
nacionais relativamente aos objetivos curriculares
do internato pelo que existe grande heterogeneidade
na formagéo. O objetivo deste trabalho é apresentar
o protocolo de ensino da nossa instituicdo e, particu-
larmente, a abordagem passo-a-passo no ensino da
hemicolectomia direita laparoscopica Material e Méto-
dos: Na nossa instituigdo foi criado um protocolo de
ensino das diferentes colectomias laparoscépicas,
que visa uma formagao mais eficiente e segura, com
o objetivo de atingir competéncias técnicas e tedricas
adaptadas as diferentes etapas da formagéao do interno
Resultados: E apresentado um video da abordagem
sistematizada de uma hemicolectomia direita laparos-
cépica com anastomose intracorpérea realizada por um
interno como parte integrante do nosso protocolo de
ensino Discussao: O ensino da cirurgia colorretal lapa-
roscopica no internato torna-se mais eficiente quando
realizado de forma sistematizada integrado num proto-
colo. Assim é garantida a formagéo e acelerada a curva
de aprendizagem sem comprometer a seguranga e a
qualidade

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Joana Bartolo, Filipa Fonseca, André Caiado, Rita Bar-
roca, Jodo Maciel, Manuel Limbert, Nuno Abecasis
Joana Bartolo

joanabartolo@hotmail.com

CAPITULO:
TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

COMUNICACAO ViDEO

Resumo de Comunicagéao

ID Resumo: 16169541801

Coloproctologia
Hemicolectomia Direita Laparoscépica: Step By
Step

Introducgao: A cirurgia laparoscopica do colon apresen-
tou uma notavel expanséo nas ultimas décadas, com
resultados oncoldgicos sobreponiveis a técnica clas-
sica e multiplas vantagens a curto prazo, sendo hoje
considerada como a técnica gold standard por muitos
autores. A abordagem laparoscépica do colon direito
permite identificar o plano de dissecgéo e efetuar uma
abordagem de medial para lateral e de caudal para cra-
nial, o que vai permitir a libertagdo do angulo hepatico.
A anastomose pode ser realizada intra ou extracor-
pérea, de acordo com a preferéncia do cirurgido. O
objetivo deste trabalho é a demonstragdo da técnica
da hemicolectomia direita laparoscépica. Material e
Métodos: Apresentagdo de um caso clinico através de
video que demonstra os diferentes passos da hemico-
lectomia direita laparoscoépica. Resultados: Doente do
sexo feminino, 74 anos, seguida em consulta por lesdo
adenomatosa com displasia de alto grau peri-apen-
dicular, ndo passivel de ressecgao endoscépica, foi
submetida a hemicolectomia direita laparoscépica ele-
tiva. A cirurgia decorreu sem intercorréncias. Teve alta
hospitalar ao sétimo dia de pos-operatorio. Discussao:
E essencial uma abordagem standard da hemicolecto-
mia direita laparoscopica, seguindo os passos fulcrais a
sua realizagao e respeitando os planos embrioldgicos,
quer para obter cirurgias mais rapidas e com menos
complicagdes, quer para garantir uma progressao mais
célere da curva de aprendizagem do cirurgia
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Coloproctologia
ICG fluorescence technology in endometriosis sur-

gery

Introdugao: Objective: To describe a new use of endo-
venous and intra-uretheral indocyanine green (ICG) to
allow real-time visualization of bowel perfusion in women
with rectovaginal endometriosis who may be candi-
dates for segmental resection. Design: Step-by-step
explanation of this method using descriptive text and
educational video. Setting: Tertiary level referral center.
Material e Métodos: Patient(s): A nulliparous 33-year-
-old woman affected by a large rectal endometriotic
nodule was referred for severe dysmenorrhea (9/10),
dyspareunia (10/10), hematochezia, and dyschesia
(9/10), despite estroprogestinic therapy. Intervention(s):
An intravenous and bilateral intraurethral injections
of ICG for intraoperative fluorescence imaging. Main
outcome measure(s): Evaluation of blood perfusion of
bowel and rectal endometriosis nodule. Evaluation of
neoanastomosis vascularization after bowel resection.
Keeping the anatomical identification of both ureters in
a distorted anatomy pelvis. Resultados: Result(s): The
procedure of endometriosis removal was performed
using the Rubina Karl Storz tower surgical platform.
After ovarian endometriosis removal and adhesiolysis,
we identified the endometriosis nodule on the anterior
surface of the rectum. Pararectal, rectovaginal, and
retrorectal spaces were dissected with a nerve-spa-
ring technique. Indocyanine green was administered
through a peripheral line. A near-infrared camera head
enabled vision of the colorant after latency of a few
seconds. We observed the ischemic area around the
rectal nodule and perfusion areas upstream and downs-
tream from the lesion. We selected the transecting line
for rectal resection, taking account of this objective eva-
luation, beyond the limits of macroscopic disease. After
direct mechanical anastomosis, we checked the rectal
vascularization with ICG. Discussao: Conclusion(s):
Endovenous ICG is proposed during surgery for recto-
sigmoid endometriosis to assess the perfusion of the
bowel and select the transecting line. With ICG fluores-
cence imaging, we can objectively evaluate whether
blood supply to the anastomosis is adequate. Endove-
nous ICG for objective vascular assessment is simple
and rapid to use, and no complications related to ICG
use were recorded. Ureteral bilateral identification using
ICG fluorescence improves the efficiency and safety of
the procedure.
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Cirurgia Hepatobiliar e Pancreatica

Hepatectomia direita laparoscépica com abor-
dagem hilar extra-glissoniana no tratamento de
hemangioma gigante

Introdugdo: Os hemangiomas hepaticos podem
apresentar tendéncia para o crescimento e inclusive
causar sintomatologia refrataria, sobretudo nos casos
de lesdes volumosas (>10 cm), devendo a cirurgia de
ressecao ser uma hipoétese discutida em sede multidis-
ciplinar. A abordagem extra-glissoniana das estruturas
hilares revela-se particularmente util na transeccao
pedicular durante hepatectomias major. Material e
Métodos: Apresenta-se o caso de mulher de 37 anos
seguida por hemangiomas hepaticos que exibiram
aumento progressivo e consideravel, associados a
queixas persistentes, submetida a hepatectomia direita
laparoscopica. Procedeu-se a exploragéo ecografica
e mobilizagdo hepatica, seguida de stapling da triade
portal direita com contratracdo da confluéncia dos
ductos hepaticos. Foi realizada secgéo parenquima-
tosa recorrendo a bisturi harménico sob manobra de
Pringle externa. Colocacao de dreno de Jackson-Pratt
aspirativo. Extragédo da pega dentro de saco coletor por
incisdo de Pfannenstiel iterativa. Resultados: O pro-
cedimento nao teve intercorréncias nem se registaram
complicagbes pods-operatorias. A doente teve alta no
5° dia apds a intervengao, hemodinamicamente esta-
vel, sem queixas espontaneas, a tolerar dieta ligeira.
O estudo anatomo-patolégico concluiu tratar-se de
hemangioma, ndo se observando sinais de maligni-
dade. Discussdo: A abordagem extra-glissoniana é
segura, simples e reprodutivel sendo uma alternativa a
abordagem intra-glissoneana nas hepatectomias major.
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Cirurgia endécrina
Istmectomia Por Abordagem Endoscoépica Transo-
ral Videoassistida

Introdugdo: Na patologia cirdrgica tiroideia, o melhor
tratamento para a doenca exclusivamente istmica sem-
pre foi alvo de controvérsia, principalmente quando
se trata de doenga maligna. Na realidade, a ressecao
alargada a um dos lobos, na auséncia de patologia
associada, € um sobretratamento que carece de racio-
nal que o justifique. Assim, em doentes selecionados,
a istmectomia podera ser um procedimento adequado
e curativo, associado a menor morbilidade. Mate-
rial e Métodos: Video de abordagem endoscépica
transoral, de tumor folicular em tiroide com nddulo
istmico Unico. Homem de 42 anos, fumador 20UMA,
sem antecedentes, referenciado a consulta de Cirur-
gia Geral por nodulo istmico Unico, de cerca de 3cm
de maiores dimensdes, cuja 12 CBA revelou FLUS e
a 22 Tumor Folicular. Resultados: Procedeu-se a
istmectomia endoscopica transoral videoassistida. A
cirurgia decorreu sem complicagdes e o doente teve
alta assintomatico em 24h. O exame histolégico defini-
tivo revelou tratar-se de adenoma folicular. Discussao:
Mais uma vez se demonstra a aplicabilidade da cirurgia
minimamente invasiva cervical, permitindo uma viséo
priveligiada sobre toda a tiroide e uma abordagem
facilitada do istmo tiroideu, revelando-se uma técnica
segura e eficaz no tratamento desta patologia.
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Cirurgia Endécrina
Hemitiroidectomia e Paratiroidectomia Endosco-
pica Transaxilar

Introdugdo: A abordagem endoscopica transaxilar &
cada vez mais uma opg¢ao valida e disponivel na cirur-
gia tiroideia e paratiroideia. A procura desta técnica
minimamente invasiva pelos doentes, sejam mulheres
ou homens, é crescente. Material e Métodos: Video
de abordagem simultdnea de BMN e HPP, por via
endoscoépica transaxilar, com monitorizacdo do NLR,
exame extemporaneo e doseamento de iPTH. Homem
de 59 anos, hipertenso e diabético, referenciado a con-
sulta de cirurgia geral por HPP (PTH 188pg/ml, Calcio
corrigido 11mg/dl, ecografia: imagem compativel com
paratiroide aumentada a esquerda, cintigrafia Tc99-
-Sestamibi: hiperfixagdo compativel com a ecografia)
e multiplos nddulos no lobo tiroideu esquerdo, o maior
com 26mm, benigno. Resultados: Procedeu-se a hemi-
tiroidectomia esquerda e paratiroidectomia ipsilateral
endoscépica transaxilar. A cirurgia decorreu sem com-
plicagbes e o doente teve alta assintomatico em 24h.
O exame extemporaneo revelou tecido paratiroideu e
o histoldgico definitivo adenoma da paratiroide e hiper-
plasia nodular coloide. Os valores de iPTH definiram a
cura cirurgica (iPTHO 340, iPTH10 23). Discussao: A
abordagem cervical endoscopica transaxilar é segura
e eficaz no tratamento simultaneo da patologia tiroideia
e paratiroideia. Este € um caso clinico que mostra uma
associagao pouco frequente de doenga cirurgica tiroi-
deia e paratiroideia.
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Coloproctologia
Fluorescencia com ICG na colectomia direita e cole-
cistectomia _ uma visao do outro mundo

Introdugdo: A deiscéncia anastomotica, a lesédo duo-
denal e a lesdo ureteral sdo algumas das possiveis
complicacdes da colectomia direita. A lesdo da via biliar
€ a mais temida complicagéo da colecistectomia. Novas
tecnologias com realidade aumentada permitem reduzir
estes riscos. Os autores apresentam uma hemicolec-
tomia direita em simulti¢neo com uma colecistectomia
laparoscoépica, usando a imunofluorescéncia com verde
de indocianina (ICG) para identificacdo da juncéo
hepatico-cistica, avaliagdo vascular da anastomoe e
visualizagdo dos ureteres. Material e Métodos: Mulher
de 70 anos com les&do neoplasica no colon ascendente
e litiase vesicular sintomatica, submetida a colecistec-
tomia e hemicolectomia direita. Cateterizagédo ureteral
cistoscopica para injegcédo de ICG. Injegéo intravesi-
cular de 5 mL de uma diluigdo de ICG e realizada a
colecistectomia. Administragdo de 3 mg de ICG por
via endovenosa e avaliagdo aos 3 minutos do local de
transecgédo colica e posteriormente da anastomose.
Resultados: A injecgdo intravesocular de ICG faci-
litou a identificagdo da via biliar principal e da jungéo
hepatico-cistica. Ao mesmo tempo, o ICG ao passar
para o arco duodenal facilitou a contante identificagdo
do duodeno durante toda a colectomia. A evidente visu-
alizagéo do ureter permitiu uma cirurgia mais segura.
A administragdo endo-venosa de ICG permitiu com
seguranga realizar a secgao colica em territério bem
vascularizado. A anastomose aparecia bem irrigada no
controlo com ICG. Discusséao: Os autores estdo con-
vencidos das mais valias da realidade aumentada para
melhoria da seguranga intra-operatéria. O custo baixo
desta tecnologia e auséncia de toxicidade reforgam o
seu interesse. Estas e outras estratégias de seguranga
fardo seguramente parte do padréo-ouro no futuro pré-
ximo da cirurgia color-rectal.
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Cirurgia Hepatobiliar e Pancreatica
Sectorectomia posterior direita robética — video

Introducao: O diagndstico diferencial pré-operatorio
entre adenoma e hepatocarcinoma pode ser dificil. A
ressegdo cirdrgica permite a confirmagéo diagndstica
e tem um intuito curativo. Apesar das vantagens da
cirurgia hepatica minimamente invasiva, a ressecao
cirurgica de lesdes do segmento VIl é particularmente
desafiante. Do nosso conhecimento, apresentamos a
primeira sectorectomia posterior direita realizada por
via robdtica, no Servigo Nacional de Saude, em Por-
tugal. Resultados: Os autores apresentam, em video,
o caso de um doente do sexo masculino, 64 anos,
enviado para o nosso Centro por um nédulo com 7 cm
no segmento VIl a impor diagnodstico diferencial entre
adenoma/hepatocarcinoma. Apods avaliagdo multidis-
ciplinar, proposto para sectorectomia posterior direita
robotica. A cirurgia decorreu sem intercorréncias.
Pos-operatorio com boa evolugcdo. O exame anato-
mopatolégico relevou um hepatocarcinoma, grau 2
Edmondson. Discussao: Apesar do avango da cirurgia
hepatica minimamente invasiva, a ressec¢ao de lesbes
dos segmentos postero-superiores € ainda conside-
rada uma relativa limitagdo da cirurgia laparoscopica.
A cirurgia robdtica facilita a abordagem de todos os
segmentos hepaticos, permitindo aumentar o alcance
da abordagem minimamente invasiva.
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Cirurgia Esofagogastrica
Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2 por
via laparoscopica com anastomose intracorporea

Introdugdo: Ao longo dos ultimos anos a cirurgia mini-
mamente invasiva tornou-se a abordagem standard
para a maioria das cirurgias oncoldgicas sendo que
cada vez mais dados demonstram a sua seguranga,
viabilidade e equivaléncia em termos de outcomes
oncoldgicos mesmo para os estadios mais avancga-
dos. O uso da laparoscopia pode diminuir o tempo de
internamento e o consumo de analgésicos no poés-
-operatorio e ainda possibilita uma perspectiva muito
detalhada da anatomia local. Neste video apresenta-
mos uma gastrectomia subtotal por via laparoscopica
com linfadenectomia D2 e anastomose intracorpérea.
Séao descritos os principais passos desta cirurgia e
referenciadas as principais estruturas anatémicas.
Material e Métodos: Gravacdo de um procedimento
cirurgico envolvendo uma gastrectomia subtotal com
linfadenectomia D2 por via laparoscépica. Poste-
riormente procedeu-se a sua edigdo assinalando os
principais passos da cirurgia e estruturas anatomi-
cas. Resultados: Video. Discussao: A gastrectomia
subtotal e correspondente linfadenectomia D2 com
anastomose intracorporea € um procedimento passivel
de ser realizado por via laparoscoépica.
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Cirurgia Esofagogastrica
Bypass gdstrico em doente com situs inversus total

Introdugao: Situs inversus totalis (SIT) € uma doenga
autossomica recessiva rara que atinge cerca de
0.0005%-0.02% da populagdo, encontrada algumas
vezes pelos Cirurgides ao longo da sua pratica. Consiste
na transposigéo completa dos 6rgéos intra-abdominais
(imagem em espelho) e dextrocardia. A maioria destes
doentes ndo tém sintomas ao longo da vida. Discus-
sdo: O bypass gastrico laparoscopico € o procedimento
mais eficaz no tratamento da obesidade moérbida sendo
o gold standard da Cirurgia Bariatrica. Reportamos
um caso de Bypass Gastrico Laparoscopico realizado
com sucesso num doente com SIT. Trata-se de um
homem de 45 anos com obesidade morbida, refrataria
a medidas dietéticas e exerci-cio fisico, IMC de 39.5Kg/
m2, com antecedentes de dislipidemia, sindrome
depressivo e sindrome de apneia obstrutiva do sono,
medicado com estatina, ansioliticos e antidepressivos.
Tinha diagnéstico prévio de SIT documentado em TAC
abdominopélvica e raio x do térax; sem sindrome de
Kartagener associado. Apds estudo pré-operatério e
analise em equipa multidisciplinar foi considerado can-
didato a intervengéo ciri°rgica, tendo sido submetido
a bypass gastrico laparoscopico, sem intercorréncias,
sem necessidade de alteragbes significativas na téc-
nica ciri°rgica, tendo tido alta ao 2A° dia pés-operatdrio.
Portanto, em doentes com obesidade morbida e SIT
candidatos a Bypass gastrico laparoscépico, a cirur-
gia pode ser realizada com seguranca, necessitando,
no entanto de particular atencdo para que n&do ocorra
inversado das ansa
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Parede abdominal

Resumo de Comunicagdo

TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16168731980

Tratamento de Hérnias da Parede Abdominal na
Urgéncia — Seis anos de experiéncia

Introdugédo: As hérnias da parede abdominal séo a
segunda causa mais frequente de ocluséo intestinal. A
cura cirurgica eletiva destas hérnias é atualmente aceite
como tratamento de eleigdo de um defeito anatdomico
que causa sintomas (alteragéo do transito intestinal) e
que pode ter repercussao significativa na qualidade de
vida dos doentes. No entanto, muitos destes doentes
procuram ajuda médica apenas quando a hérnia esta
encarcerada ou estrangulada Isto implica uma interven-
¢do urgente que, por sua vez, esta associada a uma
maior morbimortalidade. Material e Métodos: Estudo
retrospetivo e descritivo. Consulta dos registos clinicos
dos doentes submetidos a cirurgia urgente de hérnia da
parede abdominal, com ou sem necessidade de ente-
rectomia, entre 2013 e 2018. Analise estatistica com
recurso ao IBM SPSS Statistics ® versao 25 aplicando
testes paramétricos (teste t). Resultados: Amostra de
307 doentes, com 174 mulheres de 133 homens com
idades entre os 27 e os 101 anos. No total dos 307
doentes operados, em 62 (20,2%) foi necessaria a rea-
lizagéo de enterectomia segmentar. Existe uma relagéo
estatisticamente significativa entre hérnias inguinais e
crurais e a necessidade de realizagdo de enterecto-
mia. Existe uma relagédo estatisticamente significativa
(p=0,000) entre a necessidade de enterectomia e a
existéncia de morbimortalidade durante o poés- opera-
tério. Discussdo: Numa avaliagéo global, as hérnias
inguinais foram as mais prevalentes. As hérnias cru-
rais foram mais prevalentes em mulheres e as hérnias
inguinais em homens. As hérnias crurais foram as que
com maior frequéncia implicaram a realizagdo de ente-
rectomia segmentar, existindo relagdo com significado
estatistico entre ambas variaveis. A morbimortalidade
foi superior nas hérnias crurais. A taxa de mortalidade
foi de 3,6%. Retrospetivamente, verificamos que existe
uma associagao entre a realizagéo de enterectomia e a
ocorréncia de complicagdes.
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Abdomen aberto em cirurgia de damage control:
tragdo fascial com proétese e terapia de pressdo
negativa.

Introdugdo: Na cirurgia de damage control (DC) o
encerramento do abdémen pode ser protelado até con-
dicdes hemodindmicas e cirurgicas reunidas. O caso
clinico descrito expde uma estratégia de encerramento
definitivo e funcional da parede abdominal planeado
em situagdo de abdémen hostil. Material e Métodos:
Mulher 67 anos, IMC 35Kg/m2, admitida por pancreatite
aguda necrosada grave e perfuragédo de Ulcera duode-
nal. Foi submetida a duodenostomia e encerramento
abdominal temporario (EAT) com terapia de pressao
negativa (TPN). Em contexto de DC, foram realizadas
multiplas cirurgias de revisdo, nomeadamente necro-
sectomia pancreatica. Pela necessidade prolongada
de abdomen aberto optou-se pela realizagdo de tra-
céo fascial com préotese e TPN até ao encerramento
definitivo da parede abdominal. Discussao: Algumas
vantagens da TPN s&o: drenagem da cavidade abdo-
minal e diminuigdo da retragdo da parede abdominal.
Nao obstante, na impossibilidade de um encerramento
precoce da parede abdominal, novas estratégias foram
desenvolvidas para garantir um encerramento definitivo
e funcional tardio. A tragao fascial com protese e TPN
é uma dessas técnicas e associa os beneficios da TPN
com um encerramento abdominal dinamico. E colocada
uma protese de polipropileno suturada a aponevrose
permitindo uma tragdo progressiva em cada reviséo
cirurgica até ao encerramento primario. A literatura
reporta que a tragdo fascial com protese e TPN, nao
s6 tem uma elevada taxa de encerramento abdominal
primario tardio como pode evitar hérnias ventrais plane-
adas.
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Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa pela
Cirurgia Geral

Introdugao: A complicagdo da ferida cirurgica é das
comorbilidades mais frequentes e tem impacto negativo
para o doente. A TPN é uma opgéo que pode ser apli-
cada profilaticamente na incisdo ou de forma terapéutica
aquando complicagdo.AOMS recomenda a utilizagéo de
TPN incisional em feridas de alto risco. Objetivo:Avaliar
sensibilidade de cirurgides gerais na aplicacéo de TPN.
Material e Métodos: Divulgagéo de questionario aos
sécios da SPCIR por email durante 6 meses. Resul-
tados: Registaram-se 85 respostas,mediana idade
36 anos,na maioria IFE(38%) e cirurgides>15 anos
de experiéncia(26%).Cerca de 78% com dedicacédo
hospitalar>40h/semana, com proveniéncia hospitalar
semelhante.Cerca de 98% ja conheciam a TPN e 87%
a TPN incisional.Quanto a disponibilidade de material
de TPN no seu hospital(96%),a localizagdo mais fre-
quente é internamento(88%) e BO(78%). Aquando da
utilizagdo de TPN(99%), a indicagdo mais frequente foi
a CLC(94%), seguido de laparostomia(72%) e incisio-
nal(53%).Quanto a importancia da TPN,foi considerado
de alta importancia nos casos de laparostomia(86%) e
CLC(86%).No caso de TPN incisional,a sua importan-
cia foi considerada apenas média.Cerca de 71% né&o
possui protocolos de TPN incisional no seu hospital e
32% desconhece a recomendagao da OMS para uso
de TPN incisional. Discusséao: A maioria dos cirurgides
utiliza TPN no caso de CLC,contudo apenas metade
ja utilizou de forma preventiva,considerando esta téc-
nica de apenas média importancia nesta indicacdo. A
criagdo de protocolos institucionais seria vital para a
reducao da arbitrariedade da utilizacdo de TPN.
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Actinomicose: uma causa rara de infec¢dao abdomi-
nal: caso clinico

Introdugao: A actinomicose € a infegédo crénica supu-
rativa causada pelo micro-organismo Actinomyces,
bactéria gram-positiva anaerdbia. Este agente coloniza
a cavidade oral, mucosa brénquica, trato gastrointesti-
nal e genital feminino. Causa infegéo orocervicofacial,
toracica e abdominal. Material e Métodos: Procedeu-
-se a analise retrospectiva do processo clinico e breve
revisdo da literatura Resultados: Descrevemos caso
de doente do sexo feminino, 62 anos, assintomatica,
sem AP de relevo, que apresentava, em TC abdominal,
?aumento das dimensdes a nivel do flanco esquerdo
do musculo recto anterior, (?) aspectos relacionados
com processo inflamatdrio local?. Ecograficamente
assume-se ?hematoma em fase de organizagao?, com
diminuicdo progressiva nos varios controlos mensais.
Em TC ap6s 4 meses, ?area nodular de 21 mm de maior
eixo, na espessura do musculo, com aparente exten-
sdo posterior para a cavidade abdominal, podendo
traduzir tumor desmadide?, aspectos confirmados por
RM. Realizada exérese da lesdo e encerramento com
suplementagéo da parede abdominal. Sem intercorrén-
cias, alta aos 7° pds-op. Diagndstico histoldgico revela:
?Infecdo por Actinomyces?. Discussao: A infeccao pri-
maria da parede abdominal por este micro-organismo
é rara. Apresenta-se geralmente como uma massa de
crescimento lento e facilmente pode mimetizar clinica e
imagiologicamente neoplasia dos tecidos moles.
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Utilizagdo do questiondrio EuraHS num estudo
prospectivo de coorte

Introducgéo: O objetivo deste estudo foi caracterizar a
abordagem técnica atual da hérnia inguinal em Portu-
gal num estudo de coorte prospectivo e multicéntrico.
Material e Métodos: Estudo prospetivo multicéntrico,
com doentes submetidos a reparacgao eletiva de hér-
nia inguinal (Out-Dez 2019). O outcome primario
avaliado foi a dor crénica 3 meses apods cirurgia atra-
vés da escala EuraHS Qualitity of Life. Foi explorada
a relacgéo de fatores intra-operatérios com dor crénica.
Resultados: Foram incluidos 948 doentes de 33 hos-
pitais portugueses. A incidéncia de dor crénica foi de
13.7% (130/948). A técnica cirurgica mais usada foi a
de Lichtenstein (50.5%), seguida de Plug and Patch
(36.5%). A abordagem laparoscopica foi usada em
4.4% dos doentes. A fixagdo da protese foi realizada
em 38.8% dos casos com sutura néo reabsorvivel, em
38.7% dos casos com sutura lentamente reabsorvivel
e em 13.7% dos casos com sutura rapidamente reab-
sorvivel. Intraoperatoriamente o nervo doi identificado
mas nao seccionado em 42.7% das cirurgias, tendo
sido identificado e seccionado em 14.1% dos casos.
Num modelo de regresséo logistica univariada, apenas
a seccao nervosa intraop esta positivamente associada
com dor cronica pos —operatoria (OR 1.83 1C 95% 1.11-
2.93, p=0.014) Discusséao: Este estudo prospectivo
multicéntrico permitiu a caracterizagdo da abordagem
contemporanea da cirurgia eletiva por hérnia inguinal
em Portugal, identificando areas de intervengéo para
melhorar os cuidados prestados aos doentes e redugéo
da dor cronica pos —operatoria.
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Retalho livre anterolateral da coxa — uma mais valia
em defeitos complexos da parede abdominal

Introdugéo: A presenga de um area cruenta extensa da
parede abdominal € uma situagéo complexa, que acres-
centa morbilidade ao doente e um desafio terapéutico
ao cirurgido. O retalho livre anterolateral da coxa (ALT)
€ uma opc¢ao para a sua corregao, implicando técnicas
diferenciadas de microcirurgia reconstrutiva. Material
e Métodos: Jovem, 24 anos, politraumatizado em aci-
dente de viagdo. Entre as lesbes resultantes, destaca-se
o trauma abdominopélvico, com fratura pélvica Tile C,
perfuracé@o vesical com hérnia interna estrangulada de
intestino delgado e laceracédo da sigmoide, submetidas
a cistorrafia, enterectomia segmentar com ileostomia
terminal e colectomia segmentar com anastomose
primaria. O pos-operatorio(PO) complicou-se com infe-
¢éo profunda do local cirurgico, com necrose de pele
e tecido celular subcutaneo, da qual, ap6s desbrida-
mento, resultou um defeito com 15x9cm. Resultados:
Ap06s vacuoterapia inicial, foi submetido a reconstrugao
da parede abdominal com retalho livre fasciocutaneo
ALT. O PO decorreu sem intercorréncias, com cicatriza-
¢éo apos 3 semanas. Discussao: O retalho ALT é uma
opgao versatil, possibilitando a transferéncia de pele,
fascia e/ou musculo, para reconstrugéo de defeitos até
25x18cm, com baixa morbilidade da regido dadora.
E considerado o retalho ideal para reconstrugdo de
defeitos de espessura parcial e total da parede abdo-
minal, comparativamente as alternativas disponiveis,
por restaurar a sua integridade, com cobertura estavel
de partes moles, combinado, se indicado, com reforgo
protésico.
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Aplicagcao da técnica de aponeuroplastia laparos-
copica dos musculos rectos abdominais (LIRA) no
tratamento da hérnia da parede abdominal.

Introdugdo: O encerramento do defeito herniario por
via laparoscopica previamente a colocagéo da protese
nem sempre € conseguido sem tenséo, o que parece
favorecer a taxa de dor pos-operatéria, seroma, bulging
cutaneo e recidiva. Uma das solugbes para esta limita-
¢ao podera ser a aponeuroplastia laparoscoépica (LIRA)
dos musculos rectos abdominais (MRA). Material e
Métodos: Consulta de processos em ALERT e video
ilustrativo. Resultados: Até ao momento, o grupo de
Parede Abdominal do nosso hospital realizou 2 procedi-
mentos LIRA. Um dos doentes apresentava uma hérnia
incisional epigastrica com 60 mm de didmetro trans-
versal e o segundo, uma hérnia umbilical com 55 mm
de didametro maximo no contexto de obesidade grave,
tendo sido operado com a colaboragdo da cirurgia
plastica e submetido concomitantemente a dermoli-
pectomia. Até a data, nenhum dos doentes evidenciou
recidiva herniaria e registou-se apenas 1 complicagéo
local associada ao procedimento de dermolipectomia
? Clavien Dindo grau |. Nenhum dos doentes realizou
ainda TC abdominal para comparagéo de resultados
relativamente a medializagédo dos MRAs, embora todos
os doentes refiram melhoria no que toca ao restabe-
lecimento da funcionalidade da parede abdominal.
Discussao: O LIRA parece ser uma técnica segura que
permite o encerramento de defeitos herniarios entre 4
e 10 cm sem tensdo, com baixa taxa de complicagdes
e recidiva. O grupo de Parede Abdominal do nosso
hospital espera ampliar a sua actividade cirurgica e
aplicagéo da técnica LIRA, de forma a obter uma amos-
tra substancial passivel de ser englobada em trabalhos
de investigacéo futuros e avaliagéo de resultados.
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Aplicacdao da técnica de separacao posterior de
componentes com libertagdo do transverso abdo-
minal no tratamento da hérnia ventral complexa.

Introdugao: As hérnias ventrais associadas a grandes
defeitos da parede abdominal sdo consideradas um
desafio cirdrgico. O encerramento do defeito hernia-
rio e restabelecimento da funcionalidade do abdémen
nem sempre € conseguido. A separagao posterior de
componentes (SPC) com libertagdo do transverso
abdominal (LTA) € uma técnica recente que permite
o encerramento de grandes defeitos sem tensdo e
restabelecimento da funcionalidade do abdémen com
reduzidas taxas de recidiva e de complicagdes cirurgi-
cas. Material e Métodos: Analise de processos clinicos
em ALERT e imagens ilustrativas. Resultados: Até ao
momento, o grupo de Parede Abdominal do nosso hos-
pital realizou 5 procedimentos de SPC-LTA por hérnia
incisional. A média de idades dos doentes operados
foi de 69,6 anos. A distancia média dos musculos retos
abdominais (MRA) foi de 81.4 mm e o maior defeito her-
niario apresentava um diametro transversal de 93 mm.
O encerramento sem tensao e reaproximacao dos MRA
foi conseguido em todos os dentes. Até ao momento
nédo se registaram casos de recidiva, registando-se 1
complicagao local associada ao procedimento ? Cla-
vien-Dindo grau |. Todos os doentes referem melhoria
no que toca ao restabelecimento da funcionalidade da
parede abdominal. Discussao: A SPC-LTA parece ser
uma técnica segura que permite o encerramento de
grandes defeitos herniarios sem tensédo, com baixa taxa
de complicacdes e recidiva. O grupo de Parede Abdo-
minal do nosso hospital espera ampliar a aplicagcdo de
técnicas de libertagdo miofascial nos proximos anos de
forma a obter uma amostra substancial, passivel de ser
englobada em trabalhos de investigagéo futuros e ava-
liagdo de resultados.
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O valor preditivo da Escala de Glasgow-Blatchford:
a experiéncia do Servico de Urgéncia de um Centro
Hospitalar

Introducéo: A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma
emergéncia comum e uma importante causa de mor-
bimortalidade, variando desde formas autolimitadas
até casos catastroficos. A avaliagdo precoce e exata a
admissao é essencial a correta orientagdo dos doentes,
sendo atualmente recomendada a escala de Glasgow-
-Blatchford (EGB). Consideram-se doentes de baixo
risco os com ?1. O objetivo deste trabalho é verificar
a validade da EGB e testar o limiar de baixo risco
em doentes com HDA avaliados num SU. Material e
Métodos: Retrospetivamente foram analisados os pro-
cessos clinicos de doentes com mais de 18 anos que
recorreram ao SU em 2017-2018 por HDA, identificados
através da codificagdo ICD-9. Resultados: Incluiram-
-se 149 doentes, com idade média de 69 anos, 62.4%
do sexo masculino. O valor médio da EGB foi 10.3,
4.3% (6) e 8.7% (12) com valores ?1 e ?3, respetiva-
mente. Com um limiar ?3, a sensibilidade e VPN para
a necessidade de intervengdo médico-cirurgica (98.9
e 91.7%) e intercorréncias em 30 dias (100 e 100%),
continuaram elevados. Nas curvas ROC, a EGB apre-
sentou uma AUC de 0.883 (IC 95%: 0.82-0.94) e de
0.625 (IC 95%: 0.50-0.75) relativamente a necessidade
de intervencgéo e as intercorréncias em 30 dias, respe-
tivamente. Discusséao: A EGB é facil de aplicar no SU
num timing pré-endoscépico, possibilitando a identifica-
¢ao de doentes de baixo risco, geriveis em ambulatorio.
Na nossa populagao, o limiar ?3 permite identificar o
dobro dos doentes sem significativos aumentos na
necessidade de intervengdes ou nas intercorréncias em
30 dias.
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Traumatismo toracico num hospital distrital —
estudo retrospetivo

Introdugdo: O traumatismo toracico, isolado ou no
doente politraumatizado, e um motivo de admissao
frequente no Servico de Urgencia. Nos paises desenvol-
vidos, a maioria do trauma toracico e fechado. Acidente
de viacao, atropelamento e queda sao os mecanismos
de lesao mais frequentes. Idade do doente, doenca
pulmonar pre-existente, numero de costelas fraturadas,
necessidade de ventilacao invasiva, lesoes traumaticas
extratoracicas sao fatores de risco com impato na mor-
bilidade e na mortalidade associadas ao traumatismo
toracico. Material e Métodos: Estudo retrospetivo,
atraves da consulta do processo fisico e informatico,
de 197 doentes admitidos no servico de internamento
de Cirurgia Geral por traumatismo toracico, entre 2018
e 2019. Resultados: Foram admitidos no servico de
internamento 80 doentes do genero feminino (40,6%) e
117 do genero masculino (59,4%), com uma media de
idade de 60 anos (idade minima 19; idade maxima 98).
Em termos de antedecentes pessoais, 9.6% da amostra
e hipocoagulada e 10.7% apresenta doenca pulmonar
cronica. Relativamente ao mecanismo responsavel pelo
traumatismo toracico, 23.4% da amostra foi vitima de
acidente de viacao, 2.5% foi vitima de atropelamento,
19.8% sofreu queda em altura e 2.5% experienciou
trauma contundente. 62.4% da amostra apresentava
fratura de 3 ou mais arcos costais a admissao no Servico
de Urgencia. Em termos de complicacoes pleuroparen-
quimatosas, a admissao 42.1% da amostra apresentava
hemotorax, 29.6% apresentava pneumotorax e 13.3%
contusao pulmonar. Nao ha relacao estatisticamente
significativa (p 0.627) entre hipocoagulacao e hemo-
torax. A media de duracao do internamento foi de 11.8
dias. Existe uma relagéo positiva e estatisticamente sig-
nificativa entre o nimero de arcos costais fraturados e
os dias de internamento (coeficiente de Pearson 0.188).
Durante o internamento, 11.7% da amostra desenvol-
veu infecao respiratoria. Ha relacao estatisticamente
significativa (p 0.001) entre contusao pulmonar e infe-
cao respiratoria. Discussdo: O traumatismo toracico
e um motivo frequente de admissao em regime de
internamento no nosso hospital. A maioria surge da
necessidade de tratar e monitorizar as complicacoes —
59.4% dos doentes com pelo menos uma complicacao
decorrente do traumatismo toracico.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Mariana Leite Daniel Ferreira Goncalves Aires Martins
Alberto Midoes

Mariana Lucinda da Silva Leite
marianalsleite@gmail.com

XLI Congresso Nacional de Cirurgia

39



Resumo de Comunicagao

TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:

AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169415690

Sindrome do Compartimento Abdominal ? Ques-
tiondrio aos cirurgibes portugueses uma década
depois

Introdugdo: A identificacdo precoce da SCA é uma
prioridade tendo em conta a mortalidade associada.O
tratamento incide na laparostomia descompressiva se
PIA?20mmHg com disfuncédo de érgédo de novo. Obje-
tivo: Avaliar sensibilidade de cirurgides gerais para
SCA e comparagao de resultados com questionario
realizado em 2011. Material e Métodos: Divulgagéo
de questionario aos sécios da SPCIR através de email,
durante 6 meses. Resultados: Registaram-se 88 res-
postas, mediana idade 36 anos, com 40% IFE e 25% de
cirurgides>15 anos de experiéncia.Cerca de 82% com
dedicacdo hospitalar>40h/semana com proveniéncia
hospitalar semelhante. Dos inquiridos 99% conhecia
SCA. A PIA é avaliada na maioria dos hospitais mas
em menor % que ha uma década (78% vs 89%). O
método intravesical é o mais utilizado(82%).0 reconhe-
cimento de HIA se PIA?12mmHg subiu de 22% para
60%, sendo que 88% cirurgides aconselha esta medi-
¢ao em todos os doentes em risco de desenvolver HIA.
Melhorou a identificagdo da necessidade de laparosto-
mia descompressiva se PIA?20mmHg com disfungéo
de 6rgao (36.6% para 47%), sendo que 53% advoga
a realizagdo com sistema de TPN (36.6%-2011). O
n® de cirurgides que realizou laparostomia aumentou
de 48.4% para 89% (realizado em 85% por sépsis
abdominal e 61% por SCA).Quanto a mortalidade, os
inquiridos apontam 76% sem laparostomia e redugéo
para 33% ap6s a mesma. Aumentou o conhecimento
das recomendagdes da WSACS (de 26% para 55%).
Discussao: Comparando com 2011, o conhecimento
de PIA é sobreponivel,maior n° cirurgides identificam e
tratam corretamente PIA e SCA e aconselham mais a
medigdo de PIA em doentes em risco de SCA. Atual-
mente, os cirurgides portugueses parecem ter um maior
conhecimento sobre PIA, SCA e respetivo tratamento.
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Hérnia interna associada a diverticulite de Meckel:
uma causa rara de ocluséo intestinal

Introdugédo: O diverticulo de Meckel resulta de uma
involugdo anémala do ducto onfalo-mesentérico, com
uma prevaléncia de 2% na populagdo. A maioria dos
doentes é assintomatico, mas alguns podem ter uma
apresentacdo complicada de hemorragia, ocluséo ou
diverticulite. A ocluséo intestinal neste contexto é rara,
e pode ser condicionada pela existéncia de aderén-
cias, abcesso ou intussuscegdo intestinal. Material
e Métodos: Apresenta-se o quadro clinico de uma
mulher com um quadro de oclusdo condicionado por
uma hérnia interna associada a diverticulite de Meckel.
Resultados: Doente do género feminino, 38 anos, sem
antecedentes cirdrgicos, que recorre ao servico de
urgéncia por um quadro de dor abdominal tipo colica
com vémitos e distensdo abdominal. O abdémen tinha
ruidos hidroaéreos de timbre metdlico e estava timpa-
nizado, distendido e doloroso a palpagao generalizada,
sem sinais de irritagdo peritoneal e sem alteragdes no
toque rectal. A TC sugeria uma oclusao intestinal por
uma herniagéo interna de intestino delgado. Foi feita
uma laparoscopia exploradora que mostrou uma torsao
de intestino delgado em torno de aderéncias, sem com-
promisso vascular, associado a diverticulite de Meckel.
Procedeu-se a lise das aderéncias e diverticulecto-
mia. A doente teve alta no 5° dia de pds-operatério. A
avaliagdo anatomo-patoldgica confirmou tratar-se de
um diverticulo de Meckel gangrenado. Discussédo: O
diagnostico de uma ocluséo intestinal associado a uma
hérnia interna em doentes sem antecedentes cirirgicos
é raro, devendo suspeitar-se de causas congénitas,
tal como um diverticulo de Meckel. A abordagem lapa-
roscopica nestes casos € vantajosa, possibilitando
confirmar o diagnodstico de forma minimamente invasiva
e permitindo uma recuperagao mais rapida com menos
dor no pos-operatério.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

Alberto Abreu da Silva, Hugo Gameiro, Diogo Sousa,
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Abordagem da doenca diverticular complicada do
delgado

Introdugdo: Os diverticulos do delgado sédo geral-
mente assintomaticos e descobertos incidentalmente.
No entanto, quando sintomaticos, podem apresentar
complicagcdes muito graves, como obstrugéo, diverticu-
lite e hemorragia. Pretende-se descrever a abordagem
da doenga diverticular complicada, apresentando uma
série de casos tratados na nossa instituigdo. Material e
Métodos: Entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro
de 2020, foram analisados todos os casos de doenga
diverticular complicada do delgado na nossa institui-
¢ao. Foram excluidos todos casos ndo complicados
ou achados intra-operatérios. Os casos foram divididos
em diverticulos jejuno-ileais e diverticulos de Meckel.
Nao se verificaram casos de doenga diverticular com-
plicada do duodeno. Resultados: Foram tratados 17
doentes, 8 (47%) diverticulos jejuno-ileais e 9 (53%)
diverticulos de Meckel. Nos doentes com diverticulos
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jejuno-ileais complicados, 5 (62.5%) doentes eram
do sexo feminino e 3 (37.5%) do sexo masculino. A
média de idade foi de 79 anos. A causa mais comum
de complicagao foi a diverticulite, tendo havido também
um caso de hemorragia e um caso de estenose. Em 2
doentes o tratamento foi conservador. Em relagdo aos
doentes do grupo dos diverticulos de Meckel compli-
cados, 3 (33.3%) eram do sexo feminino e 6 (66.7%)
do sexo masculino. A idade média foi de 47 anos. A
causa mais comum de complicagéo foi também a diver-
ticulite, havendo também 2 casos de hemorragia e 1
caso de inverséo de diverticulo. Como complicacdes,
registaram-se 3 infe¢cdes da ferida operatdria. Discus-
sdo: Apesar de pouco frequente, a doenga diverticular,
quando sintomatica, requer tratamento, na maioria dos
casos cirurgico. Pode apresentar graves complicagoes,
assim, alertamos para diagnostico diferencial desta
patologia em contexto de urgéncia.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
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Sarcomas: resultados a longo prazo de um centro
de referéncia

Introdugao: Os sarcomas sdo um grupo heterogé-
neo e correspondem a 1% de todos os tumores, cuja
abordagem é complexa e multidisciplinar. O objetivo
desde trabalho foi a avaliagdo dos resultados a longo
prazo do tratamento de sarcomas num centro de refe-
réncia Material e Métodos: Estudo retrosopectivo
unicéntrico que incluiu os doentes com diagndstico de
sarcoma que iniciaram seguimento no nosso centro
de referéncia de 2012 a 2019. Foi realizada a carac-
terizagdo da amostra, da abordagem terapéutica e do
seguimento, incluindo analise de sobrevivéncia. Resul-
tados: Foram incluidos 1004 doentes, dos quais 904
(90%) foram submetidos a cirurgia. Deste grupo, 700
doentes (69.7%) foram operados na instituicdo e 204
(20.3%) foram operados noutro hospital. A mediana de
idade foi de 58 anos IQR (43-73), 51.5% eram do sexo
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feminino. A localizagdo mais frequente foi no tronco e
extremidades (55.9%), seguida dos sarcomas retrope-
ritoneais (22.5%). A maioria (84.9%) apresentaram-se
com doenga loco-regional. No periodo de estudo foram
realizadas 904 cirurgias por sarcoma. A taxa de cirur-
gia RO/1 foi de 97.7%. O tempo mediano de follow-up
foi de 24 meses IQR (9.8-46). Nos doentes submeti-
dos a cirurgia na instituicdo, a taxa de recidiva local
aos 5 anos foi de 38.9%, a taxa de metastizagcdo aos
5 anos foi de 34.4% e a sobrevivéncia global aos 5
anos foi de 53,0%. A taxa de amputagao nos sarcomas
das extremidades foi 9.9%. Discussao: Devido i sua
raridade e necessidade de abordagem multidiscipli-
nar os sarcomas devem ser tratados em centros de
referéncia

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Francisca Brito da Silva, Filipa Fonseca, Joana Bartolo,
Beatriz Costeira, Sara Carvalhal, Hugo Vasques, Victor
Farricha, Nuno Abecasis

Maria Francisca Rodrigues de Areia Brito da Silva
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Apendicite aguda em tempos de Pandemia COVID-19

Introdugdo: A apendicite aguda € uma causa comum
de dor abdominal com necessidade de cirurgia. A
auséncia ou o atraso no tratamento estdo associados
a quadros mais graves, com complicagdes como a per-
furagéo, peritonite e choque séptico, contribuindo para
o aumento da morbimortalidade. As medidas adotadas
durante a pandemia COVID-19 revelaram ao longo do
ano 2020 uma diminuigdo do numero de idas ao Ser-
vigo de Urgéncia, em particular por patologia cirtrgica.
Material e Métodos: Os autores apresentam um estudo
retrospetivo observacional que incluiu doentes submeti-
dos a apendicectomia na nossa instituicdo, em contexto
de cirurgia urgente, de 2 de marco de 2019 a 1 de margo
de 2020, e de 2 de margo 2020 a 1 de margo de 2021.
Foi feita uma analise demografica da populagao, tempo
de evolucao, gravidade, opgdes de tratamento e com-
plicagbes pos-operatérias, comparando 2 grupos (1°
grupo ? 12 meses prévios a pandemia e 2° grupo ? 12
meses durante a pandemia). Resultados: No 1° grupo
foram operados um total de 222 doentes por apendicite
aguda, e no 2° grupo foram operados 165 doentes. A
média de idades foi de 40 anos, e a mediana de 33 e
36 anos, respetivamente. No 1° grupo identificaram-se
um total de 71 casos de apendicite complicada, e no 2°
grupo identificaram-se 83 casos, revelando diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,02).
A presenca de complicacédo com abcesso ou peritonite,
e a opcao de realizacdo de cirurgia laparoscopica ou
aberta ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Contudo a taxa
de conversdo para cirurgia aberta foi estatisticamente
inferior no 2° grupo, e a opgao inicial por laparotomia
mediana foi estatisticamente inferior no 1° grupo. Nao
existiram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos quanto as complicagcdes pds-opera-
térias, necessidade de reoperagéo ou reinternamento.
Discussdo: Os autores concluiram que o impacto da
pandemia COVID-19 manifestou-se na diminuicdo do
numero total de doentes com diagnéstico de apendi-
cite aguda e na gravidade da apresentacéo inicial, com
aumento dos casos de apendicite aguda complicada.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
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Apendicite Aguda na era COVID-19

Introdugao: A Pandemia por COVID-19 veio trazer
constrangimentos no acesso aos cuidados de saude,
quer pelas restricdes na circulagéo e periodos de con-
finamento, quer pelo receio da populagdo em recorrer
aos Servigos de Saude. O presente estudo tem como
objectivo analisar o impacto da Pandemia por COVID-
19 na apresentagéo inicial e complicagdes associadas
a Apendicite Aguda nos doentes admitidos com este
diagnostico no Servigo de Cirurgia. Material e Méto-
dos: Estudo retrospectivo dos doentes submetidos
a apendicectomia no periodo entre Margo de 2020 e
Fevereiro de 2021, com particular atencdo aos perio-
dos de confinamento (18 de Margo a 30 de Abril 2020
e 15 de Janeiro a 28 de Fevereiro), e comparagdo com
os dados de igual periodo do ano anterior. As princi-
pais variaveis avaliadas foram a demora entre o inicio
de sintomas e a admissdo no Servigo de Urgéncia, a
apresentacdo intra-operatoria, as complicagdes pos-
-operatorias e o tempo de internamento. Resultados:
No periodo entre Margo de 2020 e Fevereiro de 2021
foram submetidos a apendicectomia 94 doentes, face a
116 doentes operados entre Margo de 2019 e Fevereiro
de 2020. Durante o periodo da Pandemia, constatou-se
um atraso relativo na recorréncia a urgéncia, bem como
uma maior incidéncia de apendicite aguda complicada
(43.7% vs 31.9%). A taxa de complicagdes no pos-ope-
ratorio foi sobreponivel (9.6% vs 8.8%). O tempo médio
de internamento foi sobreponivel (3.8 vs 3.4 dias).
Durante os periodos de confinamento, constatou-se
uma diminui¢gdo do numero de doentes operados, mas
sem diferencas significativas nas variaveis analisadas.
Discussdo: A pandemia por COVID-19 veio condicio-
nar a utilizagdo dos cuidados de saude por parte da
populacdo. Relativamente a apendicite aguda, neste
estudo constatou-se um atraso no diagndstico e uma
maior incidéncia de apendicite aguda complicada na
apresentagao intra-operatéria, mas sem repercussao
significativa nas complicagdes ou tempo de interna-
mento. Constatada diminuigdo no numero de casos
durante os periodos de confinamento.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
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Selegcdo do esquema de tratamento neoadjuvante
no cancro do reto localmente avancado: decisées
em tempo COVID e seu impacto

Introdugdo: Radioterapia de esquema curto (nRT) e
radioterapia com quimioterapia radiossensibilizante
(nQRT) tém igual eficacia no tratamento neoadjuvante
(TN) do cancro do reto localmente avangado (LARC).
No nosso Centro a nQRT é o esquema preferido.
Durante a pandemia houve necessidade de optar pre-
ferencialmente pela nRT de forma a reduzir a exposi¢cao
do doente ao ambiente hospitalar. Pretende-se avaliar o
impacto da selecdo do esquema de TN no resultado do
tratamento dos doentes. Material e Métodos: Incluidos
os dados dos doentes com LARC submetidos a cirurgia
curativa, entre 2015 e 2020. Separagao em 2 grupos,
mediante o esquema de TN realizado. Analise e compa-
ragéo dos dois grupos em termos de intervalo de tempo
entre neoadjuvancia e cirurgia (INC), tipo de cirurgia,
morbilidade, estadiamento pré e pds-operatdrio e grau
de regressdo tumoral. Resultados: Foram tratados
76 doentes: 51 submetidos a nQRT e 25 a nRT. Néo
houve diferengas com significado estatistico entre os 2
esquemas relativamente ao INC, tipo de cirurgia, mor-
bilidade, downstaging, downsizing ou resposta tumoral
completa. O grupo nQRT apresentou maior proporgéo
de respondedores (TRG Mandard 1+2), préximo da
significancia estatistica (p=0,053). Discussao: A opcéo
de nRT ou de nQRT né&o teve influéncia nos resultados
obtidos no tratamento dos doentes com LARC, apesar
da maior proporgao de respondedores no grupo nQRT.
Sao necessarios estudos adicionais para confirmar a
superioridade da nQRT na resposta tumoral.

Centro Hospitalar do Porto, EPE
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Outcomes from elective colorectal cancer surgery
during the SARS-CoV-2 pandemic

Introdugao: Descrever a pratica clinica e o impacto do
SARS-CoV-2 na mortalidade apds resseccao cirurgica
de neoplasia colorretal, na primeira onda da pandemia
Material e Métodos: Coorte prospetivo internacional de
doentes submetidos a resseccéo eletiva de neoplasia
colorrectal (Margo-Abril 2020). Outcome primario: mor-
talidade a 30 dias. Outcomes secundarios: deiscéncia
anastomotica; SARS-CoV-2 pos-operatorio. Realizou-
-se comparagdo coorte da Sociedade Europeia de
Coloproctologia pré-pandemia Resultados: De 2073
doentes de 40 paises (404 Portugal), 1,3% (27/2073)
apresentaram estoma derivativo e 3,0% (63/2073)
estoma terminal, em vez de anastomose primaria. A
taxa de mortalidade foi 1,8% (38/2073), a incidéncia de
SARS-CoV-2 pés-operatéria foi 3,8% (78/2073) e a taxa
de deiscéncia foi 4,9% (86/1738). Amortalidade foi mais
baixa em doentes sem deiscéncia nem SARS-CoV-2
(14/1601, 0,9%) e mais alta em doentes com deiscéncia
e SARS-CoV-2 (5/13, 38,5%). Preditores independen-
tes de mortalidade: deiscéncia anastomética (OR6,01,
IC 95% 2,58-14,06), SARSCoV2 pds-operatério
(OR16,90, 7,86-36,38), sexo masculino (OR2,46, 1,01-
5,93), idade> 70 anos (OR2,87 , 1,3276,20) e estadio
avancado (OR3,43, 1,16?10,21). Em comparagdo com
dados pré-pandémicos, houve menos deiscéncias
(4,9% vs 7,7%), internamento mais curto (6 vs 7 dias)
e mortalidade mais alta (1,7% vs 1,1%) Discussao:
Tanto a infecdo por SARS-CoV-2 como a deiscéncia
anastomotica devem ser prevenidas, visto que a sua
combinagdo aumenta a mortalidade pds-operatoria

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Autores: COVIDSurg Collaborative GlobalSurg Collabo-
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O impacto dos equipamentos de protecao indivi-
dual nas infegcbes nosocomiais num Servigo de
Cirurgia

Introdugdo: As infecbes nosocomiais (IN) sé&o
importante causa de morbimortalidade em doentes
internados, aumentado os custos em saude. Entre as
suas medidas de controlo estdo praticas que reduzam
a sua transmissdo durante a prestacado de cuidados
e praticas de higiene adequadas. Objetivo: Avaliar a
incidéncia de IN associado ao uso de equipamentos de
protecédo (EPI) pelos profissionais de saude, utilizados
durante a pandemia COVID19. Material e Métodos:
Coorte retrospetivo; incluiu doentes internados no Ser-
vico de Cirurgia em 2 periodos: 6-9/2019(sem EPI) e
6-9/2020(com EPI). Registaram-se os dados demogra-
ficos, clinicos e resultados microbioldgicos. Calculado
o risco relativo (RR) e aplicado o teste estatistico
qui-quadrado. Resultados: 1247doentes(615 mulhe-
res,632 homens; idade mediana 66 anos[18-96]). As
IN mais comuns foram infecdo do local cirdrgico(4,2%)
e infeg&o urinaria(2,7%). Nao houve diferenga no total
de IN nos dois periodos (RR1,1) mas houve reducéo
no nuimero de pneumonias (RRO0,62; p0,69). Entre os
doentes com IN ndo houve diferenga quanto ao motivo
de internamento, registando-se diminuicdo do numero
de agentes multirresistentes (RR0,52; p0,024) e dos
critérios de Sindrome da Resposta Inflamatdria Sisté-
mica (RR0,85, p0,72) no grupo abrangido pela protegéo
de EPI. Discussédo: A utilizagdo de EPI mostrou-se
potencialmente util na redugdo das pneumonias noso-
comiais, com redugéo significativa nas infecbes por
agentes multirresistentes, permitindo-nos ajudar a
estabelecer novas praticas de controlo de infe¢cdo hos-
pitalar.
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Apendicite Aguda na era COVID-19

Introdugao: A Pandemia por COVID-19 veio trazer
constrangimentos no acesso aos cuidados de saude,
quer pelas restricdes na circulagéo e periodos de con-
finamento, quer pelo receio da populagdo em recorrer
aos Servigos de Saude. O presente estudo tem como
objectivo analisar o impacto da Pandemia por COVID-
19 na apresentacéo inicial e complicagdes associadas
a Apendicite Aguda nos doentes admitidos com este
diagndstico no Servigo de Cirurgia. Material e Méto-
dos: Estudo retrospectivo dos doentes submetidos
a apendicectomia no periodo entre Margo de 2020 e
Fevereiro de 2021, com particular atengéo aos perio-
dos de confinamento (18 de Margo a 30 de Abril 2020
e 15 de Janeiro a 28 de Fevereiro), e comparagdo com
os dados de igual periodo do ano anterior. As princi-
pais variaveis avaliadas foram a demora entre o inicio
de sintomas e a admissao no Servigo de Urgéncia, a
apresentacdo intra-operatoria, as complicagcdes pos-
-operatorias e o tempo de internamento. Resultados:
No periodo entre Margo de 2020 e Fevereiro de 2021
foram submetidos a apendicectomia 94 doentes, face a
116 doentes operados entre Margo de 2019 e Fevereiro
de 2020. Durante o periodo da Pandemia, constatou-se
um atraso relativo na recorréncia a urgéncia, bem como
uma maior incidéncia de apendicite aguda complicada
(43.7% vs 31.9%). A taxa de complicagdes no pds-ope-
ratorio foi sobreponivel (9.6% vs 8.8%). O tempo médio
de internamento foi sobreponivel (3.8 vs 3.4 dias).
Durante os periodos de confinamento, constatou-se
uma diminuicdo do numero de doentes operados, mas
sem diferengas significativas nas variaveis analisadas.
Discussdo: A pandemia por COVID-19 veio condicio-
nar a utilizacdo dos cuidados de saude por parte da
populacdo. Relativamente a apendicite aguda, neste
estudo constatou-se um atraso no diagndstico e uma
maior incidéncia de apendicite aguda complicada na
apresentagao intra-operatéria, mas sem repercusséo
significativa nas complicagbes ou tempo de interna-
mento. Constatada diminuigdo no numero de casos
durante os periodos de confinamento.
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Tratamento da patologia cirtirgica aguda no decurso
da Pandemia COVID-19

Introdugdo: A resposta dos cuidados de saude a
pandemia COVID-19 e as medidas de confinamento
implicaram alteragbes na admisséo e tratamento dos
doentes e um potencial para atraso no recurso ao
servigo de urgéncia (SU). Os autores propuseram-se
analisar o tempo de evolugao e forma de apresentacéo
da patologia cirirgica aguda numa urgéncia hospitalar
polivalente. Material e Métodos: Estudo retrospetivo
observacional monocéntrico. Incluidos doentes conse-
cutivos admitidos em SU e internamento urgente com
patologia cirurgica aguda no ano anterior € no ano da
pandemia COVID-19 (Margo 2019-Fevereiro 2020 e
Margo 2020-Fevereiro 2021). Analise de subgrupos:
pré-COVID (Abril 2019 e Janeiro 2020) vs p6s-COVID
(Abril 2020 e Janeiro 2021). Resultados: Admitidos no
SU 9035 doentes no ano pré-COVID vs 5197 doen-
tes no ano p6s-COVID (redugéo 43%). No subgrupo
pré-COVID, 18% dos 1510 doentes admitidos foram
internados; no subgrupo p6s-COVID, 25% internados
de 598. Em ambos subgrupos, os motivos de inter-
namento mais frequentes foram apendicite (12,5% vs
14,1%), pé diabético/isquémico (11% vs 13,4%) e cole-
cistite (10,2% vs 10,7%). Houve aumento da incidéncia
da neoplasia colorrectal complicada no periodo poés-
-COVID (6% vs 4,5%). Nao se registaram diferencas
significativas no tempo de evolugéo, grau de severidade
e morbimortalidade. Discussao: No decurso da pande-
mia COVID-19 verificou-se uma marcada redugéo do
recurso ao SU de Cirurgia. Uma maior proporgao dos
doentes admitidos necessitou internamento. Verificou-
-se um aumento da neoplasia colo-rectal complicada.
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TELEMED COVID PT — Resultados Preliminares

Introdugao: No contexto da pandemia COVID-19, a
telemedicina surgiu como opgdo para seguimento de
doentes em ambulatério. Este estudo pretendeu avaliar
a seguranca da sua utilizagédo nas consultas externas,
em doentes cirdrgicos. Material e Métodos: Estudo
coorte retrospetivo, multicéntrico, de doentes de alto
risco (Charlson Comorbidity Index [CCI] score ?2)
seguidos em consulta hospitalar, em 2 periodos antes
e durante a pandemia (fevereiro-abril 2020). Dados de
seguranga clinica sobre recurso ao Servigco de Urgén-
cia (SU) foram colhidos por equipas locais, durante 30
dias apdés a consulta. Resultados: Foram incluidos
1560 doentes (idade média 69.6 + 11.2 anos, 50.3%
do género masculino), provenientes de 6 hospitais
portugueses em localizagbes geograficas distintas. No
periodo pré-pandemia, 97.4% das consultas foram pre-
senciais. Durante a pandemia, as consultas telefonicas
representaram 80.5% do total, verificando-se 23 idas
néo planeadas ao SU (4.1% dos doentes), nomeada-
mente 3.0% dos doentes que tinham sido avaliados
por telefone vs. 8.7% dos doentes avaliados presen-
cialmente (p=0.019). Discussdo: Nesta amostra, o
seguimento ambulatério através de consulta telefonica
ndo se associou a maior numero de idas nao plane-
adas ao SU, no periodo estudado. Importa identificar
subgrupos de doentes de alto risco, para os quais esta
modalidade possa nao ser segura.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

PT Surg — Portuguese Surgical Research Collaborative
Ana Alagoa Joao
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COVIDSurg score: estratificagdo de doentes cirur-
gicos com infegdo por SARS-CoV-2

Introducgéo: A estratificagdo de risco de mortalidade
em doentes cirdrgicos com infegdo por SARS-CoV-2
€ necessaria para a decisdo clinica. O objetivo deste
estudo foi desenvolver e validar um score preditor de
mortalidade para doentes infetados com SARS-CoV-2
no periodo peri-operatério. Foram aplicadas técnicas
de machine learning a um estudo internacional pros-
pectivo que incluiu doentes submetidos a cirurgia
infectados por SARS-CoV-2 no periodo peri-operatorio.
Material e Métodos: O coorte de doentes foi divido
em 2 grupos: o grupo de derivagéo (1 Fevereiro — 31
Maio de 2020) e validagao (1 Junho — 31 Julho 2020). O
outcome primario foi a mortalidade pds-operatoria aos
30 dias. Entre as variaveis disponiveis, foi selecionada
a combinacéao de variaveis que melhor predizia o out-
come para integrar o score. Foram gerados modelos
de predicdo de risco multivariados. A performance do
modelo foi aferida pela area sob a curva (AUC) e cali-
bragdo. Resultados: O estudo incluiu 8492 doentes
de 756 hospitais de 69 paises. A mortalidade global
foi 17.2%. O COVIDSurg score incluiu 4 variaveis:
idade, grau ASA, risco cardiovascular (RCRI) e suporte
respiratorio pré-operatorio. A AUC foi 0.73 (IC 95%
0.71-0.74) no grupo de derivagao e 0.80 (0.77-0.83) no
grupo de validagdo. A calibragdo no grupo de valida-
¢ao foi favoravel (score de Brier 0.084, intercept 0.078,
slope 1.08). Discussdo: O COVIDSurg score podera
ajudar no consentimento informado e deciséo clinica,
em doentes cirdrgicos expostos ao SARS-CoV-2.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Maria Picciochi, COVIDSurg Collaborative, Global-
Surg Collaborative (em representagdo de COVIDSurg,
GlobalSurg e PTSurg) Autor correspondente: Maria
Picciochi Email: maria.picciochi@gmail.com; projects@
ptsurg.org Instituicdo e servico do autor correspon-
dente: Hospital Prof Dr Fernando Fonseca, servigo de
Cirurgia Geral

Maria Picciochi
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Isquémia dos membros inferiores secunddria a
infecgdo por SARS-CoV-2: uma nova entidade

Introdugédo: A infeccdo por SARS-CoV-2 esta asso-
ciada a alteragcbes vasculares e da coagulagédo que
predispde ao aparecimento de eventos tromboembdli-
cos dos membros inferiores em cerca de 3 a 15% dos
casos, mesmo em doentes com sintomas respiratorios
ligeiros ou inexistentes. Pretende-se fazer uma revisdo
acerca da incidéncia, apresentacao clinica e aborda-
gem desta nova entidade a partir da apresentacéo de
casos clinicos. Material e Métodos: Relato de 3 casos
clinicos de doentes com histéria de infecgao recente
por SARS-CoV-2 admitidos por quadro de isquémia
dos membros inferiores. Resultados: Doente do sexo
masculino, de 74 anos, com antecedentes de diabetes
mellitus tipo Il e infecgéo recente por SARS-CoV-2,
admitido por gangrena distal do membro inferior direito,
com necessidade de amputagdo transmetatarsica,
com boa evolugédo. Doente do sexo masculino, de 81
anos, sem antecedentes pessoais de relevo, admitido
por quadro de dor severa, palidez e alteracdo da forca
muscular do membro inferior direito compativel com
isquémia aguda. Realizou despiste de infecgdo por
SARS-CoV-2 que se mostrou positivo. Sem indicagéo
para cirurgia de revascularizacdo cumpriu terapéutica
com heparina com agravamento do quadro e neces-
sidade de amputacéo infracondiliana. Discussao: Os
eventos tromboembdlicos secundarios a COVID-19
manifestam-se de diferentes formas sendo a isquémia
dos membros inferiores uma apresentagdo comum.
Esta entidade parece estar relacionada com uma
deterioracao clinica mais grave, menor resposta a tera-
péutica anticoagulante e maior necessidade de cirurgia
mutiladora.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

José Pinto, Tiago Pavéo, Simone Oliveira, Antonio
Lemos, Liliana Duarte, Rosa Siméao, Carlos Casimiro
Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Ton-
dela-Viseu Tipo Trabalho: Comunicagdo Oral Area
Cientifica: Cirurgia Vascular Autor Correspondente:
José Pinto Email: josecarlospereirapinto@gmail.com
José Carlos Pereira Pinto
josecarlospereirapinto@gmail.com
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Impacto da Pandemia COVID-19 no internamento
hospitalar de doentes com pé diabético num ser-
vigo de cirurgia geral

Introdugdo: A pandemia COVID-19 obrigou a reor-
ganizagdo dos cuidados de saude, condicionando a
prestacédo de cuidados a doentes sem COVID. O obje-
tivo deste estudo é avaliar o impacto desta pandemia
nos doentes internados por pé diabético num servigo de
cirurgia geral com consulta de pé diabético do nivel 3.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes
internados por pé diabético de marco de 2019 a feve-
reiro de 2021. Foram avaliados o numero e duragéo
de internamento, tipo de pé, classificacdo PEDIS, tra-
tamento, seguimento prévio em consulta, morbilidade
e mortalidade. A analise estatistica foi efetuada com
recurso ao SPSS 26. Resultados: Registaram-se 177
internamentos, 100 (56,5%) antes da pandemia e 77
(43,5%) durante a mesma. A idade média foi 71 anos e
a duragado média de internamento foi 20 dias. A maioria
(80,8%) dos doentes eram homens. Durante a pande-
mia verificou-se aumento da gravidade das infegdes,
dos valores de HbA1c (8,63 vs. 7,59) e das amputacdes
major (32,5% vs. 18%), com significado estatistico.
Sem diferenca estatistica entre os dois periodos quanto
a idade, género, duracdo de internamento e mortali-
dade. Discussao: Apesar da diminuigcdo do numero de
internamentos por pé diabético durante a pandemia, o
estudo mostra maior gravidade dos mesmos em termos
de infegdo e numero de amputagées major, provavel-
mente quer por atraso na orientacdo dos doentes por
dificuldade na manutencéo dos cuidados de rotina quer
em saude primaria ou hospitalar, quer pelo medo da
transmissao do virus por parte dos doentes.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Daniela Melo Pinto (1), Natdlia Santos (2), Raquel
Pereira (1), Tiago Pavao (1), Vitor Marques (2), Carlos
Casimiro (3)

Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Tondela
Viseu (1) Interno(a) de Formagéao Especifica de Cirurgia
Geral do CHTV (2) Assistente Hospitalar Graduado de
Cirurgia Geral do CHTV (3) Diretor de Servigo de Cirur-
gia Geral do CHTV Autor: Daniela Melo Pinto. E-mail:
danielamelop@hotmail.com

Daniela Melo Pinto

danielamelop@gmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

Resumo de Comunicagao

TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169757921

Beneficio da vacinagao SARS-CoV-2 pré-operatoria
de doentes cirtrgicos

Introdugéo: A vacinagdo pré-operatéria pode permitir
realizagéo de cirurgia mais segura. Dado que o numero
de vacinas é limitado, este estudo modelou o benefi-
cio da sua utilizagdo em doentes cirurgicos. Material e
Métodos: O outcome primario foi o nUmero necessario
a vacinar (NNV) para prevenir uma morte relacionada
com COVID-19 em um ano. O NNV baseou-se: na
taxa de SARS-CoV-2 e mortalidade pds-operatorios
de um estudo coorte prospetivo internacional (doentes
cirurgicos) e na incidéncia comunitaria de SARS e taxa
de mortalidade global (populagéo em geral). Foram
calculados NNV para escaldes etarios (18?749, 50769,
>70 anos) e tipo de cirurgia. Melhor e pior cenarios
descrevem limites para as estimativas. Resultados:
O NNV foi mais favoravel em doentes cirdrgicos que
na populagédo em geral. O NNV mais favoravel foi em
doentes >70 anos submetidos a cirurgia oncologica
(351; melhor cenario 196, pior cenario 816) ou cirurgia
nao oncoldgica surgery (733; melhor cenario 407, pior
cenario 1664). Ambos foram melhores que o NNV na
populagdo em geral (1840; melhor cenario 1196, pior
cenario 3066). A escala global, dar prioridade & vaci-
nacéo pré-operatoria de doentes eletivos em relagéo
a populagdo em geral pode prevenir 58 687 (melhor
cenario 115 007, pior cenario 20 177) mortes relaciona-
das com COVID-19 em um ano. Discussao: No atual
programa de vacinagédo contra SARS-CoV-2, os doen-
tes propostos para cirurgia eletiva devem ser um grupo
prioritario, em relagao a populagéo em geral.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Joana Simoes , em representagédo de GlobalSurg-
-CovidSurg Collaborative e PT Surg (Grupo portugués
de investigagao colaborativa)
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Impacto da Pandemia COVID-19 nos doentes cirtr-
gicos urgentes

Introdugdo: A pandemia provocada pelo SARS-
-CoV 2 trouxe alteragbes significativas na dinamica e
organizacao hospitalar. A sociedade alterou o seu com-
portamento, face as medidas politicas implementadas e
ao medo associado ao desconhecido da doenga. Qual o
impacto destas mudangas sobre os doentes cirdrgicos
urgentes? Material e Métodos: A partir dos dados ano-
nimizados dos doentes internados através do Servigo
de Urgéncia desde janeiro de 2017 até ao final de 2020
num servigo de Cirurgia Geral, compararam-se os valo-
res mensais de diagndsticos, exames complementares
de diagnéstico, intervengbes cirurgicas e mortalidade
entre o grupo de doentes admitidos a partir do inicio de
marco de 2020 (?periodo COVID?), com os admitidos
nos meses e anos anteriores (?ndo-COVID?). Resulta-
dos: O nimero médio mensal de episddios de urgéncia
cirurgica com internamento no ?periodo COVID? dimi-
nuiu face ao periodo ?ndo-COVID? (53.70 vs 79.05,
P= 0.000), destacando-se os meses de margo-maio
e outubro-dezembro, onde a diminuicao foi de 42%.
O numero de cirurgias urgentes no ?periodo COVID?
teve uma redugao de 35% em comparagéo ao periodo
?ndo-COVID?, com o ndmero de laparoscopias reali-
zadas entre margo e maio a ter uma quebra de 77%.
Em relagcdo a patologias especificas, o niumero de
doentes com hérnias da parede abdominal diminuiu
64% (P=0.000), enquanto o numero de admissdes por
pancreatite aguda aumentou 11,5%. O tempo médio de
internamento aumentou, de 10.58 para 11.39 dias, tal
como a mortalidade (6.15% vs 5.36%). Discussao: A
pandemia COVID resultou numa diminui¢cdo acentuada
da atividade cirurgica urgente.

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

André dos Santos Valente, Interno de Formagao Espe-
cifica Cirurgia Geral, Centro Hospitalar de Setubal
Aurora Gato Pinto, Assistente Hospitalar Graduada,
Centro Hospitalar de Setubal Carlos Monteiro Valente,
Engenheiro eletrotécnico
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Revisao da casuistica de um Centro de Referéncia
de Mama no contexto da Pandemia Covid-19

Introdugdo: A COVID-19 foi declarada pela OMS
como pandemia internacional, a 11/margco/2020 (1).
A 18/margo foi declarado estado de emergéncia em
Portugal (2). Varias medidas tém sido adotadas para
conter a expansao da doenca (1), nomeadamente limi-
tacdes a atividade cirurgica na fase inicial da pandemia
que implicaram alteragbes na atividade assistencial.
Interrogamo-nos se essas medidas teriam também
tido impacto em Centros de referéncia oncoldgicos,
nomeadamente no tratamento do carcinoma da mama
(CM). Material e Métodos: Procedemos a revisdo
e comparagao casuistica dos doentes submetidos a
cirurgia mamaria na nossa instituicdo, entre jan/2019
e dez/2020. Resultados: Em 2019 foram realiza-
dos 910 procedimentos cirurgicos, enquanto que em
2020 foram realizados 803 procedimentos. Ocorreu
um decréscimo acentuado no numero de cirurgias de
margo a maio de 2020. Ocorreu um pico de atividade
em Jun/2020, em relacdo ao ano precedente. Em
termos de cirurgia oncolégica no CM em 2019 foram
realizadas 352 mastectomias, 48% com reconstrugédo
e 368 tumorectomias, 65% com mamoplastia. Em com-
paracdo, em 2020 realizaram-se 286 mastectomias,
44% com reconstrugdo e 298 tumorectomias, com
69,8% com mamoplastia. Em 2020, 51 doentes foram
inicialmente tratados com Hormonoterapia adjuvante.
Discussao: Verificou-se uma correspondéncia entre
os meses de declaragdo de estado de emergéncia de
2020 e o decréscimo de 11,7% no nimero de cirurgias
de margo a maio de 2020, em comparagao com igual
periodo de 2019 com uma retoma da atividade habitual
em junho e inclusive um pico de atividade, explicado
também por um esforgo para o incremento no nimero
de tempos operatérios para suprimir as necessidades
da populacdo. Ocorreu um decréscimo no numero efe-
tivo de cirurgias oncolégicas em 2020.

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

Raquel Lalanda; Catarina R. Santos; Jodo Vargas
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Ambulatorizagdo da Cirurgia do Cancro de Mama?
a nova norma? Experiéncia de um Centro durante a
Pandemia de COVID-19

Introdugao: A cirurgia de ambulatério € uma alternativa
cada vez mais aceite no tratamento do cancro de mama,
sendo atribuida a alta precoce beneficios sociopsi-
colégicos e financeiros, sem afetar adversamente as
complicacdes ou resultados cirurgicos e oncoldgicos.
Assim, torna-se necessario avaliar a viabilidade e efica-
cia da cirurgia de ambulatério neste contexto. Material
e Métodos: Foi realizada uma revisdao de 82 mulheres
submetidas a cirurgia eletiva a cancro de mama, entre
Abril e Outubro de 2020, em conjuntura pandémica de
COVID-19. Estas foram selecionadas para cirurgia de
ambulatério de acordo com critérios especificos. Resul-
tados: Das 82 mulheres operadas, 72 (87,8%) foram
submetidas a cirurgia de tumor primario, 4 (4,9%) a
cirurgia de recidiva e 5 (6,1%) a cirurgia de alargamento
de margens. A maioria (73,2%) foi submetida a cirur-
gia conservadora. Ndo foram descritas complicacdes
intra-operatdrias. No pds-operatério, foram observadas
40 complicagbes, mas apenas 3 com necessidade de
recorrer ao servigo de urgéncia e apenas 2 com neces-
sidade de tratamento cirurgico (2,4%). Pernoita foi
necessaria em 24,4% dos casos. Discussao: A cirurgia
de ambulatério perfila-se assim como um caminho via-
vel, eficaz e seguro em procedimentos de menor risco,
em doentes sem comorbilidades graves, nos quais a
probabilidade de eventos perioperatorios graves é mais
baixa.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

Fabio Gomes, Diana Gongalves, Henrique Mora, André
Magalh&es, Susy Costa, Fernando Osorio, José Luis
Fougo, Elisabete Barbosa
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Impacto da pandemia de COVID-19 na referencia-
¢do do cancro colorectal

Introdugdo: O impacto da pandemia por COVID 19
nos cuidados de saude sera sentido durante um longo
periodo. Uma das manifestagbes sera a variagdo quan-
titativa e qualitativa da referenciagao aos hospitais. O
objetivo deste estudo é avaliar o impacto da pandemia
na referenciagdo do carcinoma coloretal. Material e
Métodos: Foram considerados os doentes admitidos
num centro de referéncia de cirurgia coloretal no ultimo
trimestre de 2019 e ultimo trimestre de 2020. Foram
avaliados parametros demograficos e de estadiamento.
Foi estudado o score MUST, a abordagem cirurgica
(laparoscopica ou aberta) e cirurgias realizadas por
internos. Resultados: Foram incluidos no estudo 215
doentes, sendo 118 correspondentes ao ano de 2019
e 97 doentes correspondentes ao ano de 2020. Obser-
vou-se uma tendéncia para estadios mais avangados
no segundo grupo (2020). A comparacao da classi-
ficagdo MUST mostra que os doentes em alto risco
nutricional tendencialmente aumentaram em 2020.
N&o houve uma diferenga estatisticamente significa-
tiva entre a laparoscopia e a cirurgia aberta. Em 2020
a tendéncia foi também para a diminuicdo do numero
de cirurgias realizadas por internos, ainda que sem sig-
nificado estatistico. Discussao: Tal como esperado, a
pandemia teve um impacto negativo na referenciagéo
de doentes oncoldgicos, nomeadamente de carcinoma
coloretal. Essa diferenga devera estar relacionada com
a diminuigcdo do numero de consultas nos cuidados de
saude primarios, bem como a diminuicdo de exames
de rastreio. E também aparente um agravamento do
estadiamento a referenciagédo. Foi ainda possivel apu-
rar que esta pandemia tera tido um impacto negativo
no movimento operatério dos internos, provavelmente
devido ao estadio mais avangado dos doentes.

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gen-
til, EPE

Paula Ferreira Pinto, Pedro Martins, Rita Canotilho, Ana
Margarida Correia, Catarina Baia, Mariana Marques,
Joaquim Abreu de Sousa
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Valor prognéstico de escalas baseadas em marca-
dores inflamatérios no Cancro do Eséfago

Introdugao: O Cancro do Eséfago (CE) é a sexta
causa de morte por cancro mundialmente. Este estudo
pretende avaliar o impacto da elevagao de escalas de
marcadores inflamatérios (Ratio Neutrofilos-Linfocitos
(RNL), Ratio Plaquetas Linfécitos (RPL), indice Imune-
-Inflamatério Sistémico (Sll), Escala de Progndstico
de Glasgow (GPS) e Proteina C-Reativa (PCR)), no
prognostico de doentes com CE, submetidos a cirurgia
curativa. Material e Métodos: Incluiram-se pacientes
submetidos a cirurgia curativa por CE, entre janeiro
de 2004 e dezembro de 2019. Para cada escala infla-
matdria, os doentes foram divididos em dois grupos
(valores normais e elevados). Analisou-se a associagéo
entre as diferentes escalas e as caracteristicas clinico-
patoldgicas e morbilidade pds-operatéria dos doentes.
Resultados: Verificou-se que os grupos de doentes
com RPL aumentado, no periodo pré-operatério e no
3° dia pés-operatorio tinham, significativamente, uma
maior profundidade (T) tumoral e, doentes com RPL
pré-operatério normal apresentaram mais frequente-
mente tumores no estadio I. O grupo de doentes com
GPS pré-operatéria aumentada apresentou, significati-
vamente, um estadio tumoral mais avangado. Nao se
encontraram diferengas significativas no tempo livre
de doenga ou de sobrevida global entre os grupos.
Na analise univariada e multivariada, nenhuma escala
teve impacto significativo. Discussao: Neste estudo,
nenhuma das escalas de marcadores inflamatorios
demonstrou influenciar o prognostico dos doentes com
CE submetidos a cirurgia curativa.

Hospital de Braga

Ana Pereira 1; Sara Rodrigues 2; Sandra F. Martins
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Linfadenectomia de 3 campos no cancro do es6-
fago: experiéncia de um centro de referéncia

Introdugao: Atualmente, as indicagdes para realizagéo
de linfadenectomia de 3 campos no cancro do eséfago
sdo controversas, ndo sendo claro se esta abordagem
confere impacto na sobrevida e na taxa de morbilidade
cirurgica. O objectivo deste trabalho foi a avaliagéo da
casuistica de linfadenectomia de 3 campos da nossa
instituicdo. Material e Métodos: Anadlise retrospe-
tiva unicéntrica de base de dados prospetiva. Foram
incluidos doentes submetidos a esofagectomia por
neoplasia desde 01-01-2016 a 31-01-2021 e os doen-
tes foram divididos em 2 grupos: linfadenectomia de 2
campos vs lifadenectomia de 3 campos. Foi avaliada
a ocorréncia de morbilidade cirurgica e sobrevivéncia
Resultados: Foram incluidos 168 doentes, dos quais
153 foram submetidos a linfadenectomia de 2 cam-
pos e 15 doentes submetidos a linfadenectomia de 3
campos. Os tumores do grupo da linfadenectomia de 3
campos eram eram mais frequentemente CPC (93,3%
vs37,9%) e localizados no esdéfago toracico superior
e médio (80,0% vs. 26,1%). Indicagcdo mais frequente
para a realizagdo de linfadenectomia de 3 campos foi
a presenga de adenopatias cervicais suspeitas. A ocor-
réncia de paralisia de corda vocal (6,7% vs 2,6%) e
deiscéncia de anastomose (20,0% vs 9,8%) foram mais
frequentes no grupo da lifadenectomia de 3 campos de
forma néo significativa (p>0,05). A sobrevida no grupo
da linfadenectomia de 3 campos foi de 23 meses [1-46]
(vs. 22 meses [0-60]) Discussao: A realizagdo de lin-
fadenectomia de 3 campos n&o afectou a sobrevida
global e a morbilidade cirdrgica na nossa instituicao
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Maria Francisca Rodrigues de Areia Brito da Silva
mariafranciscasilva@campus.ul.pt

XLI Congresso Nacional de Cirurgia

51



Resumo de Comunicagao

TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169709790

Imagens de segurancga para gastrectomia subtotal
minimamente invasiva: técnica desconstrutiva em
formacgao laparoscoépica

Introdugdo: A gravagéo das cirurgias laparoscopicas
permite reviséo e avaliagéo técnica, contribuindo para
a formagdo em laparoscopia e certificagdo cirurgica.
E descrita uma técnica desconstrutiva da gastrecto-
mia subtotal laparoscépica com linfadenectomia D2
(GSTlap) com o intuito de facilitar a sua aprendizagem
e promover a sua realizagao de forma progressiva e sis-
tematizada. Material e Métodos: Analise retrospetiva
dos doentes submetidos a GSTlap por adenocarci-
noma gastrico ressecavel, entre maio 2018 e fevereiro
2021, num centro de referéncia, que efetua em média
61 gastrectomias oncoldgicas/ano. Foram analisados
107 videos. A GSTlap foi desconstruida em passos
cirurgicos chave e para cada um foram extraidas 1
ou mais imagens de seguranga. Pretende-se que o
cirurgido realize 1 a 3 passos de cada vez, até estar
apto para completar o procedimento. Resultados: A
GSTlap foi desconstruida em 12 passos cirurgicos. Séo
apresentadas 30 imagens de seguranca sem edicdo
paralelamente a uma versao editada, na qual se identi-
fica as estruturas anatdmicas e o angulo de exposigao
obtido em cada uma delas. Esta técnica desconstru-
tiva foi recentemente implementada com sucesso na
formagao de especialistas e de internos de especia-
lidade. Discussao: A desconstru¢do duma cirurgia
num numero limitado de imagens de seguranca pode
ser uma via reprodutivel e complementar de formacéo
em laparoscopia, contribuindo para uma aprendizagem
mais rapida, segura e sistematizada.

Hospital Beatriz Angelo
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Caso raro de tumor do estémago

Introdugdo: Caso clinico de doente com 60 anos,
sexo masculino, assintomatico, encaminhado para
consulta Cirurgia Esofago-Gastrica por alteragbes em
EDA - “antro médio observa-se volumosa saliéncia
recoberta por mucosa normal” — suspeita de GIST
gastrico. Material e Métodos: Realizado o estudo
complementar pré-operatério com Ecoendoscopia,
TC abdomino-pélvico, controlo analitico com marca-
dores tumorais — alteragbes compativeis com GIST
do antro gastrico. Programada gastrectomia parcial
atipica laparoscopica para tratamento do doente.
Resultados: Realizada gastrectomia parcial atipica
laparoscopica com envio da pega para anatomia pato-
légica — resultado — Schwannoma gastrico. Alta ao 4°
dia pds operatorio — sem intercorréncias no decorrer do
internamento. Discussdo: Schwannoma gastrico como
patologia extremamente rara cerca de 1:4500000 casos
por ano (0,2% do total de neoplasias gastricas). Cerca
de 45 vezes menos frequente que o tipo histolégico
que se configura como o diagnéstico diferencial mais
frequente — GIST gastrico. Como contexto especifico
deste caso: Somente 25% dos casos se localizam no
antro gastrico; Patologia menos frequente para casos
do sexo masculino — 1:4 em relagdo ao sexo feminino.
Caso clinico relevante tendo em conta a abordagem
diagnostica e terapéutica diferencial em doentes com
neoplasia gastrica.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
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Perfuragdo Esofdgica tardia apos cirurgia cervical
por via anterior — Revisao a propésito de um Caso

Introdugdo: A perfuragdo esofagica apds cirurgia
cervical anterior € uma complicagéo rara mas potencial-
mente fatal. A maioria ocorre a nivel de C5-C7 e podem
ocorrer precocemente ou anos apos a intervengdo. O
sintoma mais comum é disfagia, no entanto, a sua apre-
sentagcdo ambigua € uma das principais causas para
o diagndstico tardio. Material e Métodos: Homem,
49anos, tetraplegico desde 2015 apds acidente de via-
gao (submetido a fixagéo cervical anterior). Trazido ao
SU por odinofagia e disfagia com 3 semanas de evolu-
¢ao. Nega dispneia. Nega febre. Nega outras queixas.
Ultima EDA realizada ha mais de 15anos. Exame objec-
tivo a entrada sem alteragdes de relevo. Realizou TC
Cervical que revelou alteragbes poés-cirdrgicas sendo
aparente destacamento dos parafusos em C6...lesdo
edematosa do plano do esoéfago. Ficou internado para
realizagao de EDA que demonstrou: Imediatamente
abaixo do EES, observa-se mucosa edemaciada com
erosdo da parede esofagica em cerca de " da circunfe-
rencia com material protésico intraluminal. Resultados:
Submetido a extragdo de material, rafia de perfuracédo
esofagica com retalho de esternocleidomastoideu e
drenagem local e ainda Jejunostomia de Witzel para
alimentagéo. Apresentou um pés-op complicado por
fistula esofagica de pequeno volume confirmada por
transito esofagico, resolvida de forma conservadora
e com evolugéo favoravel. Discussao: A abordagem
da perfuracdo esofagica deve ser multidisciplinar e o
diagnéstico/intervencéo precoces sdo os pilares para
um bom outcome.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
Carolina Matos
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Abordagem do doente com Acaldsia: casuistica de
um servigo

Introdugéo: A acalasia € um disturbio motor primario
do esdéfago, raro, caraterizado pelo relaxamento incom-
pleto do esfincter esofagico inferior (EEI) e auséncia
de peristaltase ou espasmo esofagico. Material e
Métodos: Estudo de observacional, retrospetivo, dos
doentes submetidos a tratamento cirurgico da acalasia
no periodo entre 1 de janeiro de 2005 e 31 de dezem-
bro de 2020. Resultados: Foram submetidos a cirurgia
33 doentes, 51% do sexo masculino, com uma média
de idades 46 anos. O sintoma mais comum foi a dis-
fagia (92,3%), seguido da regurgitacao (82,6%), perda
ponderal (68%) e dor retrosternal (34,8%). 21,4% dos
doentes ja tinha realizado pelo menos um tratamento
prévio. Todos os doentes foram submetidos a Esofa-
gocardiomiotomia de Heller e fundoplicatura parcial
anterior por via laparoscopica. A duragdo média de
internamento foi de 5 dias. No follow-up foram identifi-
cados 5 casos de disfagia, 2 com resolugao esponténea
sem necessidade de intervengéo, dois casos de doen-
tes submetido a dilatagcdo endoscépica e outro com
necessidade de reintervencdo cirdrgia. Discussao:
A acalasia é uma doenca rara e o seu diagnodstico e
classificagdo corretos sado fundamentais na deciséo
terapéutica. O tratamento cirurgico com esofagocardio-
miotomia de Heller associada a fundoplicatura por via
laparoscopica continua a ser o tratamento de eleigcéo
desta patologia. Os tratamentos médicos e endoscopi-
cos devem ser reservados para doentes com alto risco
cirurgico e para os casos que previsivelmente vao res-
ponder pior ao tratamento cirurgico.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Joana Antunes, Lucia Carvalho, Joana Magalhaes, Ana
Marta Pereira, Antonio José Reis, Marta Guimaraes,
Rui Ferreira de Almeida, Artur Trovéo, Mario Nora
Joana Sofia Marques Antunes
joana.marquesantunes@gmail.com

XLI Congresso Nacional de Cirurgia

53



Resumo de Comunicagao

TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

SERVIGO:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169330771
Incidental diagnosis of a gastric duplication cyst

Introdugdo: Gastric duplication cysts are an infre-
quent finding, especially in adults, overall representing
only 2-9% of duplication cysts in the gastrointestinal
tract. Material e Métodos: We present the case of a
55-year-old male with an incidental diagnosis of gastric
duplication cyst, and discuss differential diagnosis and
approach. Resultados: The patient presented to our
center with clinic of renal colic and underwent investi-
gation which included abdominal computed tomography
(CT). This revealed a solid mass suggestive of renal
cell carcinoma (later confirmed to be a clear cell renal
cell carcinoma on partial nephrectomy specimen), and
additionally showed an exophytic mass adjacent to the
great gastric curvature, with 36x37mm, suggestive of a
Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) or, alternatively,
of a gastric duplication cyst. There were no complaints
related to gastrointestinal system, namely nausea,
vomits or postprandial fullness. The patient was sub-
mitted to an upper gastrointestinal endoscopy that
revealed a regular 3cm bulging lesion located on the
gastric body/fundus along the great curvature, covered
by unremarkable mucosa. Echo-endoscopy evidenced
a 33x43mm lesion adjacent to the posterior wall of the
gastric body, with internal debris and apparently limited
by gastric wall. No biopsies were performed. The patient
was then submitted to a laparoscopic atypical gastrec-
tomy, and the diagnosis of gastric duplication cyst with
no signs of malignancy was confirmed histologically.
The post-operative course was unremarkable and the
patient was discharged at day 4. Discussao: Gastric
duplication cysts are infrequent findings but should be
considered in the differential diagnosis of submucosal
gastric masses. Surgical resection should be performed
if tolerated by the patient to exclude other conditions
and because malignant transformation has been repor-
ted.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
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Cirurgia com intuito curativo no tratamento do Ade-
nocarcinoma Gdstrico? cinco anos de experiéncia

Introdugdo: A cirurgia continua a ter um papel
essencial no tratamento curativo do adenocarcinoma
gastrico. Efectuou-se uma revisdo casuistica dos
doentes submetidos a cirurgia com intuito curativo por
adenocarcinoma gastrico durante 5 anos no nosso
hospital. Material e Métodos: Estudo retrospetivo
realizado através da consulta dos processos clinicos
dos doentes submetidos a cirurgia com intuito curativo
por adenocarcinoma gastrico de 2014 a 2018. A ana-
lise estatistica foi realizada com SPSS. Resultados:
Foram operados 83 doentes com uma idade mediana
de 72 anos, 64% do sexo masculino. O estadiamento
pré-operatério foi realizado segundo a 82 edicdo de
TNM, sendo os estadios Il e Ill os mais comuns. Na
bidpsia o tipo histolégico mais comum, segundo a clas-
sificagao de Lauren, foi o intestinal. Dentro das cirurgias
com intuito curativo foram realizadas 51 gastrectomias
subtotais, 28 gastrectomias totais e 4 degastrogastrec-
tomias. Foi realizada linfadenectomia D1 em 36,1%
dos doentes e D2 em 62,7%. O tipo de reconstrucdo
mais utilizado foi Y Roux. 48,2% doentes registaram
complicagdes pds-operatérias, a grande maioria Cla-
vien-Dindo | e IIl. A mortalidade associada a cirurgia foi
6%. Quanto a avaliagdo da pega operatoria, a mediana
de ganglios excisados foi de 21 e em 75,9% dos casos a
linfadenectomia contabilizava pelo menos 16 ganglios.
O estadiamento p6s-operatério foi realizado segundo a
82 edicdo de TNM, sendo o estadio Il 0 mais comum. A
sobrevida global aos 3 anos foi de 51% e aos 5 anos de
44%. A sobrevida livre de doenga aos 3 anos foi de 50%
e aos 5 anos de 43%. Discusséao: A cirurgia tem um
papel fundamental no tratamento do adenocarcinoma
gastrico. Os resultados do trabalho ao longo destes 5
anos séo sobreponiveis aos apresentados nos estudos
europeus.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
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Bypass gdstrico de anastomose Unica/minibypass
gastrico roboticamente assistido ? a experiéncia de
um centro

Introducéo: A cirurgia bariatrica € a modalidade tera-
péutica mais eficaz para a obesidade grave.A cirurgia
robotica surge como uma alternativa promissora a
abordagem laparoscoépica convencional com resul-
tados comparaveis e potenciais vantagens no intra e
pds operatério.Apresentamos neste estudo a primeira
série de cirurgia bariatrica robética, no SNS, em Por-
tugal Material e Métodos: Avaliados os doentes
submetidos a bypass gastrico de anastomose Unica/
minibypass gastrico (BGAU/MBG) num periodo de
12M e comparados resultados entre cirurgia lapa-
roscopica convencional e roboticamente assistida.
Andlise estatistica efetuada com SPSS Resultados:
Durante o periodo de 12M,foram submetidos a BGAU/
MBG 123 doentes.100(81.3%) do sexo feminino com
idade mediana de 46A(22-67A).0 peso inicial médio
era 117.3+20.5Kg e o IMC médio de 43.8+5.9Kg/
m2.As comorbilidades pré-existentes mais frequentes
foram avaliadas.32 doentes(26%) foram submetidos a
BGAU/MBG roboticamente assistido (RA) e 91(74%)
a BGAU/MBG laparoscépico (L).O tempo cirurgico
foi significativamente maior no BGAU/MBG RA:
135,5+35,8minvs94,44+26,6min (p0.05) Discussao: O
BGAU/MBG RA parece ser um procedimento seguro
e eficaz oferecendo as vantagens da cirurgia robdtica
com resultados comparaveis aos da cirurgia laparosco-
pica

Centro Hospitalar Lisboa Central
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lincidence of symptomatic gallstones after bariatric
surgery

Introdugao: Bariatric surgery is the most effective
treatment for sustained weight reduction and for obesity-
-related comorbidities. The increased predisposition to
development of gallstones as a result of rapid weight loss
is a well-known consequence of bariatric procedures.
It remains unclear if there is an increased risk of these
gallstones becoming symptomatic. The aim of our study
was to determine the incidence of symptomatic choleli-
thiasis after bariatric surgery and to identify potential risk
factors for its development. Material e Métodos: Aretros-
pective analysis of 505 consecutive patients submitted to
either Roux-en-Y Gastric Bypass or Sleeve Gastrectomy,
between January and December 2019. Resultados:
From the study population, 79 (15.6%) underwent either
previous cholecystectomy (n = 67, 84.8%) or concomitant
cholecystectomy during bariatric surgery (n = 12, 15.2%).
Among the remaining 426 (84.4%) patients, only 8 (1.9%)
became symptomatic during the 12-month follow-up.
When compared with patients who remained asymptoma-
tic, they had a higher median preoperative BMI (47.0 vs.
42.8, p = 0.046) and prevalence of cholelithiasis on preo-
perative ultrasound (62.5% vs. 10.7%, p = 0.001). Other
factors such as age, gender, type of surgery, % excess
weight loss at 6 and 12 months and pre-operative comor-
bidities, weren?t significantly associated to symptomatic
gallstones. In multivariate analysis, both preoperative BMI
and cholelithiasis on preoperative ultrasound, were inde-
pendent risk factors for symptomatic cholelithiasis (OR
1.187, 95%CI 1.025-1.376, p=0.022 and OR 10.720,
95%Cl 1.613 ? 71.246, p= 0.014, respectively). Dis-
cussdo: Considering a low incidence of symptomatic
gallstones after bariatric surgery, concomitant cholecys-
tectomy should only be performed in symptomatic patients
undergoing bariatric surgery. Preoperative factors, such
as high BMI and positive ultrasound for cholelithiasis may
be related to the development of symptomatic gallstones
after bariatric surgery, but further studies are needed for
better risk stratification.
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Timing da colecistectomia p6s-CPRE: um preditor
da taxa de conversdao? Um estudo retrospectivo.

Introducédo: A coledocolitiase e colangite sédo com-
plicagbes da colelitiase que poderdo ser alvo de
instrumentagao da via biliar por colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica (CPRE) seguida de colecistec-
tomia. O momento ideal para realizacéo da cirurgia tem
sido alvo de debate, devido a associagao de fibrose do
pediculo cistico a uma maior taxa de complicagdes.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo observacio-
nal de doentes submetidos a CPRE por coledocolitiase/
colangite entre 2016 e 2020 e posterior colecistectomia.
Estes foram divididos em 3 grupos em fungéo do tempo
decorrido entre a CPRE e a cirurgia: grupo A entre 72
horas e 2 semanas; grupo B de 2 a 6 semanas; grupo C
>6 semanas. Resultados: Do total de 95 doentes com
uma idade média de 63 anos e racio mulheres:homens
1:1.1, 26 pertenciam ao grupo A (27%), 15 ao grupo B
(16%) e 54 ao grupo C (57%). A taxa de conversao nos
grupos A, B e C foi 23%, 7% e 19%, respectivamente,
com um tempo de cirurgia de 106, 136 e 105 minutos.
Relativamente a lesdo da via biliar, ocorreu em 4%,
0% e 2% dos grupos A, B e C. Do total das cirurgias
de cada grupo, 8% do grupo A, 40% do grupo B e 7%
do grupo C foram realizadas em contexto urgente. A
taxa de complicagdes pos-operatérias foi 23%, 0% e
7% nos grupos A, B e C. A dificuldade na canulacéo da
via biliar ou colocagao de protese durante a CPRE néo
condicionou uma alteragéo significativa dos outcomes
analisados. Discussdo: Na nossa série, os doentes
operados no periodo inferior a 2 semanas apresenta-
ram resultados mais desfavoraveis, nomeadamente no
que concerne ao risco de lesdo da via biliar, taxa de
conversao e complicagdes pds-operatorias.
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Neoplasias Neuroenddcrinas Nao-Funcionantes do
Péncreas: a Experiéncia de um Servigo

Introdugdo: As neoplasias neuroenddcrinas (NNE)
sdo raras, embora actualmente com uma incidéncia
crescente, representando 1-3% das neoplasias pancre-
aticas. A maioria sdo tumores neuroendécrinos (TNE)
bem diferenciados n&o-funcionantes esporadicos.
Devido ao seu comportamento indolente, tém-se privile-
giado atitudes expectantes em NNE com caracteristicas
favoraveis. Material e Métodos: Foram analisados
retrospetivamente os processos dos doentes submeti-
dos a cirurgia pancreatica por NNE desde 2010 a 2020.
Foram excluidos os casos sincronos com adenocar-
cinomas pancreaticos e os associados a sindromes
genéticos. Resultados: Dos 21 doentes incluidos, com
idade média de 58 anos, 62% eram mulheres. A maioria
(52%) era sintomatica. Os nodulos tinham um tamanho
médio de 29mm, 52% localizavam-se no corpo/cauda
e 95% tinham doenga localizada. A pancreatecto-
mia corpo-caudal foi realizada em 48% dos casos, a
enucleagdo em 29% e 24% realizaram duodenopan-
createctomia cefélica, um incluindo metastasectomia
hepatica. Histologicamente, 57% correspondiam a TNE
estadio Il e 19% a carcinomas neuroenddcrinos. Seis
doentes (29%) cumpriram tratamento adjuvante. Com
um seguimento médio de 62 meses, 24% recidivaram e
9.5% faleceram. Discussao: As NNE pancreaticas sdo
neoplasias raras que se podem manifestar e comportar
de diversas formas. Neste panorama, um adequado
estadiamento e caracterizagéo histolégica sédo cruciais
por forma a se optar pela atitude terapéutica mais apro-
priada com o objetivo de aumentar a sobrevida destes
doentes.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE
Penélope Correia; Luisa Frutuoso; Tiago Fonseca; Sil-
via Pereira; Vera Oliveira; Domingos Rodrigues; Tiago
Ferreira; Joana Correia; Gil Gongalves; Mario Nora
Penélope Cristina Correia
penelopeccorreia@gmail.com

S—FH"

56



Resumo de Comunicagao

TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

SERVICO:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169316955

Transfusdo perioperatoria de glébulos vermelhos:
impacto na morbimortalidade dos doentes com
tumor periampular

Introdugao: A cirurgia € o Unico tratamento curativo dos
tumores periampulares, apesar de estar relacionada
com elevada morbilidade. O doente oncolégico frequen-
temente desenvolve anemia, o que o predispde para a
necessidade transfusional perioperatéria. Este estudo
pretende analisar, retrospetivamente, o impacto da
realizagéo de transfusbes perioperatérias de gldbulos
vermelhos no progndstico de doentes diagnosticados
com tumores periampulares submetidos a recesséo
cirurgica com intuito curativo entre 1 de janeiro de 2011
e 30 de agosto de 2020. Material e Métodos: Os doen-
tes foram divididos em dois grupos: grupo submetido
a transfusao perioperatoria (TP) e grupo com ausén-
cia de transfusdo perioperatéria (ATP). Para avaliar
diferencas entre os grupos foram utilizados os testes
qui-quadrado, Mann-Whitney U e teste t de student para
amostras independentes. Resultados: Foi obtida uma
amostra de 53 doentes sendo que 26 pertencem ao
Grupo TP e 27 ao Grupo ATP. Foram obtidos resultados
estatisticamente significativos para o valor de hemoglo-
bina pré-operatéria, morbilidade pdés-operatéria, tempo
de internamento e quantidade de hemorragia durante a
cirurgia. N&do se verificaram diferengas na sobrevida a
1 e 5 anos. Discussao: Este estudo aponta para uma
associagao entre a transfusédo perioperatoria e a mor-
bilidade pds-operatdria. Ndo demonstrou relagéo entre
a transfuséo perioperatéria e sobrevida a 1 e 5 anos,
apesar de haver literatura que suporte esta associacao,
sendo necessarios mais estudos.
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O tratamento da colangite aguda: casuistica de um
servigo

Introdugéo: A colangite é uma das principais causas
de internamento em cirurgia. A coledocolitiase é a sua
principal etiologia principal. O diagndstico envolve cri-
térios inflamatérios, colestastaticos e imagioldgicos,
podendo ser categorizada em 3 graus. O tratamento &
antibioterapia (ocasionalmente com drenagem biliar).
A morbimortalidade (MM) associada € elevada (até
30%). Material e Métodos: Andlise retrospetiva dos
episodios de colangite tratados em 2017 no servico de
Cirurgia. Resultados: Em 2017 existiram 111 episodios
de colangite aguda (84 doentes). A idade média foi 76
anos, 23% eram diabéticos, 22% eram neoplasicos e a
mediana do internamento foi 4 dias. O valor médio de
bilirrubina foi de 4,7, dos leucécitos foi 14,8; 5% dos
casos apresentava disfungéo renal, 11% hepatica e 5%
hematoldgica; 18% eram colangite grau Ill. A maioria
dos doentes foi tratado com cefuroxima e metronida-
zol (tempo médio de antibioterapia de 8 dias); 9% dos
doentes fizeram cirurgia ou CPRE; 32% dos casos
colheram hemoculturas. No total, 34% dos doentes
apresentaram MM (14% de mortalidade). Os doentes
oncoldgicos apresentaram significativamente mais MM.
O grau de colangite influencia a escolha da antibiotera-
pia mas os doentes que fizeram antibiéticos de maior
espectro ndo apresentaram menor MM. Existiram dife-
rencas significativas quanto ao valor de leucocitose e
de bilirrubina e presenca de MM. Quanto aos critérios
de severidade, o Unico que apresentou relagdo com
risco de MM foram os leucécitos. Discussdo: E de
extrema importancia para o cirurgido avaliar o seu tra-
balho: s6 assim é possivel identificar erros que motivem
alteragdes da conduta ou reforgar atitudes corretas. Em
patologias com progndstico reservado (como colan-
gite), esta analise é ainda mais importante.
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A sarcopenia como fator de risco de morbimor-
talidade nos doentes submetidos a resse¢cado de
metdstases hepaticas colorretais

Introdugdo: O impacto da sarcopenia nos outcomes
apos cirurgia de ressecgéo de metastases hepaticas
colorretais (MHCR) ainda néo esta totalmente esclare-
cido. Este estudo pretende avaliar a associagéo entre
a sarcopenia e o risco morbimortalidade, na ressecgao
hepatica de MHCR. Material e Métodos: A Sarcopenia
foi avaliada em 46 doentes submetidos a ressecgéo
hepatica de MHCR, entre janeiro de 2003 e maio de
2016, medindo o indice muscular esquelético na tomo-
grafia computadorizada pré-operatéria (TC), no nivel
L3. As variaveis categéricas foram analisadas pelo
Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher e, as
variaveis continuas, pelo T-test e Teste Mann-Whitney.
A sobrevida global (SG) e a sobrevida livre de doencga
(SLD) foram analisadas pelo método Kaplan-Meier e
pela regressdo de Cox multivariada. Resultados: A
presenga de sarcopenia ndo influenciou a presenca
(p=0,486), nem a severidade das complicagbes pods-
-operatorias (p>0,990). Pacientes com sarcopenia
apresentaram tendéncia para terem internamentos
mais longos, embora de forma néo significativa. A sar-
copenia nao foi significativamente associada a menor
SLD (p = 0,872) ou SG (p = 0,813). Na analise mul-
tivariada, apenas o estadio IV foi independentemente
associado ao aumento do risco de recidiva. O tamanho
da maior metastase, igual ou superior a 5 cm, e a reci-
diva foram fatores independentes associados a menor
SG. Discussado: A sarcopenia ndo demonstrou ter
impacto no risco de morbimortalidade apds resseccao
hepatica de MHCR.
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Experiéncia de um Servigo durante 30 anos no
tratamento de tumores hepaticos com rutura espon-
tadnea e Proposta de um Algoritmo de Tratamento

Introdugao: Arutura espontanea de tumores hepaticos
(RETH) é uma condicéo rara, potencialmente fatal. O
algoritmo de decisdo depende do estado hemodina-
mico do doente, dos recursos disponiveis e da fungéo
hepatica. Os autores apresentam a experiéncia do seu
Servico, e propdem um Algoritmo de Tratamento para
a RETH. Material e Métodos: Dezoito doentes sub-
metidos a tratamento cirdrgico por RETH (198872020).
Critérios de inclusao: rotura espontanea de tumor hepa-
tico e evidéncia de hemorragia intra-peritoneal. Catorze
do sexo masculino. Idade média: 62,6 anos (35-86).
Dimensao média: 6,72 cm (3?17). CHC em doze doen-
tes (67%). Média de 7U de GV transfundidas (0-25).
Morbilidade pds-operatéria de acordo com Dindo-
-Clavien. SPSS v23.0 (p2h 24h). RH em 17 doentes
(94%). Oito doentes (44%) submetidos a TAE antes da
RH. Mortalidade e morbilidade de 17% (trés doentes).
Unidades transfundidas associadas a risco aumentado
de complicagbes (p=0,009). Discussao: Seis doentes
(33%) operados de imediato. Cinco doentes (28%) sub-
metidos a RH urgente (>2h 24h). RH em 17 doentes
(94%). Oito doentes (44%) submetidos a TAE antes da
RH. Mortalidade e morbilidade de 17% (trés doentes).
Unidades transfundidas associadas a risco aumentado
de complicagbes (p=0,009).
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Impacto da anastomose tipo Blumgart nos resul-
tados a curto prazo da duodenopancreatectomia
cefalica

Introdugdo: A duodenopancreatectomia cefalica é
um procedimento cirdrgico complexo com morbimor-
talidade significativa. Uma das complicagdes mais
temiveis é a fistula pancreatica, pelo que a técnica de
anastomose é objeto de debate na comunidade cirur-
gica. Desde 2018, os cirurgides da nossa instituicdo
tém vindo a mudar a pratica cirurgica, optando pela
reconstrugcdo segundo a técnica de Blumgart modifi-
cada a de Cattel-Warren(CW). Os autores pretendem
analisar e comparar os resultados perioperatorios entre
as duas técnicas. Material e Métodos: Estudo retros-
pectivo, uni-institucional, que incluiu todos os doentes
submetidos a duodenopancreatectomia cefalica entre
janeiro de 2013 e fevereiro de 2020. A analise estatis-
tica foi realizada com SPSS versdo 26. Resultados:
Foram incluidos 129 doentes, 59.7% do sexo mascu-
lino, com uma mediana de idades de 67 anos. O tumor
estava localizado no pancreas em 50,4%; ampola de
Vater em 27,9%; via biliar principal em 11,6%; duodeno
em 10,1%. A histopatologia revelou malignidade em
87,6%. A anastomose tipo Blumgart foi realizada em
48 doentes e a tipo CW em 81 doentes. A técnica de
Blumgart associou-se a morbilidade grave (CTCAE3/4)
aos 30 dias de 31,9% e a técnica de CW de 43,2%, sem
diferenca estatistica significativa. A incidéncia de fistu-
las pancreaticas foi de 18,8% pela técnica de Blumgart
e de 14,8% pela de CW, diferenga esta sem signifi-
cancia estatistica. O tempo de internamento foi menor
dos doentes submetidos a técnica de Blumgart ainda
que sem significancia estatistica (mediana de 14 vs
19 dias). Discussao: A reconstrucao pancreatojejunal
segundo a técnica de Blumgart apresentou-se na nossa
instituicdo como segura, sem diferencgas significativas
ao nivel da morbilidade, e tendencialmente com menor
morbilidade grave e menor tempo de internamento.
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Rutura transdiafragmatica de quisto hidatico

Introdugédo: A hidatidose é causada por parasitas do
tipo Echinococcus e desenvolve-se mais comummente
no figado. A rutura intra-toracica do quisto hidatico
hepatico é rara, atingindo uma incidéncia de 2,5%
e uma taxa de mortalidade de 43%. O tratamento
mandatério é a cirurgia, podendo ser posteriormente
complementado com anti-parasitarios. Material e
Métodos: Caso clinico. Resultados: Apresenta-se o
caso de um doente de 59 anos que recorreu a urgén-
cia por dor localizada ao hipocondrio direito, sudorese,
emagrecimento e disfungdo respiratéria progressiva.
Analiticamente destacava-se uma elevagéo significa-
tiva dos parametros inflamatérios e a TC abdominal
revelou rutura transdiafragmatica de quisto hidatico
hepatico infetado. Foi submetido a laparotomia de
Kocher com periquistectomia, drenagem toracica, rafia
do diafragma, colecistectomia, drenagem transcistica
da via biliar e duodenorrafia com epiplooplastia (por
achado incidental de fistula colecisto-duodenal), tendo
0 pos-operatério complicado por fistula biliar tratada
endoscopicamente. Apds alta foi encaminhado para
consulta de cirurgia Hepatobiliopancreatica e Infecio-
logia. Discusséao: A rutura de quisto hidatico hepatico
para a pleura € uma entidade rara e grave. A sépsis
e a disfungdo pulmonar dominam o quadro clinico. A
avaliagao por TC revela-se fundamental para identificar
a rutura intra-toracica e a sua extensédo. Dada a possi-
bilidade de evolugdo em choque sético em disfungéo
multiorganica, a abordagem cirdrgica € o tratamento de
base desta complica¢édo da equinococose.
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Efeito da embolizacao da veia Porta prévia a hepa-
tectomia direita em doentes com neoplasia primdria
do figado com e sem cirrose

Introdugdo: A ressecado hepatica evoluiu para um tra-
tamento oncolégico eficaz nas neoplasia primarias do
figado. Contudo, os limites da ressegdo hepatica sao
determinados pela probabilidade de manter um volume
adequado de figado funcional. Se o figado remanes-
cente for considerado insuficiente, uma das técnicas
adjuvantes para garantir um volume hepatico remanes-
cente (FLR) adequado é a embolizagéo pré- operatéria
da veia Porta (PVE). No entanto, n&o é claro se o seu
efeito € semelhante nos doentes cirroticos.Avaliar os
resultados dos doentes submetidos a PVE prévia a
hepatectomia direita por neoplasia primaria do figado,
de acordo com a presenca ou auséncia de cirrose
hepatica. Material e Métodos: Estudo retrospetivo de
13 doentes submetidos a PVE prévia a hepatectomia
direita por neoplasia primaria do figado, entre Janeiro
de 2019 e Dezembro de 2020. Um total de 13 doentes,
com uma idade média de 69,31A+5,618 (61-78) anos,
69% género masculino, 53,8% com cirrose hepética
com um MELD de 10,57A+3,69 (8-18) e 84,6% com
diagndstico de colangiocarcinoma cuja mediana da
lesdo foi de 23mm (18,5-78). Resultados: O procedi-
mento resultou em complicagbes major em 3 doentes.
O tempo médio decorrido desde a PVE e a interven-
Ao ciri°rgica foi de 59 A+ 31,23 dias (21-118). A média
de FLR pré-PVE e pds-PVE foi de 427,33 A+138,98
(247-600) cm3 e 604,75 A+161,42 (285- 3 856) cm ,
respetivamente. Com uma razdo média FLR p6s-PVE/
Volume hepético Total de 42,83A+15,49% (18,1-79,2).
Nao se identificou diferenga estatisticamente signifi-
cativa entre os dois grupos. Discussao: A ressecao
hepatica esta frequentemente contra-indicada em
doentes com neoplasia hepatica devido ao risco acres-
cido de faléncia hepatica. A PVE pode ser realizada
com seguranga condicionando uma hipertrofia com-
pensatoéria do FLR e aumentando a probabilidade de
ressecao hepatica em doentes oncoldgicos com e sem
cirrose hepatica.
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Neoplasias neuroendécrinas do pancreas: Experi-
éncia de um centro

Introdugao: As neoplasias neuroenddcrinas (NNEs) do
pancreas, apesar de raras, ttm aumentado de incidén-
cia nos ultimos anos. Estédo divididas em funcionantes
e nao funcionantes, e a cirurgia € o Unico tratamento
curativo. Pretende-se descrever a abordagem das
NNEs do pancreas na nossa instituicdo, apresentando
os resultados obtidos dos doentes operados nos ulti-
mos 15 anos. Material e Métodos: Foram analisados,
retrospetivamente, entre 1 de janeiro de 2006 e 31 de
dezembro de 2020, todos os casos de tumores neuro-
enddcrinos do pancreas submetidos a cirurgia na nossa
instituicdo. Resultados: No periodo estudado, reali-
zaram-se 32 cirurgias em 31 doentes, 20 (64.5%) do
sexo feminino e 11 (35.5%) do sexo masculino. A média
de idades foi de 56.8 anos (19-86 anos). 16 (51.6%)
eram nao funcionantes e 15 (48.4%) funcionantes
(14 insulinomas e 1 glucagonoma). Quanto a locali-
zacao, 8 (25.8%) tumores localizavam-se na cabega/
processo uncinado, tendo sido realizada enucleagéo
em 6 destes e duodenopancreatectomia cefalica nos
outros 2. Os tumores apresentaram-se no corpo/cauda
em 23 (74.2%) doentes, 4 realizaram enucleagédo, 9
realizaram pancreatectomia distal e esplenectomia,
8 realizaram pancreatectomia distal e 2 realizaram
pancreatectomia central. A cirurgia laparoscopica foi
realizada em 10 doentes (31%), 2 das quais foram con-
vertidas por indefinicdo anatdémica. A duragdo média
de internamento pdés-operatério foi de 14.6 dias. As
complicagdes pos-operatérias ocorreram em 9 doentes
(29%): 3 colegdes intra-abdominais com necessidade
de drenagem percutanea, 3 fistulas pancreaticas com
colocacéo de protese no ducto de Wirsung, 3 insuficién-
cias respiratorias globais e 1 hematoma retroperitoneal
e hemoperitoneu com necessidade de reintervencéo
cirurgica. Houve 1 caso de recidiva de insulinoma
submetido previamente a enucleagéo e tratado poste-
riormente com pancreatectomia distal e esplenectomia.
Discussao: Nos ultimos anos, houve um alargamento
significativo dos conhecimentos na area das NNEs do
pancreas. Devido a sua heterogeneidade e complexi-
dade, a multidisciplinaridade € crucial. A abordagem
minimamente invasiva tem desempenhado um papel
cada vez mais preponderante, quer na abordagem
cirurgica, quer no tratamento das complicagées.
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Estado Nutricional e Incidéncia de Complicacées
no Doente Oncolégico Hepatobiliopancreatico

Introdugdo: A desnutricdo € um problema comum
em doentes submetidos a cirurgia gastro-intestinal,
atrasando o regresso a vida normal e aumentando o
risco de complicagdes. O risco metabdlico associado
a desnutricdo pode ser avaliado utilizando o Nutritional
Risk Score (NRS 2002). Material e Métodos: Foram
analisados os doentes submetidos a cirurgia por pato-
logia oncolodgica hepatobiliopancreatica entre Junho
e Dezembro/2019, tendo sido incluidos 98 doentes.
Resultados: As complicagbes pds-cirdrgicas foram
agrupadas de acordo com a classificacdo de Clavien-
-Dindo (CD) e os doentes foram subdivididos em trés
grupos: sem complicagdes ? 58 doentes; com compli-
cagoes ligeiras (CD 1-2) — 26; com complicacdes graves
(CD 3-5) — 14. Foram ainda categorizados em doentes
de baixo risco (score 1-3), risco médio (4) e alto risco
nutricional (5-6). A maioria dos doentes (60) apresen-
tava baixo risco nutricional, 16 risco médio e 22 alto
risco. 78.9% dos doentes que apresentavam um risco
nutricional alto tinham 65 ou mais anos, o que repre-
sentou uma associacgao significativa (p=0.017). Numa
analise multivariavel encontramos ainda uma relacédo
entre alto risco nutricional e a incidéncia de compli-
cacdes graves (p=0.042) e de morte isoladamente
(p=0.020). Discussao: A associagao entre alto risco
nutricional e complicagdes graves reforga a importancia
da optimizagéo nutricional pré-operatéria na melhoria
de outcomes em doentes cirurgicos, em especial nesta
populagao.
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ALPPS no Tratamento de metdstases hepaticas.
Avaliagdo de outcomes e identificacdo de fatores
de risco de morbimortalidade e de sobrevida.

Introdugdo: Associating Liver Partition and Portal
vein Ligation for Staged hepatectomy (ALPPS) é uma
estratégia terapéutica que permitiu expandir os limites
da ressecabilidade oncolégica de doentes com metas-
tases hepaticas de cancro coloretal (MHCCR)Estudo
dos resultados dos resultados do ALPPS no tratamento
de MHCCR no nosso servigo identificado factores
de progndstico de morbimortalidade e de sobrevida.
Material e Métodos: 676 dentes submetidos a trata-
mento ciri°rgico de MHCCR. Destes 21 doentes com
61,8A+10,8 (37-78) anos, 76,2 % género masculino,
com 12,05A+6,34 (5-30) nédulos hepaticos, cujo maior
media 42,3A£17,5(18-75) mm. 71,4% dos doentes
foram submetidos a QT de indugdo com FOLFIRI e
61,9% com Cetuximab associado, média de 10,9 A+ 5,6
(4-24) ciclos. Em termos de racio de crescimento ciné-
tico, 3,7% A+ 3,3 /dia (0,1-10) em média. No primeiro
tempo da intervengéo ciri°rgica(T1), 7 (6-8,5) semanas
apds termino de QT, foram ressecados 6Ax4 (1-18)
nodulos, com laqueagdo da artéria esplénica em 19%
dos casos e manobra de Pringle num total de 33 A+ 26
(0-94) minutos. O segundo tempo da intervencéo(T2)
decorreu 14 (7,5-21) dias depois. Resultados: Morta-
lidade de 9,6% (Mortalidade em T1 de 4,8% e T2 de
4,8%). Morbilidade global de 47,6% (em T1 de 4,8% e
em T2 de 42,9%) sendo que 28,6% se traduziu em mor-
bilidade major (MbM). A analises multivariada revelou
risco acrescido de MbM com significi¢ncia estatistica
para doentes com mais de 10 lesdes, tamanho do maior
nédulo>38mm, intervalo entre T1-T2> 14 dias e resse-
¢ao de mais de 4 lesbes em T1. A sobrevida global(OS)
e sobrevida livre de doenga(SLD) média foi de 25,9A+
4,2 (17,6- 34,1), 17,64 A+3,95 (9,9-25,4) meses, res-
petivamente. A idade >56 anos e nédulo >38mm foram
identificados como fatores de mau progndstico para a
OS ao primeiro e segundo ano. Mais de 10 ciclos de
QT pre-operatoria foi igualmente apontada como fator
de mau prognostico para a OS aos 2 A. Com excecédo
da idade aquando da cirurgia, ndo se identificaram
fatores preditores da SLD. Discussdo: Os nossos
resultados sdo semelhantes aos valores de referéncia
recentemente estabelecidos serd, contudo importante,
continuar a consolidar a experiencia obtida, adequando
os pari¢metros de selecao dos doentes que mais bene-
ficiarao deste procedimento.
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Avaliagao da Dificuldade Cirargica em Doentes com
Cancro do Reto? Impacto da Pelvimetria

Introdugdo: Uma excisdo tumoral cirtrgica de baixa
qualidade é a principal causa de recidiva no can-
cro do reto. Esta descrito na literatura que pelves de
dimensodes curtas podem dificultar a qualidade desta
ressecgao. Pretende-se estudar a influéncia das dimen-
sdes da pelve na dificuldade cirdrgica dos doentes
submetidos a cirurgias de ressegao tumoral com intuito
curativo em doentes com cancro do reto. Material e
Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, obser-
vacional e analitico dos doentes submetidos a cirurgia
de ressegdo tumoral por cancro do reto ao longo de
3 anos, tendo sido incluidos 73 doentes. Foram reco-
lhidos dados demograficos e cirlrgicos, e efetuadas
medicdes pélvicas nas ressonancias magnéticas pré-
-operatorias. De forma a identificar fatores de risco,
foram realizada uma analise univariada e multivariada.
Resultados: 11 doentes foram submetidos a cirurgia
classificada com dificuldade elevada, e os restantes
62 com baixa dificuldade. Os 11 doentes eram do sexo
masculino. Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, no que diz respeito ao
sexo e a pelvimetria. A regressao logistica efetuada
revelou que um didmetro transverso da pelve mais
pequeno aumenta a dificuldade cirurgica. Discussao:
Doentes do sexo masculino com um didmetro trans-
verso pequeno como fator agravante da dificuldade
cirurgica merecem um planeamento especial para
garantir uma ressegao tumoral de qualidade, e desta
forma tentar reduzir a probabilidade de recidiva.
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Ressegdo pélvica multiorgdnica? outcomes onco-
logicos

Introdugao: A cirurgia de ressecdo da neoplasia do
recto localmente avangada e das recidivas pélvicas
tem tido importantes desenvolvimentos nas ultimas
décadas. Pretende-se com este trabalho caracterizar
o0s outcomes oncoldgicos dos doentes submetidos a
ressegdes multiorganicas e definir os principais factores
de risco que determinam sobrevida global e a recidiva
local ou sistémica. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo prospectivo, com caracterizagdo demografica
e de factores de risco, estadiamento pré-operatério,
dados anatomo-patoldgicos, factores cirdrgicos e poés
operatérios e ainda referentes a outcomes oncol6-
gicos, revistos trimestralmente. Foi feita analise uni
e multivariada, com analise de curvas de sobrevida,
pretendendo-se determinar os factores de risco para
mortalidade e recidiva local ou sistémica Resultados:
Entre 2016 e final de 2020 foram operados 297 doentes
por neoplasia do recto, dos quais 41 foram submetidos
a cirurgia de resse¢do multiorganica. Dos 41, 61% (25
doentes) eram do sexo feminino, com idade média de
63,68 anos (desvio padrao de 11,7 anos). 78% (32) cor-
respondem a adenocarcinoma, 12% (5) a CPC, 7% (3)
a neoplasias de origem ginecoldgica e 2% (1) a linfoma.
24% (10) dos doentes foram submetidos a exenteragao
pélvica total, 20% (8) foram submetidos a exenteragéo
pélvica posterior e 17% (7) foram submetidos a cistecto-
mia parcial com ou sem re-impantagao dos ureteres. Em
trés doentes foi realizada ressec¢ao vascular em bloco e
um doente foi submetido a sacrectomia em bloco. A taxa
de ressecgao RO foi de 68,3%. A taxa de sobrevida actua
médial é de 68% , com sobrevida de 35,2 meses. Aradi-
calidade da ressecéo foi o principal factor de risco para
recidiva local (OR 1,7; p=0,043) e mortalidade (OR 1,4;
p=0,038), com risco aumentado nos doentes com res-
sec¢do R1. Do mesmo modo, os doentes com ressegao
RO tiveram uma sobrevida significativamente superior
(41 meses vs 19 meses; p=0,03). Discussao: As resse-
¢Oes multiorganicas no contexto de neoplasia do recto
localmente avangada e de recidiva pélvica sdo muito
complexas, devendo ser realizada em centros com
experiéncia e com equipas multidisciplinares rotinadas.
A radicalidade da ressegéo € o principal determinante
de sobrevida, devendo ser envidados todos os esforgos
para obtencéo de ressecéo RO.
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Tratamento da Doenca Diverticular: A Experiéncia
de um Centro Hospitalar

Introducgéo: A doenga diverticular tem alta prevaléncia,
sendo uma das causas mais frequentes de admissao
hospitalar por patologia gastrointestinal. Embora seja
mais comum com o avangar da idade, tem-se assistido
a um aumento da incidéncia em grupos etarios mais
jovens. Também a sua abordagem tem sofrido altera-
¢bes nos Ultimos anos, com tendéncia para opgdes
menos invasivas e protelando a cirurgia eletiva para
fases mais tardias no decurso da doenca. Este estudo
pretendeu analisar a abordagem terapéutica da doenga
diverticular no nosso centro. Material e Métodos: Ana-
lise retrospectiva de todos os internamentos por doenga
diverticular, entre Janeiro de 2015 e Junho de 2018.
Resultados: Avaliamos um total de 426 admissdes
por diverticulite aguda, correspondendo a 384 doentes,
dos quais 51% eram mulheres, com idade média de 64
anos. Dos internamentos analisados, 9.9% foram refe-
rentes a re-admissdes. A média de internamento foi 6,5
dias, 93% corresponderam a tratamento médico e 7%
a tratamento cirurgico (dos quais, 67% urgentes). Ano
apos ano, objetivamos uma tendéncia crescente para o
tratamento médico e redugéo das taxas de tratamento
cirurgico. O primeiro episédio foi tratado mais fre-
quentemente com terapéutica conservadora enquanto
que os re-internamentos apresentaram maior taxa de
tratamento cirdrgico. O tratamento cirdrgico urgente
preferencial foi a lavagem e drenagem laparoscopica,
enquanto que o eletivo foi a resseccao laparoscopica,
sem diferenca estatisticamente significativa quanto ao
tempo de internamento, morbilidade ou mortalidade.
Caracterizamos ainda os doentes de acordo com a clas-
sificacdo de Hinchey e dividimo-los em 2 grupos: grupo
A (Hinchey 1-2) e grupo B (Hinchey 3-4). O grupo B
estava mais associado ao tratamento cirdrgico. Quando
comparamos o tipo de tratamento e as andlises clinicas,
verificdmos associagdo estatisticamente significativa
entre o tratamento cirdrgico e valores aumentados de
PCR. Discussao: O progressivo conhecimento da his-
toria natural da doenca diverticular levou a alteragbes
no paradigma da sua abordagem, tendendo-se para
uma menor ?agressividade? terapéutica. E essencial a
avaliagdo clinica, analitica e imagiolégica para a indi-
vidualizagéo do tratamento e obtencdo dos melhores
resultados.
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Impacto da laparoscopia vs laparotomia na sobre-
vida dos doentes com cancro do recto — experiéncia
de um centro de referéncia

Introdugéo: A cirurgia no cancro rectal tem represen-
tado um desafio desde os primérdios da sua evolugao.
O uso da laparoscopia, apesar de largamente difun-
dido pela comunidade cirurgica ainda levanta algumas
questdes, nomeadamente o seu eventual impacto na
sobrevida dos doentes. O objectivo deste estudo é ava-
liar o impacto na sobrevida dos doentes com cancro do
recto tratados cirurgicamente por via laparoscépica vs
laparotomia. Material e Métodos: Estudo observacio-
nal, retrospectivo, que incluiu os doentes submetidos
a cirurgia com intuito curativo por cancro do recto entre
2016-2017. Para a analise estatistica foi utilizado SPSS
Statistics. Resultados: Foram submetidos a cirurgia 79
doentes (2 casos excluidos por terem abandonado o
follow-up). 28 eram mulheres e 49 homens.A mediana
de idades foi de 69 anos (variando entre 34-92). 9
casos apresentavam doenga em estadio | (11,69%), 8
em estadio Il (10,39%) e 58 em estadio Il (75,32%).
72,73% realizaram terapéutica neoadjuvante. A taxa de
recidiva durante o periodo de follow-up foi de 11,69%
(5,19% de recidivas locais e 6,49% de sistémicas). 29
doentes foram operados por laparoscopia e 48 por lapa-
rotomia (37,66% vs 62,34%). Nao existindo diferenca
significativa entre a amostra dos 2 grupos, a sobrevida
global média é semelhante: 51 meses no grupo da lapa-
roscopia e 52 na laparotomia, ndo apresentando estes
valores significado estatistico (p=0,865). Discussao: A
laparoscopia € uma via de abordagem menos invasiva
que permite o tratamento dos doentes com cancro do
recto, sem impacto na sua sobrevida global.
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Impacto da Pratica Transfusional Peri-operatoria na
Morbilidade Pés-operatéria de Doentes com Neo-
plasia Colorretal

Introdugdo: O estadiamento do carcinoma colorretal
(CCR) constitui o principal determinante do progndstico
e da morbilidade destes doentes. Contudo tem vindo a
ser sugerida uma relagéo entre um aumento da morbi-
lidade com as transfusdes sanguineas, especialmente
em contexto peri-operatério. Pretende-se analisar o
impacto da pratica transfusional peri-operatéria na
morbilidade pds cirurgia do cancro colorretal. Material
e Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva
dos doentes submetidos a cirurgia com intuito curativo
entre 2016 e 2017 por CCR. Foi efetuada uma analise
bivariada e uma regressao logistica para identificar
fatores preditores de um aumento da morbilidade pds-
-operatoria destes doentes. Resultados: Um aumento
do numero de transfusdes sanguineas peri-operatorias
aumenta 100 vezes a propensao do doente ter um maior
grau de morbilidade p6s operatéria. J& um aumento do
IMC aumenta 1.02 vezes a propensao do doente ter um
maior grau de morbilidade. Tumores moderadamente
ou pouco diferenciados aumentam também em 1.71
vezes a propensdo do doente ter maior morbilidade.
Relativamente a abordagem cirurgica, a realizagéo de
cirurgia laparotémica aumente 0.68 vezes a propensao
do doente ter maior morbilidade. Discussao: A reali-
zagao de transfusdes sanguineas no peri-operatorio,
a presenga de tumores pouco ou moderadamente
diferenciados, um IMC >25 kg/m2 e uma abordagem
cirurgica por via laparotdmica mostraram ser preditores
significativos da morbilidade pds-operatéria dos doen-
tes com neoplasia colorretal submetidos a cirurgia.
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O Ratio Proteina C reactiva/Albumina como preditor
de morbilidade p6s-operatoria apos cirurgia eletiva
no cancro colorrectal

Introdugdo: A detegdo precoce e abordagem das
complicagdes pos-operatorias do tratamento cirurgico
do cancro colorretal (CCR) sao cruciais para diminuir
a mortalidade pos-operatéria e tempo de hospitaliza-
¢do. O Ratio Proteina C-reactiva/albumina (RPA) é
um biomarcador promissor associado a morbilidade
pos-operatoria. Pretende-se avaliar o valor preditivo
do RPA na identificagdo de morbilidade pds-operatoria
apos cirurgia do CCR. Material e Métodos: Estudo
observacional, analitico e retrospetivo que incluiu 137
pacientes com diagnéstico de adenocarcinoma color-
rectal submetidos a cirurgia curativa eletiva realizada
entre Setembro de 2016 e Dezembro de 2017. Os
leucécitos, PCR, albumina e RPA foram avaliados no
primeiro (POD1) e terceiro (POD3) dia pds-operatorios.
Os dados refletem todos os desfechos até 30 dias apos
a cirurgia. Resultados: A regressao logistica multiva-
riada mostrou que o RPA no POD3 revelou ser preditor
de complicacdes pds-operatdrias e de infecdo do local
cirurgico (ILC). De acordo com a analise das curvas de
ROC, o RPA no POD3 mostrou area sob a curva (ASC)
de 0.785 para predizer complicagdes pos-operatorias,
com valor de cut-off de 43.92, e ASC de 0.790 para
predizer ILC, com valor de cut off de 58.46. O cut-off
associado a complicagdes pos-operatorias apresentou
um valor preditivo positivo de 90.5%. O RPA no POD1
mostrou nao ser preditor de complicagdes pos-opera-
térias e de ILC. Discussao: O RPA no POD3 podera
ajudar a identificar pacientes em risco de desenvolver
complicagdes no pds-operatdrio de cirurgia do CCR.
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Hemicolectomia direita por via aberta e por via lapa-
roscopica: a experiéncia de 4 anos de um servigo
de Cirurgia Geral

Introdugdo: A hemicolectomia direita € o tratamento
cirurgico padréo de tumores do colon direito ou trans-
verso proximal. Pretende-se fazer uma comparagao
entre os resultados da ressecgéo por via aberta e por
via laparoscopica no tratamento deste tipo de tumores.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doen-
tes submetidos a hemicolectomia direita electiva por
doenga oncoldgica entre Janeiro de 2017 e Dezembro
de 2020. Resultados: Foram identificados 182 doen-
tes, sendo que 109 doentes (60%) foram submetidos
a ressecgao por via laparoscoépica e 73 doentes por via
aberta (40%). Nao se observaram diferengas significati-
vas entre os dois grupos relativamente ao sexo e idade.
O grupo de doentes submetidos a ressecgéo por via
aberta apresentava uma classificagdo ASA significati-
vamente superior. A taxa global de reintervencgéao foi de
18%, sendo que no grupo submetido a ressecgdo por
via laparoscopica foi de 16% e no grupo submetido a
ressecgao por via aberta de 20%. Verificou-se uma taxa
global de fistula anastomotica de 8% e de mortalidade
a 30 dias de 2.7%, sem diferencas significativas entre
os dois grupos. O tempo de internamento médio foi de
8 dias, inferior no grupo submetido a ressecgéo por via
laparoscopica (8 vs. 10 dias). A amostragem ganglionar
média foi de 24 ganglios, sem diferenca significativa
entre os dois grupos. Discussdo: Discussao/Conclu-
sdo Em concordancia com o que vem sendo publicado
na literatura, na nossa amostra a abordagem laparos-
copica permitiu resultados oncologicos semelhantes
aos da via aberta com algumas vantagens de que se
destaca o tempo de internamento.
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Valor prognéstico dos Scores baseados em marca-
dores inflamatérios na morbimortalidade cirdrgica
na Doencga de Crohn

Introducgao: Varios fatores tém vindo a ser implicados
como possiveis fatores de risco para morbimortalidade
pos-operatéria na doenga de Crohn (DC), contudo
ainda ndo estdo completamente identificados. Este
estudo pretende avaliar o valor prognostico preé-
-operatorio de Scores de inflamagado sistémica na
morbimortalidade pds-operatdria nos doentes com
DC. Material e Métodos: Realizou-se um estudo
retrospetivo, observacional e analitico dos doentes
submetidos a cirurgia de ressecéo intestinal por DC,
no periodo decorrido entre 1 de janeiro de 2009 até 31
de dezembro de 2019. Foram recolhidos dados demo-
graficos, clinicos, pré-operatérios e intraoperatérios. Os
doentes foram divididos em dois grupos: com e sem
morbimortalidade pds-operatoria. De forma a identificar
fatores de risco, foi realizada uma analise univariada
e multivariada. Resultados: Os Scores de prognostico
baseados em marcadores inflamatorios ndo se demos-
traram preditores de morbimortalidade pos-operatéria.
Apenas a presenca de complicagdes penetrantes no
periodo pré-operatério (OR=4,66; p=,035) e a reali-
zagao de procedimentos cirurgicos adicionais do tipo
apendicectomia (OR=16,86, p=,019) sdo fatores de
risco independentes. Discussdo: Estes resultados
sugerem que a presenca de complicagdes penetrantes
associam-se a uma maior incidéncia de morbimortali-
dade pos-operatéria na DC. Relativamente aos Scores
de prognostico como preditores de morbimortalidade
pos-operatdria, € necessario a realizagdo de mais estu-
dos para chegar a um consenso relativamente a sua
utilidade na DC.
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Early Anastomotic Leak Diagnosis After Colorec-
tal Surgery: Preliminary Results From Prospective
Observational Study

Introdugdo: Anastomotic leakage (AL) after large
bowel resections is a common surgical experience and
the most frequent major adverse outcome in this type
of procedure. It?s crucial to identify accurate bioma-
rkers (BMK), and some markers of in?7ammation and
gut damage might be useful. We would like to timely
identify this pts. Material e Métodos: A prospective
observational study included, from Mars 15th, 2017 to
October 31st, 2018, 198 consecutive patients (pts) with
documented colorectal disease requiring an open or
laparoscopic procedure, with anastomosis. The primary
endpoints were AL, other postoperative complications,
length of stay and 30-day mortality. All statistical analy-
sis was conducted using Stata Software. Resultados:
In 18 months we collected 198 pts, 55% were males,
with an average Charlson of 4, and 20% underwent a
proctectomy. Pts which developed AL (10 pts ? 5,05%)
had a higher LOHS and readmission rate (15,3 vs 7,14
days ? p = 0.0001, and 6,2 vs 25%, respectively). Cli-
nical criteria showed an acceptable predictive accuracy
(> 0,81). ROC curve shows that on the 3rd postope-
rative day (POD) EO count has higher accuracy for
AL detection (0,78) than the others BMK. However, at
PODS5 PCT has the higher accuracy (0.81). Discussao:
From our preliminary results, EO count and PCT seems
to have a good accuracy for AL diagnosis, in 3rd and 5th
POD, respectively. Levels of CRP and PCT below 61
mg/dl and 0,17 ng/ml seem to be useful for AL exclusion
and might be useful as additional criteria for discharge
protocols after colorectal surgery.
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A nossa experiéncia em Anastomose Intracorporea
(2016 a 2019).

Introducéo: A cirurgia do colon do reto e intestino del-
gado sofreu grandes alteragdes com a introdugdo da
cirurgia minimamente invasiva. A abordagem do colon
por via laparoscopica ocorreu ha 30 anos. Nessa altura
e até se conhecerem técnicas de sutura intracorporal
e a experiéncia dos cirurgides o permitir as técnicas
de anastomose mais comuns eram extracorporais. A
melhoria dos dispositivos de sutura endoscopica, de
técnicas de sutura em cavidades fechadas e da expe-
riéncia dos cirurgides, tornou possivel a confecdo de
anastomoses intracorporeas, com beneficios acres-
cidos para o doente relativamente as anastomoses
extracorporeas: menor mobilizagdo do colon e de seus
mesos evitando o risco de lesbes por tragdo, como
hemorragia e leses de ansa; menor risco de infe¢ao da
ferida operatéria; menor dor no poés-operatorio; menor
risco de hérnia incisional. No entanto, a técnica de
anastomose intracorpérea podem também apresentar
algumas desvantagens, nomeadamente a impossibili-
dade de avaliagéo direta da mesma, o potencial risco
de contaminagdo da cavidade abdominal com conse-
quente aumento do risco de abcessos intra-abdominais
(situagdo que néo se tem vindo a confirmar em varios
estudos). Material e Métodos: Realizou-se um estudo
retrospetivo dos doentes operados eletivamente por
cancro do colon entre Janeiro de 2016 e Dezembro de
2019 tendo por objetivo avaliar o tipo de anastomose
efetuada nos doentes abordados por cirurgia minima-
mente invasiva de modo a selecionar todos aqueles em
que se efetuou uma anastomose intracorpoérea. Foram
excluidos os doentes tratados por neoplasia do reto.
Efetuou-se avaliagdo dos processos clinicos dos doen-
tes elegiveis para este estudo. Analisamos também a
da morbimortalidade associada. Resultados: Da ana-
lise dos dados constata-se que num total 286 doentes
operados, 147 foram operados via laparoscopica e 139
por abordagem laparotomica. Dos 147 doentes opera-
dos por laparoscopia, em 40 (27,2%) foram realizadas
anastomose intracorpoérea: 28 ileo-colicas (em proce-
dimentos de colectomia direita) e 12 colo-célicas (em
ressecoes de colon transverso ? 8, e colon esquerdo ?
4) Foram identificadas 3 complicagdes em 40 doentes
(7,5%) : 2 leak anastométicos (1 em colectomia direita
e 1 em transversectomia) e 1 leséo iatrogénica de ileon
(p0s colectomia direita). Taxa de mortalidade até 30 dias:
2,5% (1 doente). Discussao: Efetuado por cirurgides
com experiéncia em técnicas de sutura laparoscopica,
a anastomose intracorporea € um procedimento tecni-
camente ndo complexo, que ndo aumenta o tempo total
da cirurgia, com baixa taxa de complicagdes e com as
vantagens conhecidas para os doentes.

Hospital de Santarém, EPE
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O Impacto do Imponderdvel na Abordagem Tera-
peutica da Neoplasia da Mama

Introdugdo: E preciso apreender o impacto das
modificagbes na abordagem da neoplasia da mama,
decorrentes da pandemia COVID19. Pretendemos
descrever o manejo desta patologia em2020, periodo
COVID19. Material e Métodos: Incluiram-se, retros-
petivamente, doentes submetidos a cirurgia oncoldgica
mamaria em2020 (a partir de13-03-2020). Avaliaram-
-se registos clinicos focando desvios a pratica habitual
da Unidade de Mama condicionados pela pandemia.
Resultados: No total103doentes, 98%mulheres, idade
média 56,5anos, 68,9% com WHO performance
status de 0. 96,1% tinham Carcinoma Invasivo(tipo
histolégico NST/Lobular:88/9), destes74,7% luminais.
Em 32%realizou-se QT-NA. A maioria fez cirurgia
conservadora(n=61; simetrizagdo em32). Dos mastec-
tomizados, 42,9% fizeram reconstrugdo imediata com
protese/expansor e 10foram simetrizadas. A aborda-
gem terapéutica alterou-se em 4,9%dos casos(n=5;
1suspendeu QT-NA apds testar COVID19+ e iniciou
terapéutica enddcrina; 1realizou primeiro terapéutica
enddcrina dada a espera para cirurgia; 1ndo foi sime-
trizada e 2doentes ndo prosseguiram terapéutica apés
diagndstico por receio de contagio COVID19 em insti-
tuicdo de saude). Discusséao: Este trabalho contribui,
com partilha de Real World Data, para avaliagdo do
impacto da COVID19. Sempre que possivel adotou-se
a pratica pré-COVID. Observamos um numero residual
de doentes com marcha diagndstica e/ou terapéutica
modificada, contudo alerta-se para a perda de segui-
mento e/ou atraso diagnostico associado a relutancia
de doentes em recorrer as instituicdes de saude.
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Alargamento sistemdtico de margens na Cirurgia
Conservadora da Mama

Introducgao: A cirurgia conservadora é o procedimento
ciri°rgico padrdo na auséncia de contraindicagbes, no
tratamento do cancro da mama, respeitando a vontade
da mulher. Segundo o estado da arte, a cirurgia con-
servadora envolve a remogao completa do tumor com
obtengdo de margens ciri°rgicas livres. A ndo obtencéo
de margens livres de tumor na cirurgia primaria levara
i reintervencgao cirirgica podendo associar-se a pior
resultado estético, culminar na mastectomia e atrasar
terapéuticas adjuvantes com impacto no prognéstico,
na qualidade de vida da doente e nos custos para os
cuidados de sai°de. Material e Métodos: Os autores
apresentam um estudo retrospetivo observacional que
incluiu doentes submetidos a cirurgia conservadora da
mama por neoplasia maligna da mama, na nossa insti-
tuicdo, entre o ano 2015 e 2021. Foi realizada de forma
sistematica a aquisi¢ao de alargamentos de margens de
tumorectomia aquando da cirurgia primaria. Mi°ltiplas
variaveis, como caracteristicas do doente, do tumor
e da peca operatoria foram avaliadas. Resultados: A
amostra populacional compreendeu um total de 500
mulheres com media de idades de 56,7 anos e mediana
de 57 anos. A maioria das neoplasias correspondem a
carcinomas invasivos. Em 20% dos doentes a pecga de
tumorectomia apresentou atingimento da margem e/
ou margem inferior a 2mm em casos de CDIS, sendo
que nestes casos o alargamento de margens permitiu a
aquisicdo de margens livres, evitando assim a reinter-
vencgao ciri’rgica. Discussao: A realizagéo sistematica
de alargamento de margens de tumorectomia aquando
da cirurgia oncoldgica primaria permitiu a aquisicao
de margens livres, mesmo realizando tumorectomias
menos extensas, evitando a necessidade de reinter-
vengao ciri°rgica, com o seu potencial efeito adverso na
qualidade de vida do doente, no &€cetiminga€- de inicio
de terapéutica adjuvante, e nos custos associados aos
cuidados de saude.
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Clinical outcome of patients submitted to liver
resection in the context of metastatic breast cancer:
a study of a tertiary hospital center

Introdugdo: Breast cancer is the second most com-
mon cancer in the world, accounting for 25% of new
cancers per year. It is the most frequent malignancy
in women, being the fifth cause of death from cancer
worldwide. Five to 10% of the patients already present
with metastases at diagnosis, and the liver is the site of
metastases in half of the cases Liver metastasis (LM)
resection, performed after neoadjuvant-intent syste-
mic treatment, has been reported to increase median
overall survival in this population. Material e Métodos:
Aim: The aim of this analysis is to assess the outcomes
of patients undergoing breast cancer LM surgical resec-
tion, including impact on survival, compared to patients
where metastasectomy was not performed Methods:
Retrospective review of 55 female patients with breast
cancer with LMs, diagnosed and treated in a single ter-
tiary university hospital from January 2011 to December
2016. Resultados: In 32/55 patients (58.2%) multi-
-organ metastases were identified (the most common
sites being bone, lung and lymph nodes). Of the remai-
ning 23 patients, liver was the unique metastatic organ;
thirteen patients had diffuse bilobar hepatic metastases.
The remaining ten patients were proposed for surgical
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treatment; three of them had peritoneal carcinomatosis
identified during surgery and no hepatic metastasec-
tomy was performed. As a result, only seven (12.7%)
patients underwent liver metastasectomy. Overall sur-
vival was higher in patients who had LM surgery (65
months [IQR 54-120]), in comparison with those being
diagnosed with diffuse bilobar hepatic metastases (17.5
months [IQR10-41]) and with those showing concurrent
liver and bone metastases (16.5 months [IQR 6-35])
(p=0.012). In univariable analysis, the latter two groups
showed worse overall survival outcome (HR=3.447,
95%Cl: 1.218 ? 9.756, p= 0.02 and HR=3.855, 95%Cl:
1.475 ? 10.077, p=0.006, respectively) when compared
to patients operated on LM Discusséao: In our series,
patients submitted to metastasectomy had a median
overall survival after diagnosis of LM three times gre-
ater than the non-operated patients with isolated LM or
concurrent LM and bone metastases (65 vs 17.5 or 16.5
months, respectively).
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Paratiroidectomia radioguiada: Experiéncia de um
Centro

Introdugdo: A cirurgia radioguiada é eficaz e util na
identificagéo e localizag&o intra-operatoria da glandula
paratiroideia anémala. O objetivo é expor a experién-
cia de um Centro na execugdo da paratiroidectomia
radioguiada, avaliar a taxa de sucesso e de recorrén-
cia no controlo do hiperparatiroidismo e demonstrar
a importancia da complementaridade entre especia-
lidades. Material e Métodos: Estudo observacional
retrospectivo, descritivo e unicéntrico, analisados os
doentes submetidos a paratiroidectomia de janeiro de
2004 a dezembro de 2020 (cédigo ICD9 252 e ICD10
0GTL0ZZ, 0GTM0ZZ, 0GTNOZZ e 0GTP0ZZ). — Para-
tiroidectomia radioguiada apds injegdo com [99mTc]
Tc-Sestamibi com timing de injecdo dependente de taxa
de depuragdo, conforme cintigrafia prévia. — Exame
extemporaneo intra-operatorio. — Avaliagéo analitica de
célcio e PTH no 1° dia de pos-operatorio. — Critérios de
cura definidos por valores normais de calcio e PTH aos
12 meses de pds-operatério. Resultados: Foram estu-
dados 98 doentes. Idade mediana 61,5 [13-85] anos,
com predominio do sexo feminino (69%). Diagndstico
prevalente de hiperparatiroidismo primario (62%).
Sonda gama utilizada em 72% dos casos e exame
extemporaneo concordante em 94%. Critérios de cura
aos 12 meses em 95,1% no hiperparatiroidismo prima-
rio, tendo sido necessaria segunda cirurgia em 4,9%.
Recorréncia de 8,7% de todos casos. Discussao: Os
resultados demonstram a eficacia da complementari-
dade da técnica radioguiada na paratiroidectomia.
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Hiperparatiroidismo primdrio: 20 anos de experién-
cia de um servigo

Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario caracte-
riza-se pela produgdo auténoma e desregulada de
paratormona. O diagndstico em individuos assintoma-
ticos tem superado as formas de apresentacao clinicas
tipicas de doenga renal ou esquelética associadas
a hipercalcemia moderada ou grave. A terapéutica
definitiva é cirirgica e deve ser ponderada nos indivi-
duos sintomaticos e em casos selecionados de doente
assintomaticos. Material e Métodos: Estudo observa-
cional, retrospetivo, de doentes submetidos a cirurgia
por hiperparatiroidismo primario, no periodo entre 1 de
janeiro de 2001 e 1 de Janeiro de 2021. Resultados:
Num periodo de 20 anos, foram operados na nossa
instituicdo 30 doentes com o diagndstico de hiperpara-
tiroidismo primario, 73.3% eram do sexo feminino com
uma idade média de 55 anos. Pré-operatoriamente, a
maioria apresentava hipercalcemia e elevagao hormona
paratiroideia (92.9% e 96.7%, respetivamente). Os exa-
mes complementares diagndstico mais frequentemente
realizados foram a ecografia (93,3%) e a cintigrafia
(85,7%),sendo que em 90% dos casos apresentavam
imagem diagndstica de suspeicdo. O procedimento
cirurgico mais vezes realizado foi a paratiroidectomia
(70,1%), seguido de paratiroidectomia + lobectomia
(16,6) e lobectomia (13,3%). Histologicamente 84%
dos casos corresponderam a adenoma da paratiroide
e 16% a hiperplasia. A taxa de sucesso cirurgico foi de
86,7% num seguimento médio de 120 meses. Discus-
sao: O hiperparatiroidismo primario € uma doenca rara
e o seu diagndstico correto é fundamental na decisdo
terapéutica. O tratamento cirtrgico é o Unico que per-
mite a cura, com melhoria significativa dos sintomas e
qualidade de vida dos doentes. O seguimento destes
doentes em centros com experiéncia permite o seu tra-
tamento com taxas de morbilidade aceitaveis.
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Protocolo de monitorizagao intraoperatéria de PTH:
precisdo baseada na evidéncia

Introdugdo: O hiperparatiroidismo (HPT) primario
traduz-se pela produgédo excessiva e inapropriada
da hormona paratiroideia (PTH), sendo a causa mais
comum o adenoma Unico da paratiroide. O tratamento
definitivo é cirurgico e varia entre a exploragéo cervi-
cal (uni ou bilateral) e a paratiroidectomia dirigida. A
maior taxa de sucesso da paratiroidectomia dirigida &
determinada pela concordancia dos estudos de loca-
lizagdo pré-operatérios associada a monitorizagdo
intraoperatéria de PTH. Existem inimeros critérios de
cura cirurgica baseados no doseamento intraoperatorio
de PTH (os mais comuns: Ann Arbor, Charleston, Halle,
Miami, Roma). A selecdo do melhor continua contro-
versa. Assim, torna-se necessaria a determinagao da
sua precisdo. O objetivo desta investigacéo é avaliar e
rever os critérios de doseamento de PTH intraoperato-
ria mais comumente utilizados e definir a sua acuidade
e utilidade nos doentes com HPT primario. Material e
Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo casos
e controles. A amostragem foram todos os doentes
submetidos a paratiroidectomia por HPT primario
de Janeiro de 2007 a Junho de 2020 no nosso Cen-
tro Hospitalar. As variaveis analisadas incluem idade,
género, tipo de cirurgia efetuada e valores séricos
de PTH (pré-operatérios, aos 0 min, 5 e 15 min apdés
exérese da glandula paratiroide afetada). A analise
estatistica foi efetuada através do SPSS (versédo 24),
determinando sensibilidades, especificidades, valores
preditivos positivos e negativos, acuidade e likelihood
ratios para um intervalo de confianga de 95%. Resulta-
dos: Foram incluidos 66 doentes submetidos a exérese
da(s) glandula(s) paratiroide(s) afetada(s) e ao dose-
amento de PTH intraoperatéria. A idade média foi de
59.4 anos, predominando o género feminino (80.3%).
Relativamente aos critérios de avaliagdo da PTH intra-
operatoria, todos obtiveram um valor preditivo positivo
de mais de 95%. Quanto a especificidade, esta mos-
trou ser semelhante entre os grupos. Os critérios de
Roma revelaram uma maior precisdo de cura cirirgica
(90,8%), uma maior sensibilidade (92%) e um likelihood
ratio positivo superior (2.8) apesar de um valor predi-
tivo negativo baixo (28.5%). Discusséao: Os critérios de
Roma demostraram uma maior precisao na previsao da
cura pés-operatoria do HPT primario. O cirurgido deve
ter conhecimento da dinamica intraoperatéria da PTH
e determinar os melhores critérios a utilizar em cada
caso, no sentido de maximizar o sucesso cirdrgico
e minimizar o nUmero de casos de persisténcia por
doenga multiglandular oculta.
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Adrenalectomia Por Via Retroperitoneal ? A Nossa
Experiéncia

Introdugao: A adrenalectomia minimamente invasiva
por via retroperitoneoscépica (APR) esta associada a
vantagens, em relagdo a outras vias de abordagens:
menos invasiva, menor risco de complicagdes viscerais,
menos dor pds-operatodria, melhor acesso em doentes
obesos ou com cirurgias abdominais prévias. A inten-
cao deste trabalho é apresentar a experiéncia nesta
abordagem, identificando os melhores candidatos para
esta técnica. Material e Métodos: Estudo retrospe-
tivo descritivo, através de base de dados prospetiva.
Resultados: No periodo entre Marco de 2015 e Feve-
reiro de 2021, foram realizadas 57 adrenalectomias
das quais, 41 (72%) foram APR. No grupo das APR,
a idade foi 58 anos [27-78], 56% mulheres, IMC>25
58%, 30% de laparotomias prévias. A principal indica-
¢éao foi a presenga de nodulo benigno e funcionante. O
tamanho da peca foi 7 cm [4-14]. O tempo operatorio foi
108 min [52-234], tendo-se verificado uma diminuicdo
progressiva desde o inicio. O tempo de internamento
pos-operatorio foi 2 dias [1-4]. Registaram-se 2 casos
de morbilidade minor (Clavien-Dindo I) e 1 caso de
conversao para laparotomia. Ndo houve mortalidade.
Discussao: Na nossa experiéncia, esta via de abor-
dagem mostrou-se segura, bem tolerada e com baixa
taxa de complicagdes perioperatérias. Deve ser prefe-
rencialmente indicada em doentes com com nddulos
benignos menores que 8 cm, com laparotomias prévias
e IMC elevado.
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Suprarrenalectomia: A experiéncia de um centro
tercidrio

Introdugao: O diagndstico de patologia das glandulas
suprarrenais tem vindo a aumentar em correlagdo com
os meios complementares de diagnéstico. Contudo, a
cirurgia s6 é necessaria perante lesdes grandes/atipicas
e/ou secretoras. Desde a sua descri¢éo inicial, a res-
secgao por via laparoscopica tornou-se a abordagem
padrdo. Dada a relativa complexidade da técnica e o
numero reduzido de casos, € recomendada a sua reali-
zagao em centros de maior volume. Com este trabalho,
pretende-se apresentar a evolugdo da cirurgia das
suprarrenais na nossa instituicdo, assim como os resul-
tados obtidos nos ultimos 30 anos. Material e Métodos:
Estudo retrospectivo observacional que incluiu doentes
submetidos a suprarrenalectomia, de 1 de janeiro de
1991 a 31 de dezembro de 2020, na nossa instituigao.
Efectuou-se a avaliagédo dos resultados quanto a: dados
demograficos, comorbilidades, indicagbes cirurgicas,
caracteristicas dos tumores (maligno/benigno, funcio-
nantes/ndo funcionantes), dados relativos a cirurgia
(duragao, tipo de abordagem, complicac¢des intra-ope-
ratérias), morbi/mortalidade e duragéo de internamento.
Resultados: No periodo estudado, realizaram-se 504
suprarrenalectomias em 479 doentes. Amédia de idades
foi de 55 anos (25-82 anos), observando-se um predo-
minio do género feminino (61.4%). As indica¢des para a
realizagdo de suprarrenalectomia foram: Sindrome de
Cushing, Sindrome de Conn, Incidentaloma, Feocromo-
citoma, Adenoma néo funcionante, Carcinoma primitivo
e metastases. 85% (407) dos doentes foram abordados
por laparoscopia, com uma taxa de converséo de 2.2%
(9 doentes). O tamanho médio das lesdes foi de 4.7cm
(0.4-18.8cm), sendo a localizagao esquerda a mais fre-
quente. Na ressecgéo dos tumores funcionantes houve
HTA intra-operatéria em 49 casos (13.1%) e em 27
doentes (7.2%) n&o se verificou normalizagdo hormonal
no pos-operatorio. A morbilidade global foi 2.5% (n=12):
na cirurgia aberta observaram-se 4 casos (3 infecgbes
da ferida operatoria e 1 hematoma retroperitoneal) e na
cirurgia laparoscopica constataram-se 8 casos (2 casos
de insuficiéncia suprarrenal aguda em doentes com
Sindrome de Cushing, instabilidade hemodinamica com
necessidade de Cuidados Intensivos em 2 doentes com
Feocromocitoma e 4 infecgdes respiratorias). Houve 3
casos de mortalidade (0.6%): 1 pancreatite necrotizante
com digestéo da face posterior do estbmago num doente
com Feocromocitoma, 2 choques hipovolémicos (1 num
doente com carcinoma suprarrenal e outro num doente
com Sindrome de Cushing bilateral. A duragao média de
internamento foi de 5 dias. Discusséao: A abordagem da
patologia da glandula supra-renal é multidisciplinar e o
manuseamento pré, intra e poés-operatorio é particular-
mente importante nestes doentes. A nossa experiéncia
demonstrou que a suprarrenalectomia laparoscopica é
eficaz e segura em centros de grande volume.
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Cirurgia da Tiréide Durante o Internato? Como
Garantir a Formacdo Sem Comprometer a Segu-
ranga?

Introdugéo: A realizagdo de um numero crescente de
cirurgias da tirdide tem sido acompanhada pela neces-
sidade em garantir a formacéo de Internos nesta area.
Neste estudo foi efetuada uma analise comparativa das
taxas de complicagdes resultantes de cirurgias realiza-
das por Internos e Assistentes Hospitalares. Material
e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo,
sendo incluidos os doentes submetidos a lobectomia
e istmectomia ou tiroidectomia total entre 1.01.2017 e
31.12.2019. Excluiram-se os doentes que realizaram
concomitantemente paratiroidectomia. Para a analise
estatistica foi utilizado SPSS Statistics. Resultados:
Foram incluidos no estudo 339 doentes, 70 submeti-
dos a lobectomia e istmectomia e 269 a tiroidectomia
total. A alteracdo pos-operatéria mais frequente foi a
hipocalcémia transitéria (16% dos doentes), seguida
pela disfonia (4%). Comparamos também, quanto ao
desenvolvimento de complicagdes, duas amostras
com caracteristicas semelhantes, constituidas por
43 doentes operados por Internos e 43 doentes ope-
rados por Assistentes. Discussao: Nao se verificou
uma diferenca estatisticamente significativa entre a
percentagem de complicagbes apos cirurgia da tirdide
realizada por Internos ou Assistentes Hospitalares (com
valores sobreponiveis aos descritos na literatura para
ambos os grupos). Estes resultados apoiam a hipétese
de que a formacgéo de Internos no ambito da cirurgia
da tirdide pode ser realizada de uma forma segura,
quando supervisionada por cirurgides experientes, inte-
grados numa Unidade de Cirurgia Enddcrina.
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Perfuragdo rectal assintomatica por dispositivo
intrauterino

Introdugdo: Os dispositivos intrauterinos sdo uma
medida contracetiva reversivel amplamente utilizada
por mulheres em idade fértil. Uma das complicagbes
mais graves associadas ao uso destes dispositivos &
a perfuracéo uterina e a migracao do mesmo. Material
e Métodos: A informacdo deste resumo encontra-se
no processo clinico da doente (SClinico), as imagens
de TAC foram obtidas no S24 Lifeplus e as imagens
de colonoscopia foram cedidas pelo Servigo de Gas-
troenterologia. Resultados: Relatamos o caso de uma
mulher de 57 anos referenciada ao Servico de Urgéncia
(SU) por perfuragéo do recto alto por corpo estranho,
identificada em colonoscopia realizada no exterior, a
pedido do Médico Assistente. Este exame foi prescrito
por queixas de retorragia autolimitada 2 meses antes.
Nao apresentava antecedentes pessoais relevantes. No
SU negou qualquer sintomatologia, i excegéo da retor-
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ragia referida anteriormente. Realizou colonoscopia que
identificou um corpo estranho a 10 cm da margem anal,
nao passivel de extracao completa endoscopica, tendo
apenas sido extraida parte do que se pensou tratar-se
de um osso. Para esclarecimento diagnéstico realizou
TAC abdémino-pélvica que identificou um dispositivo
intrauterino (DIU) em posigédo extrauterina, localizado
no lumen e na parede rectal. A doente foi proposta
para extracao ciri°rgica eletiva que recusou, tendo tido
alta da consulta. Discussao: Nos casos de perfuracdo
uterina por DIU, em especial quando ha perfuragdo de
outra viscera, € recomendada a sua extragéo por técni-
cas endoscopicas ou ciri°rgicas. Neste caso, a doente
recusou cirurgia por se encontrar assintomatica, foi,
no entanto, avisada dos sinais de alarme que devem
motivar observagéo por Cirurgia Geral e recomendada
vigili¢ncia periodica por retossigmoidoscopia.

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE
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Hérnia de Richter: uma revisao a propdsito de um
caso clinco

Introducéo: As hérnias de Richter sdo definidas pela
herniacdo do bordo anti-mesentérico de uma ansa
intestinal, através de um defeito na aponevrose. Embora
raras, a sua incidéncia tem vindo a aumentar. Material
e Métodos: Sexo masculino, 70 anos, auténomo, sem
antecedentes relevantes, foi observado no servigo
de urgéncia por distensdo abdominal progressiva,
com meses de evolugdo. Negava nauseas, vomitos
e alteragdo do transito intestinal até ao dia actual. A
observagdo, o abdémen apresentava-se distendido,
timpanizado, doloroso na regi&o inguinal, palpando-se
uma hérnia inguinal direita irredutivel. Analiticamente
com elevagéo da ureia, creatinina e PCR. Realizou TC
abdomino-pélvica que revelou uma ocluséo intestinal
condicionada pela hérnia inguinal e sinais indirectos
de sofrimento do segmento herniado. Resultados: Foi
submetido a cirurgia urgente, confirmando-se a hérnia
de Richter e sinais de isquémia da ansa. Realizou-se
enterectomia segmentar, com posterior herniorrafia e
encerramento da parede abdominal anterior. O inter-
namento decorreu favoravelmente, tendo alta clinica
ao 9°dia de pds-operatério. Discussao: As hérnias de
Richter sdo mais frequentes entre os 60 e os 80 anos,
com discreta prevaléncia no sexo feminino. Os locais
de encarceramento mais comuns s&@o o anel femoral
(30-80%) e o inguinal (10-30%). Sao geralmente assin-
tomaticas até atingir cerca de 2/3 da circunferéncia do
intestino, progredindo gradualmente para ocluséo e/ou
perfuracé@o. O tratamento recomendado é semelhante a
outro tipo de hérnias encarceradas.
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Hérnia de Richter epigdstrica — uma causa rara de
ocluséo intestinal

Introdugéo: A hérnia de Richter é definida por uma her-
niagaéo do bordo anti-mesentérico do intestino delgado.
E mais frequente em individuos mais velhos e no sexo
feminino. As localizagbes mais comuns séo a regiao
femoral, inguinal e hérnias incisionais. Clinicamente,
os doentes podem apresentar-se com dor e distenséo
abdominal, com nauseas e vémitos. Material e Méto-
dos: Doente do sexo masculino, de 70 anos de idade,
sem antecedentes cirurgicos conhecidos e sem medi-
cagdo habitual. Recorreu ao servico de urgéncia por
quadro de dois dias de evolugéo de dor e tumefacédo
abdominal na regiao epigastrica, associado a nauseas
e vomitos. Ao exame objetivo apresentava hérnia epi-
gastrica com cerca de 2x2cm encarcerada, sem sinais
inflamatorios envolventes e sem sinais de irritagéo peri-
toneal. Analiticamente apresentava aumento ligeiro dos
parametros inflamatérios e o raio-x abdominal eviden-
ciou niveis hidro-aéreos. Resultados: Foi submetido a
cirurgia de urgéncia, verificando-se hérnia encarcerada
cujo conteudo era o bordo antimesentérico de ansa
intestinal em sofrimento, que apresentou viabilidade
apo6s desencarceramento. Foi realizada uma hernio-
plastia supra-aponevroética. Teve alta ao 4° dia de
pos-operatério. Discussdo: A oclusao intestinal alta
por hérnia encarcerada é uma condigdo relativamente
frequente. No entanto, a hérnia de Richter em localiza-
¢ao epigastrica € rara.

Hospital de Faro, EPE
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Hérnia inguinal com ureter do enxerto no saco her-
nidrio.

Introducgdo: As hérnias ureteroinguinais s@o ocor-
réncias raras, com muito poucos casos descritos na
literatura, ocorrendo maioritariamente em doentes
com histéria de transplantagao renal devido a posicéao
anterior do enxerto com o ureter ocupando o espago
de Retzius. Mais comumente encontram-se a direita,
porque a esquerda, a fascia de Toldt ao nivel da raiz do
mesocolon sigmoide parece fixar o ureter no retroperi-
toneu. 80% destas hérnias assumem um tipo indireto
enquanto que apenas 20% sao diretas. Material e
Métodos: Homem de 77 anos idade, transplantado
renal, com agravamento da fungdo renal por este-
nose da anastomose vesico-ureteral, condicionando
ureterohidronefrose, com necessidade de colocagdo
previa de nefrostomia no enxerto. Submetido, a reim-
plantagédo ureteral do enxerto renal, complicada por
hérnia inguinal. Foi realizada uro-TC, em que se iden-
tificava extremidade proximal do cateter JJ localizada
na transi¢cdo do tergo proximal para o terco médio do
ureter, encontrando-se a extremidade distal no interior
da bexiga. Revelava também moderada hérnia ingui-
nal direita, sendo que no saco herniario se visualizava
parte do trajeto do ureter do rim transplantado. Foi
submetido a hernioplastia inguinal direita por via aberta
e abordagem anterior, tendo sido realizada técnica
de Lichtenstein. Resultados: Nao foram identificadas
quaisquer lesdes iatrogénicas do ureter ou outras com-
plicagdes. Apds seguimento de mais de 1 ano, néo se
evidencia recidiva. Discussdo: As hérnias ureteroin-
guinais sao tratadas cirurgicamente devido ao risco de
progressao para uropatia obstrutiva. A técnica aberta
com reducao do ureter € a estratégica terapéutica mais
comumente utilizada. O caso apresentado evidencia a
importancia da avaliagdo pré-operatoria em doentes
com histéria de transplante renal, que requerem um alto
indice de suspeita para esta entidade patoldgica.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
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Hérnia ventral planeada: por vezes é a Unica solu-
¢do de uma catastrofe abdominal

Introdugéo: A laparostomia faz parte do arsenal do
cirurgido geral no manuseamento das catastrofes
abdominais. Contudo a gestdo do abdémen aberto é
complexa e esta associada a elevada taxa de morbi-
mortalidade se nédo for efetuada de forma adequada.
Material e Métodos: Descricdo de caso clinico de
catastrofe abdominal apés abdominoplastia. Resul-
tados: Doente do sexo feminino, 53 anos, submetida
a laparotomia exploradora por abdémen agudo ao 3°
dia pés abdominoplastia. Diagnosticada perfuragao do
ileon e efetuada sutura. 5 dias ap6s é transferida para
0 nosso hospital em choque séptico e com suspeita
de fasceite necrotizante. Realizado desbridamento
miofascial da pele e exploracdo abdominal. Efetuada
laparostomia. Ao 5° dia pds-operatério peritonite por
deiscéncia da sutura ileal prévia e confecédo de ileos-
tomia derivativa. Impossibilidade de encerramento da
laparostomia, desenvolvendo um abdémen congelado
(Grau 4 da Classificagdo de Bjorck), com insuficién-
cia major de pele. Programada a realizacdo de uma
hérnia ventral planeada. Manteve laparostomia com
terapia de pressao negativa até condi¢gdes para enxerto
expandido de pele parcial, o qual foi realizado ao 24°
dia de laparostomia. Evolugdo favoravel, encontrando-
-se no domicilio a aguardar encerramento de ileostomia
e reconstrucdo abdominal complexa. Discussao: O
abddémen aberto, ainda que fundamental no manusea-
mento das catastrofes abdominais, deve ser encerrado
0 mais precocemente possivel, de forma a evitar com-
plicagdes graves a curto e a longo prazo. Quando tal
ndo é possivel através do encerramento primario, a
Unica forma de salvar a vida do paciente é através da
realizagéo de uma hérnia ventral planeada.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE
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Achado Incidental de GIST em Hérnia Inguinal

Introdugao: O conteddo de um saco herniario pode ser
composto por gordura pré-peritoneal, ansas intestinais
ou outros 6rgdos, que podem apresentar, raramente,
lesdes malignas. Os tumores do estroma gastrointesti-
nal (GISTs) sdo as neoplasias mesenquimatosas mais
comuns do trato gastrointestinal, podendo se desen-
volver em multiplos locais. O achado incidental destes
tumores em hérnias € uma apresentagao rara. Material
e Métodos: Apresentamos caso clinico de homem de
61 anos, referenciado por dor e tumefacédo inguinal
esquerda, de longa evolugéo. Ao exame objetivo, apre-
sentava hérnia inguinoescrotal volumosa. Foi proposto
para correcao cirurgica que aceitou. Durante o procedi-
mento, apos abertura do saco herniario e exteriorizagéo
do conteudo, foi observada lesdo nodular em ansa de
intestino delgado. Resultados: Realizada enterectomia
segmentar com anastomose mecanica e hernioplastia
inguinal ?ad modum? Lichtenstein. O estudo histopa-
tolégico revelou ?Tumor do Estroma Gastrointestinal
(GIST), com 1,4 cm de maior eixo e que apresenta um
indice mitdtico baixo (2 mitoses/50 C.G.A.)?. O pos-
-operatorio decorreu sem intercorréncias, tendo tido
alta no 6° dia pods-operatério. Atualmente, o doente
encontra-se em vigilancia, sem complicacbes aos 6
meses de seguimento. Discussao: A apresentacdo de
um GIST em hérnia inguinal é bastante incomum, com
casos limitados descritos na literatura. Este caso ilustra
a importancia do exame histopatoldgico de todas as
alteragbes macroscopicas incidentais.
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Endometriose na parede abdominal

Introdugdo: A endometriose da parede abdominal é
uma condigao rara definida pela presenca de epitélio
endometrial no tecido celular subcutaneo e/ou muscu-
los da parede abdominal. A causa mais frequente é a
disseminagéao de tecido endometrial durante um proce-
dimento ginecolégico ou obstétrico, mais comummente
uma cesariana. O tratamento preferencial para esta
patologia € a excisédo cirurgica completa. Material e
Métodos: Mulher de 43 anos com tumefacgéo dolorosa
a nivel da regido inguinal esquerda. Refere aumento
do volume e das queixas algicas com a menstruagao.
Antecedentes de cesariana por incisdo de Pfannenstiel
ha 8 anos. Ao exame objectivo apresenta nédulo com
cerca de 3,5 cm de diametro, consisténcia elastica,
doloroso a mobilizagéo e que nao se altera com mano-
bra de Valsalva. Realizou exames complementares
(ecografia, TAC e RM) sem caracterizagdo da leséao.
Suspeita clinica de nédulo de endometriose. Resulta-
dos: Proposta para excisdo da lesdo que foi realizada
em cirurgia de ambulatério. Exame anatomopatoldgico
revelou tecido com focos de endometriose. Pds-ope-
ratério sem intercorréncias ou evidéncia de recidiva.
Discussao: Apesar de se tratar de uma condigéo rara
e de natureza benigna, esta pode causar um impacto
significativo na qualidade de vida das doentes. Uma
histéria clinica e exame fisico sugestivos devem levan-
tar a suspeita deste diagnéstico, prevenindo exames
complementares e procedimentos desnecessarios que
atrasam o tratamento definitivo.
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Hérnia inguinal encarcerada e perfurada por espi-
nha de peixe

Introdugdo: A ingestdo de corpos estranhos ndo é
incomum. Nos idosos, a incapacidade de uma masti-
gacao adequada e consequentemente de detetar e
expelir corpos estranhos, leva a que muitas vezes estes
sejam deglutidos. A maioria destes corpos estranhos
irdo passar espontaneamente, sem necessidade de
intervencdo. No entanto, uma pequena percentagem
ira provocar complicacdes, sendo a perfuracado intes-
tinal uma delas. Apresentamos um caso clinico de um
homem com um quadro clinico de oclusdo intestinal
por hérnia inguinal encarcerada, em que a ansa de
intestino delgado no saco herniario estava perfurada
por espinha de peixe. Material e Métodos: Homem
de 79 anos. Antecedentes pessoais de hérnia inguinal
esquerda ha 6 anos, tendo recusado cirurgia de cor-
recao eletiva. Recorreu ao Servigo de Urgéncia com
quadro de oclusao intestinal com evolucdo ha 4 dias.
Ao exame fisico constatou-se hérnia inguinal esquerda
volumosa, dolorosa a palpagéo e néo redutivel. A tomo-
grafia computorizada do abdomen e pélvis confirmou a
suspeita clinica. Foi submetido a cirurgia de urgéncia e
a exploracéo da regido inguinal revelou um exuberante
saco herniario inguinoescrotal com contetudo de ansa
de delgado perfurada por espinha de peixe no bordo
anti-mesentérico, com sinais inflamatérios agudos mas
sem evidéncia de isquemia. Procedeu-se a enterecto-
mia segmentar e hernioplastia inguinal. Resultados: O
internamento decorreu sem intercorréncias. O doente
teve alta ao 10° dia do pods-operatdrio. Discussado: A
perfuragdo de uma hérnia por um corpo estranho é rara.
Os corpos estranhos tendem a impactar, perfurar e obs-
truir em locais em que ha estenoses ou angulagbes no
trato gastrointestinal. As hérnias provocam uma angu-
lagdo patoldgica, e assim proporcionam um local em
que os corpos estranhos terdao maior dificuldade em
progredir e probabilidade de originar complicagdes.

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

André Augusto da Silva, Liliana Simdes, Guida Pires,
Carlos Pires, Jodo Carvas, Paulo Silva, Catarina
Rocha, Lilia Meireles

André Filipe Augusto da Silva
andrefilipeaugustosilva@gmail.com

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

Resumo de Comunicagao

TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169762281

Perfuragéo intestinal por corpo estranho ingerido
em hérnia incisional encarcerada? Relato de caso

Introducédo: A ingestdo de corpos estranhos (CE) é
comum e raramente tem consequéncias para o doente.
Material e Métodos: Relatamos um caso raro de
perfuracéo intestinal por CE ingerido, no qual ocorreu
perfuracéo contida em ansa encarcerada numa hérnia
incisional. Resultados: Mulher de 89 anos com hérnia
incisional umbilical irredutivel e dolorosa, cujo estudo
imagioldgico revelou achados compativeis com ocluséo
intestinal e perfuragdo contida por CE na ansa encarce-
rada. A doente foi submetida a enterectomia segmentar,
com anastomose primaria, e corregao direta do defeito
herniario sob raquianestesia continua. Na exploracao
da peca operatéria identificou-se perfuragdo no bordo
mesentérico da ansa, por um CE compativel com palito.
Discussao: O principal fator de risco para a ingestao
de CE parece ser o uso de dentadura ou prétese denta-
ria, e a maioria dos CE ingeridos s&o 0ssos, espinhas e
palitos. A perfuragéo intestinal ocorre em menos de 1%
dos casos, normalmente no ileo terminal e na transicao
rectosigmoideia, e o tratamento € habitualmente cirur-
gico.
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Importancia Hérnia Incisional

Introdugdo: As hérnias incisionais ocorrem no local
ou perto de uma incisdo cirdrgica através da qual o
intestino, 6rgdo ou outro tecido se projeta. Surgem
em até um tergo das pessoas operadas e resultam da
disrupgao do encerramento da inciséo prévia. O meca-
nismo de desenvolvimento &€ multifatorial, com variaveis
dependentes quer do doente quer de fatores técnicos.
A European Hernia Society divide as hérnias incisionais
em mediais e laterais, consoante a localizagéo e em 4
categorias segundo o tamanho. Hérnias com mais de
10 cm sé@o denominadas complexas e merecem uma
atengéo especial. A hérnia incisional de McBurney é
rara. Material e Métodos: Relato de um caso clinico
de uma hérnia incisional (McBurney) complexa, muito
volumosa e extremamente incapacitante Resultados:
Homem, 52anos. Obeso, ndo fumador. Submetido a
apendicectomia de MucBurney ha cerca de 20 anos por
apendicite aguda complicada com peritonite. Recorre a
consulta externa por hérnia incisional com cerca de 19
anos de evolugao, de grande volume (didmetro >20cm),
a ocupar toda a parede abdominal lateral direita. Ava-
liagédo por TC que confirmou volumosa hérnia contendo
ansas intestinais, com ligeira ectasia das ansas do del-
gado e com um orificio herniario de 5.2cm de didmetro.
Submetido a hernioplastia incisional (prétese de dupla
face) com dermolipectomia hemi-abdominal transversa
e drenagem aspirativa. Cirurgia e pos-operatério sem
intercorréncias. Discussdo: As hérnias incisionais tém
uma prevaléncia importante e todo o cuidado deve ser
investido no correto encerramento da ferida cirurgica.
As hérnias complexas da parede abdominal podem
estar associadas a dor cronica, compromisso respira-
torio, e alteragbes da imagem corporal/auto-estima. O
seu tratamento pode ser um desafio para o cirurgido. O
caso apresentado mostra um doente com uma hérnia
incisional complexa que passou grande parte da sua
vida com limitagbes pessoais e profissionais a custa
de uma patologia cujo tratamento cirdrgico apropriado
devolve a integridade fisica e psiquica do mesmo. O
tratamento da hérnia incisional ndo deve ser encarado
como uma cirurgia de pouca relevancia ja que pode ser
bastante limitativo e determinante na vida dos doentes.
A correcao de hérnias da parede abdominal foi uma das
cirurgias que foi protelada em muitos centros do nosso
pais durante o ano de 2020 por causa da pandemia
COVID-19, contudo nédo deixa de ser uma cirurgia com
alto impacto na vida dos doentes.
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Hérnia de Spiegel Encarcerada? complicacdo rara
de patologia rara

Introducdo: As hérnias de Spiegel correspondem
a cerca de 1-2% das hérnias da parede abdominal e
localizam-se ao nivel da linha semilunar de Spiegel, no
bordo lateral dos musculos retos abdominais. O seu
diagndstico pode ser clinico ou ecografico, sendo, em
alguns casos, necessaria a realizacdo de tomografia
computadorizada ou laparoscopia diagndstica. Pelo
risco de encarceramento e estrangulamento, tem, habi-
tualmente, indicagéo cirdrgica. Material e Métodos:
Relata-se o caso de um homem de 67 anos, sem pato-
logia associada, que recorreu ao servico de urgéncia
com queixas de nauseas, vomitos e auséncia de tran-
sito intestinal com 2 dias de evolugdo. Associadamente
com dor e nogao de tumefagéo no flanco esquerdo do
abdémen. Realizou tomografia computadorizada que
revelou ansas intestinais com calibre aumentado e
fecalizagdo do seu conteudo, bem como hérnia da linha
semilunar esquerda, com saco herniario densificado
e pequena quantidade de liquido no interior. Resulta-
dos: Assumiu-se quadro de obstipagéo intestinal em
contexto de hérnia de Spiegel encarcerada, tendo-se
optado pela reparagao com herniorrafia por via anterior.
Teve alta ao 1° dia pés-operatorio, com melhoria clinica,
analitica e sem intercorréncias a registar. Discussao:
O diagnéstico da hérnia de Spiegel é dificil pois muitas
vezes o sintoma mais frequente é a dor e n&o a tumefa-
¢ao, que, quando presente, pode indiciar a presenca de
complicagcdes como o encarceramento. Nestes casos,
a correcao cirurgica € imperativa e a escolha do pro-
cedimento ainda questionavel. Perante a suspeigéo de
contaminagao do local cirurgico, a herniorrafia podera
ser uma alternativa fiavel.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE
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Tumor Desmoide da Parede Abdominal — a comple-
xidade de uma lesao ?benigna?

Introdugdo: Os tumores desmoides sdo neoforma-
¢bes do tecido conectivo. Sdo raros, podendo ser
esporadicas ou hereditarios, e apesar de benignos
podem apresentar comportamentos de recidiva local
agressivos. Material e Métodos: Mulher de 33 anos
em vigilancia por ndédulo no musculo reto abdominal
esquerdo pos gravidez. Assintomatica. Realizou bidp-
sia por crescimento do nodulo em RM (40x30x16mm
para 50x38x20mm em 1 ano) que revelou fibromatose
do tipo desmoide. Foi submetida a exciséo da leséo
tumoral em bloco com remogédo de metade de reto
abdominal e porgao dos musculos laterais esquerdos.
Defeito corrigido com colocagao de préotese (Phasix®
12cm x 8cm) em posigéo retromuscular com aproxima-
¢ao parcial do musculo transverso e obliquo interno.
Uso de separagdo de componentes anterior modifi-
cada a esquerda para ancoragem do obliquo externo
a linha Alba reforgando o defeito. Sem morbilidades
a registar. Resultados: O estudo anatomopatolégico
confirmou fibromatose desmoide intramuscular com
planos cirurgicos livres estando proposta para vigilan-
cia clinica. Boa recuperagao funcional e sem buldging
aos 90 dias. Discussdo: Nas situagdes de tumores da
parede abdominal para além dos critérios oncoldgicos a
serem seguidos, & necessario considerar as formas de
reconstrucao funcional da parede abdominal.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Rita Afonso Matias, Joana Correia, Vera Oliveira, Luisa
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Correcgao de hérnia paraestomal gigante

Introdugdo: A hérnia paraestomal € uma complica-
¢ao nado rara da construgdo de estomas. A cirurgia de
reparacao é complexa e tem elevado risco de recidiva.
Material e Métodos: Homem, 77 anos, anteceden-
tes de resseccdo abdominoperineal por ADC do recto
baixo, obesidade e DM2. Hérnia paracolostémica
volumosa (tipo 1V, EHS) com perda de domicilio, a con-
dicionar quadros oclusivos e complicagdes cutaneas,
associada a hérnia incisional mediana (M3W1, EHS).
Foi submetido a reimplantagdo de colostomia terminal
definitiva no HE, reparacéo da hérnia paraestomal com
encerramento do defeito herniario e prétese underlay
Phasix ST e excisdo de pele e tecido celular subcuta-
neo, reparagao da hérnia incisional com libertagéo da
bainha anterior dos rectos bilateralmente e implantagéo
de protese onlay Phasix. Resultados: Alta ao 7° dia de
pos-operatério sem intercorréncias. Follow-up até ao 6°
més de pos-operatorio com transito intestinal mantido e
sem recidivas sem recidivas nos locais reparados, mas
com hérnia paraestomal no novo local do estoma. Dis-
cussdo: A hérnia paracolostomica complicada constitui
um desafio cirirgico. As hérnias paraestomais séo tec-
nicamente dificeis de reparar e estdo associadas a
maior percentagem de complicagbes. Pelo elevado
risco de recidiva, esta recomendada a reparagdo com
prétese e encerramento do defeito herniario. A aborda-
gem por laparotomia esta especialmente recomendada
nos casos de hérnia incisional concomitante.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Brigitta Cismasiu (1), Susana Henriques (1), Ricardo
Souto (1), Joana Figueiredo (1), Aline Branco (1), Paulo
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Um Caminho Improvavel: Migragcdo De Prétese
Inguinal

Introdugédo: A hérnia inguinal é uma patologia com
elevada prevaléncia e, atualmente, a sua correcdo
cirurgica com proétese é o gold-standard. Infegéo local
e dor crénica sdo complicagdes bem conhecidas mas,
casos mais graves, como migragdo de protese ou
perfuracdo de 6rgéos adjacentes, sdo raramente rela-
tados. Na literatura estdo descritos casos de migragao
de prétese para o intestino delgado, cego, sigméide e
bexiga. Material e Métodos: Doente do sexo mascu-
lino, 81 anos, é encaminhado para consulta de Cirurgia
Geral por ter sido observado, em rectoscopia, material
cirurgico, no coto rectal aos 10 cm da margem anal.
Este tinha sido submetido a RAR ha 20 anos por neo-
plasia, complicada de deiscéncia da anastomose, com
necessidade de re-intervengdo, com confecgdo de
colostomia terminal e encerramento do coto rectal. Para
além disso, relatou correccdo de hérnia inguinal direita
com proétese, por técnica de Lichtenstein, ha cerca de
20 anos. O doente notou saida de conteudo mucopuru-
lento pelo recto, o qual foi também observado no toque
rectal, com identificagdo de zona de fibrose e um corpo
estranho sugestivo de material protésico. Resultados:
ela impossibilidade de remogéao endoscodpica, o doente
foi submetido a extracgéo de protese plana de polipro-
pileno, por via trans-anal (uso de Gelpoint® Path). Teve
alta ao 1° dia de pos-operatdrio sem intercorréncias.
Discussao: A incidéncia exacta de erosdo e migragéo
de protese ainda ndo é conhecida, mas é pouco des-
crita na literatura, e este caso tem particular relevancia
pelo extenso trajecto de migragéo realizado.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
— Unidade Il

Ana Rita Ferreira1, Barbara Castro1, Raquel Saraiva2,
Tatiana Queirds1, Ana Paula Torre1, Silvia Costa1,
Bela Pereira1, Jodo Cardoso1, Lurdes Gandra1, Silvio
Vale1, Rolando Pinho3, Manuel Oliveira1

(1) Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Vila
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IPO de Coimbra (3) Servico de Gastroenterologia do
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
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Hérnia de Spiegel Complicada “a propdsito de um
caso clinico”

Introducao: As Hérnias de Spiegel sado raras, repre-
sentando apenas 1% a 2% das hérnias da parede
abdominal, e localizam-se ao nivel da linha semilunar
de Spiegel, no bordo lateral dos mi°sculos retos abdo-
minais. Sado muitas vezes de dificil diagnostico, pela
sua clinica inespecifica, e tém habitualmente indicacdo
ciri°rgica pelo risco de encarceramento que ronda os
25%, e pelo risco de estrangulamento que pode ocorrer
até 10% dos casos. Temos como objetivo apresentar
0 caso clinico de uma doente com uma hérnia rara
complicada, com necessidade de tratamento ciri°rgico
urgente. Material e Métodos: Doente do sexo femi-
nino, de 81 anos, com antecedentes de hipotiroidismo
e apendicectomia laparoscépica. Foi admitida no Ser-
vico de Urgéncia com um quadro de dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo associada a vomitos. Obje-
tivamente com tumefagédo dolorosa ao nivel da fossa
iliaca esquerda. Resultados: Do estudo realizado:
— Analiticamente sem alteragdes de relevo. — TAC AP
compativel com Hérnia de Spiegel encarcerada. Foi
proposto tratamento ciri°rgico urgente. Intraoperato-
riamente confirmada Hérnia de Spiegel encarcerada,
sendo submetida a hernioplastia com prétese de dupla
face, sem intercorréncias. Internamento sem complica-
¢des, com evolugao clinica favoravel. Teve alta ao 5A°
dia de pos operatorio. Discussao: A Hérnia de Spiegel
ocorre geralmente entre os 40 e os 70 anos, e a sua
incidéncia é ligeiramente superior no sexo feminino. Ao
contrario da maioria das hérnias da parede abdominal
anterior, o sintoma mais frequente a motivar investiga-
¢ao diagnostica é a dor, e ndo a tumefagao, tornando o
diagnéstico por vezes dificil. E necessario um elevado
nivel de suspeicao, sobretudo perante a clinica de dor
localizada ao longo da aponevrose de Spiegel, sendo
necessaria a realizacdo de exames de imagem como
a ecografia e a tomografia computorizada, visto que se
trata de um diagndstico de exclusdo. A Hérnia de Spie-
gel deve ser tratada cirurgicamente tendo em conta o
risco de encarceramento do contei®do herniado. Nao
existe um tratamento ciri°rgico considerado ideal, por
ser pouco frequente, sendo a técnica mais utilizada a
hernioplastia com colocagéo de protese.

Centro Hospitalar do Porto, EPE
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Colocagado de prétese profilatica paraestomal por
via laparoscépica em doente submetido a resse¢ao
abdominoperineal: um caso clinico

Introdugdo: A hérnia paraestomal € uma das compli-
cagbes mais frequentes da confegdo de um estoma
definitivo. Embora muitas vezes assintomatica, em
alguns doentes pode complicar-se aguda ou croni-
camente e requerer uma intervengéo cirurgica, que é
complexa e que se associa a taxas de recidiva eleva-
das. A profilaxia da hérnia paraestomal com colocacéo
de uma protese aquando da confecgdo do estoma
tem beneficios ja demonstrados. Material e Métodos:
Relato de um caso de colocacao de prétese profilatica
paraestomal por via laparoscépica em doente subme-
tido a ressegao abdominoperineal. Resultados: Doente
de 52 anos, sexo masculino, realizou colonoscopia que
revelou lesdo acima da linha pectinea, cujo exame ana-
tomopatoldgico revelou tratar-se de adenocarcinoma.
Fez QRT neoadjuvante com resposta parcial tendo sido
proposto para ressegao abdominoperineal laparosco-
pica e colocagdo de protese paraestomal profilatica
Apos ressecdo abdominoperineal, foi introduzida pré-
tese composta de face parietal de polipropileno e face
visceral revestida. Em local previamente marcado,
segundo técnica ?Keyhole?, foi criado orificio para
passagem do estoma com agrafadora circular, unindo
a prétese ao peritoneu. O pos-operatério foi complicado
de pneumonia nosocomial e cumpriu empiricamente
piperacilina+tazobactam, com melhoria e alta ao 70
dia de pds-operatério. A TC que revelou a complicagédo
respiratdria confirmou a correta colocagéo da protese.
Discusséo: A hérnia paraestomal surge, clinicamente,
em até 50% dos doentes com um estoma. A reparacéo
cirurgica é dificil e acarreta taxas de recorréncia ele-
vadas. A colocagdo de protese profilatica em estomas
definitivos pode ser uma forma segura e eficaz de pre-
venir a hérnia paraestomal.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
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Hérnia de Littré encarcerada — Uma entidade rara

Introdugao: O diverticulo de Meckel é a altera-
¢do gastrointestinal congénita encontrada mais
frequentemente. Geralmente, a sua apresentagéo é
incidental, durante cirurgias abdominais realizadas por
outro motivo. Descrita em 1700, a hérnia de Littré des-
creve a presenca deste diverticulo dentro de um saco
herniario. E uma entidade rara, sendo mais comum
na regido inguinal. Material e Métodos: Apresentado
caso clinico de homem de 61 anos que recorreu ao
servico de urgéncia por dor e tumefagdo umbilical,
com evolugado de um dia, negando outras alteragdes
gastrointestinais. Ao exame objetivo, apresentava
abdémen globoso, com tumefagdo umbilical, com
rubor e calor associado. Resultados: Confirmado diag-
nostico de hérnia umbilical encarcerada, pelo que foi
proposta correcao cirurgica. Durante o procedimento,
apos a abertura do saco herniario, foi observada uma
ansa de intestino delgado com formacao diverticular
com sinais inflamatérios. Realizada diverticulectomia e
herniorrafia umbilical. O pds-operatério decorreu sem
intercorréncias, tendo tido alta no 4° dia pds-operatorio.
O doente foi reavaliado em consulta de seguimento ao
segundo més, com boa evolugdo, sem recidiva hernia-
ria. O estudo anatomopatoldgico revelou ? Diverticulite
de Meckel, em contexto de hérnia umbilical encarce-
rada?. Discussado: O diverticulo de Meckel é uma
entidade rara e a sua apresentagdo como hérnia de
Littré umbilical encarcerada é incomum. Trata-se de
um diagndstico pré-operatorio dificil de se realizar, que
deve ser tido em conta no diagnéstico diferencial.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE
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Diverticulo de Meckel: a propésito de um caso cli-
nico

Introducgéo: O diverticulo de Meckel é a malformagao
congénita mais comum do aparelho digestivo, sendo
um verdadeiro diverticulo, constituido por todas as
camadas de delgado, a cerca de 45-90 cm da valvula
ileocecal. Geralmente, é assintomatico. A complicagao
mais comum é a hemorragia, sobretudo nas criancas.
Ja nos adultos, pode ocorrer obstrugéo, inflamacao
ou neoplasia. Quando surgem complicagdes, o trata-
mento é habitualmente cirdrgico. Material e Métodos:
Apresenta-se o caso clinico de uma doente de 33 anos
que recorreu a urgéncia por dor na fossa iliaca direita
associada a anorexia. Analiticamente sem leucocitose
nem aumento da PCR. Realizou ecografia abdominal,
onde se identificava estrutura tubular de ansa cega, em
provavel relagédo com apéndice ileocecal de dimensdes
no limite superior da normalidade. A TC abdominopél-
vica mostrou discreto espessamento e densificacéo
parietal do apéndice cecal numa extenséo de 3 a 4 cm.
Foi submetida a laparoscopia diagnoéstica, na qual se
visualizou apéndice retrocecal sem sinais inflamatorios
em toda a sua extensdo. Fez-se pesquisa de delgado,
constatando-se presenca de diverticulo de Meckel, com
processo inflamatdrio na sua extremidade, tendo-se,
de seguida, realizado a sua laqueagéo. Resultados:
A doente teve alta no 2° dia de pds-operatério. A his-
tologia da peca confirmou o diagnéstico de diverticulo
de Meckel. Discussao: O diagndstico do Diverticulo de
Meckel permanece um desafio, encontrando-se oca-
sionalmente ou quando surgem complicagdes, sendo
muitas vezes dificil de distinguir de outras entidades
clinicas, como é o caso da apendicite aguda.

Centro Hospitalar Lisboa Central
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Oclusao intestinal por fitobezoar

Introducédo: Os fitobezoares sdo uma causa relati-
vamente rara de ocluséo intestinal, sendo o principal
factor de risco para a sua formagdo a cirurgia gas-
troduodenal prévia. Material e Métodos: Mulher, 65
anos, antecedentes de antrectomia com reconstrucdo
Billroth | ha 40 anos. Quadro de oclusao intestinal alta.
TC-AP: distensdo de jejuno proximal a montante de
corpo estranho intraluminal sugestivo de bezoar. EDA:
fragmento de bezoar no lumen gastrico, removido, e
bezoar impactado no jejuno proximal, inamovivel. Dado
o insucesso terapéutico endoscopico, foi submetida a
laparotomia mediana: enterotomia com remogéo de
bezoar impactado, de cerca de 25 cm, e encerramento
em enteroplastia. Resultados: Ao D4 pos-op foi reo-
perada por infecgao profunda da ferida operatdria, sem
evidéncia de conspurcagao intra-abdominal; encerra-
mento aponevrético com necessidade de libertagdo
das bainhas anteriores dos rectos. Vacuoterapia supra-
-fascial durante 1 semana, com encerramento cutaneo
directo posterior. Cumpriu 1 semana de AB dirigido a
isolamentos bacteriologicos. Alta ao 16° dia de inter-
namento. Discussdo: A cirurgia gastroduodenal é
factor de risco para a formagao de fitobezoares devido
a alteracado da fisiologia da digestdo (redugéo da aci-
dez gastrica, alteracdo da motilidade e esvaziamento
gastricos e perda da fungéo esfincteriana do piloro). A
ocluséo intestinal provocada por bezoar tem indicacéo
cirurgica, especialmente apds faléncia da remocéo
endoscopica.
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Oclusao intestinal por sementes de Saba senala-
gensis ? — A propésito de um caso clinico

Introdugao: Os fitobezoares sdo uma causa rara de
oclusédo intestinal, ocorrendo mais frequentemente a
nivel do jejuno distal. Saba senagalensis ¢ uma fruta
tropical, oriunda de Africa, cujas sementes podem
causar quadros de obstrucdo intestinal, com aspecto
tipico na TC ? contudo as sementes podem tambem
ser detectadas incidentalmente, num exame de ima-
gem pedido por outro motivo. Em caso de ocluséo, o
tratamento é habitualmente cirdrgico, com enterotomia
segmentar ou milking dos fitobezoares em direcgao ao
célon. Material e Métodos: Doente do sexo feminino,
22 anos, natural da Guiné-Bissau. Sem antecedentes
pessoais de relevo. Recorreu ao SU por quadro de dor
abdominal e febre, com 1 dia de evolugédo. Ao exame
objetivo, abdomen distendido e difusamente doloroso,
com defesa e auséncia de ruidos intestinais. Realizou
TC-abddmino-pélvica, mostrando: ?Dilatacdo gastrica
e do delgado, preenchidos com conteudo liquido e sete
corpos estranhos de densidade calcica (?) no ileon dis-
tal e um no cego (?). Oclusédo por provaveis carogos
de Saba senegalensis?. A doente negava ingestdo de
corpos estranhos, embora ndo conseguisse excluir a
ingestdo de frutos tropicais. Procedeu-se ao interna-
mento, com tentativa inicial de tratamento conservador.
Por agravamento do quadro e subida dos parametros
inflamatorios optou-se por laparotomia exploradora.
Resultados: Intra-operatériamente constatou-se dila-
tagéo das ansas de delgado, com espessamento difuso
sugestivo de processo inflamatério, bem como liquido
purulento a nivel da cavidade pélvica com edema e
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hiperemia das trompas uterinas, sugerindo salpingite.
Foi realizada exploragdo de todo o intestino delgado
e colon, sem identificacdo de corpos estranhos a
palpagédo ou estenoses dos mesmos. Optou-se por
milking anterégrado do delgado e lavagem da cavidade
abdominal. Foi iniciada antibioterapia empirica para a
salpingite, ndo se tendo identificado um agente espe-
cifico no exame microbiolégico do liquido ascitico. A
doente evoluiu favoravelmente, com retoma do tran-
sito intestinal e descida de parametros inflamatérios,
tendo tido alta. Discussao: As oclusdes por fitobezoar
sdo raras, ocorrendo sobretudo a nivel do intestino
delgado distal, mais frequentemente em doentes com
alteragbes da motilidade gastrointestinal. Apesar dos
achados imagiolégicos compativeis com obstrucdo
por fitobezoares, intra-operatériamente ndo foram
detetados corpos estranhos, mas sim uma peritonite
purulenta. Além disso, ao exame objetivo a doente
ndo apresentava ruidos de luta, sendo a hipétese mais
provavel ter desenvolvido um quadro de ileus funcional
secundario a peritonite. Neste contexto, e dado o curto
tempo de evolugdo do quadro, as sementes de Saba
senagalensis surgem provavelmente como um achado
incidental, tendo possivelmente acabado por se frag-
mentar, ndo sendo evidentes na altura da exploracao
cirurgica.
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Pneumotorax iatrogenico — uma complicacao rara
da colocacao de sonda nasogastrica

Introdugao: A colocacao de sonda nasogastrica (SNG)
e frequentemente realizada para descompressao gas-
trica ou alimentacao enterica. As complicacoes mais
comuns sao epistaxis e desconforto local, sendo outras
como a perfuracao gastrica, esofagica ou bronquica,
raras e potencialmente fatais. Material e Métodos:
Homem de 85 anos, dependente, com quadro clinico
sugestivo de oclusao intestinal foi submetido a coloca-
cao de SNG. O procedimento revelou-se dificil, em parte
pela baixa colaboracao do doente. A TC abdominal
realizada durante a avaliacao revelou oclusao intestinal
por brida, bem como posicionamento intratoracico da
SNG a condicionar pneumotorax esquerdo. Durante
a realizacao da TC o doente apresentou quadro de
insuficiencia respiratoria. Resultados: Apos remocao
da SNG e colocacao de dreno pleural, foi realizada
laparotomia exploradora e enterectomia segmentar. No
pos-operatorio (PO) manteve insuficiencia respiratoria
global, ocorrendo evisceracao ao 9° dia PO. Apesar de
relaparotomia exploradora, que excluiu complicacoes
intra-abdominais, e ressutura da parede abdominal, o
doente faleceu ao 16° dia PO. Discussao: A colocacao
de SNG pode ter consequencias graves, agravando o
prognostico, particularmente em doentes sem reserva
funcional. O pneumotorax iatrogenico deve ser sus-
peitado em doentes que desenvolvam insuficiencia
respiratoria apos a colocacao de SNG, particularmente
quando tecnicamente dificil. Perante dificuldade tec-
nica, devera ser ponderado o apoio endoscopico.
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Um Caso de Sindrome Compartimental da Mao

Introdugédo: A sindrome compartimental da méo é uma
situagdo relativamente rara. Ocorre quando a pres-
sdo dentro de um compartimento anatomico fechado
aumenta por elevagao da pressao no espaco intersticial
e consequente colapso vascular, com compromisso da
perfuséo tecidual. A etiologia é variada (trauma, quei-
maduras, infe¢des, entre outros). Material e Métodos:
O caso clinico diz respeito a um doente do sexo mascu-
lino, de 64 anos, que recorreu ao Servigco de Urgéncia
por dor e edema do membro superior direito. Tinha
antecedentes de diabetes mellitus e insuficiéncia renal,
com fistula arteriovenosa naquele membro. Ao exame
objetivo apresentava edema marcado do membro,
com rubor do antebrago e cianose da méao, sobretudo
nos dedos. No dorso da mao apresentava escara
com placa de necrose, secundaria a queimadura por
aplicagéo de gelo. Analiticamente com elevacdo dos
parametros inflamatérios. Excluida complicagdo vas-
cular. Assumido sindrome compartimental por infecdo
dos tecidos moles, pelo que foi submetido a cirurgia
para descompressdo Resultados: Evoluiu favoravel-
mente no pos-operatorio, com melhoria progressiva
da cianose digital e dos sinais inflamatérios. Manteve
antibioterapia e cuidados de penso. Discussao: A sin-
drome compartimental € uma condi¢ao clinica grave
que pode culminar na perda do membro, como tal o
diagndstico e tratamento atempados sdo determinantes
para o prognostico. A fasciotomia para descompressao
é o tratamento indicado.
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Ogilvie Syndrome with massive colonic dilation? a
case report

Introducgéo: Ogilvie syndrome (also known as acute
intestinal pseudo-obstruction) is characterized by
severe intestinal dilation in the absence of a mechani-
cal obstruction. The precise etiology of this condition is
unknown (and most likely multifactorial), but it is more
prevalent in men, especially those institutionalized or
undergoing major surgical interventions. Material e
Métodos: We report a case of Ogilvie syndrome pre-
senting to our center and requiring surgical resection.
Resultados: A 60-year-old male, with sequelae from
poliomyelitis at age of 12, ischemic stroke and alcoho-
lism presented to our center with markedly increased
abdominal girth. On physical examination, the patient
was dehydrated, and the abdomen was globally dis-
tended, tympanic, with absent bowel sounds. Feces
were noted on digital rectal examination, without blood.
Analytically, he showed leukocytosis and increased
CRP. Abdominal CT revealed severe colonic dilation
(18cm wide in the sigmoid), with air and feces. The ini-
tial conservative approach, including cleansing enema
and endoscopic decompression, was unsuccessful in
resolving the clinical condition, with the patient ending
up being submitted to total colectomy with terminal ile-
ostomy. Pathological examination evidenced unspecific
multifocal colitis with ulcerations, compatible with mega-
colon. Discusséo: Olgivie syndrome may lead to poor
outcome and extensive surgery. Further investigation of
the biology of this entity will be instrumental to come
up with more targeted treatment approaches for these
patients.
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Pancreatite necrotizante

Introdugédo: A pancreatite necrotizante € uma condicao
associada a elevada morbimortalidade e pode surgir em
até 15% dos doentes com pancreatite aguda. A aborda-
gem minimamente invasiva estd associada a reducao
da taxa de mortalidade. Material e Métodos: Apresen-
tamos o caso de um doente do sexo masculino, de 50
anos, internado em Unidade de Cuidados Intensivos
por pancreatite aguda associada a insuficiéncia renal e
respiratéria. Por sépsis e infecdo da necrose foi subme-
tido a abordagem Mini Invasive Necrosectomie Infected
(MINI), com acesso ao compartimento pancreatico por
incisdo no hipocéndrio esquerdo e técnica de mini-mar-
supializagao, feita lavagem e necrosectomia guiada por
camara de laparoscopia, e drenagem retroperitoneal
por mini-lombotomia direita. Complemento cirurgico
as 48h em regime bed side surgery in ICU. Pés ope-
ratério complicado de hemorragia ao 5° dia. Teve alta
hospitalar ao 36° dia de pds-operatorio. Resultados:
O desbridamento da necrose pancreatica infectada
devera ser efetuado na 32 ou 4% semana apds o inicio
do quadro. Como complicacdes desta técnica estdo
descritas a hemorragia precoce e tardia. Discussao: O
objetivo principal na abordagem do doente com pancre-
atite aguda necrotizante infetada € o controlo do foco
séptico através de necrosectomia do material soélido
infetado e drenagem de colegdes liquidas. A aborda-
gem MINI limita a resposta inflamatdria da doenca e
da agressao do procedimento cirurgico melhorando as
taxas de morbimortalidade.
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Hérnia interna congénita — causa rara de oclusao
intestinal

Introdugdo: As hérnias internas congénitas séo res-
ponsaveis por menos de 1% das obstrugdes intestinais.
Metade sdo hérnias para-duodenais, 75% das quais
esquerdas, ou de Landzert, com prevaléncia de 2%
na populacdo. O risco de estrangulamento e isquemia
intestinal sdo superiores a 50% ao longo da vida e a
apresentagao aguda pode traduzir significativa taxa de
mortalidade, dai a importancia do reconhecimento e
cirurgia céleres. Material e Métodos: Caso clinico de
hérnia de Landzert complicada, submetida a tratamento
cirurgico. Resultados: Homem, 73 anos, sem antece-
dentes cirdrgicos intra-abdominais, recorre ao Servigo
de Urgéncia com quadro clinico de dor abdominal tipo
célica, associado a nauseas e vomitos. Radiografia de
abdomen simples em pé compativel com oclusdo de
intestino delgado. A tomografia computorizada (TC)
abdominal contrastada aumentou o grau de suspeicéo
de hérnia interna para-duodenal esquerda, diagndéstico
confirmado intra-operatoriamente. O conteudo herniario
foi reduzido e o saco herniario removido. Procedeu-se a
enterectomia segmentar numa extenséo de 10 cm, em
zona de estenose com procidéncia anti-mesentérica
compativel com diverticulo de Meckel, e anastomose
latero-lateral, semi-mecéanica. Discussdo: A hérnia
para-duodenal € uma entidade rara que pode associar-
-se a uma patologia frequente, a oclusdo intestinal.
Deve ser considerada no diagnéstico diferencial de
ocluséo intestinal, mesmo na auséncia de anteceden-
tes cirurgicos. A TC € o exame diagndstico preferencial
e o tratamento € cirurgico.
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Fitobezoar: uma etiologia rara de oclusao intestinal

Introdugao: Os fitobezoares, com uma frequéncia
descrita de 0.068% em estudos endoscopicos, sado
conglomerados vegetais nao digeridos no trato gastro-
digestivo. A sua ocorréncia esta associada a condi¢des
que alteram a digestdo e motilidade dos alimentos,
principalmente histéria pessoal de cirurgia gastrica
prévia. Apesar da maioria dos fitobezoares serem
assintomaticos, estima-se que causem 0.4% das oclu-
sbes intestinais, e apresentam achados imagiolégicos
especi-ficos. Material e Métodos: Este trabalho, que
apresenta o caso de uma ocluséo por fitobezoar, tem
como objetivos relembrar este diagndstico nos casos
de ocluséo intestinal e de evidenciar os achados da
anamnese e estudo imagiolégico que aumentam a
suspeicao deste diagndstico. Resultados: Homem de
85 anos, com histéria de antrectomia com reconstru-
¢éao Billroth Il por doenga ulcerosa péptica, que recorre
a urgéncia na sequéncia de aspiragdo de vomitos
alimentares abundantes. O doente tinha um quadro
de insuficiéncia respiratéria e ocluséo intestinal, com
achados na TC sugestivos de oclusdo por fitobezoar
no ileo. Foi realizada uma laparotomia exploradora que
confirmou ocluséo intestinal por um fitobezoar ao nivel
do ileo terminal, tendo sido feita enterotomia com extra-
¢éo do fitobezoar, seguida de enterorrafia. O doente
manteve-se refratario ao tratamento da pneumonia de
aspiragdo, com agravamento progressivo e Obito ao
20A° dia de pos-operatério. Discussdo: Deve ser con-
siderada a existéncia de um fitobezoar como etiologia
de ocluséo intestinal em doentes com antecedentes de
cirurgia gastrica. Existem achados imagiolégicos, par-
ticularmente em TC, que aumentam essa suspeigao,
e que eram visiveis no caso apresentado, nomeada-
mente a presenca de uma massa intraluminal redonda
de aspecto mosqueado com bolhas de ar.
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Hérnia femoral estrangulada contendo ovdrio e
intestino delgado — caso clinico

Introdugédo: As hérnias femorais representam cerca
de 2-8% das hérnias com origem no orificio miopecti-
neo. O encarceramento € mais frequente nas hérnias
femorais do que noutros tipos de hérnias da parede
abdominal, tornando-as uma emergéncia cirurgica
frequente. O intestino delgado e o grande omento sdo
as estruturas mais frequentemente contidas no saco
herniario. Raramente podem existir outros 6érgéos
abdominais e pélvicos envolvidos. Material e Métodos:
Mulher de 74 anos, recorreu ao servico de urgéncia
por dor abdominal tipo colica e obstipacdo com 5 dias
de evolugdo, acompanhadas de vémitos desde o dia
anterior. Antecedentes médicos doenga de Parkinson
e cardiopatia isquémica com necessidade de bypass
coronario. Sem cirurgias anteriores. Abdémen disten-
dido e doloroso nos quadrantes inferiores; tumefaccéo
dolorosa na regido inguinal direita. TC abdominal e
pélvica com marcada distensdo do delgado e aspectos
muito sugestivos de hérnia inguinal direita encarcerada.
Resultados: Laparotomia mediana: identificada hérnia
femoral direita estrangulada contendo somente ovario
direito (com necessidade de realizagdo de inguinoto-
mia para reducdo do saco); ansa de intestino delgado
(a cerca de 1m da valvula ileo-cecal) sem viabilidade.
Realizada ooforectomia direita, enterectomia seg-
mentar e hernioplastia femoral com plug. Discusséo:
Trata-se de um caso de hérnia femoral contendo ova-
rio e intestino delgado necrosados. Dentro do nosso
conhecimento e apds pesquisa bibliografica, parece
tratar-se do primeiro caso descrito na literatura.
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COVID-19 e doenca gastrointestinal: um caso de
ulceragao ileal?

Introdugao: As ulceragdes do delgado séo raras e com
etiologia variada, sendo a doenca de Crohn a causa
mais comum, seguida dos AINEs e causas infeciosas. A
COVID-19, considerada uma doenga respiratoria, tem
demonstrado um atingimento multissistémico. Material
e Métodos: Sexo masculino, 18 anos, admitido no SU
por vomitos de repeticdo, sem febre ou outros sinto-
mas gastrointestinais ou respiratérios, SARS-COV-2
positivo. Resultados: Demonstrado por TC quadro
oclusivo por invaginagéo ileo-cdlica, tendo sido sub-
metido a enterectomia segmentar, sem identificacéo
de mais lesdes. Histologicamente identificado lipoma
intramural da ansa ileal, sem outras alteragdes. Dois
dias apos a alta regressa ao SU com dor abdominal
subita. Verificado em TC espessamento ileal com peri-
tonite associada. Reintervencionado com identificacdo
de peritonite fecaloide originada em lesdes ulcerativas
com perfuragdo associada, a 40 cm da valvula ileoce-
cal, e efetuada nova enterectomia segmentar. Descrito
histologicamente ?ulceras agudas com perfuracdo da
parede com auséncia de granulomas epitelidides ou
sinais de malignidade?. Pds-operatério de 7 dias sem
intercorréncias. Discussao: Com provavel excluséo da
DIl e malignidade como causa da ulceragéo intestinal,
a COVID-19, de etiopatogenia ainda nio totalmente
conhecida, podera ter relagcao causal com este quadro,
havendo ja descricao na literatura de alguns casos de
perfuragdes Gl associadas a COVID-19.
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Invaginagao Intestinal — uma causa rara de oclusao
intestinal no adulto

Introdugdo: A ocluséo intestinal alta é relativamente
frequente nos adultos, sendo a causa mais frequente
as bridas e aderéncias. A invaginagéo intestinal € uma
etiologia rara, caracterizando-se por um segmento
intestinal proximal que invagina no lumen do segmento
distal. Amaioria das causas de invaginagao nos adultos
é maligna, sendo a cirurgia habitualmente necessa-
ria para a resolucdo do quadro. Material e Métodos:
Doente do sexo feminino, de 79 anos de idade, recorreu
ao Servigo de Urgéncia por quadro de dor abdominal
inespecifica, com inicio no dia anterior, de intensidade
moderada, sem fatores de alivio nem de agravamento,
associado a nauseas e vomitos. Sem febre ou outras
alteragbes do transito intestinal. Ao exame objetivo,
apenas se destacava dor difusa na palpagédo super-
ficial. Sem antecedentes cirlrgicos ou patoldgicos
relevantes. Dos exames realizados destacam-se niveis
hidro-aéreos no raio-x abdominal e uma invaginagéo
ileo-cecal na Tomografia Computarizada. Resultados:
Foi submetida a cirurgia de urgéncia, confirmando-
-se a invaginacao ileo-cecal originada por tumor ileal,
que condicionava ocluséo intestinal. Foi realizada uma
enterectomia segmentar, e o pds-operatério decorreu
sem intercorréncia. O diagnéstico histoldgico revelou
tratar-se de um lipoma. Discussao: A causa de oclu-
séo intestinal apresentada é uma condicdo rara mas
desafiante para os cirurgides. Os sintomas s&o ines-
pecificos, e o diagnostico pré-operatério geralmente
é atrasado ou errado. A TC é o exame de diagndstico
mais sensivel, e neste caso permitiu realizar o diagnés-
tico. Nos adultos, ressegéo cirurgica € habitualmente
necessaria.
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Perfuragdo intestinal: uma apresentacao infre-
quente de enterite radica crénica

Introdugao: A enterite radica crénica é uma patologia
do intestino delgado secundaria ao tratamento com
radioterapia, com uma prevaléncia descrita em até
20% dos doentes que receberam radioterapia pélvica,
e que ocorre trés meses apos o tratamento. A perfu-
ragéo neste contexto esta descrita em 7% dos casos
e o tratamento é cirdrgico. Material e Métodos: Este
trabalho tem como objetivo reforcar a importancia da
consideragédo das complicagbes de enterite radica
cronica, através da apresentagdo de um caso clinico.
Resultados: Trata-se de uma doente do género femi-
nino, com 57 anos de idade, multiplas comorbilidades
e antecedentes de cancro do Utero submetido a his-
terectomia total e radioterapia pélvica, que recorre ao
servigo de urgéncia com um quadro de choque séptico,
vémitos e dor abdominal difusa. Apos estabilizagao,
foi feito um TC que sugeria uma oclusao intestinal por
brida. Foi realizada uma laparotomia exploradora que
mostrou uma perfuragéo do ileo associada a enterite
radica. Optou-se por drenagem da cavidade abdomi-
nal e enterorrafia transversal apds excisdo do bordo
da perfuragédo. A doente teve alta ao 16° dia de inter-
namento. Discussao: Este caso descreve um quadro
clinico infrequente mas de elevado relevo, atendendo
ao numero significativo de doentes que recebem
radioterapia pélvica. Nestes doentes, quando ha uma
suspeigdo de oclusdo ou perfuragdo de viscera oca,
devem ser equacionadas no diagndstico diferencial
as complicagbes relacionadas com enterite radica cro-
nica. De acordo com as condi¢des locais e a extensao
das lesOes radicas visiveis intraoperatoriamente pode
optar-se por realizar enterorrafia ou enterectomia seg-
mentar.
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Traumatismo cervical penetrante: a facada perfeita

Introdugao: O traumatismo cervical penetrante esta
associado a uma mortalidade e morbilidade significa-
tiva devido ao atingimento de estruturas vitais que ali
se localizam nomeadamente as vias aéreas o trato
gastrointestinal, estruturas vasculares e neurologi-
cas. Material e Métodos: Descricdo de caso clinico
Resultados: Mulher 85 anos, deu entrada na sala de
emergéncia por um traumatismo cervical penetrante por
corpo estranho. Ao exame objetivo era possivel identi-
ficar, no nivel Il cervical direito, um orificio de entrada
associado a uma tumefagdo subcuténea pétrea e néao
movel. A doente apresentava-se consciente, com venti-
lagéo esponténea, hemodinamicamente estavel e sem
alteragdes neurologicas. O TC cervical evidenciou uma
lamina metalica afilada com porta de entrada latero-cer-
vical direita com trajeto tangencial a carétida comum,
ao lobo direito da tirdide e que perfurava o corpo verte-
bral C6 e atingia o corpo de C7. A doente foi submetida
a uma exploragdo cervical onde se identificou Iamina de
faca que transfixava o esternocleidomastoideu e apre-
sentava uma orientagéo profunda em dire¢éo a coluna
cervical. Apés mobilizagédo da tiréide foi constatado que
a lamina perfurava e se encontrava encravada no corpo
vertebral, apresentando na vertente inferior a artéria
carétida e na vertente superior o eséfago cervical, sem
atingimento de nenhuma destas estruturas vitais. Foi
realizada a extragdo controlada da lamina, com colo-
cagao de cera no orificio do corpo vertebral e colocado
um dreno aspirativo. Discussao: As lesdes do nivel Il
cervical sdo as mais comuns podendo ser fatais devido
a hemorragia macica ou pelo comprometimento das
vias aéreas. Com este caso pretende-se demonstrar
a peculiaridade de um trauma cervical penetrante sem
evidéncia de lesdo em nenhuma estrutura vital.
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Tinha tudo para ser apendicite aguda... (Caso Cli-
nico)

Introdugédo: Perante uma crianga com dor na fossa
iliaca direita (FID) o diagnostico pode tornar-se um
dilema, especialmente quando a patologia que a causa
€ de incidéncia muito rara. Os quistos paratubares sao
raros e na maioria dos casos assintomaticos. O cresci-
mento exagerado, a torgdo, hemorragia ou perfuragéo,
quando i direita, levam a um quadro clinico que mimetiza
a apendicite aguda. Material e Métodos: Adolescente
do sexo feminino de 16 anos recorre ao SU por dor
abdominal em colica na FID associada a anorexia e
vomitos, com 4 dias de evolugdo. Ao exame objetivo
apresentava dor e defesa na FID com sinal de Blum-
berg e Rovsing positivos. Analiticamente destacava-se
ligeira leucocitose de 12.000/mm3 e PCR 16mg/dL. A
ecografia abdominal revelou ligeiro aumento do calibre
da extremidade do apéndice (7 mm), com aparente
apendiculito intraluminal e hiperecogenicidade da gor-
dura mesentérica envolvente, sugerindo apendicite
aguda. Foi feito o diagnostico preliminar de apendicite
aguda e proposta apendicectomia laparoscopica. Intra-
operatoriamente constatou-se apéndice ileocecal sem
aspetos inflamatorios. Procedeu-se a inspegéo da cavi-
dade pélvica visualizando-se lesdo quistica violacia na
trompa uterina direita com sinais de torsao e isquemia.
Foi realizada apendicectomia e enucleagao seletiva do
quisto da mesossalpinge. Resultados: O estudo his-
tolégico mostrou estrutura compativel com torséo de
quisto paratubar de 3,5 cm. O apéndice revelou lesdes
de hiperplasia folicular linfoide, sem critérios de apendi-
cite. Discusséao: Perante uma doente do sexo feminino
a possibilidade de patologia anexial como diagnédstico
diferencial de apendicite deve pesar na decisédo da via
de abordagem.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

José Paulo Couto, Carolina Matos, Cristina Monteiro,
Inés Arnoud, Ana Cristina Rodrigues, Jesus Ventura,
Alberto Midaes.

José Paulo Amorim Costa de Castro Couto
j_paulo_couto@hotmail.com
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Uma agulha no palheiro — um caso de abdémen
agudo

Introdugao: A maioria dos corpos estranhos ingeridos
passam pelo trato gastrointestinal e s&do eliminados
sem intercorréncias. A perfuracéo € rara, cerca de 1%,
e geralmente provocada por objetos pontiagudos e
alongados, especialmente onde o limen é mais estreito
e nas regides de angulacdo, como a jungéo ileocecal ou
retossigmoideia. O diagnostico pré-operatorio é dificil,
dada a clinica pouco especifica. Material e Métodos:
Caso clinico Resultados: Homem de 66 anos, com
obesidade morbida, habitos alcodlicos e sem antece-
dentes cirurgicos abdominais. Recorreu ao servigo de
urgéncia por dor abdominal de inicio subito , localizada
nos quadrantes inferiores, com cerca de 12 horas de
evolucdo. Ao exame objetivo destacava-se abdémen
globoso, com dor a palpagdo de forma difusa com
reagaéo peritoneal. Analiticamente tinha aumento dos
parametros inflamatérios. A radiografia abdominal
evidenciou niveis hidroaéreos e a tomografia compu-
torizada abdominopélvica mostrou densidade calcica
no ileon distal e pequenas bolhas de pneumoperitoneu
livre. Foi submetido a laparotomia mediana, tendo-se
verificado uma perfuragéo do ileon distal por espinha
de peixe que foi removida e liquido purulento em mode-
rada quantidade. Foi realizada a enterorrafia e lavagem
da cavidade abdominal. Discusséao: A perfuragdo do
trato gastrointestinal por ingestao de corpo estranho é
na maioria das vezes provocada por espinhas de peixe
ou ossos. Poucas vezes os doentes se lembram da
ingestdo do mesmo e o diagnodstico é usualmente intra-
operatorio.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Joana Peliteiro, Joao Gomes, Ana Rita Monteiro,
Manuel Teixeira, Tatiana Neves, Sara Correia, Aida
Paulino, Antonio Gouveia

Servigco de Cirurgia Geral, Hospital Amato Lusitano,
Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Joana Moreira Neves da Costa Peliteiro
joanapeliteiro@gmail.com
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Desespero na pandemia

Introdugao: O impacto da pandemia COVID-19 na
sai°de mental é algo por decifrar. Estimaa€'se que
podera originar um elevado nivel de sofrimento, e que
origine variados desafios na esfera da sai°de mental. A
pandemia COVID&€'19 podera afetar de modo despro-
porcional popula¢des mais vulneraveis, nomeadamente
os profissionais de sai°de e aqueles com antecedentes
prévios de perturbagdo mental. O medo, a sensagéo
de auséncia de controlo, o isolamento fisico, os senti-
mentos de separacdo e de perda reais ou imaginarios
podem suscitar ou exacerbar sintomas depressivos.
Material e Métodos: Homem de 55 anos, casado,
desempregado. Internado 4 dias antes em casa de
Sai°de por ingestdo medicamentosa voluntaria, deu
entrada no SU por automutilagdo cervical anterior como
tentativa de suicidio. O doente encontrava-se pouco
reactivo mas consciente e colaborante e fazia referen-
cia a corpo estranho introduzido na ferida. Resultados:
O RXx cervical confirmou o corpo estranho utilizado na
automutilagéo a€“ protese dentéria da pega 21. Esta
encontrava-se justa fi°rcula external e a exploragdo da
ferida permitiu a sua extragdo, sem danos de maior.
Discussao: A patologia psiquiatrica estda a aumen-
tar durante a pandemia do COVID-19. Como clinicos
devemos estar atentos a situagbes preocupantes e ter
em conta que pequenas pegas podem fazer grandes
efeitos.

Hospital Dr. Nelio Mendonca

Anténio Girdo de Caires, Fernando Jasmins, Anténio
Quintal, Lidia Ferreira, lvan Subotin, Vilma Martins,
Catarina Muller, Catarina Rodrigues, Duarte Alves,
Sara Fernandes, Manuel Gouveia, Fernanda Castro,
Vitor Encarnagédo, Pedro Serrano
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Uma causa rara de perfuragao do reto

Introducgéo: A infecdo por Citomegalovirus tem uma
elevada prevaléncia mundial, podendo persistir num
estado de laténcia. E uma causa importante de morbi-
-mortalidade em doentes imunodeprimidos. As suas
manifestagdes no trato gastrointestinal sdo maioritaria-
mente colites, com resolucdo espontanea. Material e
Métodos: Caso de uma doente internada no servigo
de cirurgia. Resultados: 77 anos, género feminino,
com Sindrome de Churg-Strauss sob terapéutica
imunossupressora e com infecdo assintomatica a
Citomegalovirus. Recorreu ao servigco de urgéncia por
nauseas, distensdo e dor abdominal de agravamento
progressivo. Apresentava dor na fossa iliaca esquerda
sem sinais de irritagao peritoneal e identificou-se uma
lesdo ulcerada aos 5cm da margem anal. Analitica-
mente com aumento dos parametros inflamatérios e
imagiologicamente com espessamento parietal circun-
ferencial do canal anal e reto, com ar extra-peritoneal
na cavidade pélvica e espago de Retzius. Foi reali-
zada uma colostomia terminal e fistula mucosa distal,
drenagem do espaco de Retzius e para-retal direito e
bidpsias. A histologia comprovou uma infegéo a Cito-
megalovirus. Discussdo: Este caso retrata uma causa
incomum de proctite e perfuragao por Citomegalovirus,
num doente em que a suspeita inicial era de neoplasia
e reforga a necessidade de elevado nivel de suspeicédo
em doentes imunodeprimidos.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Cardoso, Diogo (1), Alegre, Inés (1), Sousa, Gongalo
(1), Goéis, Catarina (1), Rebanda, Jorge (1), Resende,
Carlos (1), Sampaio, Rita (2)

Servigco de Cirurgia Geral | (1), Servico de Anatomia
Patolodgica (2) — CHLO Autor correspondente — Diogo
Cardoso (diogohcardoso@gmail.com)

Diogo Henrique Matoseiro dos Santos Cardoso
diogohcardoso@gmail.com
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Hérnia diafragmatica traumatica: um caso clinico

Introdugéo: A hérnia diafragmatica traumatica € uma
complicagdo importante do traumatismo abdominal
ou toracico fechado, ocorrendo maioritariamente apés
acidentes de viacdo. Esta patologia € uma emergén-
cia cirurgica e apresenta elevada mortalidade se néao
tratada atempadamente. Material e Métodos: Des-
cricdo de caso clinico Resultados: Homem, 51 anos,
deu entrada no servico de urgéncia apds acidente
de viagdo com queda de viatura por uma ravina ao
longo de 20 metros de altura. O doente apresentava-
-se consciente, hemodinamicamente estavel e com
saturagbes de oxigénio de 89% em ar ambiente. Ao
exame objetivo apresentava dor a palpagéo no hemi-
térax esquerdo associado a diminuicdo do murmurio
vesicular. O TC toraco-abdomino-pélvico evidenciava o
estdbmago, ansas jejunais e célon em topografia intra-
-toracica. Apresentava também fratura do 12° arco
costal esquerdo e 6° e 7° arco costal direito e do corpo
vertebral e apdfise transversa de L3. Foi submetido a
laparotomia exploradora que evidenciou rutura diafrag-
matica esquerda com cerca de 15cm, herniacado total
do estdbmago, sem qualquer lesdo do mesmo e discreto
hematoma do meso do ileo. Foi realizada rafia da lace-
ragéo diafragmatica e reforco do hemidiafragma com
protese de dupla face e colocado dreno subdiafrag-
matico esquerdo. Discussdo: Com este caso clinico
pretendemos relembrar a importancia desta hipotese
de diagnodstico perante um traumatismo de elevada
cinética. Realga-se a importancia de um diagndstico
e tratamento cirurgico precoce na redugao de morbili-
dade e mortalidade associada a esta patologia.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Catarina Gil, Nuno Teixeira, Catarina Lima, Maria Jesus
Dantas, Jodo Barros da Silva

Catarina Gil Ribeiro

catarinagilr@gmail.com
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Atropelamento por comboio: desde a sala de emer-
géncia, paragem no Damage Control e destino final
na cirurgia reconstrutiva

Introdugdo: Uma mulher com 74 anos de idade foi
trazida para o nosso Servico de Urgéncia vitima de
atropelamento por comboio. Material e Métodos:
A admissao apresentava a via aérea permeavel
e a ventilagdo mantida, com sinais de instabilidade
hemodinamica, em provavel relagdo com a hemorragia
externa causada pela extensa lesao de tecidos moles
que envolvia a regido lombar, glutea esquerda e peri-
neal. FAST inconclusiva e a gasometria com acidose
metabdlica e hemoglobina de 5g/dL. Foi iniciada a
ressuscitagdo volémica e a doente foi imediatamente
levada para o Bloco Operatério. Resultados: Apos
entubacao oro traqueal suspeitou-se de um pneumoto-
rax hipertensivo a esquerda pelo que foi colocado um
dreno toracico ipsilateral. Foi realizada laparotomia de
emergéncia que se verificou ndo terapéutica e o abdo-
men foi provisoriamente encerrado, até a realizagao de
uma colostomia derivativa. O esfacelo de tecidos moles
foi desbridado e parcialmente encerrado. Evolugao
favoravel, apés multiplas revisdes cirirgicas da ferida,
com terapia de vacuo da regido lombar. Por necrose
do retalho lombar foi transferida para a Unidade de
Queimados onde foi submetida a multiplos enxertos
cutaneos. Teve alta apds trés meses, sem complica-
¢Oes. Discussao: Reportamos este caso de trauma de
tecidos moles, desafiante, causado por um mecanismo
de agao de elevada energia cinética, onde a ressus-
citagdo macica precoce, a abordagem damage control
e o tratamento cirurgico atempado, em ambiente mul-
tidisciplinar, foram fundamentais para o sucesso do
tratamento.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Autores: E. Santos (1,2), H. Alexandrino (1,2), A. Mon-
teiro (1,2), M. Silva (1), M. Duque (1), A. Meireles (3),
C. Diogo (3), S. Ramos (3), B. Ferreira (3), M. Vaz (3),
L. Teles (3), H. Cabral (3), M. Santos (3), J.G. Tralhdo
(1,2)

(1) Servigo de Cirurgia Geral — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (2) Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (3) Servigo de Cirurgia Plas-
tica e Queimados — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Eva Santos
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Tratamento Cirdrgico das Fraturas do Bago Trauma-
ticas- a Experiéncia do Nosso Servigo De Cirurgia
Geral

Introdugédo: As lesbes de 6rgéos sélidos abdominais
decorrentes de traumatismos fechados ou penetran-
tes sdo uma importante causa de morbi-mortalidade a
nivel mundial, o que as torna um problema de saude
com custos socio-econdmicos consideraveis. Um dos
principais fatores que contribuiu para a diminuigéo
da mortalidade dos traumatizados abdominais foi a
mudancga de paradigma do tratamento das lesbes de
6rgaos sdlidos, bem como a utilizagdo de novas téc-
nicas de diagndstico e de tratamento minimamente
invasivas. Enquanto no passado o tratamento era
invariavelmente cirdrgico, por reparagao ou ressecgao
de orgdo, atualmente as modalidades terapéuticas
passam cada vez mais pelo tratamento nao operatorio
ou operatorio de controlo lesional. Material e Méto-
dos: Efetuou-se um estudo retrospetivo, descritivo,
de todas as situagdes de traumatismo abdominal com
lesGes esplénicas, durante um periodo de tempo entre
Janeiro de 2012 e Dezembro de 2020. O método foi
a avaliacdo dos processos clinicos dos doentes elegi-
veis para este estudo. Todos os doentes elegiveis para
este trabalho, foram operados. Analisou-se também a
morbimortalidade associada. Resultados: Da analise
dos dados constatou-se que durante o periodo de
tempo definido pelo estudo, foram operados 54 doen-
tes com lesédo traumatica do bago. Foram operadas
fraturas de grau lll, IV e V segundo a classificagdo
da Associacao Americana de Trauma (AAST). Dos 54
doentes, 47 foram submetidos a esplenectomia total
(5 delas apds tratamento médico conservador inicial)
e 7 submetidos a cirurgia conservadora: 1 doente foi
submetido a esplenectomia parcial e colocada rede
hemostatica; em 3 casos procedeu-se a aplicagao de
rede hemostatica e ainda 3 outros em que se procedeu
a hemostase com aplicagéo de variantes de polimeros
hemostaticos. Apenas um doente foi operado por via
laparoscopica. Nao houve mortalidade registada nesta
amostra: mortalidade — 0%. Discussao: Em doentes
com fratura do bago traumatica o tratamento cirdrgico
conservador é eficaz e causa menos morbilidade face
a esplenectomia total, no entanto € menos frequente.
Fatores relacionados com o grau de fratura, situagao
clinica do doente, estabilidade hemodindmica e tam-
bém com a experiéncia do cirurgido condicionam este
procedimento conservador.

Hospital de Santarém, EPE

Jarimba,A; Barradas,R; Marques,S; Ferreira, L; Tes-
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Esplenectomia parcial em contexto de trauma ?
Caso Clinico

Introducdo: A lesédo do baco é das lesbes mais
comuns em contexto de trauma. A abordagem cirur-
gica tradicional € a remogéo total do 6rgao, no entanto
a esplenectomia total tem sido associada a compli-
cagbes, como sépsis pos-esplenectomia e infecgdes
severas, e é factor de risco para eventos tromboem-
bolicos, hipertensdo pulmonar. Material e Métodos:
Apresentamos o caso clinico de uma doente de 18
anos, sem antecedentes pessoais ou terapéutica rele-
vantes, que da entrada no Servigo de Urgéncia vitima
de acidente de viagdo com motociclo a baixa velo-
cidade, que se apresentou com dor no hipocéndrio
esquerdo. Diagnosticada com trauma esplénico de grau
IV da classificacdo AAST, com hemoperitoneu e blush
vascular, condicionando perda de 2 gr de hemoglobina
€ submetida a esplenectomia parcial, conservando o
terco inferior por desvascularizagao e necrose dos 2/3
superiores. Pds-operatorio sem intercorréncias. Resul-
tados: A abordagem néo cirlurgica do trauma do baco
tem sido cada vez mais adoptada, no entanto lesdes
IV-V em pacientes hemodinamicamente instaveis a
abordagem cirdrgica continua a ser a opgao valida. A
esplenectomia parcial pode ser aplicada no trauma.
Discusséao: Para minorar as co-morbilidades associa-
das a esplenectomia e tendo em conta que a evidéncia
disponivel demonstra que o remanescente esplénico
pode assegurar niveis de imunoglobulina suficientes
a possibilidade de realizar uma esplenectomia parcial
parece ser uma opg¢ao cirurgica viavel.

Centro Hospitalar Lisboa Central

Andreia Pereira Rodrigues, Francisco Oliveira Martins,
Hugo Pinto Marques

Andreia Pereira Rodrigues
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Perfuragdo de Diverticulo Jejunal e Pneumatose
Cistéide Intestinal — uma associagao rara

Introdugao: Os diverticulos jejunais (DJs) séo diver-
ticulos falsos do bordo mesentérico e ocorrem em
menos de 2% da populagdo. Cerca de 60-70% sao
assintomaticos e 10% apresentam complicagdes como
perfuracdo, com mortalidade até 50%. A Pneumatose
Cistoide Intestinal (PCI), de etiologia indeterminada,
caracteriza-se por cistos submucosos/subserosos
preenchidos com gas, cuja rutura pode condicionar
pneumoperitoneu (PP) sem peritonite. Material e Méto-
dos: Caso clinico de diverticulo jejunal (DJ) perfurado
com achados histoldgicos de PCI. Resultados: Mulher,
90 anos, observada no Servigo de Urgéncia por dor
abdominal associada a vémitos alimentares. Apresen-
tava dor a palpacdo abdominal profunda difusamente.
Sem alteragbes analiticas de relevo. Radiografia
abdominal simples em pé com foice gasosa bilateral.
Em TC abdominal contrastada, volumoso PP com
pneumatose intestinal em ansa de jejuno distal, sem
sinais de isquemia. Proposta laparotomia exploradora,
onde se constatou PP filiado em perfuragédo de DJ.
Realizada enterectomia segmentar de 30 cm de jejuno
espessado, com 3 diverticulos mesentéricos e infiltra-
¢do gasosa dos mesos, e anastomose latero-lateral,
semi-mecéanica. O exame histolégico identificou PCI.
Discussao: Os DJs requerem tratamento cirirgico em
casos de diverticulite complicada com sinais de gravi-
dade. Estdo descritos raros casos de associagdo com
PCI, admitindo-se que as alteragdes inflamatdrias con-
tribuam para a acumulacao cistica de gas. A PCIl deve
ser considerada nos casos de PP com sinais atipicos
ou ausentes de peritonite.

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Carolina Robalo, Catarina Morais, Claudio Branco, Ana
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Diverticulite de Meckel na gravida

Introdugao: A diverticulite de Meckel € uma causa de
abddémen agudo extremamente rara na gravidez. A sua
prevaléncia é de 2% na populacéo, sendo sintomatico
em 2%. Material e Métodos: Gravida 33 semanas, 40
anos. Sem antecedentes. Internada por dor abdominal
e vomitos com 48h de evolugdo. Abdémen doloroso
a palpagdo nos quadrantes esquerdos. Leucocitose
21300, 88% neutrofilia, PCR 30,95 mg/dL. CTG nor-
mal. Ecografia: ?proeminéncia do calibre de ansas
jejunais nos quadrantes superiores. Nos quadrantes
esquerdos minimo liquido livre envolvente.? TC: ?No
flanco esquerdo densificagéo dos tecidos lipomatosos
pericélicos sugerindo processo inflamatério de natu-
reza indeterminada.? Palpagdo abdominal com reagéo
peritoneal e subida dos parametros inflamatérios (PCR
36 mg/dL). Submetida a laparotomia emergente com
cesariana e enterectomia segmentar por diverticulite
de Meckel gangrenado e perfurado. Resultados: Anti-
bioterapia com Cefuroxima e Metronidazol. Evoluiu
favoravelmente, tolerancia alimentar e transito restabe-
lecido. Discussao: O abdomen agudo na gravida € um
enorme desafio diagnostico e terapéutico. As causas
podem ser obstétricas ou ndo obstétricas, sendo que
as ultimas ocorrem em 0,5-2% das gravidas. O diag-
néstico é dificultado pelas alteragdes fisiolégicas que
ocorrem durante a gravidez, pelo facto de querer evitar
a exposigéo do feto a radiagéo e pela alteragéo das
referéncias anatémicas. A cirurgia constitui uma opgéo
diagndstica e terapéutica para estes casos.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Trindade, Madalena; Cismasiu, Brigitta; Figueiredo,
Joana; Branco, Aline; Pereira, Claudia; Souto, Ricardo;
Costa, Paulo
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A Ponta do Iceberg

Introdugao: O trauma toracico € uma causa comum de
mortalidade evitavel em vitimas de trauma. A avaliagéo
primaria € essencial para a reducao desta mortalidade.
Nos doentes com lesdes penetrantes, entre 15 a 30%
necessitam de cirurgia. Material e Métodos: Homem
de 40 anos, sem antecedentes de relevo, trazido por
ferida por arma branca no ombro esquerdo. Na tria-
gem com vitais estaveis sendo enviado para sala de
pequena cirurgia. Durante a espera progressivamente
mais agitado motivando avaliacdo imediata. Aborda-
gem primaria com via aérea permeavel, Sat >94% a
ar ambiente mas diminuicdo do murmdrio a esquerda,
com hipotensdo progressiva. Identificou-se ferida no
ombro esquerdo com 2cm sem hemorragia ativa. Rx
térax com hemotoérax a esquerda, analiticamente com
hiperlactacidémia de 74mg/dL e Hemoglobina de 7g/
dL. Procedeu-se a drenagem toracica de 1400cc de
conteddo hematico. TC Térax com trajeto de lace-
ragéo pulmonar e achados sugestivos de laceragéo
ndo transmural da aorta ascendente com hematoma
intra-mural associados a hemopericardio. Doente foi
internado em UCI sendo submetido a esternotomia e
pericardiotomia para exploragdo e drenagem, ndo se
constatando hemorragia ativa que motivassem neces-
sidade de outra intervencéo. Teve alta ao 6° dia pds-op.
sem necessidade de novos cuidados. Discussao: Este
caso demonstra a necessidade de manter um elevado
nivel de suspeicdo em doentes com feridas periféricas
a regido toracica pela possibilidade de lesédo intratora-
cica oculta.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

A PONTA DO ICEBERG ? Caso clinico Rui Bernar-
dino (1), Pedro Rodrigues (1), Vitor Correia (1), Costa
Gomes (1), Cristina Lavado (1), Jodo Coutinho (1) 1.
Departamento de Cirurgia do Hospital de Santa Maria,
CHLN EPE Autor correspondente: Rui Bernardino
E-mail: ruimrb@gmail.com Area cientifica: Cuidados
intensivos, Trauma, Cirurgia de Urgéncia
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Diagnéstico diferencial de apendicite aguda: a pro-
posito de um caso clinico

Introdugdo: A apendicite aguda, € uma das causas
mais frequentes de abdomen agudo e de indicagéo
operatéria para cirurgia abdominal urgente. Material e
Métodos: Mulher, 24 anos, diabética tipo I, com mau
controlo metabdlico, recorreu a urgéncia por dor abdo-
minal difusa periumbilical, mais acentuada nos flancos
direitos, nauseas, vémitos e febre. A observagao estava
hemodinamicamente estavel, abdémen doloroso nos
quadrantes inferiores, mais localizada a fossa iliaca
direita e sinais de Blumberg e Rovsing positivos. A
ecografia demonstrou apéndice ileo-cecal espessado,
estratificagdo parietal e liquido livre. Submetida a
apendicectomia laparoscépica, sem visualizagdo de
qualquer inflamacéo do apéndice. Resultados: No dia
seguinte, iniciou distensdo abdominal, vomitos pos-
-prandiais, hematuria e emissdo de gases na micgao,
com agravamento progressivo. Diagnosticada por
radiografia de abdémen, por ar na parede da bexiga,
e, confirmada por tomografia, uma perfuragéo vesical,
secundaria a cistite enfisematosa. Submetida a laparo-
tomia exploradora, que descartou perfuragéo vesical, e
por choque séptico foi admitida em cuidados intensivos.
Discussao: A cistite enfisematosa € uma apresentagéo
rara de infecdo do trato urinario complicada, de maior
incidéncia no sexo feminino, diabéticas, de idades com-
preendidas entre os 60 e 70 anos. A sua apresentagéao
clinica é variavel e a prioridade terapéutica € a introdu-
¢ao de antibidticos, controlo glicémico e cateterizacédo
vesical. Deve ser considerada no diagnéstico diferen-
cial da apendicite aguda.

Hospital de Faro, EPE

Casteldo, J.; Pereira, R.; Sanai, T.; Parreira, M.; Tei-
xeira, J.; Dias, G.; Domingues, J. Cardoso, P.; Manso,
I.; Revez, T; Ribeiro, R.

Joado Pedro Constancio Casteldo
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Dreno tordcico inadvertidamente intra-hepatico — a
propésito de uma complicagao rara

Introdugdo: A colocacdo do dreno toracico, um
procedimento cirdrgico comum, néo € isento de compli-
cagoes. Collop et al, reportam uma incidéncia de 3% de
complicagdes precoces e 8% tardias. A sua colocacao
incorreta pode ter consequéncias desastrosas. Mate-
rial e Métodos: Apresentamos o caso de um doente de
44 anos, com antecedentes de multiplas laparotomias.
Internado no Servigo de Medicina Intensiva de outra
instituicdo por pancreatite aguda alitiasica grave com
disfungdo cardio-respiratéria, que é submetido a colo-
cacgao de dreno toracico por derrame pleural. O controle
imagioldgico constatou a sua colocagéo intra-hepatica.
Nesse sentido é transferido para o nosso centro.
Resultados: Sem consequéncias hemodinamicas pés-
-procedimento, a TC de controle constatou que o dreno
tinha um trajeto descendente, atravessando o figado
direito e terminando a milimetros da veia cava inferior.
Optou-se pela terapéutica conservadora para a remo-
¢ao do dreno, com a mobilizagéo progressiva do mesmo
(3 cms/dia) e vigilancia imagioldgica de controlo, n&o se
tendo verificado necessidade de intervencao cirdrgica
ou de angioembolizagdo, até ao momento. Discusséao:
Hemorragia pelo dreno e instabilidade hemodinamica
apos colocagédo de dreno toracico a direita, deveréo
levantar a suspeita de lesdo hepatica. Esta complica-
cao é raramente descrita na literatura, e evitavel com
0 uso de técnica correta. Por norma, o dreno pode ser
removido com seguranga do figado, sendo por vezes
necessaria embolizacdo endovascular ou do trajeto.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Autores: E. Santos (1,2), H. Alexandrino (1,2), A. Oli-
veira (1,2), M.J. Koch (1), M. Silva (1), C. Lopes (1) M.
Lemos (1), O Nogueira (1), M Duque (1), A. Velez (1,2),
J.G.Tralhdo (1,2)

(1) Servigo de Cirurgia Geral — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (2) Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra
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Colocagao de Cateter para Dialise Peritoneal por via
Laparoscopica (13 anos de experiéncia)

Introducdo: Na nossa instituicdo, a maioria dos caté-
teres para dialise peritoneal (CDP) sdo colocados
percutaneamente pela equipa de nefrologia, reservando
a abordagem cirdrgica via laparoscopica (VL) para os
doentes com maior risco e complexidade. A intencéo
deste trabalho é apresentar a experiéncia e resultados
na colocagéo VL de CDP em 109 procedimentos con-
secutivos. Material e Métodos: Estudo retrospetivo,
descritivo de doentes submetidos a colocagdo de CDP
por VL entre Janeiro 2007 e Dezembro 2020. Regis-
tadas caracteristicas demograficas, IMC, etiologia da
doenga renal (DR), cirurgia abdominal prévia, taxa de
complicacdes infecciosas e mecanicas, taxa de reco-
locagao, e semi-vida util dos CDP. Resultados: Idade
mediana de 61 anos [19-88], 60,6% homens. IMC médio
23,30 [17-36]. A etiologia de DR era desconhecida em
21,1% dos doentes, 51,4% tinham antecedentes de
cirurgia abdominal e 28,4% colocacéo prévia de CDP.
66,1% dos cateteres colocados apresentaram compli-
cagoes infecciosas e 31,2% complicagdes mecanicas,
a maioria das quais tardia (68,8%). A semi-vida média
do CPD foi de 33 meses [1-144], sendo a sobrevida
destes aos 12 meses 63,3%, a 24 meses 44% e a 36
meses 32,1%. A taxa de complicagdes operatérias foi
2,8% e a mortalidade operatoéria foi 0,9%. Discusséao:
A técnica de colocagédo de CDP por VL revelou-se
segura e com baixo risco de complicagdes periope-
ratérias. Apresentou, no entanto, um elevado numero
complicacdes tardias, essencialmente infecciosas.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Margarida André (1), Brigitta Cismasiu (2); Ana Lucia
Barreira (2); Pedro Botelho (2)(4); Gongalo Cruz (3);
Clara Vasconcelos (3); Carlos Luz (2); Fernando Teixeira
e Costa (3); Paulo Matos Costa (2)(4) Instituicao(des) e
servigo(s): 1. Servigo de Urologia ? Hospital Garcia de
Orta 2. Servigo de Cirurgia Geral ? Hospital Garcia de
Orta 3. Servigo de Nefrologia ? Hospital Garcia de Orta
4. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Margarida André
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Tratamento Cirurgico de Sinus Pilonidalis: a experi-
éncia de um Hospital Periférico

Introducao: No nosso centro, sdo varias as opgoes
terapéuticas aplicadas ao tratamento dos sinus
pilonidalis sacrococcigeos (SPSC). Procedeu-se i
comparagdo da distribuicdo demografica, profilaxia
antibiética, tempo operatorio, complicagdes de acordo
com a classificagdo de Clavien-Dindo e tempo de
recuperagao entre as varias técnicas. Material e Méto-
dos: Analise retrospetiva dos SPSC intervencionados
no Hospital do Litoral Alentejano entre 2016 e 2019.
Resultados: A maioria dos doentes eram do sexo mas-
culino (88,68%), com mediana de idades de 25 anos,
ASA 1l (81,13%). Dos 53 doentes operados, 11,32%
foram em regime de internamento. O tempo operatério
foi superior com a plastia de Karydakis (média de 49
minutos), aplicada em 16,98% dos doentes. Destes,
33% registaram complicagdes minor. Os pontos foram
removidos aos 15 dias, com uma moda de consultas de
2. No encerramento primario sem plastia, o tempo ope-
ratério foi mais reduzido (média de 15min). Metade dos
doentes registaram complicagées minor, traduzindo-se
maioritariamente num pos-operatorio mais prolongado
(mediana de 37,5 dias até ao encerramento da ferida).
A moda de consultas PO foi de 3. Na maioria dos doen-
tes (52,83%) optou-se por cicatrizagdo por 2A%intengéo
com tempo médio de cirurgia de 24 minutos, registando
0 pos-operatdrio mais prolongado (mediana de 90 dias
até ao encerramento da ferida e moda de 5 consultas de
follow-up). Em 25% destes doentes foi aplicada terapia
de presséo negativa. Houve registo de complicagdes
minor em 17,86% dos casos. Discussao: Apesar de
associada a maiores tempos operatérios, a plastia
de Karydakis demonstrou ser a mais custo-efetiva ao
traduzir-se num follow-up mais curto com retorno mais
rapido dos doentes ao ativo.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

Mariana Claro, Alberto Abreu da Silva, Ana Claudia
Deus, Joéo Grilo, Diogo Sousa, José Augusto Martins
Mariana Ferreira da Silva Claro
marianafs.claro@gmail.com
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Actinomicose abdominal em mulher puérpera ?
relato de caso

Introdugao: A actinomicose é uma doenga granuloma-
tosa crénica rara, causada por bactérias anaerobias,
gram-positivas e filamentosas, pertencentes a flora
comensal da orofaringe, trato gastrointestinal e uro-
genital. A doenca pode manifestar-se de diversas
formas podendo acometer multiplos érgéos e sistemas
e mimetizar processos neoplasicos ou tuberculose
0 que torna o seu diagndstico desafiante. Material e
Métodos: Os autores relatam o caso de uma mulher
de 35 anos, puérpera, com histéria de dor abdominal
com 3 semanas de evolugdo acompanhada de tume-
facdo periumbilical. Avaliagdo imagioldgica revelou a
presencga de leséo proliferativa retroumbilical de natu-
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reza solida com moldagem das ansas intestinais. A
doente foi submetida a laparotomia exploradora onde
se constatou presencga de varios tumores, envolvendo
o retroperitoneu, colon transverso e intestino delgado,
sendo um deles fistulizado a parede abdominal com
abcesso periumbilical associado. O exame histologico
revelou trata-se de actinomicose abdominal, para qual
a doente cumpriu antibioterapia com melhoria clinica.
Discussao: Este caso reforca a importancia de um
elevado indice de suspeicéo e do papel da cirurgia nos
casos complicados da doenga. A actinomicose deve ser
considerada como diagnostico diferencial nos doentes
com multiplas massas abdominais, abcessos ou histo-
ria de cirurgia abdominal prévia.

Centro Hospitalar Lisboa Central

Rui Miguel de Sousa; Maria Veiga de Macedo; Vasco
Ribeiro; Hugo Pinto Marques

Rui Miguel Conceigao Batista de Sousa
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Abordagem Multidisciplinar na Isquemia Aguda
Mesenterica: A Proposito de um Caso

Introdugao: A Isquemia Mesenterica (IM) aguda e
uma emergencia resultante da interrupcao do fluxo
vascular mesenterico. De etiologia multifatorial, surge
frequentemente associada a oclusao embolica da arte-
ria mesenterica superior (AMS). Material e Métodos:
Homem de 57 anos, previamente saudavel, recorre ao
Servico de Urgencia por vomitos e dor abdominal subita
no hipocondrio direito (HD) e epigastro (EG) com 5
horas de evolucao. Apresentava abdomen depressivel,
doloroso a palpacao no HD e EG, sem sinais de irritacao
peritoneal. Analiticamente destaque para leucocitose
15x109/L e glicemia 584mg/dL. Gasometria arterial
com acidose e lactacidemia de 3mmol/L. Perante o
diagnostico inaugural de cetoacidose diabetica e agra-
vamento da dor, realizou angioTC, que revelou oclusao
total da AMS e ansas intestinais sem realce parietal.
Resultados: Foi submetido a laparotomia exploradora
com embolectomia da AMS. Apos revascularizacao e
por duvida da viabilidade intestinal, foi realizada lapa-
rostomia que foi revista as 48h, com necessidade de
enterectomia segmentar e anastomose primaria. Per-
maneceu internado 10 dias em Cuidados Intensivos.
Sem intercorrencias no restante internamento tendo
tido alta ao 15°dia pos-operatorio. Discussdo: A IM
tem prognostico reservado e elevada taxa de mortali-
dade. Os principais determinantes prognosticos sao o
diagnostico precoce e abordagem terapeutica multidis-
ciplinar atempada. O elevado nivel de suspeicao sao
chave para o sucesso terapeutico.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Dra. Oriana Nogueira, Dr. Jose Baiao, Dra. Vania Cons-
tancio, Dra. Mariana Duque, Dr. Luis Antunes, Dra.
Joana Moreira, Dr. Pedro Oliveira, Dr. Andre Lazaro, Dr.
Manuel Fonseca, Prof. Doutor Jose Guilherme Tralhao
Oriana Pessoa Mendes Nogueira
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Terapia de pressdo negativa no tratamento de fis-
tula linfocutanea inguinal

Introducgao: A fistula linfocutdnea € uma complicagéo
possivel apo6s cirurgia inguinal. Com uma incidéncia
estimada entre 1-4%, ¢é atribuida a lesédo dos vasos lin-
faticos de menor calibre. Estao descritas varias opgdes
terapéuticas: compresséo local e repouso; radioterapia;
lagueacdo linfatica; retalhos musculares, e, mais recen-
temente, terapia de pressao negativa (TPN). Material
e Métodos: Homem, 83 anos, submetido a amputacédo
de dedo do pé e biopsia de ganglio sentinela inguinal,
por melanoma acral. Apds 4 semanas, recorre a nossa
instituigdo por fistula linfocutanea inguinal com linfor-
reia de 300cc/24h, persistente desde o pds-operatério
(PO) precoce, refrataria ao tratamento conservador e
com repercussao significativa na sua qualidade de vida.
Resultados: Foi submetido a exploracéo cirurgica, sem
identificagdo de zona de leak ou vaso linfatico lesado,
e a encerramento da ferida com suturas transfixivas
que foram ineficazes, com paténcia da linforreia no 1°
dia PO. Optou-se, entéo, pelo uso de TPN (120mmHg,
penso a cada 72h). Apos 8 dias, a linforreia cessou e
a TPN foi descontinuada. A cicatrizagéo foi alcancada
ao fim de 15 dias, sem evidéncia de recidiva aos 3
meses PO. Discussdo: O tratamento conservador
de fistulas de alto débito é frequentemente ineficaz. A
lagueacgao cirurgica precoce tem taxas de recorréncia
de 10-27%. A TPN tem-se mostrado um tratamento efi-
caz, nao-invasivo, acessivel e com rapida resolugéo, na
abordagem desta patologia, conseguindo cessagao da
linforreia apds 5-19 dias e taxas de sucesso de 100%.

Hospital da Horta, EPE

Catarina Rodrigues , Andreia Silva, Ana Cabral, Bar-
bara Gama, José Azevedo, Filipe Martins, Nisalda
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Era s6 uma hemorragia digestiva alta... (Caso Cli-
nico)

Introdugao: A hemorragia digestiva alta (HDA) devido
a fistula aorto-entérica (FAE) é extremamente rara.
Uma FAE secundaria tem uma incidéncia de 0,3 a
4% e ocorre ap6s um procedimento ciri°rgico da aorta
abdominal. Na maioria dos casos o0 segmento intestinal
afetado é a 3A% ou 4A® porgéo duodenal. A hemorragia
gastrointestinal macica & habitualmente precedida de
episodios de hemorragia auto-limitados, que sdo causa-
dos néo pela fistula, mas sim por ulceragdo da mucosa
intestinal. Perante infegé@o protésica, o risco de forma-
¢ao de uma FAE secundaria atinge os 40%. Material
e Métodos: Descreve-se o caso de um homem de 88
anos com antecedentes de corregdo endovascular de
aneurisma aortico em 2017. Em 2018 foi diagnosticado
abcesso do mi°sculo iliopsoas com origem no aneu-
risma e protese aodrtica. Fez antibioterapia e drenagem
percuti¢nea com resolugédo do quadro, mantendo-se
estavel até 2020. Neste ano teve varios internamentos
por recidiva do abcesso, agravamento da anemia e
melenas de novo. Neste contexto realizou endoscopia
digestiva alta (EDA) e baixa que foram inconclusivas.
Repetiu posteriormente EDA apds episédio autolimi-
tado de hematemeses que revelou orificio fistuloso
para a prétese aértica na 3A? porgdo duodenal. Resul-
tados: Caso discutido em equipa multidisciplinar tendo
se decidido tratamento de suporte dado o elevado
risco associado i intervencéo. Discussao: Perante um
doente com episédio de hemorragia gastrointestinal
e antecedentes de cirurgia adrtica, a FAE secundaria
deve ser sempre considerada, mesmo na auséncia de
evidencia endoscoépica ou imagiologica.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

José Paulo Couto, Carolina Matos, Cristina Monteiro,
Inés Arnoud, Ana Cristina Rodrigues, Alberto Midaes.
José Paulo Amorim Costa de Castro Couto
j_paulo_couto@hotmail.com
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Um caso clinico de dor abdominal: dissec¢do da
artéria mesentérica superior

Introducao: A disseccdo da artéria mesentérica supe-
rior (AMS) é uma condi¢do rara que ocorre na 5-62
décadas de vida, mais comum nos homens e em asiati-
cos, em individuos sem factores de risco cardiovascular.
Ocorre de forma espontanea ou a seguir a instrumen-
tagdo vascular. Os doentes apresentam-se com um
quadro de dor abdominal, geralmente periumbilical ou
epigastrica, com sintomas gastrointestinais acompa-
nhantes. A dor é geralmente desproporcional face aos
achados no exame fisico. A Angio-TC é o goldstandart
para o diagnostico e permite classificar a dissecgéo
em diferentes graus de severidade. Apresenta-se um
caso clinico sobre o tema. Material e Métodos: Revi-
sdo bibliografica e consulta do processo do doente.
Resultados: Trata-se de um caso de um homem de
50 anos, caucasiano, com histéria de hipertensao arte-
rial, arritmia e amaurose desde os 27 anos de idade
que recorreu ao Servigo de Urgéncia por um quadro
com 3 dias de evolugdo de dor abdominal constante
peri-umbilical e epigastrica sem irradiacdo que cedia
ao decubito dorsal e medicagao analgésica. O exame
objectivo era inocente. Analiticamente verificava-se
eritrocitose e trombocitose. Tivemos acesso a uma
colonoscopia recente que documentava ileite terminal.
Dos restantes meios complementares de diagndstico
realizados, destaca-se um AngioTC que revelou dissec-
¢ao da artéria mesentérica superior a 1 cm da origem.
O doente iniciou anticoagulagédo. Durante o interna-
mento apresentou melhoria clinica e imagioldgica. Teve
alta com indicagéo para manter anticoagulagédo com
rivaroxabano e foi referenciado a consulta de Cirurgia
Vascular e de Hematologia. Discusséao: A disseccao
da artéria mesentérica superior € um diagnostico de
dor abdominal aguda raro em doentes caucasianos
que se manifesta por uma clinica pouco especifica e
que deve ser excluida quando se suspeita de doenga
vascular como causa da dor abdominal. O tratamento
inicial passa pela instituicdo de anticoagulacédo, con-
trolo da presséao arterial, frequéncia cardiaca e da dor.
A abordagem cirurgica, por via endovascular ou aberta,
reserva-se para 0s casos mais graves ou aquando da
faléncia da terapéutica médica.

Centro Hospitalar Lisboa Central

Um caso clinico de dor abdominal: dissecgéo da arté-
ria mesentérica superior. Autores: Pedro Vaz Custédio
(pedrocustodio@campus.ul.pt), Jodo Frias Gomes,
Jorge Balaia, Diogo Carrola Gomes, Luisa Quaresma,
Heitor Almeida, José Rodrigues Baltazar, Hugo Pinto
Marques Instituicdo e servico: CHULC - Cirurgia 1.1
Tipo de apresentagéo: Poster Area cientifica: Cirurgia
Vascular
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Aneurisma da artéria hepatica — como abordar?

Introdugao: Os aneurismas das artérias viscerais sdo
raros, envolvendo a artéria esplénica em 60% dos
casos e a artéria hepatica em apenas 20%. A etiolo-
gia pode ser degenerativa, traumatica, iatrogénica ou
infeciosa. Sdo mais frequentes em homens, na sexta
década de vida e a hipertensao arterial (HTA) € o fator
de risco mais comum. O diagnostico é frequentemente
acidental em fase assintomatica ou no decorrer da
investigacéo de hemobilia ou hemoperitoneu, se rotura.
A importancia do tratamento precoce prende-se com o
elevado risco de rotura (até 20%) e elevadas taxas de
mortalidade neste contexto (35-40%). Apesar de nao
existirem guidelines, preconiza-se o seu tratamento em
doentes de baixo risco cirdrgico. Material e Métodos:
Os autores apresentam uma reviséo teorica a propésito
do caso clinico de um homem, 63 anos, assintomatico,
com antecedentes de HTA, que para estudo de quistos
renais realizou TC abdominal que revelou aneurisma
sacular na artéria hepatica logo apds o tronco celi-
aco, com 24mm de didmetro. Resultados: O doente
foi submetido a embolizagdo de aneurisma da artéria
hepatica (AAH) comum com coils, por via axilar direita.
A TC de controlo revelou exclusdo completa do aneu-
risma, sem fugas e sem complicagbes. Discussao: O
tratamento de um AAH, por via aberta ou endovascular,
depende de caracteristicas do aneurisma —vasculari-
zagao, localizagéo, morfologia, tamanho- do doente e
da experiéncia do cirurgido. A abordagem endovascu-
lar constitui a 12 linha pela elevada taxa de sucesso e
reducéao significativa da morbimortalidade.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Raquel Pereira (1), Antonio Simbes (2), Joana Rodri-
gues (2), André Marinho (2), Carlos Casimiro (1)

(1) Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Ton-
dela-Viseu; Diregéo de Servigo: Dr. Carlos Casimiro (2)
Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hos-
pitalar Tondela-Viseu; Diregao de Servigo: Dr. Anténio
Simdes Autor: Raquel Pereira E-mail: raquelmbpe-
reira@gmail.com
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Comida magoa. Jejum perdoa.

Introdugdo: A isquemia mesentérica cronica € uma
causa incomum de dor abdominal pos-prandial, mas
um importante diagnéstico diferencial nas faixas
etarias mais avancadas. Ainda que a presenca de
aterosclerose nos vasos mesentéricos seja comum,
as manifestagoes clinicas da doenga arterial mesenté-
rica sdo raras. Material e Métodos: Doente do sexo
feminino, 80 anos, com antecedentes de miocardiopa-
tia hipertrofica, HTA e dislipidemia. Recorre ao SU por
um quadro de dor abdominal difusa pés-prandial com
irradiacdo dorsal, acompanhada de perda ponderal de
14kgs. Refere um periodo de evolucdo de cerca de 2
meses, com agravamento progressivo. Resultados:
Realiza AngioTC que revela ocluséo do TC e estenose
>90% da AMS proximal com 4cm de extensé&o. Avaliada
por cirurgia geral e gastroenterologia com exclusdo de
outras etiologias. Proposta para tratamento endovascu-
lar. Submetida a angiografia que confirma diagndstico
e implantagdo de stent expansivel em baldo na AMS.
Sem intercorréncias intra-operatdrias. Tem alta no 1°
dia de pds-operatério, medicada com dupla anti-agre-
gacéo plaquetaria. Apés um més, refere resolugéo das
queixas e aumento ponderal. Discussdo: A angiopla-
sia e stenting mesentéricos constituem a primeira linha
terapéutica nos doentes com isquemia mesentérica
cronica e esta associado a altas taxas de sucesso.

Hospital Dr. Nelio Mendonga

Duarte Gil Alves; Vitor Ferreira; Jodo Vasconcelos;
Rémulo Ribeiro; Miguel Maia; José Carlos Vidoedo;
Jodo Almeida Pinto

Duarte Gil Alves

duarteggalves1@gmail.com
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Linfangioma gastrico: Um diagnéstico raro no
adulto.

Introducgao: Os linfangiomas sao neoplasias benignas
extremamente raras na idade adulta. Cerca de 95% dos
casos surgem na cabeca, pescoco e axilas mas podem
surgir também na cavidade abdominal. Existem raros
casos de linfangioma gastrico descritos na literatura e
o seu diagndstico pode ser um verdadeiro desafio, uma
vez que pode apresentar uma clinica muito variada.
Material e Métodos: Apresentamos um caso de linfan-
gioma gastrico num adulto. Resultados: Trata-se de um
doente de 69 anos, sexo masculino, sem antecedentes
relevantes, que realizou uma tomografia computorizada
do abdémen por epigastralgias de longa duracgéo. Pela
descoberta de uma lesdo quistica da grande curvatura
gastrica com 7,5 cm de maior didametro, foi referenciado
a consulta de Cirurgia. A endoscopia digestiva alta reve-
lou compressao extrinseca da regido sub-cardica e a
eco-endoscopia confirmou tratar-se de uma lesdo com
origem na serosa gastrica. O doente foi submetido a
laparoscopia exploradora com exérese da lesdo e teve
alta hospitalar ao 2° dia de pds-operatorio. O exame
anatomo-patoldgico concluiu tratar-se de um linfan-
gioma da parede gastrica. Discussado: O diagndstico
de linfangioma gastrico pode ser um verdadeiro desafio
pela sua raridade na idade adulta e pela auséncia de
clinica especifica. Uma vez que os principais diagnos-
ticos diferenciais desta entidade séo lesées malignas,
o cirurgido deve estar familiarizado com esta patologia
de modo a estabelecer um diagnéstico correto e trata-la
adequadamente.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Tiago Corvelo Pavao1; Marta Ferreira1; Liliana Duarte1;
Rosa Simao1; Conceigdo Marques1; Carlos Casimiro1.
1 — Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu.

Tiago Corvelo Pavao

tiagopavao1@hotmail.com
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Schwannoma Gastrico: Uma Entidade Clinica Rara

Introdugdo: Os schwannomas tém origem neurogé-
nica, sendo mais frequentes no sistema nervoso central
e periférico, e raramente encontrados no estémago.
Tipicamente, estes ultimos sdo benignos, com cres-
cimento lento e assintomaticos. Portanto, perante um
tumor ressecavel, com alta probabilidade de ser um
tumor mesenquimatoso do TGl, esta indicado realizar
ressecado cirirgica com margens amplas, sem bene-
ficio de linfadenectomia, uma vez que a ocorréncia de
metastares ganglionares é rara. O papel da radiotera-
pia e da quimioterapia, por sua vez, permanece incerto.
Material e Métodos: Doente do sexo masculino, 82
anos, com antecedentes de gastrectomia subtotal com
anastomose do tipo Billroth Il, ha cerca de 20 anos, por
Ulcera duodenal perfurada. Realizou EDA com achado
de leséo polipdide com padréo de leséo displasica, na
anastomose gastro-jejunal, cujo resultado histoldgico
revelou neoplasia de padrao mixoide. Resultados: O
doente foi submetido a gastrectomia parcial, englo-
bando a ansa de montagem do Billroth I, e confecgéo
de anastomose gastrojejunal em Y-Roux. O estudo
anatomopatolégico e imuno-histoquimico revelou
Schwannoma, com positividade para as proteinas
S-100 e GFAP. Discussao: O schwannoma representa
0,2-1% de todos os tumores do TGlI, ocorrendo com
mais frequéncia no estdmago. O GIST (gastrointestinal
stromal tumor) surge como principal diagnostico dife-
rencial, dada a sua maior frequéncia e malignidade, no
entanto, os tumores mesenquimatosos apresentam-se
de forma muito similar nos exames de imagem, o que
dificulta qualquer diagndstico especifico por este meio
(como se verificou neste caso). O diagndstico definitivo
é feito apenas através do estudo anatomopatolégico e
imunohistoquimico da peca cirurgica.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
— Unidade Il

Ana Rita Ferreira1, Barbara Castro1, Hugo Pereira1,
Tatiana Queirés1, Ana Paula Torre1, Fernando Vivei-
ros1, Hugo Louro1, Mariana Santos1, Bela Pereirat,
Manuel Oliveira1

(1) Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho

Ana Rita Oliveira Ferreira

anarita878@hotmail.com
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Cancro do es6fago: uma manifestagdo incomum de
recidiva

Introdugédo: No carcinoma do esofago até 50% dos
doentes apresenta doenga metastatica ao diagnéstico
e mais de um terco desenvolve durante o seguimento.
A metastizag@o 6ssea é incomum, ocorre em 5.2-7.7%
do casos e, geralmente, surge em fases avangadas da
doenga. Material e Métodos: Apresentagdo de caso
clinico e revisao da literatura. Resultados: Os autores
apresentam o caso de um homem de 47 anos com
adenocarcinoma do eséfago Siewert Il, estadio Ill, sub-
metido QT perioperatéria com FLOT e a esofagectomia
subtotal transhiatal com reconstru¢do com tubo gas-
trico, em Julho de 2018. Em Outubro de 2020 recorre
a consulta de cirurgia por dor lombar e sagrada, asso-
ciada a uma tumefagédo no 3 dedo da mao da direita
com 3 meses de evolucdo. Da investigacéo realizada é
caracterizada a lesdo da mao por ressonancia magné-
tica que a descreve como suspeita de lesdo secundaria.
Neste contexto é solicitada uma tomografia computori-
zada que evidencia sinais sugestivos de recidiva local,
de disseminacao ganglionar, hepatica e provavelmente
6ssea lombar. Discuss@o: Em conclusdo, neste caso
clinico € ilustrada uma apresentacédo atipica de reci-
diva do adenocarcinoma do eso6fago. O prognostico da
metastizagéo ossea € mau, com uma sobrevida média
de 5 meses apds o diagnostico. A radioterapia palia-
tiva é o tratamento de eleigéo, para alivio de sintomas,
associada a terapéutica sistémica. A cirurgia pode ser
considerada em casos selecionados para melhorar a
qualidade de vida do doente caso a expectativa de vida
assim o justifique.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Joana Marques Antunes; Marta Guimardes; Joana
Magalhées; Ana Marta Pereira; Rui Ferreira Almeida;
Artur Trovao Lima; Mario Nora

Joana Sofia Marques Antunes
joana.marquesantunes@gmail.com

Resumo de Comunicagao

TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169267660
Sindrome da Ansa Aferente

Introdugdo: O sindrome da ansa aferente é uma
complicagdo mecanica rara e grave, caracterizada
por obstrugéo parcial ou total da ansa aferente de
uma anastomose. Pode ocorrer até anos apds o pro-
cedimento cirurgico primario. Os sintomas podem ser
agudos ou cronicos e estéo relacionados com a disten-
sao intestinal e dilatagéo dos canais biliopancreaticos.
E necessario um alto nivel de suspeigdo e o exame
gold-standard de diagndstico € a tomografia compu-
tadorizada. Material e Métodos: Descrigdo de caso
clinico de doente do sexo masculino, 44 anos, com
antecedentes de gastrectomia distal com reconstrucédo
em Y de Roux por doenga ulcerosa péptica realizada
ha 19 anos, submetido a cirurgia por sindrome da ansa
aferente. Resultados: Doente submetido a enterecto-
mia da primeira ansa jejunal, anastomose jejuno-jejunal
em Y-Roux por sindrome da ansa aferente com etiologia
em hérnia interna com risco iminente de perfuragéo de
ansa biliopancreatica. No terceiro dia de pos-operatério,
identificada deiscéncia da anastomose jejuno-jejunal,
com necessidade de re-intervengéao, tendo-se realizado
a libertagéo da terceira e quarta por¢gdes do duodeno
e confegédo de nova anastomose jejuno-jejunal. O pos-
-operatorio decorreu sem complicagées, tendo tido alta
ao 6° dia. Discusséao: O diagndstico é desafiante pela
sua raridade e sintomas inespecificos. Ocorre em ape-
nas 0,2% das gastrectomias parciais com reconstrugéo
de Y de Roux. Clinicamente, manifesta-se por dor
abdominal pés-prandial, podendo simular pancreatite
e colangite pelos achados laboratoriais. Uma oclusédo
completa pode resultar em isquemia, perfuragéo e
peritonite, mas com tratamento rapido, apresenta um
bom prognéstico. O tratamento é cirurgico, podendo
ser emergente. Em casos n&o obstrutivos, tratamento
conservador pode ser suficiente.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

Ana Oliveira, Sara Castanheira Rodrigues, Vitor Neves
Lopes, José Adelino Barbosa, Elisabete Barbosa

Ana Isabel Fernandes Oliveira
anaisabeloliveira95@gmail.com
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GIST, uma rara etiologia de hemorragia digestiva
oculta

Introdugao: O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é
um sarcoma dos tecidos moles que pode ser localizado
em qualquer parte do sistema digestivo, sendo a sua
maior incidéncia no intestino delgado e, com menos
prevaléncia, no estdmago. GISTs tém maior predomi-
nio em pessoas com idades compreendidas entre 50
e 70 anos. Material e Métodos: Consulta do processo
clinico no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.
Resultados: Doente de 58 anos, género feminino com
antecedentes de doencga de Crohn e neurofibromatose,
com multiplos episodios de idas ao servigo de urgén-
cia por sintomas gastrointestinais. Em junho de 2020
deu entrada no servigo de urgéncia com quadro de
melenas com 5 dias de evolugéo, sem dor abdominal e
sem perda de peso. Ao exame objetivo encontrava-se
hemodinamicamente normal, sem anemia com neces-
sidade transfusional, com abddmen indolor a palpacéo
e, ao toque retal apresentava melenas. Na primeira
abordagem, realizou-se uma endoscopia digestiva alta
que apenas revelou esofagite de grau A e de seguida
realizou-se endoscopia digestiva baixa que ndo revelou
alteragdes. Apds TC abdomino-pélvica que demonstrou
uma lesao neoformativa jejunal/ileal sugestiva de GIST
Em decisdo multidisciplinar, € proposta e submetida a
enterectomia segmentar. Alta apds o 5° dia de pds-ope-
ratério; convalescenga sem intercorréncias. Estudo
histopatoldgico definitivo confirmou o diagnodstico de
GIST pT3NxMO e o estudo genético nado identificou
mutacdes dos genes KIT e PDGFRA. Em consulta
multidisciplinar decidiu-se quimioterapia adjuvante com
Imatinib. A reavaliagdo em consulta pés-operatéria a
doente encontrava-se sem queixas do foro gastroin-
testinal. Discussdo: O GIST é frequente em doentes
com Neurofibromatose 1 e é tipicamente mais usual
ao nivel do intestino delgado, sendo o estdbmago uma
regido menos tipica. O progndstico é favoravel sendo a
taxa de sobrevida de ~90% em 5 anos dependendo do
estadio do tumor.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
— Unidade Il

Hugo Costa Pereira, Tatiana Queirés, Andreia Amado,
Jodo Varanda, Ana Paula Torre, Joana Ferreira, Alexan-
dre Costa, Manuel Oliveira

Hugo Costa Pereira

hugopereira.2492@gmail.com
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Um caso singular de perfuragcao esofdgica

Introdugéo: A perfuracéo esofagica é uma entidade
rara associada a morbimortalidade significativa. As
caracteristicas anatomicas, o desafio diagnostico e a
falta de experiéncia nesta area contribuem para estas
elevadas taxas. O tratamento cirdrgico € uma opgao
de tratamento importante que deve ser considerada.
Material e Métodos: Documentamos o caso de um
doente do sexo masculino, de 44 anos, com quadro de
mediastinite devido a perfuragédo esofagica da transicéo
cervico-toracica por prétese dentaria. Apos tentativas
de extragdo por via endoscépica foi decidida aborda-
gem por via cervical baixa. Apos cervicotomia esquerda
e esofagotomia, procedeu-se a extragdo da protese e
reparagao esofagica, seguida de desfuncionalizagéo
através de agrafagem esoféagica linear sem esofagos-
tomia proximal. Realizado complemento cirirgico com
drenagem mediastinica, gastrostomia de drenagem e
jejunostomia de nutricdo. Pés-operatorio complicado de
pneumonia por SARS-CoV-2. Verificou-se repermeabi-
lizagdo esofagica ao 15° dias de pos-operatério e alta
hospitalar ao 45° dia de internamento. Resultados: A
perfuracédo esofagica é um verdadeiro desafio médico.
A baixa incidéncia desta patologia dificulta a obtencao
de evidéncia cientifica valorizavel e de experiéncia
individual. Discussao: As opgdes de tratamento da
perfuracdo esofagica sdo variadas e requerem uma
abordagem multidisciplinar e adaptada a cada doente.
O diagnéstico precoce e o tratamento adequado com
recurso a uma equipa multidisciplinar experiente séo
essenciais para o sucesso terapéutico.

Centro Hospitalar Lisboa Central

Ana Kam Andrade; Francisco Oliveira Martins; Andreia
Pereira Rodrigues; Flavio Pereira Pinto; J. Caetano
Balaia; Clara Sampaio; Inés Morujao; Gabriela Can-
gueiro; Maria Veiga de Macedo; Hugo Pinto Marques
Ana Kam da Silva Andrade

w_wandrade@hotmail.com
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Disfagia Adrtica — Um diagnéstico a considerar

Introducdo: A disfagia € um sintoma de alarme,
especialmente em doentes idosos. Em doentes sem
alteracdes na endoscopia digestiva alta, devem ser rea-
lizados exames de imagem para despistar compresséo
extrinseca. A presenga do arco aortico a direita € uma
alteracdo anatomica rara que pode ser assintomatica
até a idade adulta se ndo estiver associada a anomalias
cardiacas estruturais. Os doentes podem apresen-
tar disfagia moderada para sodlidos, estando indicado
tratamento conservador com alteragbes da dieta. Em
casos associados a dissec¢do, aneurisma da aorta tora-
cica ou aneurisma do diverticulo de Kommerell esta
recomendado o tratamento cirdrgico. Apresentamos
o caso clinico de um doente com queixa de disfagia.
Material e Métodos: Doente do sexo masculino, 71
anos, referenciado por queixas de disfagia cervical
moderada e pirose com um ano de evolugdo. Nao apre-
sentava outras queixas, nomeadamente regurgitacao,
rouquidao ou dor toracica. Do estudo prévio, de realgar
uma hérnia do hiato tipo | e imagens de compressao
extrinseca da auricula esquerda. Resultados: Por
manutencdo das queixas, repetiu tomografia computo-
rizada que revelou arco aortico a direita com alteragdes
ateroscleréticas e aorta descendente localizada a direita
do esdéfago, comprimindo o esé6fago contra o brénquio
pulmonar principal esquerdo. Foi avaliado por Cirurgia
Vascular, tendo sido assumido tratamento conservador
com trés anti-hipertensores que ja fazia. Iniciou inibidor
da bomba protdes, procinéticos e sucralfato, com boa
resposta ao tratamento, mantendo apenas um grau
reduzido de disfagia. Discussao: Este caso demonstra
uma complicagédo tardia de uma entidade congénita.
Esta entidade deve por isso ser tida em conta em doen-
tes com disfagia e estudos endoscopicos negativos.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Autor correspondente: Diogo Melo Pinto (diogo.melo-
pinto@ulsm.min-saude.pt) Outros autores: Instituigao:
Unidade Local de Saude de Matosinhos — Servigo de
Cirurgia Geral

Diogo Melo Pinto

dmelopinto@gmail.com
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Carcinoma epiderméide: um achado raro num
diverticulo de Zenker.

Introdugédo: O diverticulo de Zenker apresenta uma
prevaléncia entre 0,01 e 0,11%. A presenca de car-
cinoma epidermoide em diverticulo de Zenker € uma
condigdo rara, com uma incidéncia de 0,3-1,5%.
Material e Métodos: Descricdo de caso clinico de
carcinoma epidermoéide num diverticulo de Zenker.
Resultados: Homem de 63 anos, seguido em consulta
externa de Cirurgia Geral por disfagia orofaringea com
alguns anos de evolugéo, regurgitagédo de alimentos
néo digeridos e sialorreia. A endoscopia digestiva alta
e o trignsito esofago-gastro-duodenal identificaram
diverticulo de Zenker com cerca de 4 cm, sem outras
alteragbes de relevo. O doente foi submetido a diver-
ticulectomia e miotomia do mi®sculo cricofaringeo. O
exame histopatoldgico revelou diverticulo de Zenker
com displasia de alto grau e foco de carcinoma epider-
moide (3mm), moderadamente diferenciado &€ pT1 Nx
RO. Foi decidida vigili¢ncia clinica em reuniao de grupo
multidisciplinar. O doente mantém vigili¢ncia em con-
sulta externa, sem evidéncia de recidiva. Discussao:
O carcinoma epiderméide enxertado em diverticulo de
Zenker é raro, sendo mais frequente em doentes do
género masculino, em idades mais avangadas e com
sintomatologia de longa durag&o. Diverticulos de gran-
des dimensdes, como o apresentado no caso clinico
apresentado, também constituem um factor de risco
para malignidade, dai a importancia da realizacdo de
diverticulectomia de forma a evitar as complicagdes
oncoldgicas do seu reconhecimento tardio.

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

Susan Vaz, Fabiana Sousa, Jodo Aragao Rodrigues,
Vitor Devesa, José Barbosa, Elisabete Barbosa.
Susan Sofia Gongalves Vaz
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Diverticulectomia de diverticulo de Zenker: uma
cirurgia do passado?

Introdugao: Descrito em 1769 pela primeira vez pelo
cirurgido inglés Ludlow e posteriormente pelos patolo-
gistas alemaes Zenker e von Ziemssen, o diverticulo
faringoesofagico — consagrado como diverticulo de
Zenker — € na realidade pseudodiverticulo, originado
a partir do musculo constritor inferior da faringe, entre
as fibras do constritor faringeo posterior e o0 musculo
cricofaringeo (esfincter esofagico superior). O trata-
mento do diverticulo de Zenker é fundamentalmente
cirdrgico. Varias abordagens cirurgicas foram propos-
tas: cricomiotomia isolada, cricomiotomia associada a
ressecgao ou pexia do diverticulo, diverticulectomia iso-
lada, diverticulopexia isolada, ressecgao endoscopica,
laser ou coagulagdo. Tendo-se em vista que € uma
doenga rara, mais comumente encontrada nos paises
nordicos da Europa, o desenho de ensaios clinicos ran-
domizados, prospectivos e randomizados torna-se uma
tarefa dificil. Tendo em vista as diversas abordagens
cirurgicas possiveis e a escassa literatura nacional a
respeito da experiéncia no tratamento dessa doenca
pouco prevalente, este poster pretende mostrar a abor-
dagem cirurgica do tratamento do diverticulo de Zenker.
Material e Métodos: Descricdo das imagens de TC
pré operatorias. Descricdo operatéria da cirurgia com
recurso a material fotografico. (PDF em anexo) Dissec-
¢ao Incisao através do TCSC e platisma; Exposicédo
da fascia cervical profunda; Esternocleidomastoideu,
omohioideu e bainha carotidea retraidos lateralmente;
Exposicao do espaco retroesofagico; Glandula tiroide
e laringe retraidas medialmente; Identificacdo do lobo
inferior da tiroide e secgdo da veia tiroideia media;
Retracdo cuidadosa da tireoide, para que o nervo
laringeo recorrente, que percorre superiormente no
sulco traqueoesofagico, nao seja lesado; Identificacdo

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia

e preservagdo da artéria carétida, traqueia e nervo
laringeo recorrente esquerdo; Miotomia do cricofarin-
geo; Em todo o comprimento das fibras transversais;
Fibras musculares longitudinais do eséfago superior;
Diverticulo exposto — Diverticulo com cerca de 3 cm
de comprimento e 1 cm de colo ao nivel do triangulo
de Killian Ressecgéao Stapling; Dispositivo de grampos
orientado ao longo do eixo longitudinal do esdfago;
Base do diverticulo — Disparo para ressecao Revisao
da hemostase e limpeza da loca com compressas,
Colocagao de 1 dreno Penrose na loca com saida late-
ralmente ao bordo externo do ECM. Cirurgia decorreu
sem complicagdes operatérias. Resultados: Interna-
mento sem intercorréncias. No 4° dia de internamento
Transito esofagico: Sem evidéncia de recidiva, fugas
ou demais complicagdes. Caracteristicas de acordo
com miotomia cricofaringea. Sem demais altera¢des de
relevo. Retirou o dreno. Iniciou dieta nesse mesmo dia,
sem disfagia, nauseas ou vomitos. Alta ao 5° dia, sem
queixas Discussao: O tratamento cirdrgico procura
o alivio dos sintomas, entre eles a disfagia, a regur-
gitacdo e a prevengédo da pneumonia de aspiragéo. A
deciséo de que tipo de tratamento melhor se aplica ao
doente com diverticulo de Zenker devera considerar,
principalmente, a experiéncia local, o risco cirurgico
do paciente e o tamanho do diverticulo, preferindo-se
a diverticulectomia a diverticulopexia nos pacientes de
baixo risco cirurgico e/ou com diverticulos maiores de
3 cm realizando-se de rotina a cricomiotomia. O trata-
mento endoscopico do diverticulo de Zenker possui os
beneficios inerentes aos procedimentos minimamente
invasivos, mas tem maior taxa de recidiva e risco de
perfuracdo esofagica, além de possuir limitagbes técni-
cas e menor disponibilidade no nosso meio hospitalar.
Quanto a cricomiotomia associada ao procedimento
cirurgico, apesar de haver alguma discussdo quanto a
necessidade de ser realizada em todos os pacientes,
provavelmente acarreta melhores resultados a longo
prazo, possivelmente por tratar uma das causas do
diverticulo de Zenker.
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Esofago Negro Como Apresentagcdao De Neoplasia
Oculta

Introducao: Esdfago Negro ou Necrose Esofégica
Aguda, é uma causa rara de hemorragia digestiva
alta e € mais comum em doentes com varias comor-
bilidades. Apresenta-se com hemorragia digestiva alta
e a endoscopia revela mucosa esofagica necrosada.
A fisiopatologia é multifatorial combinando isquemia,
refluxo gastroesofagico e auséncia de mecanismos
de reparacéo eficazes, podendo surgir em contexto de
doenga neoplasica mediante um fator desencadeante
de compromisso hemodinamico. Uma apresentacéo
ndo complicada pode ser abordada conservadora-
mente, mas o prognostico € mau e depende do estado
funcional do doente. Material e Métodos: Descrigéo de
caso clinico. Resultados: Doente do sexo masculino,
72 anos e antecedentes de dislipidemia, diabetes melli-
tus tipo 2 e etilismo. Recorreu ao SU por hemorragia
digestiva alta tendo realizado estudo endoscopico que
mostrou necrose esoféagica circunferencial distal e este-
nose duodenal, submetida a bidpsia. Foram excluidas
ingestdo de tdéxicos e causas vasculares em estudo
imagiolégico. Durante o internamento realizou para-
centese com citologia positiva para adenocarcinoma
com origem em trato gastrointestinal. A biépsia duode-
nal excluiu malignidade e o estudo imagiolégico com
tomografia computarizada e colangioressonancia foi
inconclusivo, tal como o restante estudo endoscopico e
broncofibroscopia. A evolugao clinica foi desfavoravel,
culminando em 6bito sem possibilidade de identificacdo
de origem neoplasica. Discussdo: Tendo em conta o
mau prognéstico, é importante um diagnostico rapido
e identificacdo do fator desencadeante para institui-
¢ao terapéutica. E de salientar a necessidade de mais
investigacdo para estabelecer abordagens eficazes no
tratamento desta doenga.
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Perfil de morbilidade poés-operatéria em esofa-
gectomia minimamente invasiva: Ivor-Lewis vs.
McKeown

Introdugdo: As operagbes de Ivor-Lewis (IL) e
McKeown (MK) minimamente invasivas séo atualmente
duas opg¢des comuns no tratamento do cancro do
esofago. O objetivo deste trabalho € comparar as com-
plicagdes pos-operatérias entre ambas as técnicas na
nossa instituicdo. Material e Métodos: Selecionaram-
-se 0s casos operados entre janeiro de 2011 e dezembro
de 2020. Registaram-se os perfis demograficos, comor-
bilidades, dados pré-operatérios e peri-operatorios,
e compararam-se as complicacbes pos-operatorias
entre os dois grupos. Resultados: Foram intervencio-
nados 100 doentes (65% IL, 35% MK), na maioria do
sexo masculino (83%), com idade média de 62 anos.
As complicagbes gastrointestinais foram 2 vezes mais
elevadas no grupo MK, contudo sem diferenca estatisti-
camente significativa (n=11 [31.4%] vs. n=10 [15.4%], p
= 0.060). A taxa de deiscéncia anastomotica foi menor
no grupo IL, sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa (n=9 [13.8%] vs. n=8 [22.9%], p=0.253). Ainda
que as complicagdes pulmonares tenham sido mais
comuns no grupo IL, a taxa de pneumonia foi superior
no grupo MK (n=3 [8.6%] vs. n=5 [7.7%], p=0.877). Dis-
cussdo: Nesta coorte a morbilidade pds-operatéria foi
consideravelmente menor na técnica de Ivor-Lewis em
relagédo a de McKeown, apresentado ambas taxas de
deiscéncia anastomotica e complicagdes respiratorias
sobreponiveis. Ressalta que o numero de doentes sub-
metidos a Ivor-Lewis foi substancialmente maior que a
McKeown, o que podera constituir um viés.
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Protese ou ndo? — eis a questao

Introducdo: As hérnias paraesofagicas (HPE) cor-
respondem a 5% das hérnias do hiato. A utilizagéo de
proteses de dupla face para o seu tratamento, apesar
de reduzir a taxa de recorréncia, estéd associada a
graves complicagbes, com erosao esofago-gastrica e
migracao intraluminal da protese. Este trabalho tem
como objectivo apresentar 2 casos clinicos de HPE,
nos quais foram utilizadas proteses de dupla face
(CruraSoft i¢), com complicacdes associadas. Mate-
rial e Métodos: Doente, género feminino, 59 anos,
submetida em 2006 a fundoplicatura de Nissen por
via laparoscopica (VL) por doenga do refluxo gastro-
-esofagico (DRGE) e posteriormente, em 2013, a cura
ciri°rgica de hérnia do hiato esofagico com colocacéo
de prétese de dupla face VL. Em 2019 inicia queixas de
disfagia, epigastralgia e perda de peso. Realiza endos-
copia digestiva alta (EDA) que mostra &€ceulceracéo
do fundo gastrico em provavel relacdo com migracéao
de material ciri°rgicoa€.. Foi posteriormente submetida
a laparoscopia exploradora, com evidéncia no intra-
-operatorio de protese completamente migrada no
li°men gastrico. Realizou-se gastrotomia com remogao
do material. Sem intercorréncias no pos-operatorio.
Resultados: Doente, género feminino, 53 anos, sub-
metida em 2012 a cura ciri°rgica de hérnia do hiato
esofagico com colocagdo de prétese de dupla face e
fundoplicatura de Nissen VL. Em 2015, por recidiva
da hérnia do hiato, foi reoperada, confirmando-se o
diagnostico no intra-operatério, tendo sido realizada
substituicao da protese de dupla face. Como intercor-
réncia desta intervengéo destaca-se leséo iatrogénica
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do fundo gastrico, com rafia em 2 planos da mesma.
Em 2019, por recidiva das queixas de disfagia, foi
realizada EDA onde se observou &€cedeformacgao este-
nosante da porgao terminal do eséfago, com material
ciri°rgico aos 38 cm da arcada dentaria, com suspeita
de migragéo de prétese.a€- Foi submetida a laparosco-
pia exploradora, constatando-se migragéo da proétese
com abertura do eséfago distal, apresentando conti-
nuidade com o estdbmago apenas pela face posterior.
Por dificuldades técnicas converteu-se em laparotomia
mediana supraumbilical, identificando-se igualmente
orificio ao nivel do fundo gastrico e lesdo endolumi-
nal gastrica (exame extempori¢gneo sem evidéncia de
células neoplasicas), pelo que se realizou uma gas-
trectomia total com reconstrugdo em Y de Roux. Foi
admitida na Unidade de Cuidados Intensivos, com boa
evolugao no pds-operatorio, sem outras intercorréncias
a destacar. Discussao: Historicamente o tratamento
da HPE passava sempre por intervengéo ciri’rgica,
mas atualmente este esta reservado para as hérnias
sintomaticas. O tratamento ciri°rgico é ainda hoje uma
area de grande controvérsia. Desde que surgiram os
primeiros resultados comparativos entre a rafia do hiato
esofagico e a utilizacdo de protese, as mesmas ques-
tdes permanecem quanto ha melhor técnica ciri®rgica:
utilizagéo ou nao de protese e qual o tipo de prétese, se
esta for utilizada. Existe um défice de estudos compa-
rativos entre os diferentes tipos de prétese e, portanto,
pouca evidéncia para orientar esta escolha. As investi-
gacdes futuras devem focar-se nos resultados a longo
prazo entre as varias opgdes existentes.
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Carcinoma Adenoescamoso do Estémago ? Caso
Clinico

Introdugdo: O carcinoma adenoescamoso gastrico
(CAEG) é uma variante extremamente rara do cancro
gastrico. Devido ao pequeno numero de casos repor-
tados o tratamento mais apropriado para este tipo de
tumor esta ainda sob debate. Material e Métodos: Os
autores apresentam o caso de uma doente com um car-
cinoma adenoescamoso gastrico. Resultados: Doente
de 71 anos que recorreu ao servigo de urgéncia com
quadro de vémitos e perda ponderal com um més de
evolugdo. No estudo realizado, foi detetada uma neo-
plasia ulcerada no antro gastrico, com deformacéo e
estenose do piloro, cuja bidpsia revelou mucosa gas-
trica com infiltrag&o por carcinoma com diferenciagao
escamosa. Realizou TC toraco-abdominopélvico de
estadiamento (cT4aN+MO) e foi submetida a gastrecto-
mia subtotal radical com anastomose gastrojejunal em
Y de Roux, por via laparotomica. O exame histologico
da pega revelou um carcinoma adenoescamoso do
estdbmago (pT3N3aRO0). Discussao: A patogenia exata
do CAEG ¢ ainda desconhecida, no entanto, revela-se
mais agressiva e com maior tendéncia para invasao lin-
fovascular comparativamente ao adenocarcinoma. Os
doentes com CAEG séo tratados de acordo com as gui-
delines para o adenocarcinoma géstrico. Apos cirurgia
curativa para o CAEG, os doentes devem ser acom-
panhados em protocolos de seguimento mais estreitos
pelo risco de metastizagao elevado.
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Volvo gastrico intratordcico — caso clinico

Introdugao: O Volvo Gastrico € uma condigdo médica
potencialmente fatal que obriga a um diagnéstico
preciso e rapido. Descrito em 1866 por Berti, € carateri-
zado por uma rotagcdo anormal do estomago com mais
de 180°. Com maior incidéncia na quinta década de
vida, pode apresentar-se de forma aguda, recorrente,
intermitente ou crénica. E habitualmente uma condi-
¢ao intra-abdominal, mas, embora incomum, existe a
variante intratoracica. Esta ultima é considerada uma
emergéncia cirurgica, pelo risco de necrose isquémica,
perfuragdo e faléncia cardiorrespiratéria. A terapia do
volvo gastrico depende da sua forma de apresentacao.
Material e Métodos: Descrigdo de caso clinico Resul-
tados: Sexo masculino, 86 anos, com multipatologias
e polimedicado. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
vémitos escuros e dor abdominal com cerca de 12
horas de evolugédo. Ao exame objetivo, salientava-se
abddmen timpanizado em todos os quadrantes e dor a
palpagéo abdominal da regi&o epigastrica, sem defesa.
Foi realizada tentativa de colocacdo de sonda naso-
-gastrica sem sucesso, por ndo progressao da mesma.
Analiticamente sem alteragbes a salientar, tendo rea-
lizado TC abominal onde se descreve volvo gastrico
mesentero-axial intratoracico. Discussdo: O volvo
gastrico agudo com obstrucdo completa do estdmago
€ uma emergéncia cirdrgica. A descompressao gastrica
E mandatéria, prévia a sinais de isquémia. Neste caso
realizou-se endoscopia digestiva alta, que permitiu
reduzir a pressao intra-gastrica e a colocacao de sonda
nasogastrica. Foi assumido volvo crénico e o doente
teve alta do internamento, mantendo seguimento em
consulta externa.
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Hérnia de Morgagni Encarcerada-A propdsito de um
caso clinico

Introdugdo: As hérnias diafragmaticas s@o definidas
como uma comunicagao entre as cavidades abdominal
e toracica, podendo ser de origem congénita ou trau-
matica. A hérnia de Morgagni € um dos quatro tipos de
hérnias diafragméticas, constituindo 2 a 5% das com ori-
gem congénita. 90% ocorrem a direita, 8% a esquerda e
2% bilateralmente. Embora a maioria permanega assin-
tomatica e seja detectada incidentalmente, a correcgao
cirurgica esta sempre indicada para evitar complica-
¢Oes. Material e Métodos: Caso Clinico Resultados:
Os autores apresentam o caso clinico de um doente de
80 anos de idade, sexo masculino sem antecedentes
cirdrgicos ou de trauma. Recorreu ao SU por queixas de
dor abdominal peri-umbilical com poucas horas de evo-
lucdo. Na TC apresentava hérnia diafragmatica anterior
direita (de Morgani), com conteudo ansa de delgado
com ligeira densificagéo adjacente, aspectos compa-
tiveis com hérnia complicada . Foi proposta cirurgia
urgente por via laparoscépica. Confirmou-se presenca
de hérnia de Morgagni, reduzido conteddo que estava
em sofrimento, mostrando ter ansa viavel. Orificio her-
niario junto ao apéndice xifoide com diametro de cerca
de 13cm. Apds dissecgéo e excisao de saco herniario,
fez-se correcgéo da hérnia com rafia e protese de dupla
face, sem intercorréncias. Alta ao 3° dia pos-operatorio,
sem queixas algicas, com transito intestinal restabele-
cido. Consulta de reavaliagdo no 1° més pds-operatorio
sem complicagdes associadas a intervengéo cirurgica.
Discussao: As hérnias de Morgagni sdo uma entidade
clinica rara, muitas vezes assintomaticas ou com sinto-
mas inespecificos, que torna dificil o seu diagndstico.
O atraso no seu diagnodstico pode levar a complicagdes
como obstrucao intestinal com necessidade de cirurgia
urgente. A cirurgia por via laparoscopica € a aborda-
gem de elei¢do no tratamento das hérnias de Morgagni,
sendo segura e com varias vantagens em relagéo a via
aberta.
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Uma causa rara de ocluséao intestinal

Introdugao: As hérnias diafragmaticas congénitas sdo
raras em adultos sendo a sua apresentagdo clinica
variavel. Apresentamos um caso clinico de oclusdo
intestinal por hérnia diafragmatica encarcerada com
tumor do col6n sigmoide. Material e Métodos: Realiza-
¢ao de histéria clinica, consulta do processo e pesquisa
bibliografica complementar. Resultados: Género mas-
culino, 79 anos, com antecedentes de HTA, DM tipo 2,
AVC isquémico, sem historia prévia de trauma ou cirur-
gia abdominal. Recorreu ao SU por quadro de dor de
agravamento progressivo, com 12horas de evolugao,
localizada ao hipocondrio esquerdo com irradiagéo
para o ombro homolateral, associada a dispneia, dis-
tensdo abdominal e episédio de dejegao diarreica, sem
outra sintomatologia associada. Radiograficamente
objetivava-se distens&o cdlica associada a opacidade
no hemitérax esquerdo; a TC-TAP revelou hérnia dia-
fragmatica lateral esquerda com herniagédo do angulo
esplénico do cdlon e na sigmoide uma formagéo poli-
poide com protusdo para o lumen. Iniciou antibioterapia
empirica e foi submetido a laparotomia mediana com
reducdo do conteudo herniario e herniorrafia, seguida
de operagdo de Hartmann. Necessidade inicial de
suporte aminérgico por instabilidade hemodinamica,
pos-operatério com evolugado favoravel e alta clinica ao
20° dia. Histopatologia da pega de colectomia segmen-
tar revelou um ADC pT3 NO RO. Discussao: A correcao
cirurgica das hérnias diafragmaticas deve ser realizada
para prevencdo de complicagbes como a descrita,
sendo a sua abordagem variavel.
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Abordagem Cirurgica da Neoplasia do Esofago —
experiéncia de um servigo

Introdugdo: O cancro do esdfago representa a 62
causa de morte por cancro a nivel mundial, com inci-
déncia crescente nos ultimos anos. A cirurgia continua
a ser a melhor opgao para o tratamento curativo, no
entanto, as custas de elevada morbimortalidade. Mate-
rial e Métodos: O objetivo deste trabalho foi a avaliagdo
retrospectiva, através da consulta do processo clinico,
de doentes submetidos a esofagectomia por neoplasia
maligna do esoéfago, entre 1999-2019, com analise
descritiva de caracteristicas dos doentes, morbimorta-
lidade cirurgica e sobrevida aos 5 anos. Resultados:
28 doentes com cancro esofagico foram submetidos
a esofagectomia nesse periodo. 72% sao homens e a
média de idade foi de 61 anos. Em 75% dos casos o
procedimento realizado foi esofagectomia transhiatal,
29% por via laparoscépica, sendo a via preferencial nos
ultimos 5 anos. A reconstituicdo do transito esofagico
foi realizada através de conduto gastrico em 89%. 25%
dos doentes realizaram neoadjuvancia. Complicagdes
pés-op foram registadas em 43% dos casos, com uma
taxa de re-op de 18%, sem registo de mortalidade aos
90 dias. A sobrevida aos 5 anos foi de 46,4%. Discus-
sdo: Apesar de uma abordagem multimodal permitir a
inclusdo de um maior n°® de doentes selecionados para
cirurgia curativa através do downstaging da doenga,
estes sdo mais complexos e com maior risco de compli-
cagdes. O desenvolvimento de técnicas minimamente
invasivas, melhoria nos cuidados peri-operatérios e
abordagem multidisciplinar tem sido fundamental na
diminuicdo da morbimortalidade cirurgica.
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Hemorragia Digestiva — Uma abordagem multidisci-
plinar

Introdugao: Doente 60 anos, sexo masculino, com
quadro de melenas e anemia grave com inicio de dupla
anti agregagéo pos angioplastia coronaria uma semana
antes do episodio que o levou ao Servigo de Urgéncia.
Doente com necessidade de transfusbes sucessivas
no total com 26 unidades de Glébulos Vermelhos — até
resolugdo do caso com intervengao cirdrgica (ente-
rectomia segmentar) com identificacdo da leséo por
enteroscopia intra-operatéria. Material e Métodos:
Realizados multiplos exames complementares de
diagndstico no decorrer do internamento: Endoscopia
Digestiva Alta e Colonoscopia sem alteragdes. Ente-
roscopia por capsula — mostrou hemorragia ativa a
nivel do jejuno sem lesdo identificavel; Enteroscopia
assistida por duplo baldo mostrou pequenas sufusdes
hemorragicas com tentativa de controlo hemostatico
com fulguragao — com manutengéo de quadro de mele-
nas. Angio TC abdomino-pélvica e Angiografia sem
alteragdes; Cintigrafia ndo mostrou mucosa gastrica
ectopica a nivel do diverticulo de Meckel. Realizada
nova enteroscopia com capsula com identificagcdo de
lesdo hemorragica com confirmagao em enteroscopia
intra-operatdria. Realizada enterectomia segmentar
com estudo histolégico mostrando erosdo da mucosa.
Resultados: A enteroscopia intra-operatéria em con-
junto com a abordagem cirirgica concomitante mantém
a sua importancia na avaliagédo e tratamento da hemor-
ragia digestiva do intestino delgado especialmente nos
casos em que os exames complementares de diagnos-
tico ndo séo conclusivos na identificagdo do local da
leséo e esta ndo tem possibilidade de tratamento com
métodos menos minimamente invasivos. Discussao:
S6 5% dos casos de hemorragia gastrointestinal ocor-
rem no intestino delgado mas este tipo de hemorragia
€ o responsavel pela maioria dos casos de dificuldade
diagnéstica e de tratamento por métodos n&o invasivos.
A disponibilidade de meios complementares de diag-
nostico, tais como, a Tomografia Computorizada (TAC);
Enterografia Tomografica Computorizada; Enteroscopia
com duplo baldo e a Enteroscopia com auxilio de cap-
sula; Angiografia levou a uma alteracéo de paradigma
no tratamento desta patologia. No entanto apresenta-
mos um caso em que a abordagem por enteroscopia
intra-operatdria e a solugdo Cirdrgica com uma Ente-
rectomia tem um papel crucial. Doente mantém-se sem
recorréncia do episédio apés 1 ano de seguimento
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Um Caso Raro de Hérnia Interna de Coélon Direito
apos Bypass Gastrico Laparoscoépico em Y de Roux

Introducao: O Bypass Gastrico laparoscépico em Y
de Roux é uma das cirurgias bariatricas mais frequen-
temente realizadas. As hérnias internas apos este
procedimento sdo uma das complicagdes especificas
que podem ocorrer. A Hérnia de Petersen € um exem-
plo deste tipo de hérnia causada pela herniacdo de
intestino pelo espaco de Petersen ? um espaco criado
artificialmente neste tipo de cirurgia. Por outro lado, o
vélvulo do célon é uma causa relativamente incomum
de obstrucdo do coélon. Normalmente envolve seg-
mentos do célon intraperitoneais como o cego, célon
transverso e colon sigmoéide. O vélvulo do célon direito
€ uma patologia ainda mais rara que ocorre devido a
uma falha na fusédo do coélon ascendente e o respetivo
mesentério com o peritoneu parietal posterior. Isto
implica uma fixagdo anémala do cdlon direito, com
graus variaveis de mobilidade, complicada com uma
rotacdo patoldgica deste segmento de colon. Material
e Métodos: A informacéo clinica da doente em questéo
foi recolhida e posteriormente selecionadas as sec-
¢bes mais relevantes. A bibliografia disponivel acerca
dos temas em questao foi também consultada, sendo
selecionados os factos mais importantes para introdu-
¢ao deste caso clinico. Resultados: Neste caso clinico
apresentamos uma mulher de 53 anos com anteceden-
tes de Bypass Gastrico laparoscopico em Y de Roux
12 meses antes da admiss&o no servico de urgéncia. A
doente apresentou-se com um quadro de dor abdominal
generalizada com inicio poucas horas antes da admis-
sdo, sem qualquer outro tipo de sintoma associado.
Ao exame objetivo apresentava distensdo abdominal
com sinais de irritagdo peritoneal. Foi realizada uma
tomografia computorizada abdominopélvica que reve-
lou torgéo do colon direito, cego e respetivo mesentério
com distens@o destes segmentos de colon ? dirigindo
o diagnostico diferencial para um vélvulo do cego. Os
achados clinicos e imagioldgicos dirigiam o diagnéstico
para um quadro de oclusdo intestinal, sendo a causa
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uma hérnia interna ap6s bypass gastrico laparoscépico
ou um volvulo do cego. Independentemente da causa
deste quadro oclusivo, o tratamento foi instituido de
imediato, tendo sido realizada uma laparotomia explo-
radora. Os achados intraoperatérios revelaram uma
distensao e torgao do codlon direito causada por hernia-
cao deste segmento de colon pelo espaco de Petersen.
O colon direito estava em posicdo completamente
intraperitoneal, revelando uma anomalia deste doente
na fixacdo deste segmento do codlon. Foi realizada
uma hemicolectomia direita por isquemia irreversivel e
distensdo marcada do coélon direito. O pds-operatorio
decorreu sem qualquer intercorréncia, tendo a doente
alta hospitalar cinco dias apds a cirurgia. Discussao:
As hérnias internas, nomeadamente a Hérnia de Peter-
sen, sdo uma complicagdo rara, mas potencialmente
catastrofica e de dificil diagndstico, apos as cirurgias de
bypass gastrico laparoscépico em Y de Roux. Apesar
de o espacgo de Petersen ser normalmente encerrado,
estas hérnias continuam a ocorrer, embora de forma
menos frequente. Em qualquer doente com antece-
dentes desta cirurgia que se apresente com a suspeita
clinica de oclusédo intestinal, o cirurgido deve sempre
pensar no diagnéstico diferencial de hérnia interna. A
herniagdo do colon direito, como apresentado neste
caso clinico, € uma situagdo ainda mais rara, tendo em
conta a anomalia na fusdo deste segmento de colon
com o peritoneu parietal. O encerramento dos defei-
tos gerados no mesentério durante a cirurgia inicial
diminui a incidéncia destas complicagbes, no entanto
estas continuam a ocorrer. E necessaria uma forte sus-
peita clinica deste tipo de complicagéo para evitar um
atraso diagndstico e o consequente estado de isquemia
irreversivel do intestino afetado. Em alguns casos, tal
como o apresentado neste caso clinico, apesar de o
tratamento ser instituido precocemente, pode nao ser
possivel prevenir o estado de isquemia intestinal irre-
versivel.

Hospital Nossa Senhora da Oliveira — Guimaraes
Anita Santos, Teresa Santos, André Magalhaes, Rita
Lourenco, Diana Matos, André Lopes, Inés Peixoto,José
Pinto Correia, Rui Pinto, Washington Costa.

Anita Santos

anita.omsantos@gmail.com

S—FH"

110



Resumo de Comunicagao

TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169755382

Um caso raro de ocluséo intestinal pés Bypass gds-
trico

Introdugado: A ocluséo intestinal pds bypass gastrico
em Y-de-Roux(BGYR)é uma das complicagdes mais
frequentes,podendo ocorrer precocemente ou tardia-
mente.As causas mais comuns s&o hérnia interna,bridas
e estenose das anastomoses. Material e Métodos:
Apresenta-se o caso de abdémen agudo por oclusao
intestinal,com exames complementares inconclusivos
e achado etiologico inesperado:intussuscepgao intes-
tinal Resultados: Mulher,39 anos,antecedentes
de BGYR ha 3 anos.Apresenta-se com dor abdo-
minal generalizada,intensa,associada a nauseas.
Sem alteragbes do transito intestinal.Estavel
hemodinamicamente,dor a palpagdo abdominal difu-
samente.As analises mostraram anemia ligeira,sem
elevagdo dos parametros inflamatérios,amilase ou
lipase.TC revelou distensdo de ansas de delgado,com
niveis hidroaéreos e pequena quantidade deliquido livre.
Realizada laparoscopia exploradora com identificagéo
de liquido seroso;avaliagdo dos Espacgo de Petersen e
Mesentérico,ambos fechados.Presenga de distensdo
das ansas alimentar e da biliopancreatica,com ponto
de transigéo a jusante da anastomose jejuno-ileal ndo
mobilizavel,pelo que se decidiu conversao.Constatada
invaginagéao de ileo imediatamente a jusante da anasto-
mose.Procedeu-se a desinvaginagéo e enterotomia,néo
se objetivando causa endoluminal para invaginacao.
Decidida enterectomia segmentar com anastomose
primaria. Discussao: é medida que a cirurgia de obe-
sidade é mais frequentemente realizada e as suas
complicacdes mais comuns prevenidas,vao surgindo
formas menos frequentes de complicacdes,que nem
por isso sdo menos graves.Por se apresentar frequen-
temente com uma clinica frustre e alteragdes analiticas
inespecificas ou ausentes,é necessario elevado indice
de suspeigao e um baixo limiar para realizagcao de TC,0
melhor exame para estabelecer o diagnéstico de oclu-
sdo intestinal e a sua causa.
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Fistula Gastro-gdstrica — complicagcdo rara de
Bypass Gastrico

Introducgao: A fistula gastro-gastrica ocorre em 1-6%
dos doentes submetidos a bypass gastrico e consiste
numa comunicacao anormal entre o pouch gastrico e
o estdbmago excluso Material e Métodos: Revisdo do
processo clinico para esclarecimento do quadro clinico,
procedimentos cirlrgicos e exames complementares
de diagnostico Resultados: Caso clinico de mulher de
64 anos de idade, com antecedentes de bypass gas-
trico em 2009, complicado com perfuragéo do eséfago
abdominal e necessidade de esofagostomia cervical e
gastrostomia de alimentacdo. Posteriormente, foi rea-
lizado encerramento da esofagostomia cervical. Apos
2 anos, por disfagia e tumefagéo cervical, foi realizado
transito esofago-gastrico (EG) e identificado diverticulo
na juncdo faringo-esofagica, tratado cirurgicamente.
Em 2019 foi realizada EDA por epigastralgias: identifi-
cagao de pequeno orificio, através do qual foi explorada
a cavidade gastrica e duodeno; seguindo o trajeto mais
direto identificou-se uma bolsa, dando passassem até
a ansa aferente. Foi realizado transito EG que confir-
mou opacificagdo do estdbmago excluso, identificando
a fistula gastro-gastrica. Dada a auséncia de sintoma-
tologia e a manutencao do peso, foi proposta vigilancia
Discussao: De facto, a fistula gastro-gastrica € uma
complicagdo tardia e rara do bypass gastrico, que
consiste numa alteracdo anatomica do bypass e pode
comprometer o resultado funcional da cirurgia baria-
trica. O tratamento cirurgico desta entidade so6 esta
indicado quando ha reganho de peso ou sintomatologia
associada a fistula.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Catarina Osorio, Ana Marta Pereira, José Reis, Marta
Guimaraes, Rui Ferreira de Almeida, Mario Nora
Catarina Osorio
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Invaginagao intestinal em doente com antecedente
de bypass gdstrico por obesidade — o desafio da
decisao do cirurgiao

Introdugdo: Invaginagéo intestinal € uma complicagéo
rara pos-bypass gastrico. O tratamento deve ter em
conta o risco para o doente e a interferéncia no resul-
tado da obesidade Material e Métodos: Mulher 36
anos, antecedentes de bypass gastrico por obesidade
moérbida ha 3 anos (IMC atual 25,72 kg/m2) Recorre
ao Servigo de Urgéncia com ocluséo intestinal. Identi-
ficada invaginagéao intestinal com perfuragéo aos 20cm
abaixo da jejunojejunostomia. Submetida a laparotomia
com redugdo da invaginagcdo e ressecgao intestinal
(30cm), preservando a jejunojejunostomia prévia. Ao 5°
dia pds-operatorio demonstrou drenagem de conteudo
entérico pela ferida operatéria Resultados: Encon-
trada fistula anastomética, constatando-se proximidade
com a anastomose jejunojejunal. Contabilizou-se todo
o intestino: ansa alimentar com 130cm, ansa bilio-
pancreatica com 60cm e ansa comum com 270cm.
Ressecou-se a anastomose recente com a fistula junto
com a anastomose do Y de Roux. Fizeram-se 2 novas
anastomoses para reduzir o tamanho da ansa alimentar
e aumentar o da ansa comum. Resultado final: ansa
alimentar de 80cm, ansa biliopancreatica de 50cm
e ansa comum de 290cm. Complicada de Sindrome
de Dificuldade Respiratéria Aguda e infegéo da ferida
operatéria. Alta ao 18° dia pds-operatério. O peso ao
1° més pds-operatorio foi de 58kg, mantendo este peso
durante o primeiro ano de follow-up Discusséao: Este
caso clinico ilustra a dificuldade da deciséo cirurgica
em doentes com necessidade de ressecgdes intestinais
em contexto de pés-operatério de bypass gastrico

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Jodo Simdes, Ana Costa, Luis Ventura, Alexandre Mon-
teiro, José Guilherme Tralhdo, André Lazaro

Jodo Manuel Martins Simdes
joaomsimoes1@gmail.com
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Peritonite por perfuragao de tlcera da boca anasto-
moética p6s-Mini Bypass Gastrico derivado (dMGB):
um caso clinico

Introdugdo: A Ulcera da boca anastomoética é uma
lesdo tipicapica da cirurgia com uma derivacdo ou
anastomose gastro-jejunal. E produzida pela ulceragéo
provocada pelo acido gastrico na margem jejunal pro-
xima da gastroenterostomia. A incidéncia de uUlcera da
boca anastomotica varia entre 2 e 12%. O tratamento
da ulcera nao complicada € médico e passa pela erra-
dicagéo do H. pylori, cessacao tabagica e inibidor da
bomba de protdes em doses elevadas. Na faléncia do
tratamento conservador, a ulcera pode complicar-se
de perfuracdo, o que condicionara uma abordagem
cirurgica urgente. Material e Métodos: Relato de um
caso de peritonite por perfuragéo de ulcera da boca
anastomé@ca pos-Mini Bypass Gastrico derivado
Resultados: Doente do sexo feminino, de 50 anos de
idade, com antecedentes de tabagismo, Gastroplas-
tia de Mason (2000) e Mini Bypass Gastrico derivado
(dMGB - 2019) que por dor epigastrica realizou Endos-
copia Digestiva Alta que revelou ulcera da anastomose
gastrojejunal, tendo sido medicada com IBP e recomen-
dada cessagao tabagica. Trés meses depois recorreu
ao SU com um quadro de dor abdominal generalizada,
tendo vindo a confirmar-se a presenga de pneumope-
ritoneu. Foi realizada uma laparoscopia exploradora,
tendo-se constatado peritonite com ponto de partida
em Ulcera da boca anastomé@ca perfurada, tendo-se
procedido a rafia da mesma, por via laparoscépica. O
pos-operatorio decorreu sem intercorréncias, com a
doente a ter alta ao 5odia. Discussé@o: A Ulcera da boca
anastomotica associa-se a algumas técnicas cirurgicas
usadas no tratamento da obesidade. A Ulcera pode
complicar-se de perfuragdo e condicionar um quadro
de abdomen agudo. A abordagem laparoscopica para
realizagédo da ulcerorrafia € uma opgéo que devera ser
equacionada.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
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Politraumatismo taurino — do controlo de danos a
alta clinica

Introdugao: A tauromaquia é frequente em Portu-
gal, e as lesdes decorridas desta pratica podem ser
complexas, necessitando de uma abordagem multidis-
ciplinar, em diversas etapas e envolvendo diferentes
centros hospitalares. Material e Métodos: Apresen-
tacdo de um caso clinico. Resultados: Doente de 24
anos, saudavel, forcado, que sofreu um traumatismo
toraco-abdominal fechado por esmagamento durante
pega de um touro. No hospital de origem, por quadro
de choque hemorragico foi submetido a cirurgia de
controlo de danos, sendo realizada laparotomia explo-
radora com packing hepatico apos ter sido identificado
hemoperitoneu com ponto de partida em fartura do
figado. No pdés-operatorio imediato foi transferido para
a nossa unidade hospitalar, onde foi admitido em Uni-
dade de Cuidados Intensivos. Por quadro de sindrome
compartimental abdominal realizou-se novo packing
hepatico e laparostomia com sistema de presséo nega-
tiva. Posteriormente foi submetido a segmentectomia
posterior direita no decorrer de isquemia envolvendo
os segmentos 6 e 7 do figado. Procedimento compli-
cado por fistula biliar de alto débito que foi tratada em
conjunto com Gastrenterologia e Imagiologia. Apés
a alta, foi encaminhado para consulta de Cirurgia
hepato-bilio-pancreatica, onde mantém seguimento.
Discussao: Devido a frequéncia, a complexidade e as
complicagdes associadas no trauma taurino, os autores
salientam ser necessaria uma formagao especifica e
uma conduta adequada, multidisciplinar, e sistemati-
zada no tratamento destes doentes.
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Perfuragao duodenal ? desafio terapéutico.

Introdugdo: A perfuragdo duodenal é umas das
complicagbes mais temidas na realizagdo de colan-
giopancreatografia retrégada endoscépica (CPRE). E
estimado que a incidéncia de complicagdes durante
este procedimento, nomeadamente pancreatite, perfu-
ragéo e hemorragia ocorra em cerca de 5.4-23% dos
casos, sendo que o atraso no diagnéstico traduz-se
num aumento de mortalidade (8-23%) por sepsis e
faléncia multiorganica. Material e Métodos: Apresen-
tagéo de caso clinico. Resultados: Doente de 81 anos,
género feminino, previamente colecistectomizada com
o diagnodstico de colangite submetida a tentativa de
CPRE complicada de perfuragdo duodenal. Submetida
a duodenorrafia, exclusdo duodenal, drenagem da via
biliar com tubo de Kehr e gastrojejunostomia em Y de
Roux que decorreu sem intercorréncias. No pés-opera-
tério a destacar colegédo adjacente a grande curvatura
gastrica, tratada por drenagem percutanea. Submetida
a nova CPRE 40 dias apds cirurgia, evidenciando-se
a presenca de litiase de grandes dimensdes, optando-
-se por colocagao de prétese de plastico, com posterior
remogéo dos célculos da via biliar. Discussao: O trata-
mento das perfuragdes duodenais constitui um desafio
de resolugdo complexa envolvendo uma abordagem
multidisciplinar. Requer enquadramento ao estado cli-
nico da doente, bem como mecanismo, localizagéo,
extensdo e tempo decorrido desde o inicio do quadro.

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
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Hemorragia Hepatica Espontanea: a propdsito de
um caso clinico

Introdugdo: A hemorragia hepatica espontanea é
uma entidade rara, pouco compreendida e potencial-
mente fatal. Resulta da rutura da capsula hepatica, na
auséncia de trauma abdominal, com hemoperitoneu
subsequente. Das etiologias conhecidas, destacam-se
os tumores hepaticos, sindrome HELLP, coagulopatias
e doengas do tecido conjuntivo. Material e Métodos:
Descricdo de Caso Clinico Resultados: Mulher de
78 anos, sem historia de cirrose ou coagulopatia é
internada por pancreatite aguda litiasica. Ao 4° dia de
internamento, por suspeita de colangite aguda, inicia
antibioterapia; analiticamente, além da elevacdo dos
parametros inflamatoérios, identifica-se trombocitope-
nia grave que se assume reativa ao quadro infecioso.
A sua evolugéo clinica é frustre, e, ao nono dia de
internamento, por hipotensédo de novo, associada a
taquicardia, € iniciada a ressuscitacdo hemodinamica
e é detetada queda abrupta de hemoglobina; em TC
abdominopélvica realizada, é identificada hemorragia
nos segmentos posteriores do lobo direito hepatico com
hemoperitoneu discreto e trombose do ramo direito da
veia porta, levantando a suspeita de carcinoma hepa-
tocelular subjacente. E realizada a embolizagdo dos
vasos nutritivos respetivos, com cessa¢ao da hemor-
ragia. Por esta altura, a doente encontrava-se estavel
hemodinamicamente e na TC abdominopélvica de
controlo ndo foi detetado um aumento expressivo do
hemoperitoneu. Foi posteriormente realizado o estudo
etiologico desta hemorragia, tendo sido excluido o
diagnéstico de hepatocarcinoma. Discussao: A maio-
ria dos casos descritos na literatura de hemorragia
hepatica esponténea esta associada a patologias de
base e o tratamento é frequentemente cirdrgico. Este
caso representa uma excegao, o que o torna matéria de
estudo e Discusséao:

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
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Achado intraoperatério de vesicula biliar a esquerda
? Reporte de um caso

Introdugédo: Uma vesicula biliar & esquerda é definidia
pela presencga da vesicula biliar localizada a esquerda
do ligamento falciforme. Trata-se de uma entidade
rara, com relatos de aparecimento variando entre 0.2-
1.1%. Material e Métodos: Descreve-se um caso de
um homem de 54 anos, com antecedentes de gastrec-
tomia ha 4 anos por adenocarcinoma, proposto para
colecistectomia eletiva por litiase vesicular sintomatica.
Ecografia abdominal prévia a cirurgia evidenciava vesi-
cula biliar distendida com multiplos focos de microlitiase,
sem dilatagao das vias biliares e sem outras alteragoes.
Resultados: Por multiplas aderéncias que impossibili-
taram continuacéo de colecistectomia laparoscopica, o
procedimento foi convertido para laparotomia subcostal.
Apos lise de aderéncias, € apercebido uma alteragéo
anatémica da localizagdo da vesicula, encontrando-se
a esquerda do ligamento falciforme. Dada variabilidade
anatémica, procedeu-se a colecistectomia retrégada e
a colangiografia intra-operatéria, sem evidéncia de ima-
gens de subtracdo compativeis com litiase da via biliar
principal. Cirurgia e pés-operatorio sem intercorréncias,
tendo alta ao 2° dia de internamento. Discussao: O
reconhecimento precoce de variagdes anatémicas na
colecistectomia & essencial para a prevengao de lesdes
iatrogénicas.
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Trauma do Pancreas: 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 lesbes intra-abdominais. A
tomografia computorizada (TC) € o exame de eleicao
para o diagndstico, classificacdo do grau de lesdo
pancreatica e orientagdo terapéutica. Este trauma-
tismo esta habitualmente associado a elevadas taxas
de morbimortalidade, em parte decorrente das lesdes
associadas. Material e Métodos: Descricdo de caso
clinico. Resultados: Doente do sexo masculino, 26
anos, admitido no servico de urgéncia em contexto de
trauma por esmagamento com veiculo pesado. Apre-
sentava-se com queixas de dor abdominal, mas sem
alteragdes hemodinamicas. A TC toraco-abdomino-pél-
vica demonstrou laceragao da cauda pancreatica grau
Il e esplénica grau ll, contusdo da supra-renal esquerda
e fratura de varios arcos costais a esquerda com hemo-
térax de pequeno volume. O doente foi submetido a
tratamento conservador, sendo que, durante o inter-
namento, desenvolveu um pseudoquisto pancreatico
entre o corpo e cauda com 60 x 115mm de dimenséao.
Esta colegéo foi drenada ecoendoscopicamente por
via transgastrica as 6 semanas de seguimento. Dis-
cussdao: Apesar de pouco comum, a lesdo pancreatica
ocorre em cerca de 5% dos traumas abdominais fecha-
dos. A apresentagéo clinica € inespecifica e deve haver
um baixo limiar de suspeicdo baseado no mecanismo
de lesdo e nos sintomas do doente. A orientagdo do
trauma e das suas complicagbes deve ser multidiscipli-
nar.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
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“Neurocirurgia” Poupadora de Parénquima no insu-
linoma da Cabeca do Pancreas

Introdugédo: Os insulinomas constituem os tumores
neuroenddcrinos  funcionantes pancreaticos mais
comuns. O tratamento depende essencialmente do
tamanho e localizagdo da lesdo. O tratamento cirar-
gico destas lesbes pode envolver a enucleagdo ou
a necessidade de uma ressecdo pancreatica major.
Neste trabalho apresentamos o caso de um insuli-
noma localizado na cabega do pancreas submetida a
enucleagédo. Material e Métodos: Doente de 58 anos
com o diagnéstico de insulinoma no contexto de hipo-
glicemias de repeticdo. A Imagiologia identificou uma
lesdo na cabega do pancreas, de limites bem definidos
com 14mm. Tentativa prévia ha 3 anos de ressecéo
sem que se tenha conseguido identificar a lesdo. Por
persisténcia da sintomatologia, foi novamente rea-
valiada com exames de imagem tendo a PET e a TC
revelado esbogo nodular com 14mm na porgéo cefa-
lica do pancreas adjacente a via biliar principal. Caso
rediscutido em reunido multidisciplinar e proposta para
duodenopancreatectomia cefalica. Resultados: Intra-
-operatoriamente identificada lesdo nodular na porgéao
cefalica do pancreas, adjacente a via biliar principal, que
se conseguiu excisar na totalidade apds isolamento da
porgao intrapancreatica da via biliar. O pds-operatério
decorreu sem intercorréncias tendo a doente norma-
lizado os valores de glicemia. Discussao: A cirurgia
poupadora de parénquima é possivel mesmo em lesées
com localizagdes menos favoraveis quando realizada e
orientada por uma equipa multidisciplinar num centro
de alto volume na area hepatobiliopancreatica.
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Pancreatite Aguda Critica Complicada de Perfura-
¢do Intestinal

Introdugdo: A pancreatite aguda (PA) apresenta um
amplo espectro de gravidade, variando desde a PA
edematosa, a PA necrohemorragica, que evolui muitas
vezes com disfungdo multiorganica (DMO), acompa-
nhada ou ndo de sépsis. As classificacbes de Atlanta
(revista em 2012 — RAC) e a DBC (Determinant- based
classification) sdo as mais recentes e conseguem
prever com fiabilidade o prognéstico a longo prazo,
complicagbes, mortalidade e necessidade de admis-
sdo numa unidade de cuidados intensivos (UCI). A PA
Critica define-se, segundo a classificagdo DBC, como
uma pancreatite com disfungé@o persistente de 6rgao
(>48h) e com infegdo da necrose (peri)pancreatica. A
litiase vesicular persiste como a principal causa de PA
e com incidéncia a aumentar. O tratamento numa fase
aguda deve seguir uma abordagem step up, estando
a abordagem cirurgica reservada ao tratamento de
complicagdes como o Sindrome Compartimental e a
Isquemia Intestinal. Material e Métodos: Sexo feminino,
71 anos, auténoma, com antecedentes de HTA, DM
tipo 2, dislipidemia e colelitiase. Admitida por quadro de
dor abdominal intensa nos quadrantes superiores com
irradiacéo para o dorso, com 24h de evolugdo. Refe-
ria também varios episddios de vomitos biliares. Sem
febre, alteragdes do transito gastrointestinal ou outros
sintomas acompanhantes. Ao exame objetivo, encon-
trava-se taquicardica, taquipneica, com extremidades
frias e tempo de reperfusao capilar aumentado. O abdé-
men estava endurecido e doloroso a palpacao de forma
generalizada, com ruidos hidroaéreos diminuidos.
Na gasimetria arterial apresentava uma insuficiéncia
respiratéria hipoxémica e hiperlactacidémia. Analiti-
camente, com leucocitose e elevagado da PCR, lesdo
renal aguda, elevagao dos parametros de citocolestase
e Amilase — 963 U/L e Lipase ? 4176 U/L. Realizou TC
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abdominal que revelou sinais de PA necrotizante com
extenso defeito de perfusdo pancreatico (>50% do
parénquima) e colecéo necrética aguda peripancreatica
anterior, na vertente posterior do corpo gastrico. Havia
ainda, sinais de trombose subtotal da veia esplénica e
trombose parcial da confluéncia esplenomesentérica.
Admitida na UCI. Resultados: Evolugdo desfavoravel
apos admissao na UCI. Verificou-se disfungao de 6rgao
persistente e de agravamento progressivo, com neces-
sidade de indugdo de coma e entubagéo orotraqueal
nas primeiras 24h. Desenvolveu um choque refratario
com necessidade de doses crescentes de vasopressor
e implementagéo de protocolo de Corticus e Albius. Ao
100 dia de internamento, repetiu TC abdominal por agra-
vamento clinico, onde se constatou pneumoperitoneu e
extensa pneumatose intestinal no hemicoélon direito. A
doente foi submetida a laparotomia exploradora onde
foi constatada isquemia do colon direito com perfuracéao
ao nivel do cego. Foi realizada cirurgia de damage con-
trol com ressecao do cdélon direito e encerramento dos
topos de ileon terminal e codlon transverso. Colocado
penso de pressao negativa ao nivel da laparostomia.
No pds operatorio imediato permaneceu em andria,
com disfungdo cardiovascular e acidemia metabdlica
acentuadas, acabando por falecer algumas horas apds
a intervengao por colapso hemodinamico refratario a
todas a medidas instituidas. Discussao: Apresenta-se
um caso de PA necrotizante com evolugdo rapida-
mente progressiva e DMO associada, culminando na
morte da doente. A PA é uma patologia com um curso
extremamente imprevisivel, pelo que, a ressuscitacdo
volémica adequada é essencial para melhorar a micro-
circulagcéo pancreatica e prevenir o desenvolvimento de
necrose.
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Metastases cutaneas como primeira manifestacao
de carcinoma do pancreas

Introdugdo: O carcinoma do pancreas é uma enti-
dade com alto grau de malignidade, conferindo uma
sobrevida a 5 anos de aproximadamente 5%. O seu
diagndstico é usualmente tardio. A presenca de metas-
tases cutdneas como primeira manifestacdo desta
neoplasia é rara. Material e Métodos: Apresentamos
um caso de adenocarcinoma pancreatico com metas-
tizacdo multiorganica, cuja investigacao diagnostica foi
despoletada pela presenga de lesdes nodulares cuta-
neas. Resultados: Homem de 59 anos admitido por
queixas algicas difusas localizadas a varios nodulos
do tronco e membros. AP de tabagismo, etanolismo
cronico e dispepsia. Analiticamente com anemia (Hb
12,9 g/dL), leucocitose (20,35 x 103 /?L) e neutrofi-
lia (16,83 x 103 /?L) e PCR 216,6 mg/L, sem outras
alteragdes relevantes. CEA e CA19-9 negativos, com
CA 125 (43,60 U/mL). TC revelou massa de 8 cm na
regido hilar do pulmao direito, invasao das glandulas
supra-renais, varios noédulos peritoneais, multiplas
adenopatias abdominais, multiplos noédulos pancreati-
cos infracentimétricos e derrame peritoneal. Realizada
biopsia excisional de um dos nédulos cutaneos abdo-
minais . Estudo anatomo-patoldgico revelou carcinoma
pancreatico pouco diferenciado de alto grau, positivi-
dade heterogénea para CK7, marcagao forte e difusa
para P53 e heterogénea para CAM 5.2 e Ki67 superior
a 80%. O doente foi internado para controlo sintoma-
tico e conforto de fim de vida. Discussao: As lesdes
cutaneas secundarias a neoplasias pancreaticas estédo
presentes entre 0,5-7% nos estudos de autdpsia.
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Tratamento cirurgico do Pseudoquisto Pancreatico:
Revisao da Casuistica de um Servigo

Introdugdo: A Pancreatite Aguda é uma patologia
frequente,cuja importancia reside no potencial de
gerar complicacdes locais e sistémicas.A formagéao de
pseudoquisto pancreatico (PP) é uma das possiveis
complicagdes,que exige diagnostico e tratamento ade-
quados.Este estudo pretende realizar uma reviséo do
tratamento cirurgico de PP nos ultimos 11 anos de um
centro cirdrgico. Material e Métodos: Estudo retros-
petivo observacional com revisdo de uma coorte de
doentes submetidos a cistogastrostomia no periodo
de 2010 a 2020. Resultados: Foram realizadas 16
intervencdes cirurgicas por PP. Excluidos dois doentes:
1 doente realizou cistojejunostomia e 1 laparotomia
exploradora, ndo tendo concluido a cistogastrosto-
mia. Foram realizadas 14 cistogastrostomias, 57% em
mulheres e uma por via laparoscopica.A idade média
foi de 63 anos.Todos os casos surgiram em contexto
de Pancreatite, 4 de etiologia alcodlica e 10 litiasica.
Enfartamento pods-prandial e desconforto abdominal
foram as principais queixas.O diametro médio do foi
de 11,2cm.Surgiram complicagdes em cinco doentes,4
complicagdes Clavien-Dindo tipo Il e 1 complicacdo
tipo V.A duracédo média de internamento foi de 5,6 dias.
Discussao: O PP representa uma sequela importante
da Pancreatite Aguda,que requer abordagem cirar-
gica quando ndo regride espontaneamente,provoca
sintomas ou surgem complicagdes como infecdo.A
drenagem interna pode ser realizada endoscopica-
mente ou cirurgicamente,quer por via laparoscopica ou
laparotémica,com as reconhecidas vantagens ineren-
tes a via laparoscopica.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Lucia Carvalho, Tiago Ferreira, Tiago Fonseca, Silvia
Pereira, Vera Oliveira, Domingos Rodrigues, Gil Gon-
calves, Mario Nora

Lucia Carvalho

Icarvalho.med@gmail.com

XLI Congresso Nacional de Cirurgia

117



Resumo de Comunicagao

TiTULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16169866960
Obstrugao (mal) Calculada

Introdugéo: O ileus Biliar é uma complicagéo rara da
colelitiase, sendo responsavel por menos de 0,5% de
todos os casos de obstrugdo mecanica do intestino del-
gado. Afecta sobretudo individuos do sexo feminino e
de idade avancada. Material e Métodos: Descrigéo de
um caso clinico. Resultados: Doente do sexo feminino
de 71 anos com antecedentes de litiase biliar, recorre
ao SU por quadro de dor abdominal no hipocéndrio
direito acompanhada por nauseas e vomitos com 3 dias
de evolucdo. Analiticamente, apresentava uma ligeira
leucocitose e PCR de 26 mg/L. O raio-x abdominal
em pé revelou a presenca de multiplos niveis hidro-
-aéreos em ansas de delgado sugestivos de obstrucéo
intestinal. E submetida a TC Abdomino-Pélvico que
revela a presenga de uma estrutura ovéide radiodensa
com cerca de 4 x 3 cm ao nivel do ileo distal asso-
ciada a presenca de aerobilia. A doente é submetida a
laparotomia por achados sugestivos ileus biliar. Intrao-
peratoriamente foi possivel confirmar a presenga de um
célculo intra-luminal no ileo distal e realizar enterolito-
tomia. Pds-operatdrio sem intercorréncias. Discussao:
No passado, o diagndstico de ileus biliar era sobretudo
feito intraoperatoriamente. Pérem, actualmente, com
recurso ao TC é cada vez mais um diagndstico pré-
-operatorio. Sempre que possivel, devemos optar por
uma intervencao Unica associando a enterolitotomia ao
encerramento da fistula bilio-entérica e a colecistecto-
mia.
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Hemorragia vesicular espontanea e Choque hemor-
ragico? uma combinacgao fatal

Introdugdo: A hemorragia espontanea da vesicula
biliar (HEVB) € um diagnostico raro e com significativa
morbimortalidade, geralmente associado a historia de
trauma, malignidade ou malformagdes vasculares. A
apresentacdo é variada, desde dor abdominal ines-
pecifica, hemorragia digestiva a hemobilia. Material e
Métodos: Relata-se caso de homem de 78 anos, com
multiplas comorbilidades e hipocoagulado com dabiga-
trano por fibrilagdo auricular, internado para estudo de
lesdo endocraniana ocupante de espago a condicionar
desequilibrio e tonturas com 3 semanas de evolugao.
Ao décimo dia de internamento desenvolve dor em
célica no quadrante superior direito do abdoémen, nau-
seas e vomitos. Tomografia computadorizada revela
uma vesicula biliar dismorfica com areas de hemorra-
gia parietal ativa, com material hiperdenso no liumen;
bem como hematomas hepaticos em organizagéo.
Resultados: Evolui com quadro de afundamento do
estado de consciéncia, choque, melenas e hiperlacta-
cidemia, culminando em paragem cardio-respiratoria
e morte. Discussao: Este caso realga a HEVB como
um diagnéstico que requer um alto nivel de suspeigéo,
especialmente em pacientes com dor no hipocdndrio
direito, anemia e sob hipocoagulacéo.
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Quisto hepadtico gigante

Introducgao: Introdugéo: As lesbes cisticas do figado
representam um grupo heterogéneo de doencas, que
diferem na etiologia, prevaléncia e manifestacdes
clinicas. A maioria dos cistos hepaticos é encontrada
incidentalmente em estudos de imagem e tende a ter
um curso benigno. Uma minoria pode causar sinto-
mas e raramente pode estar associada a morbidade e
mortalidade graves. Cistos maiores t&ém maior probabi-
lidade de ser sintomaticos e causar complicagdes como
hemorragia esponténea, ruptura na cavidade perito-
neal ou ducto biliar, infecgdo e compressao da arvore
biliar. Quando sintomaticos cursam com desconforto
abdominal, dor ou nausea. Os cistos simples tendem
a ocorrer mais comumente no lobo direito e sdo mais
prevalentes em mulheres. Cistos enormes séo encon-
trados quase exclusivamente em mulheres com mais
de 50 anos de idade. Contrariamente aos sintomaticos,
maioria dos cistos simples assintomaticos ndo requer
tratamento. O tratamento pode passar por abordagens
mais conservadoras como a aspiragao percutanea com
ou sem injecéo injecdo de agentes esclerosantes, con-
tudo a fenestragédo do cisto € o método que demonstra
menor risco de recidiva e complicagdes. Objetivo: Apre-
sentacdo de um caso clinico de um quisto hepatico
gigante sintomatico. Material e Métodos: Métodos:
dados clinicos colhidos a partir de registos computado-
rizados do processo do paciente. Reviséo da literatura
sobre o tema, via Pubmed. Resultados: Resultados:
Mulher, 52 anos, sem antecedentes de relevo, com
histéria de dor abdominal no hipocondrio direito com 2
meses de evolugao, associada a episddios de nausea,
sem vomito. Neste contexto realizou uma tomografia
computorizada que revelou a presenga de uma volu-
mosa formagao cistica de contorno bem definido, de
20,7 x 15 x 21 cm, centrada no lobo direito hepatico,
determinando efeito compressivo do rim e suprarrenal
homolateral, vesicula biliar e regido cefalopancreatica.
Foi submetida a fenestragédo por via laparoscoépica em
Setembro de 2020. Cirurgia e pds operatoério decorreu
sem intercorréncias. Alta no dia seguinte. Ja avaliada
em consulta externa, encontrando-se assintomatica.
A histologia mostrou tratar-se de um cisto biliar. Dis-
cussdo: Os cistos hepaticos séo regra geral lesdes
benignas e assintomaticas e apresentam indicagéo
terapéutica quando se tornam sintomaticos. O proce-
dimento de escolha deve ser decidido caso a caso,
levando em consideragdo a localizagdo e evolugéo
ponderal do cisto, suspeita de malignidade e da experi-
éncia local. A abordagem minimamente invasiva por via
laparoscopica tem se mostrado segura e eficaz.
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Hemorragia aguda como forma de apresentagao de
adenoma hepatico, a proposito de um caso

Introducgao: Os hemangiomas séo as lesdes hepaticas
benignas mais comuns. Podem ser diagnosticados em
qualquer idade, surgindo mais frequentemente entre os
30 e os 50 anos. Em adultos atingem preferencialmente
o sexo feminino, numa proporgéo de 3:1. Na sua maio-
ria constituem um achado incidental e tém excelente
prognéstico. Um dos fatores de risco para o seu desen-
volvimento € o uso de contraceptivos orais. Material
e Métodos: Descricdo e documentagdo imagiologica
de um caso clinico. Resultados: Mulher de 41 anos,
sem antecedentes de relevo. Medicada habitualmente
com um ansiolitico e pilula anticoncepcional. Recorreu
ao Servigo de Urgéncia por dor abdominal difusa, de
predominio nos quadrantes superiores, associada a
vomitos e diarreia, com menos de 24h de evolugéo.
O exame obijetivo inicial revelou um abdémen mole e
depressivel, doloroso a palpagéo difusa. Foi realizada
ecografia que mostrou uma lesdo volumosa a ocupar o
lobo direito do figado, com cerca de 13 cm. Durante a
permanéncia no SU, sofreu um agravamento do estado
clinico, com hipotensao de novo e uma queda de 3g no
valor da Hb. Realizou TC que confirmou a leséo hepa-
tica de grandes dimensdes, com sinais de hemorragia
ativa. Assim, foi proposta laparotomia exploradora.
Objetivou-se hemoperitoneu de grande volume, rotura
da capsula hepatica e destruicdo do parénquima do
lobo direito com coagulos intra-parenquimatosos. Foi
submetida a hepatectomia direita, sem intercorrén-
cias. De salientar necessidade de suporte vasopressor
durante o procedimento. Discussao: Os adenomas
hepaticos apresentam habitualmente uma evolugéo
benigna, sendo na sua maioria assintomaticos e exi-
gindo apenas vigilancia. O presente caso clinico mostra
uma forma rara de apresentacao sob a forma de hemor-
ragia aguda, com instabilidade hemodinamica.
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VARD - Video-Assisted Retroperitoneal Debride-
ment: um caso clinico

Introdugdo: A necrose pancreatica e peripancreatica
ocorre em até de 40% dos doentes com pancreatites
agudas graves e é resultante do processo inflama-
tério e compromisso vascular consequente. Apesar
de deverem ser protelados até i s 4 semanas apods a
leséo inicial os procedimentos sobre o tecido necro-
tico devem seguir a abordagem step-up, devendo ser
iniciada com uma abordagem endoscépica. Em caso
de faléncia desta deve prosseguir-se para uma cirurgia
minimamente invasiva antes de uma cirurgia aberta.
Apresentamos um caso de clinico de um doente com
uma pancreatite aguda necro-hemorragica com neces-
sidade de um desbridamento cirirgico minimamente
invasivo no decurso da evolugdo da sua patologia.
Material e Métodos: Homem, 49 anos, admitido
na sala de emergéncia apos transferéncia de outra
unidade hospitalar por pancreatite aguda necro-hemor-
ragica, apresentava-se com polipneia, hipertenséo,
taquicardia, acidose e ani’ria. Analiticamente foi regis-
tado impossibilidade de doseamento de triglicerideos
por sangue excessivamente lipémico e agravamento
da fungao renal no contexto de Sindrome de Comparti-
mento Abdominal (PIA 20). Durante a admissao na sala
de emergéncia foi verificada depresséo do seu estado
de consciéncia pelo que foi decidida entubagéo oro-
-traqueal e ventilagdo meci¢nica invasiva. Cerca de 4h
apos instituicdo das varias estratégias de optimizacéo
da hipertenséo intra-abdominal, mantinha PIA 20, com
agravamento franco dos sinais de ma perfusdo dos
membros inferiores. Neste contexto foi submetido a
laparostomia descompressiva. Durante o intra-opera-
torio, identificado volumoso hematoma retroperitoneal
que, por aparente estabilidade, auséncia de expansao
ou sinais de hemorragia activa, nao foi explorado ou
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desbridado. Resultados: Doente prosseguiu cuidados
na Unidade de Cuidados Intensivos onde necessitou de
suporte aminérgico, terapéutica de substituicdo da fun-
¢ao renal, multiplas transfusdes. Durante o decurso do
seu internamento de 36 dias em cuidados intensivos,
teve 3 episédios de paragem cardiorrespiratoria rever-
tidos com suporte avangado de vida e 12 intervengdes
ciri°rgicas onde foi progressivamente encerrada parede
abdominal através de técnica de traccao mediada por
rede e mi®ltiplos ciclos antibiéticos para tratamento de
necrose infectada. Em contexto de internamento, e ap6s
reavaliagdo imagioldgica, doente mantém colecgbes
intra-abdominais de grande volume pelo que optou por
uma drenagem percuti¢gnea. Com aparente melhoria
inicial, esta drenagem néo obteve eficacia necessaria
para o controlo das colecgdes necréticas infectadas,
pelo que se avancou para um VARD a€" Video-Assisted
Retroperitoneal Debridement. Para a realizagao desta
técnica foi utilizado como guia o dreno pigtail permitindo
a entrada na colecgéo necrética retroperitoneal com um
trocar de 11 mm, que permitiu desbridamento e lava-
gem com material laparoscopico, video-assitidos por
uma ci¢mara de 5 mm com entrada pela mesma porta.
No seguimento desta intervencéo o doente apresentou
melhoria do quadro séptico, encontrando-se préximo
da alta clinica. Discussdo: Os quadros de pancre-
atite aguda grave que cursam com necrose tecidular
retroperitoneal devem ser abordados com ponderagao,
respeitando os timings correctos e privilegiando uma
abordagem step-up para a realizacdo de desbridamen-
tos. Para estes, o VARD provou ser uma técnica i°til
que minimizou a agressao cirurgica e evitou uma nova
laparotomia num doente complexo e com internamento
prolongado.
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Quisto do colédoco - diagnéstico diferencial de dor
abdominal

Introducgao: A presenca de uma dilatagao significativa
da via biliar na auséncia de obstrugéo do fluxo biliar &
conhecida como quisto do colédoco (QC). E uma les&o
benigna rara, mais frequente nos paises asiaticos. 60%
dos casos sao diagnosticados na infancia e com maior
incidéncia no sexo feminino (3:1). Segundo Todani os
QC s&o classificados em 5 tipos, sendo o tipo | o mais
frequente. Podem manifestar-se como quadro de dor
abdominal em associagéo a potenciais complicagoes,
como: litiase biliar, pancreatite recorrente, colangite,
cirrose biliar secundaria e colangiocarcinoma. Material
e Métodos: Apresentacdo de caso clinico. Resul-
tados: Apresentamos o caso clinico de uma doente,
sexo feminino, 41 anos, referenciada a consulta de
Cirurgia Geral por queixas de dor no hipocdndrio
direito, associada a enfartamento, nduseas e vomitos
alimentares com cerca de 2 anos de evolugao. Efetuou
ecoendoscopia com pungéo aspirativa por agulha fina
e colangiopancreatografia por ressonancia magnética
que foram compativeis com quisto do colédoco (Tipo | —
Classificagdo de Todani). Foi proposta para tratamento
cirdrgico, sendo submetida a exérese do colédoco e
colecistectomia em bloco, e hepaticojejunostomia em
Y de Roux, com resolugdo do quadro clinico. Discus-
sdo: Os quistos do colédoco devem ser considerados
como diagnéstico diferencial num quadro clinico de dor
no hipocéndrio direito, realgcando-se a importancia de
serem consideradas patologias congénitas nos diag-
nosticos diferenciais em adultos. O seu tratamento
deve ser multi-modal em centros de referéncia em
Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica.
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lleus biliar: caso clinico

Introdugao: O ileus biliar € uma complicagéo tardia da
litiase biliar. Corresponde a cerca de 1-4% dos casos
de oclusdo mecénica e € mais comum em idosos. O
seu tratamento é predominantemente cirurgico, com o
objetivo de remogao dos calculos impactados. Material
e Métodos: Avaliacdo retrospetiva de caso clinico.
Resultados: Sexo masculino, 86 anos, recorreu ao
Servico de Urgéncia por quadro de vomitos alimentares
com 8 dias de evolugao. Clinicamente com dor abdomi-
nal generalizada, sem defesa. Foi colocada SNG com
saida de conteudo abundante biliar. Realizou estudo
analitico: sem leucocitose, PCR 6,76 mg/dL, sem
outras alteragbes de relevo. Rx abdominal com niveis
hidroaerios. Fez TC AP: ?(...)Dilatacdo do delgado
com niveis hidroaéreos sugerindo subocluséo (...) ima-
gem hiperdensa com cerca de 29 mm, de densidade
calcica, endoluminal, em ansa do delgado?. Foi sub-
metido a laparoscopia neste contexto, com enterotomia
e remogao do célculo. O pdés-operatério decorreu sem
intercorréncias e teve alta ao 5.° dia de internamento.
Discussao: O ileus biliar € uma patologia rara e dificil
de diagnosticar. O tratamento deve ser individualizado
a cada paciente, podendo se optar por técnicas minima-
mente invasivas como a laparoscopia ou colonoscopia.
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Doencga Residual no Cancro da Vesicula: validagao
de um modelo de risco

Introdugédo: O cancro da vesicula associa-se a um
péssimo prognostico. No incidentaloma, tem sido
sugerido que a cirurgia complementar ndo melhora a
sobrevida em doentes com doenga residual. O Gallbla-
dder Cancer Risk Score (GBRS) prop&e-se a identificar
estes doentes de forma mais precisa, ultrapassando
as limitagcdes dos exames de imagem, neste contexto.
Este modelo, todavia, carece de validagdo. Material e
Métodos: Avaliagéo retrospectiva de 48 doentes com
cancro da vesicula, operados entre 2013 e 2019. Os
factores preditivos de doenca residual ou avangada
foram submetidos a analise univariada e multivariada.
Resultados: Os factores associados a doenga avan-
¢ada foram a presenca de suspeita pré-operatoria,
a existéncia de invasdo linfovascular e de invaséo
perineural, o GBRS, a contagem de neutrdfilos e de pla-
quetas, o0 CA 19.9 e o AGLR. O unico factor associado
de forma independente foi o GBRS (p = 0,007). Entre
os doentes identificados como de baixo risco, nenhum
tem doenca residual ou avangada. Entre os doentes de
alto risco, 82% tem esta forma de doenca. Discussao:
O GBRS foi util para identificar doentes de alto risco
na nossa amostra. Esta constitui um contributo para a
validagdo do GBRS, extrapolando-se a sua importancia
para a melhor selecgao de doentes para cirurgia.
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Hematoma subcapsular gigante como apresenta-
¢do incomum de metdstase de melanoma

Introdugdo: O melanoma é responsavel por 65% de
todos os cancros da pele, sendo comum a sua metas-
tizagdo ganglionar, pulmonar mas também hepéatica.
Material e Métodos: Uma doente de 48 anos com
antecedentes de melanoma inframamario 15 anos
antes sem evidéncia de doenga residual e de carcinoma
espinocelular de grandes células do cérvix, apresenta-
-se no servico de urgéncia por dor epigastrica subita
com evolugao para dor difusa, incapacitante, associada
a vomito alimentar. Sem histéria de febre, negando
perda de peso ou outros sintomas. Resultados: Hemo-
dimicamente estavel, realizou TC-AP mostra volumoso
hematoma subcapsular com cerca de 25 cm, sem sinais
de hemorragia ativa. Adicionalmente, séo identificados
varios nédulos hepaticos e pulmonares sugestivos de
metastases. RMN revelou multiplas metastases hepa-
ticas comunicantes com hemorragia subcapsular. Por
alteragbes visuais, efetuada avaliagdo oftalmologica
evidenciou metastases na retina. Bidpsia hepatica con-
firmou diagndstico de metastase de melanoma. Realiza
PET que demontra multiplios focos de hipercaptagao
hepaticos e 6sseos (fémur bilateral, corpo de C2 e C5).
Foi identificada uma variante oncogénica on codao
600 do gene BRAF. Dada metastizagéo difusa, foi pro-
posta para tratamento sistémico paliativo. Discussao:
Este caso representa uma invulgar apresentacdo de
metastase hepatica de melanoma por um hematoma
subcapsular de grandes dimensdes.
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Duodenopancreatectomia cefdlica por recorréncia
loco-regional de Carcinoma Colo-Rectal

Introdugéo: Doentes com carcinoma colo-rectal (CCR)
desenvolvem metéstases em 50-60% dos casos. Os
locais mais frequentes de metastizagéo séo figado, pul-
mao e peritoneu. A recorréncia local € menos frequente.
Apresentamos um caso de recorréncia loco-regional
com invasé&o do figado e duodeno. Material e Métodos:
Doente do género masculino, 74 anos, diagnosticado
com adenocarcinoma (ADC) bem diferenciado do célon,
submetido a colectomia direita laparoscépica, sem
evidéncia de metastizagdo no estadiamento pré-ope-
ratério. Resultados: Na catamnese ao ano, elevagao
do CEA e TC com colecgéo liquida (5.5cm) adjacente
a D2 e com captagdo em PET, interpretada como reci-
diva. Inicia quimioterapia. Realiza RM abdominal com
aumento da colecgéo (11.5cm) invadindo o segmento
VI do figado e D2. Faz ecoendoscopia com bidpsia:
ADC invasivo tipo intestinal e padrao tubulo-papilar,
compativel com origem colo-rectal. Referenciado ao
nosso centro, foi colocada indicacgao ciri°rgica. Subme-
tido a DPC e segmentectomia VI em bloco. Histologia
final: ADC moderadamente diferenciado de origem
colo-rectal. Discussao: As hipoteses mais provaveis
para a disseminagdo metastatica sdo: drenagem do
célon direito para linfaticos periduodenais, através do
mesentério do i¢ngulo hepatico e por extensao directa.
Quando candidato a cirurgia, uma ressecc¢ao agressiva
é a i°nica hipotese de prolongar sobrevida. Este caso
evidencia a importi¢gncia dos centros de referéncia
como locais preferenciais para o tratamento de doentes
com patologia diferenciada.
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Sindrome de Bouveret — caso clinico

Introdugao: O Sindrome de Bouveret € uma entidade
rara que se caracteriza por uma obstrugado digestiva
mecanica alta provocada pela impactagéo gastrica ou
duodenal de um célculo biliar procedente de fistula
colecistogastrica ou colecistoduodenal. O estudo com
TC usualmente revela a triade de Rigler. Material e
Métodos: Apresentamos o caso de doente de 86 anos
que recorreu ao SU com quadro clinico de obstrucao
Gl alta com 24h de evolugdo. Resultados: Doente que
se apresentou com abdémen distendido e palpacéo
dolorosa a nivel do epigastro e regido peri-umbilical,
sem SIP. Antecedentes pessoais de DRC estadio V sob
HD, asma, HTA, IC diastdlica, HT pulmonar, nefrecto-
mia esquerda. Analiticamente com leucocitose (23,17
x 103 /?L) e neutrofilia (20,86 x 103 /?L) e PCR 184,0
mg/L, sem outras alteragdes relevantes. TC revelou a
presencga de aerobilia, fistula colecistoduodenal e ileus
biliar em D2, a custa de 3 calculos com 7 cm, 2,6 cm e
2,3 cm de dimensbes, respetivamente. Foi submetida
a laparotomia na qual se realizou litotomia retrograda
através de gastrotomia anterior. Em PO2, apresentou
alteragao subita do estado de consciéncia e PCR, sem
resposta a manobras de SAV. Discusséao: As taxas de
morbilidade e mortalidade do SB s&o consideraveis,
respetivamente 60% e 12-30%. S&o opgdes de trata-
mento a abordagem endoscopica ou percutanea por
laser ou litotripsia (taxas de insucesso que rondam os
90%). Das opg¢des cirlrgicas a mais consensual é a lito-
tomia, sendo que o encerramento espontaneo da fistula
ocorre em > 50% dos casos.
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Status pos-gastrectomia proximal sem anasto-
mose, fistula biliopancreatica e pseudoquistos por
pancreatite cronica agudizada

Introdugdo: A pancreatite cronica pode sofrer agudi-
zacoes, sendo um desafio quando exige abordagem
cirurgica. Material e Métodos: Homem de 58 anos,
com pancreatite cronica com disfuncao endocrina,
exocrina e pseudoquistos, que sofre episédio de agudi-
zacao (na Suecia) com necrose gastrica parcial, tratada
com gastrectomia proximal sem anastomose e esple-
nectomia. Pos-operatorio complicado com abcesso
subfrenico, drenado percutaneamente. Apos 33 dias e
transferido para Portugal sob nutricao parenterica total,
com sonda nasoesofagica e dreno pigtail. Estudo ima-
giologico revelou multiplas colecoes, a maior subfrenica
esquerda comunicante com o Wirsung. Resultados:
A laparotomia exploradora revelou peritonite adesiva
e colecao abcedada subfrenica com tecidos necrosa-
dos. Apos mobilizacao do coto gastrico e identificada
fistula biliopancreatica na face anterior do pancreas,
motivando colangiopancreatografia retrograda endos-
copica (CPRE) pelo coto gastrico com esfincterotomia
e colocacao de protese biliar plastica. Confecionada
esofagogastrostomia mecanica circular. Pos-operatorio
com fistula biliopancreatica de baixo debito, dirigida.
Alta ao 23° dia portador de dreno abdominal, sob lava-
gens intermitentes e mobilizacao progressiva. Remocao
do dreno ao 48° dia e da protese biliar as 8 semanas.
Reducao imagiologica de todas as colecoes peripan-
creaticas. Discussdo: A abordagem multidisciplinar
desta intercorrencia pouco frequente da pancreatite
cronica demonstrou-se crucial, devendo este tipo de
casos ser abordado em Centros diferenciados.
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Um raro caso de esplenose intra-hepatica

Introducgdo: A esplenose € uma condigdo benigna,
causada geralmente por rutura esplénica apos trauma
ou manipulagéo cirurgica do orgado. A esplenose intra-
-hepatica resulta do autotransplante heterotépico de
tecido esplénico para o figado. Material e Métodos:
Apresentamos o caso de um doente de 66 anos, do
sexo masculino e com antecedentes de cirrose hepa-
tica alcoolica, em abstinéncia desde 2016 (MELD: 10;
MELDNa: 11; Child-Pugh A), esplenectomia (1995) e
colecistectomia (2003). Nos exames de follow up foram
identificados dois nddulos hepaticos. Um nédulo no seg-
mento 3 (45 mm), heterogénio em fase arterial e outro
no segmento 7 (14 mm), hipervascular e isointenso em
T1. A biopsia ecoguiada do nédulo no segmento 3 foi
sugestiva de adenoma inflamatério. Resultados: O
doente foi submetido a duas subsegementectomias
hepaticas. A anadlise histopatoldégica da amostra res-
secada foi compativel com tecido esplénico (ndédulo
segmento 3) e com nédulo cirrético (nédulo segmento
7). Discussao: Os focos de esplenose podem muitas
vezes ser interpretados nos exames de imagem como
lesbes neoplasicas, como no caso descrito. Os nossos
resultados clinicos, laboratoriais, anatomopatolégicos e
imagioldgicos ndo se verificaram uteis na detecdo da
etiologia da les&@o. Reforgamos a importancia de incluir
a esplenose, no diagnéstico diferencial em todos os
pacientes com nddulos abdominais, pélvicos, toracicos
ou subcutaneos com historia de trauma esplénico ou
esplenectomia.
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Neoplasia sincrona num caso de colecistite aguda:
a propdésito de um caso clinico

Introducgéo: A cirurgia é o tratamento preferencial da
colecistite aguda. Até 2% das pecas cirurgicas podem
apresentar neoplasias até entdo desconhecidas, como
o adenocarcinoma da vesicula. Este, além de raro, tem
um prognéstico péssimo. Material e Métodos: Apresen-
tacdo de caso clinico de adenocarcinoma da vesicula e
hepatocarcinoma sincrono em pega de colecistectomia.
Resultados: Mulher de 78 anos, antecedentes de HTA,
DM2, dislipidemia, sindrome depressivo e sindrome
vertiginoso. Recorre ao SU por quadro de dor abdo-
minal no hipocdndrio direito, febre, nduseas e vomitos,
com 4 dias de evolugdo. O estudo analitico revela
leucocitose com neutrofilia, elevagdo da PCR, GGT e
FA. A ecografia abdominal mostra sinais sugestivos de
colecistite aguda litiasica com suspeita de perfuracéo.
Foi proposto tratamento cirdrgico cujo procedimento
foi laborioso. O resultado anatomopatoldgico da peca
revelou adenocarcinoma pouco diferenciado da vesi-
cula biliar associado a focos de hepatectomia contendo
hepatocarcinoma moderadamente diferenciado. Foi
realizado TC de estadiamento que revelou metastiza-
¢ao hepatica difusa, ascite e suspeita de carcinomatose
peritoneal (n&o visivel na cirurgia). Dado agravamento
progressivo da dependéncia da doente, optou-se por
tratamento de suporte. Discussdo: A colecistectomia
laparoscopica € o tratamento de eleigéo da colecistite
aguda e é cada vez mais realizado (mesmo em doentes
mais idosos) o que pode levar ao diagndstico inciden-
tal de outras patologias como neoplasias da vesicula.
Além de raro, o prognostico destas é péssimo.
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Pseudoquisto pancredtico com apresentacao cli-
nica de abcesso anal ? Relato de caso

Introdugao: O pseudoquisto pancreatico (PP) € um tipo
de lesédo cistica inflamatoria do pancreas, constituido
por uma colegao liquida com uma parede bem definida,
e que se desenvolve habitualmente quatro semanas
apo6s um episédio de pancreatite aguda. A maioria dos
PP sado assintomaticos, sendo que a sintomatologia
mais frequente resulta da compresséo das estruturas
vizinhas. Material e Métodos: Relatamos um caso raro
de um PP com uma apresentagéo clinica de abcesso
anal. Resultados: Homem de 50 anos, com antece-
dente recente de pancreatite aguda alcodlica, recorreu
ao Servigo de Urgéncia por tumefacédo anal dolorosa.
Ao exame fisico apresentava abcesso perianal direito,
que foi drenado. Por manutencao de drenagem puru-
lenta pelo local de drenagem prévia foi realizado estudo
imagioldgico que revelou uma colegédo liquida retroperi-
toneal direita, medindo 15x8x25cm, estendendo-se da
regido cefalopancreatica ao espaco retrorrectal, com
densificagdo da regido perianal e perineal direita. A pre-
sente data, apds antibioterapia, tentativa de drenagem
endoscépica transduodenal, e drenagem percutanea
via retrocdlica e transglutea, o doente mantém um PP
infetado. Discussdo: Nos doentes com PP assintoma-
ticos a vigilancia clinica e imagiolégica é suficiente. A
drenagem esta indicada nos doentes sintomaticos e na
infegéo refrataria ao tratamento médico. As vias de dre-
nagem mais usadas atualmente s&o a endoscopica e a
percutanea. O tratamento cirurgico esta indicado como
Ultima linha.
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Tratamento cirdrgico de lesdo iatrogénica da Via
Biliar Principal e aplicagao de prétese biodegrada-
vel

Introdugdo: A reparacdo da leséo iatrogénica de Via
Biliar Principal (VBP) apds colecistectomia é causa
frequente de estenose. O tratamento da estenose pri-
vilegia técnicas minimamente invasivas endoscépicas
ou percutaneas, com a cirurgia reservada a casos par-
ticulares. Apresentamos um caso clinico de reparagao
cirurgica da VBP com posterior aplicacao de stent bio-
degradavel por via percutanea transhepatica. Material
e Métodos: Mulher, 45 anos, peritonite biliar por lesdo
iatrogénica da VBP, 4 dias ap0s colecistectomia lapa-
roscopica eletiva por litiase vesicular. A laparotomia
urgente evidenciou extensa laceragéo da face anterior
da VBP. Realizada hepaticocoledocostomia e drena-
gem da VBP por dreno de Kehr. Colangiografia ao 9°
dia p6s-operatério (PO) evidenciou estenose ligeira da
confluéncia dos ductos e canal hepatico comum proxi-
mal. Ao 2° més PO, VB de normal calibre, substituido
dreno de Kehr por dreno biliar externo. Ao 4° més PO,
evidente estenose abaixo da confluéncia. Foi removido
dreno e colocado stent autoexpansivel biodegradavel
por colangiografia percutanea transhepatica. Resul-
tados: Normalizagdo do calibre da VBP no controlo 1
més apos a colocagao de stent. Discusséao: Este caso
demonstra a aplicabilidade de stents biodegradaveis no
tratamento da estenose anastomdtica biliar, dadas as
multiplas vantagens relativamente aos stents classicos.
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Uma Causa Rara De Ictericia Obstrutiva

Introdugdo: As neoplasias secundarias do pancreas
sdo pouco frequentes, quando comparadas com as
neoplasias primarias. Representam apenas cerca de
2% das neoplasias pancreaticas, sendo uma causa
rara de ictericia obstrutiva. Material e Métodos: O caso
clinico diz respeito a uma doente do sexo feminino de
47 anos, que recorreu ao Servigo de Urgéncia por qua-
dro de dor abdominal no quadrante superior direito com
uma semana de evolugéo, associada a coluria e acolia
fecal. Identificada ictericia, elevagdo da enzimologia
hepatica com padrao de colestase e dilatagdo das vias
biliares intra-hepaticas na ecografia. A doente encon-
trava-se em tratamento de quimioterapia paliativa por
um carcinoma pulmonar de pequenas células. Durante
o internamento realizou CPRM, que revelou uma ima-
gem suspeita na cabeca do pancreas e outra de aspeto
inespecifico na transi¢édo corpo-caudal. As lesdes foram
biopsadas por ecoendoscopia. Procedeu-se a coloca-
¢éo de proétese na via biliar por CPT para drenagem
biliar, tendo alta clinicamente melhorada. Resultados:
O exame histolégico mostrou tratar-se de metastases
da neoplasia do pulméo. Discussao: O carcinoma do
pulméo metastiza habitualmente para o figado, ossos
ou glandulas suprarrenais, sendo o pancreas uma loca-
lizagdo menos usual. O carcinoma de pequenas células
€ o tipo histolégico mais frequente no pancreas. Geral-
mente a doenca ja se encontra em fase avangada e o
tratamento é paliativo.
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NET do Duodeno - localizagdo importa!

Introdugédo: Os NET sdo neoplasias com origem nas
células enterocromafins que apresentam capacidade
neuro-secretora. Compreendem cerca de 3% de
todos os tumores enddcrinos do TGI. Sao geralmente
solitarios, pequenos, restritos a submucosa e nao
funcionantes. No duodeno s&o raros, sendo a histéria
natural e a extensédo ideal da ressecgéo cirurgica incer-
tos, o que afeta a gestao cirurgica. Material e Métodos:
Doente do sexo feminino, 44 anos, sem AP. E encami-
nhado por quadro de dor abdominal inespecifica com
elevagao das enzimas de fungao hepatica. Ao EO apre-
sentava abdémen doloroso, sem defesa. Observou-se,
um noédulo de 2 cm em D2, por RM abdominal. Foi,
entéo, realizado estudo da lesdo por Eco-endoscopia
com biopsia, Octreoscan, Cromogranina A e 5- HIAA
urinario que permitiram diagnosticar e estadiar o NET.
Optou-se intraoperatoriamente, por realizar enucleacéo
da leséo, colecistectomia e colangiografia intraoperato-
ria. PO: detecgao de fistula pancreatica com remogéo do
dreno apos 4 dias. Resultados: Tumor neuroendocrino
bem diferenciado G2. Discussado: Trata-se de uma
entidade, em que a intencdo curativa é geralmente o
objetivo terapéutico. Deve ser considerada a profilaxia
com analogos de somatostatina. E importante realizar
a cirurgia de menor extensédo possivel, sendo que o
cirurgido deve sentir-se confortavel para avangar para
DPC se necessario, de modo a obter uma ressecg¢ao
completa. A heterogeneidade dos NET dificulta a inves-
tigacdo nesta area, ndo havendo consenso sobre a
melhor estratégia terapéutica.

Hospital Dr. Nelio Mendonga

Autores: Pedro Serrano; Mafalda C. Neves; Anto-
nio Caires; Catarina Muller; Duarte Alves; Catarina
Rodrigues; Sara Fernandes; Manuel C. de Gouveia;
Fernanda Castro; Fernando Jasmins.
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Ductos de Luschka. Resolugcao endoscépica de
uma peritonite biliar.

Introdugdo: A colecistectomia laparoscépica no
tratamento da litiase vesicular sintomatica € um dos pro-
cedimentos cirurgicos mais comuns, porém as lesées
iatrogénicas das vias biliares mantém-se uma causa
relevante de morbilidade. Material e Métodos: Doente
do sexo masculino de 51 anos com antecedentes de
litiase vesicular, é submetido a uma colecistectomia
laparoscopica electiva. Tem alta no 1° dia de pods-
-operatorio. Resultados: Ao 9° dia de pos-operatorio,
o doente recorre ao SU por um quadro dor abdominal
difusa. A TC Abdomino-Pélvica revela a presenga de
significativa quantidade de liquido intra-peritoneal nos
quadrantes superiores. O doente é submetido a lapa-
roscopia urgente onde se verifica a presenca de uma
peritonite biliar. Apos a aspiragao da bilis e lavagem da
cavidade abdominal, identifica-se a laqueagao integra
do coto cistico e um extravasamento mantido de bilis de
um ducto acessério no leito vesicular. E entdo colocado
um dreno abdominal em topografia sub-hepatica direita.
No pés-operatorio, realiza uma CPRE que identifica o
ducto biliar acessorio. Procede-se a esfincterotomia e
colocagao de stent biliar. Nos dias que se seguiram, as
drenagens biliares foram diminuindo progressivamente
até se tornarem nulas. O dreno foi removido e o doente
teve alta. Discussdo: O extravasamento de bilis por
ductos subvesicais pode ocorrer apds colecistectomias
independentemente da patologia vesicular ou caracter
daintervengéo. A CPRE e a colocagéo de stents biliares
s@o o método diagndstico e terapéutico mais eficazes.

Hospital Dr. Nelio Mendonca

Duarte Gil Alves; Catarina Rodrigues; Catarina Muller;
Sara Fernandes; Anténio Caires; Fernanda Castro;
Manuel Gouveia; Vitor Encarnagéo; Pedro Serrano;
Sofia Gaspar Reis; Constanca Azevedo; Laurentina
Silva; Rémulo Ribeiro; Fernando Jasmins
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Hemorragia Gastrointestinal e Ictericia — A histéria
de um Ampuloma

Introdugdo: A Ampola de Vater € um dos locais do
intestino delgado onde a transformacédo neoplasica
ocorre mais frequentemente. Ainda assim, os tumores
primarios da ampola sédo raros. Material e Métodos:
Doente do sexo feminino,67 anos, recorre ao SU por
dor abdominal no HD acompanhada de ictericia. Anali-
ticamente, apresenta uma elevagao da PCR associada
a uma bilirrubina total de 12 mg/dL (BD de 6,6), eleva-
¢éo das aminotransferases, GGT e FA. ATC Abdominal
revela dilatagéo das vias biliares intra e extra-hepaticas
com a presenga de colelitiase e imagem sugestiva
de calculo em topografia terminal da VBP. A doente &
internada sob o diagndstico de colangite aguda ligeira
e inicia antibioterapia de largo espectro. Resultados:
No 1° dia de internamento, tem um episédio exuberante
de hematoquézias com necessidade de suporte trans-
fusional. Dado estar hemodindmicamente estavel, faz
EDB complementada com EDA. Na EDA observa-se
lesdo ampular friavel com hemorragia activa e procede-
-se ao controlo hemostatico. Realiza uma ColangioRM
que confirma lesdo compativel com ampuloma. Men-
ciona também lesdo nodular hepatica de provavel
natureza metastatica. A papila é biopsada por CPRE,
procedendo-se a colocagdo de stent biliar. O resultado
AP refere tratar-se de um adenocarcinoma da ampola.
A biopsia guiada por TC da lesdo hepatica confirma
lesdo metastatica. E orientada para QT paliativa. Dis-
cussdo: Ainda que uma causa provavel de ictericia
obstrutiva, os ampulomas sdo raramente considerados
como possiveis causas de hemorragia gastrointestinal
franca.

Hospital Dr. Nelio Mendonga

Duarte Gil Alves; Catarina Rodrigues; Catarina Muller;
Sara Fernandes; Antonio Caires; Fernanda Castro;
Manuel Gouveia; Vitor Encarnacédo; Pedro Serrano;
Sofia Gaspar Reis; Constanga Azevedo; Laurentina
Silva; Rémulo Ribeiro; Fernando Jasmins

Duarte Gil Alves
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Colangiocarcinoma Sarcomatoéide — Caso Clinico

Introdugao: A variante sarcomatoide do colangiocarci-
moma é extremamente rara. E impossivel diferencia-la
no pré-operatorio, sendo o seu diagndstico apenas
possivel apos o exame anatomopatolégico da peca
cirurgica. Apresentamos um caso clinico de colangio-
carcinoma distal sarcomatoide. Material e Métodos:
Doente do sexo masculino, 79 anos, que recorre ao SU
por desconforto abdominal, ictericia, prurido e coluria
com 3 semanas de evolugdo. Doente ictérico, vesi-
cula palpavel no HD, sem outras alteragdes ao exame
fisico. Estudo analitico com aumento dos parametros
de colestase ? BT 10mg/dL, a custa da Direta (7mg/dL).
Realizou TC-TAP que mostrou dilatagcdo das VBP até
ao segmento intra-pancreatico, com didametro maximo
de 15mm, sem detecdo de causa obstrutiva. Exames
de estadiamento sem lesbes suspeitas. Proposto
para Duodenopancreatectomia Cefdlica Laparosco-
pica, procedimento que decorreu sem intercorréncias.
Resultados: Pés-operatério complicado de fistula pan-
creatica e abcessos peripancreaticos e subhepaticos,
com necessidade de drenagem percuténea e ATB ev.
Alta ao 35° dia pds-operatério. Exame anatomopatolé-
gico da pega operatdria a mostrar colangiocarcinoma
da VBP tipo sarcomatoide ? estadiamento T2NOMO.
Em Consulta de Grupo Oncolégica proposta vigilan-
cia analitica e imagiolégica. Ao 6° més pos-operatorio
mantém-se sem sinais de doenga ativa. Discussao:
Tumores epiteliais com alteragbes sarcomatoides da
via biliar sdo extremamente raros, estando associados
a metastizagao direta ou via hematogénea, o que pode
explicar o seu pior prognéstico. O tratamento cirdrgico
nao s6 permite o diagndstico patolégico definitivo, como
esta associado a uma maior sobrevida.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Tatiana Moreira Marques, J. Pedro Gongalves, Diogo
Melo Pinto, Gil Faria, Lilite Barbosa, Rita Peixoto, Ema-
nuel Guerreiro Autor Correspondente — Tatiana Moreira
Marques (tatianafmmarques@gmail.com)

Tatiana Moreira Marques
tatianafmmarques@gmail.com
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Perfuragao Vesicular Subclinica

Introdugao: A perfuragdo da vesicula biliar é rara,
mas potencialmente fatal. Estima-se que a mortalidade
possa ser tdo alta como 70%. A maioria das perfuragbes
s&o subagudas, causando um abcesso pericolecistico,
sendo que a perfuragdo aguda com peritonite biliar e a
perfuracéo cronica com fistula biliar interna séo raras. O
fundo vesicular é o local de perfuragdo mais frequente,
devido a reduzida vascularizagdo dessa localizagdo. A
apresentacao clinica é variavel e pode ser muitas vezes
indistinguivel da colecistite aguda ndo complicada. O
Unico tratamento curativo € o controlo cirtrgico do foco.
Material e Métodos: Sexo feminino, 58 anos, com
antecedentes de hipertensédo arterial, diabetes meli-
tos tipo 2, obesidade e dislipidémia. Trata-se de uma
doente admitida no SU por quadro de dor abdominal
nos quadrantes superiores com 3 dias de evolugao,
acompanhado de nauseas. Sem febre, diarreia, vomi-
tos, coluria, acolia ou outros sintomas acompanhantes.
Ao exame objetivo, encontrava-se apirética, hemo-
dinamicamente estavel, anictérica, com palpacéo
abdominal dolorosa no hipocdndrio direito, sem defesa,
Murphy vesicular negativo. Analiticamente apresentava
uma elevagdo dos parametros de citocolestase, com
bilirrubina total — 5.54 mg/dL, direta — 3.39 mg/dL. Sem
evidéncia de colecistite, colangite ou pancreatite nos
exames de imagem. Durante o internamento, realizou
CPRE (via biliar ndo dilatada, sem saida de calculos
apoés exploragdo com cesto de Dormia). Verificou-se
melhoria clinica e analitica do quadro apenas com
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fluidoterapia e analgesia, persistindo apenas ligeira ele-
vagao dos parametros de citocolestase (ALP ? 229 U/L
e GGT ? 596 U/L). Teve alta para consulta com pedido
de CPRM para exclusao de litiase residual da via biliar.
Resultados: A doente veio a consulta externa apos
realizagdo do exame e encontrava-se assintomatica.
A CPRM relatava sinais radiolégicos muito sugestivos
de colecistite aguda, nomeadamente, vesicula biliar
distendida, multilitiasica, com parede espessada e
edema circundante. O figado apresentava alteracdes
de perfusdo secundarias a processo inflamatério da
vesicula. Sem evidéncia de perfuracdo vesicular ou
abcesso. Foi posteriormente internada para realizagéo
de Colecistectomia Laparoscopica, onde foi constatado
extenso processo inflamatoério extenso envolvendo
o célon transverso, duodeno e porcéo distal do esto-
mago. A exploracéo inicial revelou uma perfuragéo do
fundo vesicular, com um calculo de grandes dimensdes
visivel. Por dificuldade de progressdo procedeu-se
a conversdo para colecistectomia por via aberta, que
decorreu sem intercorréncias. A avaliagdo histolo-
gica da pega operatdria foi compativel com colecistite
aguda litiasica, com um calculo de 2.2 cm. Discusséao:
Apresenta-se um caso atipico de perfuragéo do fundo
vesicular, onde n&o se verificou um quadro de peritonite
biliar generalizada. O reconhecimento precoce deste
processo € importante para a sua abordagem e planea-
mento cirdrgico adequados.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Jodo Mendes, Claudia Lima, Cristina Silva, Cristina
Monteiro, Mariana Leite, Aires Martins, Conceigéo Mon-
teiro, Alberto Middes

Jodo Pedro Borges Mendes
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Neoplasia Epitelial Mista Neuroendécrina E Nao-
-Neuroendécrica Da Vesicula Biliar ? Caso Clinico
E Revisao Da Literatura

Introdugdo: Os tumores neuroenddcrinos primarios
da vesicula biliar (GB-NET) s&o raros, representando
0,5% de todos os NETs e 2,1% dos tumores da vesi-
cula biliar. No grupo dos GN-NET, as neoplasias mistas
neuroenddcrinas-ndo-neuroenddcrinas  da  vesicula
biliar (GB-MINENs) séo extremamente raras. Material
e Métodos: Os autores apresentam o caso de uma
doente com uma neoplasia mista neuroenddcrina-nao
neuroenddcrina da vesicula biliar e revisédo da lite-
ratura. Resultados: Doente de 68 anos, admitida no
servigo de Cirurgia Geral por um quadro de pancreatite
aguda litidsica. Os estudos de imagem demonstraram
um espessamento do bordo livre da vesicula biliar, com
31 mm de didmetro longitudinal e 12 mm de espessura,
suspeito de lesdo neoformativa e nos segmentos hepa-
ticos IV e V, volumosa lesdo expansiva com 87x60 mm
suspeita de metastase. Foi realizada biopsia da leséo
hepatica que revelou neoplasia neuroenddcrina de alto
grau e a doente foi submetida a trisegmentectomia 4b,
5 e 6, com colecistectomia e linfadenectomia regio-
nal. O estudo anatomopatoldgico da pega cirurgica
revelou um MINEN com predominio de componente
de carcinoma neuroenddcrino. Foi proposta para QT
com carboplatino-etoposideo e completou 6 ciclos com
melhoria dp numero e dimensdes das lesdes hepaticas.
Discusséo: A resseccao cirurgica radical é essencial
para a sobrevida a longo prazo e o tratamento multimo-
dal agressivo com QRT pode melhorar a sobrevida. A
sobrevida dos MINENSs é equivalente a dos carcinomas
neuroenddcrinos da mesma localizagao.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Ana Paula Torre, Daniel Martins, Hugo Costa Pereira,
Ana Rita Ferreira, Barbara Castro Andreia Amado, Ale-
xandre Costa, Hugo Louro, José Leite Vieira, Manuel
Pereira Oliveira

Ana Paula Oliveira da Torre
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Ictericia Como Apresentacdao De Uma Neoplasia
Pulmonar

Introdugao: A neoplasia do pulmao ¢é a principal causa
de morte por cancro. Os sintomas mais comuns sao
respiratérios. Menos frequentemente, manifesta-se
com alteragbes secundarias a doenga metastatica.
Material e Métodos: O caso clinico diz respeito a uma
doente do sexo feminino de 42 anos, que recorreu ao
Servigo de Urgéncia por um quadro de nauseas e dor
abdominal epigastrica com cerca de 2 semanas de evo-
lugéo, associado a ictericia de aparecimento recente.
Analiticamente destacava-se uma bilirrubina total de 7
mg/dL com bilirrubina direta de 4,2 mg/dL. A ecografia
abdominal revelou multiplas lesbées hepaticas liquidas
e bem definidas. Na TC, observou-se uma lesédo domi-
nante de 20cm, ocupando a porgao central do figado e
condicionando compressao da via biliar principal. Foi
também identificada uma lesdo nodular suspeita no
lobo inferior do pulmao direito. Internada para estudo.
Submetida a cirurgia para drenagem e biopsia das
lesdes hepaticas, com posterior melhoria clinica e
analitica. Realizada biépsia da lesdo pulmonar e PET.
Resultados: A bidpsia da lesdo pulmonar mostrou
tratar-se de um adenocarcinoma do pulméao. Embora a
bidpsia dos quistos hepaticos tenha sido inconclusiva,
a PET confirmou a presencga de metastases hepaticas e
osseas. Discussdo: Apesar da metastizagdo hepatica
por neoplasia pulmonar ser frequente, a ictericia como
forma de apresentagao inicial da doenga é rara. Asso-
cia-se habitualmente a doenga avangada, pelo que o
tratamento é paliativo.

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Simone Oliveira (Hospital Distrital da Figueira da Foz),
Débora Aveiro (Centro Hospitalar Tondela Viseu), Julio
Constantino (Centro Hospitalar Tondela Viseu), Jorge
Pereira (Centro Hospitalar Tondela Viseu), Ana Logrado
(Centro Hospitalar Tondela Viseu), Carlos Casimiro
(Centro Hospitalar Tondela Viseu)
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Neoplasia Hepatobiliar Sincrona: a proposito de um
caso clinico

Introducgéo: A incidéncia de neoplasias primarias (NP)
multiplas varia de 0.7-11.7%, contudo, os casos sincro-
nos envolvendo o figado e a vesicula sdo ainda mais
raros, fazendo diagnéstico diferencial com o cenario
mais frequente de neoplasia vesicular metastizada.
Material e Métodos: Os dados clinicos foram recolhidos
a partir do processo informatico. Resultados: Homem,
68 anos, ECOG 0, sem antecedentes de relevo, é enca-
minhado a consulta de cirurgia/HBP por litiase e pdlipo
vesicular documentados em ecografia. Realiza RMN
abdominal que descarta lesbes suspeitas de neofor-
magao, identificando apenas pélipo vesicular de 6mm
sem outras alteragdes nos 6rgdos intra-abdominais.
Submetido a colecistectomia laparoscopica cujo exame
histolégico identificou a presenca de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado da parede vesicular sem
contacto com a face hepatica (pT2aG2Nx). Decidida
re-intervencéo cirurgica: linfadenectomia do ligamento
hepatoduodenal e segmentectomia IVb/V, cuja histo-
logia do leito hepatico relevou adenocarcinoma pouco
diferenciado nao intersetado que, tendo em conta a
morfologia da proliferagéo, favorece o diagnostico de
colangiocarcinoma intra-hepatico. Em reunido de grupo
oncoldgico multidisciplinar o doente foi proposto para
quimioterapia adjuvante. Discussdo: As NP sincro-
nas envolvendo o figado e a vesicula s&o raras. A sua
abordagem deve ter um intuito curativo, uma vez que
a multiplicidade de NP por si sé ndo advoga um pior
progndstico, desde que diagnosticadas e tratadas ade-
quada e atempadamente.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Penélope Correia; Catarina Silva; Jéssica Neves; Tiago
Fonseca; Silvia Pereira; Domingos Rodrigues; Tiago
Ferreira; Joana Correia; Mario Nora
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Quisto hepatico ? um diagnéstico improvavel

Introdugdo: As lesbes quisticas hepaticas compre-
endem um conjunto heterogéneo de doengas com
etiologia e progndstico diferentes. Sao predomi-
nantemente benignas e assintomaticas, constituido
frequentemente incidentalomas. No entanto, podem
causar sintomas compressivos ou complicar-se de infe-
¢ao ou hemorragia requerendo intervengéo cirurgica.
Material e Métodos: Homem de 39 anos, previamente
saudavel, encaminhado para a consulta de Cirurgia
Geral por volumoso quisto de 26x12cm que condicio-
nava dor, com origem no lobo hepatico esquerdo de
caracteristicas ndo puras, espessamento parietal e
multiplos septos, condicionando também compres-
sdo gastrica. A lesdo quistica foi ressecada por via
laparoscopica, com aspiragéo de 12L de conteudo e
excisdo completa da sua parede. Alta clinica ao 5° dia
de pos-operatério, sem intercorréncias. Resultados:
O resultado histologico revelou um tumor do estroma
gastrointestinal (GIST) de alto grau e risco elevado
(indice mitético 17/5mm; pT4 cNO). O doente iniciou
terapéutica adjuvante com imatinib, com reavaliacdo
em 1 ano sem evidéncia de recidiva. Discussédo: Os
GIST séo os tumores mesenquimatosos mais comuns
do tubo digestivo, com metastizagdo hepatica fre-
quente. A origem primaria neste 6rgao é muito rara e
de mau progndstico. Pela sua apresentagéo pleomor-
fica e caracteristicas radioldgicas inespecificas é dificil
distingui-lo de outras lesdes hepaticas. A resseccao
cirurgica é a abordagem inicial preferencial em tumores
ressecaveis, estando indicada terapéutica adjuvante
com imatinib.

Hospital Garcia de Orta, EPE

Henriques, Susana; Cismasiu, Brigitta; Pereira, Anténio
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Situs inversus totalis: a importancia da anamnese e
as implicagées no tratamento

Introducéao: Situs inversus totalis € uma alteragéo ana-
tébmica congénita rara, onde ha inversdo de todos os
orgdos toracicos e abdominais, sendo assintomatica
na maioria dos doentes. A avaliagédo da dor abdominal
pode ser desafiante, principalmente perante variagdes
anatomicas, podendo influenciar a deciséo terapéutica.
Descreve-se um caso clinico de diverticulite aguda
complicada numa doente com situs inversus totalis.
Material e Métodos: Sexo feminino, 53 anos, sem
antecedentes relevantes, recorreu ao servigo de urgén-
cia por dor abdominal no quadrante inferior direito, com
1 dia de evolugdo. Ao exame objectivo apresentava
37.6°C e dor na fossa iliaca direita. Analiticamente com
elevacdo dos parametros inflamatdrios, pelo que foi
pedida uma TC-abdominal que evidenciou uma diver-
ticulite aguda complicada com um abcesso (22x11mm)
e um situs inversus totalis, posteriormente confirmado
pela doente. Resultados: Internada para tratamento
conservador com antibioterapia. Dada a evolugéo
favoravel, teve alta ao 4° dia, orientada para consulta.
Discussado: Este caso clinico evidencia a importan-
cia de uma boa anamnese, que podera nao ser facil
ou completa no caso de uma variagdo anatémica sem
implicagdes clinicas na vida do doente. Na presenca
de variagdes anatomicas, o diagnostico diferencial de
acordo com o local de dor, deve levar a uma reflexdo
mais aprofundada, devendo ser consideradas hipote-
ses diagnosticas adaptadas ao doente. A anamnese
completa permite um bom planeamento cirdrgico, com
as adaptagdes necessarias a cada caso.

Hospital Dr. Nelio Mendonga
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Caso clinico: Abordagem cirtrgica na doenga de
Crohn complicada

Introdugao: A doenga de Crohn (DC) é uma doenga
inflamatoria crénica e recorrente, que pode afetar
qualquer segmento do trato gastrointestinal. Os procedi-
mentos conservadores, como as ressecgdes minimas e
as plastias intestinais, tém sido adotados no tratamento
cirtrgico. Caso clinico de doente de 30 anos, com
antecedentes de DC, submetido a enterectomia aos 20
anos e multiplas cirurgias de tratamento de abcessos
e fistulas perianais, sob azatioprina e ustekinumab.
Observado em consulta com agravamento clinico: dor
na fossa iliaca direita, anorexia, astenia e aumento do
numero diario de dejec¢des. Entero-ressonancia magné-
tica: espessamento parietal envolvendo a ultima ansa
ileal e o colon ascendente, sinais de inflamacéo ativa
de varios segmentos ileais condicionando estenose
e pequenas colegdes intra-abdominais, a maior no
célon ascendente. Proposto para cirurgia e internado
para reabilitagdo nutricional pré-operatéria. Material e
Métodos: O doente foi operado. Resultados: No intra-
-operatorio constatou-se lesdo estenosante no colon
ascendente com abcesso e varias estenoses de del-
gado. Submetido a ileocolectomia direita e enterectomia
segmentar aos 130 cm com anastomoses de Kono S,
estenosoplastias de Heineke-Mikulicz aos 45cm e aos
100 cm e estenosoplastia de Finney aos 75 cm. Dis-
cussao: Pos-operatério sem intercorréncias cirurgicas
e alta ao 11° dia. DC com franca melhoria clinica até ao
momento, controlada sob terapéutica médica.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
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Invaginagao ileo-célica: Uma causa rara de dor
abdominal no adulto.

Introdugdo: A invaginacéo intestinal resulta da insi-
nuacdo de um segmento do tubo digestivo noutro
imediatamente contiguo, sendo uma entidade rara
no adulto. O seu diagnéstico pode ser um verdadeiro
desafio, uma vez que a clinica pode variar desde dor
abdominal intermitente a quadros de abdémen agudo.
No adulto, cerca de 50% dos casos de invaginagéo
intestinal sdo secundarios a neoplasias. Material e
Métodos: Apresentamos um caso de invaginagéo ileo-
-cdlica no adulto, secundaria a um adenocarcinoma
mucinoso da valvula ileo-cecal. Resultados: Trata-se
de uma doente de 80 anos, sexo feminino, sem antece-
dentes relevantes, que recorreu ao servigo de urgéncia
por dor abdominal com um més de evolugéo, tipo cdlica,
associado a obstipag&o. Ao exame objetivo apresentava
uma volumosa massa palpavel nos quadrantes direitos
do abdémen. A ecografia revelou uma massa bizarra
nos quadrantes direitos do abdémen e a tomografia
computorizada confirmou tratar-se de uma invaginacéo
ileo-cdlica, sem causa identificavel por este método. A
doente foi submetida a laparotomia exploradora com
hemicolectomia direita, tendo alta hospitalar ao 5° dia
de internamento. O exame anatomo-patoldgico revelou
a causa da invaginagéo, um adenocarcinoma mucinoso
da valvula ileo-cecal. Discussao: A invaginagao intes-
tinal € uma causa rara de dor abdominal e de oclusao
intestinal no adulto. O cirurgido deve estar familiarizado
com esta entidade de modo a estabelecer um diagnos-
tico precoce e trata-la adequadamente, suspeitando
sempre de uma patologia neoplasica associada.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Tiago Corvelo Pavédo1; Maria Jodo Ferreira1; Jorge
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Diagnésticos diferenciais de neoplasias do intes-
tino delgado: a propésito de um caso de oclusao
intestinal

Introdugédo: As neoplasias malignas do intestino del-
gado séo raras, correspondendo a cerca de 3% de
todas as neoplasias do trato digestivo. Destas, 25 a
40% correspondem a adenocarcinomas. O linfoma
corresponde a cerca de 20% das neoplasias e a sua
ocorréncia pode estar relacionada com recidiva de
doencga sistémica ou, entre outros, a estados de imu-
nossupressdo, como em doentes infetados com VIH.
A maioria dos doentes com neoplasias do intestino
delgado apresenta-se com dor abdominal, sendo que
ocluséo intestinal ocorre em cerca de 25% dos casos.
Material e Métodos: Este trabalho pretende, através
da exposicdo de um caso clinico particular, refletir
sobre os diagnésticos diferenciais de neoplasias do
intestino delgado. Resultados: Mulher de 41 anos,
com antecedentes de linfoma n&o Hodgkin tratado ha
8 anos e infegdo por VHC, que recorre a urgéncia por
um quadro de ocluséo intestinal. A avaliagdo por TC
sugeria a existéncia de uma massa do ileo terminal. Foi
feita uma laparotomia exploradora, onde se confirmou
a leséo associada a granularidade peritoneal compati-
vel com carcinomatose peritoneal, tendo-se optado por
realizar enterectomia segmentar do segmento com a
lesdo. No pos-operatério foi diagnosticada infegao por
VIH. O estudo anatomo-patoldgico mostrou tratar-se de
um adenocarcinoma do intestino delgado pT4NOM1.
A doente foi seguida em ambulatdrio, tendo falecido
8 meses depois. Discussao: Este trabalho reforca a
importancia da consideracdo dos varios diagnosticos
diferenciais na abordagem das neoplasias do intestino
delgado. Apesar da doente apresentada, pelos antece-
dentes de linfoma ndo Hodgkin e infecdo por VIH, ter
maior probabilidade da neoplasia do intestino delgado
ser um linfoma, o resultado anatomo-patoldgico mos-
trou tratar-se de um adenocarcinoma.

Hospital Litoral Alentejano, EPE
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Volvulo do Cego — Uma Etiologia Rara de Oclusao
Intestinal

Introdugao: O vélvulo do cego é responsavel por cerca
de 1-1.5% dos casos de ocluséo intestinal no adulto.
Os achados clinicos sao inespecificos e podem ser res-
ponsaveis por atrasos no diagndstico, aumentando o
risco de necrose intestinal e perfuracdo. A intervengéo
cirurgica urgente € o Unico tratamento recomendado. O
progndstico é variavel com uma taxa de mortalidade de
0-40% dependendo da viabilidade intestinal. Material
e Métodos: Apresentacdo de caso clinico. Resulta-
dos: Mulher, 33 anos, sem antecedentes de relevo,
que recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro de
dor abdominal localizada aos quadrantes direitos com
3 dias de evolugéo, associado a obstipagdo e vomitos
alimentares. Analiticamente com leucocitose e prote-
ina-C-reativa elevada. Raio-X com distensdo de ansas
de delgado e paucidade de gas distal. A tomografia
computorizada revelou distensdo exuberante do colon
direito por provavel vélvulo do cego e suspeita de pneu-
matose intestinal. Proposta laparotomia exploradora,
tendo-se confirmado suspeita diagndstica de volvulo do
cego, mas sem sinais de sofrimento intestinal. A doente
foi submetida a ressecéo ileocecal com anastomose
ileocdlica latero-lateral. Cirurgia e internamento sem
intercorréncias, tendo a doente alta ao 7° dia p6s-ope-
ratério. Discussao: O diagnostico precoce do vélvulo
cecal é essencial de forma a evitar as possiveis com-
plicagdes associadas. O tratamento cirurgico urgente é
0 gold standard e deve incluir a ressegao cirirgica do
segmento envolvido.

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Claudio Silva, José Pedro Santos, Ezequiel Silva,
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Avaliagdo da acuidade da ressondncia magnética
(RMN) no reestadiamento apos terapéutica neoad-
juvante no Cancro do Reto.

Introdugdo: Nos tumores do reto localmente avan-
cados (LARC) do terco médio e distal, & essencial
uma abordagem terapéutica combinada, consistindo
em terapéutica neoadjuvante (TN) seguida de cirur-
gia curativa, de forma a promover o downsizing e
downstaging tumoral. A RMN pélvica é considerada o
exame gold standard tanto no estadiamento como no
reestadiamento pés TN. Material e Métodos: Estudo
observacional dos doentes operados por LARC nos ulti-
mos 6 anos num Centro de Referéncia que fizeram TN
e realizaram RMN pélvica no estadiamento da doenga.
Resultados: Analisamos 56 doentes tratados com TN
seguida de cirurgia (2015 ? 2020), 68% homens. Idade
média de 67 anos. A leséo localizava-se no tergo médio
em 50% dos doentes e no tergo distal nos restantes.
A TN utilizada foi em 42 doentes QRT e em 14 doen-
tes RT esquema curto. O estadio clinico inicial era em
55% dos doentes T3N+ tendo ocorrido downsizing em
91% dos doentes e downstaging em 75%. A RMN pos
neoadjuvancia foi realizada entre as 5 ? 12 semanas. A
percentagem de concordancia entre o estadio T e N da
RMN realizada apés TN e o resultado anatomo-patolé-
gico da pega operatéria foi de 32%. Quando testados
isoladamente a taxa de concordancia para T foi de 39%
e para N de 73%. Discussao: ARMN tem ganho impor-
tancia na avaliagao clinica da resposta a TN. Na nossa
amostra ha maior concordancia entre o N da RMN e da
peca operatdria mostrando maior acuidade na avalia-
¢éo do downstaging do que no downsizing, conforme o
referido na maioria da literatura.

Centro Hospitalar do Porto, EPE
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Avaliagdo de 9 anos de Cirurgia Radical de Adeno-
carcinoma do Recto num Centro

Introdugéo: O cancro do recto constitui um dos can-
cros mais comuns a nivel mundial, tendo a evolugéo
do seu tratamento permitido melhorias significativas na
sobrevivéncia global e livre de doenca. Apresentamos
a avaliacdo da sobrevivéncia global e livre de doenga
aos 3 e 5 anos dos novos casos de adenocarcinoma do
recto submetidos a cirurgia radical com intuito curativo
no nosso hospital entre 2009 e 2017. Avaliamos tam-
bém taxas de complicagbes e critérios de qualidade.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo através da
consulta de processos clinicos electrénicos, relatérios
de exames complementares de diagndstico e anatomo-
-patoldgicos. Analise estatistica realizada com SPSS.
Resultados: Entre 2009 e 2017 foram operados 242
novos doentes com adenocarcinoma do recto, com
idade mediana de 69 anos e sendo 69.4% do sexo
masculino. A sobrevivéncia global aos 3 e 5 anos foi de
82 e 66% e a sobrevivéncia livre de doenga aos 3 e 5
anos foi de 69 e 63%, respectivamente. A abordagem
laparoscopica foi utilizada em 17% dos casos. Em 68%
foi confeccionada anastomose. A taxa de complicagdes
major (Clavien-Dindo >=3) foi de 16.9%, sendo a taxa
de deiscéncia anastomotica de 14.7% e de mortalidade
de 2%. Discussdo: Os nossos resultados sdo com-
paraveis aos publicados na literatura em termos de
sobrevivéncia global e livre de doenga aos 3 e 5 anos.
Embora a taxa de deiscéncia anastomética constitua
um ponto a melhorar, a taxa de mortalidade é sobrepo-
nivel a literatura.

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora
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Diverticulite a direita — um caso clinico

Introdugéo: A diverticulite do célon direito € uma causa
pouco frequente de dor abdominal nos paises ociden-
tais. Manifesta-se habitualmente como doenca solitaria
em individuos jovens do sexo masculino. Associa-se a
estadios menos avancgados da Classificagdo de Hin-
chey e a menores taxas de complicacdes e recorréncia.
Apresenta-se um caso clinico desta patologia. Material
e Métodos: Revisdo bibliografica analitica e consulta
do processo clinico da doente. Resultados: Mulher de
40 anos, caucasiana, recorre ao servigo de urgéncia
por dor localizada a FID, constante, sem irradiagéo,
acompanhada de nauseas, com 24h de evolugédo. Tem
antecedentes de apendicectomia. Ao exame objetivo,
tem dor - palpacdo da FID com esbogo de reacdo
peritoneal. Analiticamente, apresenta leucocitose com
aumento da PCR. A TC-AP demonstrou 2 diverticulos
no colon ascendente com acentuada densificagcdo da
gordura circundante e fina lamina de liquido adjacente
a fascia pararrenal anterior tendo sido diagnosticada
diverticulite do colon ascendente. Foi internada, tendo
realizado terapéutica antibidtica com piperacilina/tazo-
bactam, com melhoria clinica. Teve alta ao 4° dia de
internamento, medicada com ciprofloxacilina + Metroni-
dazol e com indicagao para realizagao de colonoscopia.
Discussao: Apesar de ser uma entidade rara, a diverti-
culite do colon direito deve fazer parte das hipoéteses de
diagndstico colocadas em quadros de dor na FID, espe-
cialmente em doentes Asiaticos. Ainda ndo existem
normas de orientagéo terapéutica especificas para esta
entidade clinica pelo que se aplicam os mesmos princi-
pios utilizados nas diverticulites do colon esquerdo.
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Doenca de Crohn e Tuberculose intestinal: um diag-
néstico desafiante

Introdugdo: O diagnostico entre Tuberculose (TB)
abdominal e Doenga de Crohn (DC) € um desafio.
TB Ganglionar (TG) é a manifestagdo extrapulmonar
mais frequente, com pico de incidéncia dos 20 aos 40
anos de idade. Mais frequente em mulheres e imuno-
deprimidos. Manifesta-se com dor abdominal, perda
ponderal, febre, e abcesso se fistulizacdo da necrose
ganglionar. Material e Métodos: Mulher, 25 anos,
diagnodstico de DC ha 1 ano. Antecedentes de contato
com TB pulmonar ha 3 anos e tabagismo. Colonosco-
pia com inflamacao focal do ileon terminal e da Valvula
lleocecal (VIC). Estudo anatomopatolégico (EAP) com
inflamagao croénica inespecifica. IGRA negativo e radio-
grafia toracica sem sinais de suspeicéo para TB. Iniciou
Adalimumab (ADA). Apds 3?2 toma, internamento por
febre, derrame pleural e peritonite com abcesso pélvico.
Diagnosticada TB Pleuropulmonar e suspeita imagiolo-
gica de TB intestinal. Resultados: Iniciou terapéutica
antibacilar e substituicho de ADA por ustecizumab.
Melhoria da clinica respiratéria e involugéo parcial do
abcesso. Submetida a Ressegéo ileocecal laparosco-
pica, ndo se verificando abcesso vestigial. Alta ao 3°
dia pds-operatério sem intercorréncias. EAP revelou
lleocolite crénica com atividade severa e Linfadenite
granulomatosa necrotizante, compativel com TG. Boa
evolugdo na reavaliagdo em ambulatério. Discussao:
O diagnéstico definitivo entre DC e TB é fundamental
para evitar a toxicidade dos antibacilares na DC ou o
efeito deletério dos imunossupressores na TB. O pre-
sente caso enfatiza a importancia do elevado nivel de
suspeigao clinica, sobretudo em doentes de risco, pela
possibilidade de reativagéo de TB ou mimetismo de sin-
tomas.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Guimarédes A.1, Andrade R.1, Gama J.2, Manso A. 1,
Tralhdo J.1
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Invaginagao, raramente

Introdugdo: Tumores do estroma gastrointestinal
(GISTs) séo entidades clinicas raras, que representam
menos de 0.2% de todos os tumores gastro-intestinais
e apenas 0.04% dos tumores malignos do delgado.
Podem ocorrer ao longo do tracto gastro-intestinal e
afectam mais comumente o estémago em 40-60% e
intestino delgado em 25-30%. Clinicamente sdo alta-
mente variaveis dependendo do tamanho, localizagéo
e presenca de ulceragdo. Dor abdominal, hemorragia
sdo os sintomas mais comuns. Tendo em conta o seu
crescimento extraluminal, a invaginagdo é uma apre-
sentacdo rara. De forma isolada, invaginagdes sao
pouco frequentes em adultos, representando 0.1% de
todas as admissdes ciri’rgicas e 1-5% das oclusdes
intestinais. Material e Métodos: Mulher, 47 anos,
antecedentes de angina de Prinzmetal, agorafobia e
fibroadenoma da mama. Doente transferida por dor
abdominal difusa associada a vémitos com 1 dia de
evolugdo. Ao exame objetivo, apresentava defesa e
tumefagdo movel e dolorosa a nivel do flanco direito
e hipogastro. Era portadora de uma TC que revelava
uma invaginagéo jejuno-jejunal de 30cm, associada
a ascite inter-ansas, fundo de saco e peri-esplénica.
Foi proposta para enterectomia segmentar que rea-
lizou sem intercorréncias. Resultados: A anatomia
patologica revelou GIST de 7cm, sem necrose, com
2 mitoses por 50 e indice proliferativo (ki-67) inferior a
1%, classificando em risco intermédio e assim proposta
para Imatinib. Discussao: Invaginagdes intestinais sdo
raras em adultos e podem ser manifestagdes raras de
neoplasias.

Hospital Dr. Nelio Mendonca
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Dois Infelizes Acasos: Ocluséo intestinal por volvo
do cego e choque hipovolémico por hemorragia
hemorroidaria

Introdugdo: O volvo do cego é uma entidade rara,
representando 1-3% dos casos de obstrugdo intesti-
nal. As retorragias representam 10% das hemorragias
digestivas baixas, sendo as hemorréidas uma causa
frequente. Material e Métodos: Apresenta-se um caso
de uma mulher, de 85 anos de idade, com antecedentes
de HTA, EAM, dislipidemia e DM tipo Il, antiagregada
com AAS e ticagrelor, que recorre ao SU com histéria
de dor abdominal, nauseas e vomitos com abdémen
doloroso a palpacgéo do flanco direito. Realizou TC AP
que revelou marcada distensao cdlica em relagdo com
possivel hérnia interna. Resultados: Proposta lapa-
rotomia exploradora com evidéncia de volvo do cego.
Realizada distor¢ao do volvo, apendicectomia descom-
pressiva e cecopexia. O internamento decorreu sem
intercorréncias, tendo a doente alta ao 6°dia PO. Passa-
dos 4 dias, da entrada no SU por quadro de retorragias
abundantes, acompanhadas de lipotimia. Ao exame
objetivo apresentava-se hipotensa e taquicardica, com
acidémia metabolica grave, tendo sido admitida na UCI
para estabilizagdo clinica. Ao 6°dia de internamento
realizou colonoscopia com apenas com evidéncia de
hemorroidas congestionadas, tomando-se esta como a
causa mais provavel da hemorragia. Proposta hemor-
roidectomia, sem intercorréncias e com resolugéo do
quadro. Discussao: A mortalidade associada a ocluséo
por volvo do cego pode chegar aos 30% em caso de
atraso no diagndstico, devendo o tratamento cirurgico
ser considerado o mais precocemente possivel. A etio-
logia das hemorragias gastrointestinais massivas é de
dificil determinacédo, podendo o quadro ser potenciado
em doentes com diateses hemorragicas induzidas pela
medicagdo. A hemorroidectomia proporcionou trata-
mento definitivo no caso apresentado.

Hospital Litoral Alentejano, EPE

Mariana Claro, Alberto Abreu da Silva, Ana Claudia
Deus, Jodo Grilo, Diogo Sousa, Diogo Marinho, José
Augusto Martins

Mariana Ferreira da Silva Claro
marianafs.claro@gmail.com

Resumo de Comunicagao

TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

ID Resumo: 16168708710
Adenocarcinoma de delgado — Relato de caso

Introdugao: Apesar do intestino delgado correspon-
der i maioria do tubo digestivo, o adenocarcinoma do
intestino delgado é extremamente raro. Por ser habi-
tualmente assintomatico, o diagndstico é tardio e em
estadios avancados. Material e Métodos: Neste traba-
Iho apresento um relato de caso de adenocarcinoma de
delgado. Resultados: MMS, sexo feminino, 63 anos,
sem antecedentes de relevo. Internada por anemia, dor
abdominal, astenia e emagrecimento. Realizou estudos
endoscépicos alto e baixo, sem alteragbes. Em TC
abdominopélvico foi identificada massa com 12x88x6
cm na dependéncia de jejuno proximal, sem exclusdo
do envolvimento do i¢gngulo de Treitz, sem plano de
clivagem com a fascia renal anterior e sem envolvi-
mento dos vasos mesentéricos. Foi realizada cirurgia
de ressecgao RO: massa na dependéncia do jejuno
proximal com envolvimento de cerca de 15cm com
invasdo do célon descendente, aderente i fascia de
Gerota do rim esquerdo. Foi necessario descolamento
laborioso dos vasos mesentéricos superiores com pre-
servagdo dos mesmos e do ureter esquerdo, 0s vasos
ovaricos esquerdos foram laqueados por envolvimento.
Optou-se por anastomoses primarias colo-cdlica e
duodeno-jejunal termino-terminais manuais. O exame
anatomopatolégico revelou adenocarcinoma. O pds
operatério, decorreu sem alteragdes e ao primeiro més,
a doente encontra-se assintomatica e ja com aumento
de peso. Discussao: Por ter poucos sintomas, a neo-
plasia do delgado é diagnosticada mais tardiamente e
em estadios mais avangados, o que torna o tratamento
ciri°rgico mais desafiante.

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
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Gangrena gasosa do membro inferior com ponto de
partida em sinus pré-sagrado crénico apés ressec-
¢dao anterior do reto

Introdugdo: Objetivo/Introducdo: O sinus pré-sagrado
crénico (com mais de um ano de duragdo) apés RAR
por cancro do reto tem uma incidéncia descrita de 1
a 5%, associa-se a complicagdes varias, desde a for-
magao de fistula, fibrose peri-ureteral com hidronefrose
bilateral, infecdo dos tecidos adjacentes (incluindo a
gangrena pélvica que é rara, com uma incidéncia de
cerca de 0,02% das admissdes hospitalares) e even-
tual malignizagéo do sinus. Na etiopatogenia do sinus
pré-sagrado crénico pés RAR esta a deiscéncia de
anastomose. A maioria dos casos de sinus pré-sagrado
cronico sdo pouco sintomaticos, sendo detetados
durante o estudo de preparacédo para o encerramento
do estoma de derivagéo. O caso que apresentamos tem
a particularidade de ter uma apresentagdo mais rara,
em que a manifestacdo do sinus surge muitos anos
apos o encerramento do estoma de derivacdo, sob a
forma grave de gangrena gasosa do membro inferior.
Material e Métodos: Caso Clinico: Masculino, 62 anos
de idade com antecedentes HTA, DM, fratura da tibia
e peronio ha 30 anos com material de osteossintese,
adenocarcinoma (ADC) do reto, submetido a ressecéo
anterior do reto baixo (RAR) ha 9 anos, com estoma
de derivagédo encerrado ha cerca 8 anos. Admitido no
servigo de urgéncia hemodinamicamente instavel com
hipotensao e taquicardia, polipneico, com referéncia de
dor e edema do membro inferior direito. Ao exame obje-
tivo apresentava edema exuberante do membro até a
raiz da coxa com enfisema subcutaneo até o joelho e
placa de isquémia da pele a este nivel, sugestivos de
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gangrena gasosa do membro inferior. Analiticamente a
destacar PCR de 30 mg/dl e lactatos de 11. TC pélvica
e do membro inferior revelou colegdo multiloculada
em topografia posterior e lateral direita a anastomose
colo-retal, que se estende inferiormente até o espago
obturador direito, com conteudo liquido e gasoso, mar-
cada densificagdo dos planos adiposos envolventes
peri-retais e isquio-retais, abundante quantidade de
ar que disseca os planos musculares profundos do
musculo ilio-psoas direito, da nadega, coxa e perna
direita ? achados compativeis com gangrena gasosa.
Assumiu-se choque séptico por gangrena gasosa
com necessidade de intervengao cirdrgica emergente.
Procedeu-se a fasciotomia da coxa e perna, com
desbridamento de tecido necroético a nivel da fascia e
musculo, com saida de contetdo liquido seropurulento.
Por via transanal procedeu-se a drenagem de abcesso.
Discussao: A deiscéncia de anastomose colorectal é
uma complicagdo com uma incidéncia que varia entre
2,6 e 26,2% e representa um importante fator prognos-
tico e preditivo para morbimortalidade precoce e para
maior recorréncia tumoral. Apds esta complicacéo é fre-
quente a formagéo de um sinus pré-sagrado, contudo
0 sinus pré-sagrado cronico € raro e a apresentacao
fulminante sob a forma de gangrena gasosa do mem-
bro inferior estd pouco descrita, havendo referéncia na
literatura a apenas 2 casos, numa série que analisa o
tratamento do sinus pré-sagrado crénico apdés RAR.
Assim, um alto indice de suspeigao e julgamento clinico
sao fundamentais para o reconhecimento e tratamento
precoce e prevengao de resultados fatais.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Diverticulo Gigante do Colon: manifestacao atipica
de doenca diverticular

Introdugao: Os diverticulos gigantes do colon (DCG)
s@o manifestacoes atipicas de doenca diverticular, que
atingem diametros superiores a 4cm e envolvem maio-
ritariamente o colon sigmoide. A apresentagéo clinica
pode variar desde formas assintomaticas a formas agu-
das com complicacoes severas. A ressecao cirurgica
e recomendada dada a sua propensao para compli-
cacoes intra-abdominais. Material e Métodos: Mulher
de 74 anos recorreu ao Servico de Urgencia por dor
abdominal difusa com 2 dias de evolucao associado a
nauseas e obstipacao. Ao exame objetivo, apresentava
abdomen distendido, doloroso difusamente, com sinal
de Blumberg positivo. Analiticamente com leucocitose
de 15x109/L. Radiografia do abdomen com ansa de
delgado central com nivel hidroaereo (NHA). Por per-
sisténcia das queixas, realizou TC, que revelou colecao
mesenterica com NHA de 6cm compativel com abcesso
adjacente a ansa de delgado. Resultados: Foi subme-
tida a cirurgia urgente; intraoperatoriamente detetada
lesao quistica na dependencia do colon sigmoide, pelo
que se realizou colectomia segmentar com anastomose
primaria. O DGC foi classificado como tipo 2 na Classi-
ficacao de McNutt. Discussdo: Os DCG sao entidades
raras, que tendem a causar importantes complicacoes
abdominais, incluindo oclusao intestinal, devendo ser
ressecados logo que identificados. Tal como demons-
trado neste caso, a ressecao em bloco do diverticulo
com o colon adjacente e o tratamento de eleicao, com
excelentes resultados.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Dra. Oriana Nogueira, Dra. Mariana Lemos, Dra.
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Perfuragdo do colon sigméide por corpo estranho

Introdugédo: A presenga de corpos estranhos no reto
e colon é um problema incomum na pratica clinica. O
principal fator etioldgico € de cariz sexual, no entanto
em alguns casos surge por acidente ou de introducdo
forcada. Material e Métodos: Avaliacdo retrospetiva
de caso clinico. Resultados: Sexo masculino, 54 anos,
oligofrenico, recorreu ao SU por dor abdominal e obs-
tipagdo com 4 dias de evolugdo. Ao exame objetivo
com desconforto a palpagéo da fossa iliaca esquerda,
sem defesa. Toque retal com corpo estranho palpa-
vel, ndo se consegue remover. Analiticamente com
aumento dos parametros inflamatdrios. Rx abdominal
com estrutura tubular nos quadrantes esquerdos. Fez
TC AP: ?Estrutura cilindrica com cerca de 30 cm de
comprimento e 2 cm de espessura no lumen do recto
e sigmoide até ao nivel do polo superior dos rins (...)
sem sinais de hemo ou pneumoperitoneo?. Foi sedado
para realizacdo de EDB, conseguindo-se a extragéo do
objeto (mangueira). Retossigmoidoscopia: Ulcera de
grandes dimensodes, correspondente ao encravamento
do topo proximal do corpo estranho. Fez Rx abdominal,
com ar livre peritoneal, pelo que foi submetido a sigmoi-
dectomia com anastomose primaria. O poés-operatério
decorreu sem intercorrencias, com alta ao 8.° dia. Dis-
cussao: A historia clinica e exame fisico sdo essenciais
para o diagnostico de corpos estranhos colorretais. A
tentativa de remocéo digital sem o relaxamento do
esfincter pode causar a migragéo do objeto ou outras
complicagdes, como a perfuragao. Nestes casos, o tra-
tamento cirurgico ndo deve ser protelado.
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Ressecao ileocecal laparoscopica na Doenca de
Crohn: 5 anos de experiéncia de um Servigo

Introdugédo: A Doenca de Crohn (DC) manifesta-se
com frequéncia com obstrucdo da regido ileocecal. O
tratamento ideal da doencga ileocecal & controverso.
Ressecéo ileocecal (RIC) é o procedimento mais
comum, sendo a abordagem laparoscépica privile-
giada. Material e Meétodos: Estudo retrospectivo
incluindo doentes submetidos a RIC ou hemicolectomia
direita laparoscopicas para tratamento de DC ileocecal
complicada, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2020. Realizada analise de dados operatérios, taxa
de morbimortalidade e resultado cirurgico. Resultados:
Incluidos no total 52 doentes, com idade média de 35,5
anos e igual distribuicdo de géneros. O tempo operato-
rio médio € de 154 minutos. 20 doentes apresentavam
cirurgia abdominal prévia, 3 por DC. Nao se verificaram
conversdes de técnica nem mortalidade aos 30 dias.
35% dos doentes foram intervencionados em fase
aguda de DC sob corticoterapia. Verifica-se morbilidade
significativa em 9% dos doentes, com reintervencéo
em 4 casos. Baixo peso (IMC < 18.5) e corticoterapia
relaciona-se com a taxa de complicagéo. Discussao:
DC é uma patologia sem cura definitiva. O tratamento
visa controlar os sintomas e manter a remissdo. Na
abordagem cirurgica ileocecal, a laparoscopia confere
multiplos beneficios. As caracteristicas dos doentes
com DC em fase aguda contribuem para complicagdes
no pos-operatério. A adequada selegdo de doentes e
experiéncia do cirurgido contribuem para o sucesso da
abordagem laparoscopica.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Guimaraes A.1, Andrade R. 1, Manso A.1, Tralhdo J.1
Andreia Helena Almeida Guimaraes
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Transversostomia de prote¢cao na cirurgia do can-
cro do recto: a principal op¢ao

Introducdo: O tratamento standard do adenocarci-
noma (ADC) do recto localmente avangado consiste em
quimioradioterapia neoadjuvante seguida da cirurgia.
Perante este cenario, a taxa de deiscéncia pode ser
significativa, levando a necessidade da criacdo de um
estoma de protegao. A escolha pela utilizagéo da ileos-
tomia ou da transversostomia em ansa como melhor
opcao é um tema que se mantém em discussdo. O
objetivo deste estudo consiste na avaliagao dos doen-
tes submetidos a encerramento de estoma no contexto
de cirurgia por cancro do recto. Material e Métodos:
Estudo retrospetivo que inclui os doentes com o diag-
nostico inicial ADC do recto operados entre Janeiro de
2017 e Dezembro de 2019. Foram selecionados para
andlise os doentes submetidos a encerramento de
estoma durante esse periodo. Resultados: Durante o
periodo de estudo foram operados 258 doentes por ADC
do recto com intuito curativo e realizados 172 estomas
derivativos: 162 transversostomias e 10 ileostomias.
No mesmo periodo realizaram-se 134 encerramentos
de estoma: 128 correspondentes a transversostomias
e 6 a ileostomias. Dos submetidos a encerramento de
transversostomia 3% (n=4) tiveram deiscéncia de anas-
tomose com necessidade de reintervengéo cirurgica
(Clavien-Dindo 3b). Discussdo: Quando ha a neces-
sidade de utilizar um estoma derivativo na cirurgia de
ressegao do recto, a transversostomia constitui a opgao
principal na nossa instituicdo por apresentar uma baixa
morbilidade e uma baixa taxa de complica¢des da cirur-
gia do seu encerramento.

Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

André Caiado, Rita Barroca, Francisco Cabral, Jodo
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Tumor de células granulares, apenas?

Introdugdo: Os tumores de células granulares sdo
raros e afectam mais comumente a lingua, a pele e
tecido celular subcutigneo. Apenas 5-11% destes tumo-
res sao encontrados no triansito gastro-intestinal onde
afectam mais comumente o eso6fago, célon e esto-
mago. A apendicectomia € comum pois a apendicite
pode surgir como episddio inaugural. O caso seguinte
demonstra uma apresentagdo rara no Servico de
Urgéncia (SU). Material e Métodos: Mulher, 39 anos,
antecedentes de tiroidectomia, anemia ferropénica e
infertilidade. Dirigiu-se ao SU por dor abdominal loca-
lizada na fossa iliaca direita associada a nauseas com
2 dias de evolugéo. Apresentava dor a palpagéo local
com sinal de Blumberg presente. Analiticamente com
leucopenia e PCR 131. A TC abdominal evidenciava
em topografia infra-cecal, uma densificagéo dos planos
adiposos, fina ligmina liquida e uma ou outra bolha de
gas, circundando estrutura tubular com cerca de 15 mm
de calibre. Foi proposta para apendicectomia laparos-
copica.No intra-operatorio, ndo se identificou apéndice
cecal mas sim inflamagéo na confluéncia das ténias.
No interior do cego palpava-se uma tumefagdo movel.
Foi decidido realizar ileocecectomia. Resultados: A
anatomia patoldgica revelou: Invaginacao do apéndice
cecal no cego com lesbes de endometriose e nodulo
de 0,5cm — Tumor de células granulares. Discusséao:
Tendo em conta a raridade desta patologia, um novo
caso adiciona informagao importante para a comuni-
dade cienti-fica de forma a considerar as manifestagdes
possiveis, bem como o tratamento e seguimento destes
doentes.

Hospital Dr. Nelio Mendonca
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Fistula apéndico-cutanea

Introdugéo: Fistulas apendiculares sao complicagdes
incomuns de apendicite aguda e acontecem devido a
perfuracdo do apéndice em contacto com os 6érgéos
vizinho. Apesar de estarem descritos casos de fistulas
apéndico-vesicais e apéndico-entéricas, as cuti¢neas
sdo mesmo as mais raras dentro destas. O apareci-
mento de fistulas apéndico-cuti¢neas apés drenagem
de abcesso, apendicectomia ou devido ao coto apen-
dicular sdo incomuns. Fistulas esponti¢gneas séo ainda
mais raras. Material e Métodos: Homem, 61 anos com
antecedentes de doencga pulmonar obstructiva crénica
com insuficiéncia respiratéria global e necessidade
de oxigenoterapia no domicilio, alcoolismo cronico e
mi°ltiplos internamentos no contexto de abcessos na
fossa iliaca direita. No decorrer da histéria clinica afe-
riu-se que na adolescéncia o doente teve um episddio
com clinica compativel com apendicite aguda no qual
nao procurou ajuda meédica. Semanas apos iniciou uma
drenagem purulenta pelo flanco direito que mantinha
de forma episddica. EnteroRM evidenciava distensédo
do apéndice cecal e abcesso do psoas, ndo sendo
possivel exclusédo de tumor carcindide. Decidiu-se
intervencéo ciri°rgica com apendicectomia e excisdo
de trajecto fistuloso. Resultados: Anatomia patologica
revelou apéndice cecal e trajecto fistuloso. Discussao:
A fistulizagdo do apéndice para estruturas vizinhas é
um acontecimento raro sendo a fistulizagdo cuti¢gnea
e esponti¢gnea ainda mais. Varios mecanismos estéo
implicados na sua formagao nao podendo descartar a
causa neoplasica.
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Leiomiossarcoma do mesentério, a proposito de
um caso clinico

Introdugdo: As massas mesentéricas sao incomuns,
podendo ser benignas/malignas e primarias/ secunda-
rias. Os leiomiossarcomas do mesentério sdo lesdes
primarias raras, com origem no mi°sculo liso e frequen-
temente séo diagnosticadas incidentalmente. Material
e Métodos: Homem de 71 anos com antecedentes de
neoplasia prostatica, recorreu ao Servigo de Urgéncia
por insuficiéncia cardiaca inaugural descompensada,
nauseas e perda ponderal de 35 kg em 10 meses.
Objetivamente apresentava abdémen mole e depres-
sivel, com massa palpavel movel e indolor no flanco
esquerdo. Analiticamente com anemia microcitica-
-hipocrémica (Hb 8.7 mg/dL) e a TC TAP demonstrou
massa solida heterogénea com 14x15 cm e com um
foco de calcificagéo, sugestiva de GIST. Orientado para
consulta de Cirurgia Geral, realizou estudo endosco-
pico (sem lesdes gastricas ou colo-retais) e PET-FDG
(sem outras lesdes). O caso foi discutido em reunido
multidisciplinar e proposta ressecgéo ciri°rgica. Resul-
tados: O doente foi submetido a ressecgdo em bloco
da lesdo mesentérica justa-ansa de delgado com ente-
rectomia segmentar associada. Pds-operatério sem
intercorréncias, tendo tido alta ao 4A° dia. O estudo
anatomo-patoldgico demonstrou &€cel eiomiossarcoma
bem diferenciado (G1) do mesentério, com 16cm (2€})
&€.. Discussao: O leiomiossarcoma do mesentério é
uma lesdo neoplasica rara, frequentemente incidental.
A excisao ciri°rgica € a opgao terapéutica mais eficaz,
embora possa ser complementada com terapéuticas
adjuvantes de acordo com o grau de agressividade do
tumor.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Inés Prior (1), Ana Catarina Almeida (1), Marta Silva (1),
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Pedra No Caminho?! — Ocluséo Intestinal Por lleus
Biliar — Enterolitotomia Laparoscoépica

Introducgéo: O ileus biliar € uma causa rara de ocluséo
intestinal mecanica que afeta principalmente idosos
e mais frequente em mulheres. Ocorre em menos de
5% dos doentes com obstrugdo mecanica do intestino
delgado. Habitualmente esta associado a fistulas bilio-
-entéricas com passagem de um calculo que podera
causar oclusdo ao longo do tubo digestivo, sendo o
mais frequente ao nivel da valvula ileocecal. A apresen-
tagao classica do ileus biliar € a ocluséo intestinal. ATC
€ 0 exame de eleigdo para o diagndstico. Material e
Métodos: Caso Clinico Resultados: Mulher, 72 anos,
recorreu ao servigo de urgéncia, com dor epigastrica,
nauseas, vomitos e auséncia de emissdo de gases e
fezes. Abdomen doloroso a palpacdo dos quadrantes
esquerdos. Na avaliagao laboratorial apresentava para-
metros inflamatérios aumentados. A TC demonstrava
ocluséo intestinal por calculo no jejuno. Foi submetida
a enterolitotomia laparoscopica urgente. Discussao: O
tratamento do ileus biliar é a enterolitotomia. A abor-
dagem laparoscopica esta recomendada quando existe
capacidade técnica e esta associada a recuperagéo
mais rapida e menor dor pés-operatéria. No entanto,
esta € mais complexa estando descrita na literatura
com taxas de conversao elevadas.

Centro Hospitalar do Oeste
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Metastizagdo Atipica de Adenocarcinoma Mucinoso
do Célon

Introducdo: A metastizacdo cutanea acontece rara-
mente, sendo que esta presente em menos de 5%
dos doentes com neoplasia colo-rectal, com maior
frequéncia na parede abdominal. A histologia muci-
nosa tem sido associada a uma maior ocorréncia deste
evento. Material e Métodos: Doente do sexo feminino,
37 anos, encontrava-se desde 2017 em follow-up por
adenocarcinoma do colon sigmodide com metastizacéo
ovarica bilateral, peritoneal e ganglionar. Nessa data, a
doente apresentava uma volumosa lesdo na escava-
¢ao pélvica com cerca de 9,8x11x14 cm, sendo que foi
submetida a Sigmoidectomia, histerectomia com ane-
xectomia bilateral, apendicectomia, omentectomia e
excisdo de implantes peritoneais. Sem nenhum sinal de
metastizacdo cuténea. A histologia revelou adenocar-
cinoma bem diferenciado com componente mucinoso
(pT4a N2a M1, margens cirurgicas livres). Posterior-
mente realizou QT adjuvante e peritoniectomia extensa
com QT intraperitoneal hipertérmica. Apos 2 anos, apre-
sentou recidiva oncolégica na parede abdominal, com
TC a documentar 4 lesdes, adjacentes aos musculos
rectos abdominais, com dimensdes entre 14 e 18 mm.
Resultados: Apds decisdo do grupo multidisciplinar,
procedeu-se a exérese cirurgica destes implantes e
reconstrugao da parede abdominal com prétese de poli-
propileno. A doente teve alta ao 3° dia pds-operatorio,
sem intercorréncias. Discussao: A presenca de metas-
tases cutaneas esta associada a doenga disseminada
e a mau prognéstico, pelo que se deve promover a sua
detecgé@o precoce e o reconhecimento pelos doentes
com a inspeccéo de todas as areas da pele. O trata-
mento indicado € a ressecgao cirurgica mas, se lesdes
multiplas, a radioterapia e quimioterapia podem ser uti-
lizadas para paliacéo de sintomas locais.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
— Unidade Il

Ana Rita Ferreiral, Barbara Castro1, Hugo Pereira1,
Tatiana Queirés1, Ana Paula Torre1, Fernando Vivei-
ros1, Hugo Louro1, Mariana Santos1, Bela Pereirat,
Manuel Oliveira1

(1) Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho
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Prolapso retal exuberante — um caso de abordagem
perineal

Introdugéo: O prolapso retal completo consiste numa
intussuscecdo da espessura total da parede do reto
que se projeta exteriormente pelo canal anal. E mais
frequente em doentes com patologia psiquiatrica e
mulheres com mais de 50 anos. O tratamento de elei¢do
é a cirurgia, existindo técnicas transabdominais (com
ou sem sigmoidectomia) e perineais (retossigmoidec-
tomia de Altemeier e cirurgia de Delorme). Material e
Métodos: Apresenta-se o caso clinico de um prolapso
retal completo exuberante abordado cirurgicamente
por via perineal. Trata-se de uma doente de 62 anos
com antecedentes de esquizofrenia, que foi trazida ao
servigo de urgéncia por prolapso retal exuberante com
varias horas de evolucgéo e retorragias. Nao foi possivel
a reducdo manual do prolapso e a doente foi subme-
tida a operacéo de Altemier de urgéncia, realizando-se
retossigmoidectomia perineal com anastomose colo-
anal. Resultados: A intervengcdo decorreu sem
complicagdes. Ao 8° e 9° dias pos-operatorio, a doente
teve restabelecimento do transito gastrointestinal e
alta, respetivamente. No follow-up, a doente referiu
episddios de incontinéncia para gases durante os pri-
meiros meses, sem incontinéncia para fezes. Realizou
colonoscopia que néo revelou alteragdes significativas.
Com dois anos de follow-up, a doente apresenta-se
sem queixas, recidiva do prolapso ou outras alteragdes
relevantes ao toque retal. Discussdo: A cirurgia de
Altemeier revelou-se uma técnica valida no tratamento
de prolapso retal completo, em contexto de urgéncia.
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Adenocarcinoma do ileon associado a Doenca de
Crohn: a propésito de um caso clinico

Introdugédo: O adenocarcinoma do intestino delgado
(AID) € uma neoplasia rara. Doentes com diagnostico
de Doenga de Crohn (DC) apresentam um risco 21 a
60 vezes maior de desenvolver AID, principalmente no
ileon distal. Material e Métodos: Relato de caso clinico
de AID numa doente com DC. Resultados: Doente
de 70 anos de idade, com antecedentes de DC e gas-
trojejunostomia por estenose duodenal. Submetida a
laparotomia exploradora por suspeita de fistula entero-
-vaginal e estenose ileocdlica. Foi realizada ressecéo
ileocecal, enterocolostomia em cano de espingarda e
encerramento da parede vaginal. O exame anatomopa-
tolégico da peca revelou: adenocarcinoma mucinoso do
ileon ulcerado pT3NO (RO). Nao foram documentadas
lesdes a distancia (M0). O caso foi discutido em reunido
de decisdo multidisciplinar, com indicagdo para vigilan-
cia. Discussao: O diagndstico precoce é a chave para
o sucesso do tratamento do AID na DC. No entanto, a
diferenciagao entre neoplasia e complicagdo da doenga
de base constitui um desafio, dada a semelhanga dos
achados clinicos e imagiolégicos das duas entidades.
Na maioria dos casos, o AID ¢ diagnosticado apenas
no exame anatomopatologico da peca cirdrgica. Como
tal, os cirurgides que operam doentes com DC de alto
risco devem manter um alto indice de suspeigao para
neoplasia. Apesar dos avangos oncoldgicos modernos,
o prognostico de ADC permanece desfavoravel.
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Estrituroplastia de Michelassi? uma opgao a ter em
conta

Introdugdo: A maioria dos doentes com doenca de
Crohn (DC) ira necessitar de, pelo menos, uma inter-
vengao cirurgica ao longo da vida, sendo que 50% nos
primeiros 10 anos apds o diagnodstico. A abordagem
preferencial deve ser feita com técnicas poupadoras de
intestino, de modo a evitar o desenvolvimento de sin-
drome do intestino curto. Material e Métodos: Doente
do sexo feminino, 19 anos. Antecedentes pessoais de
DC ileal com fendtipo estenosante diagnosticada em
setembro de 2020, no contexto de subocluséo intesti-
nal. A colonoscopia apresentava lesdo estenética no
ileon terminal infranqueavel. Realizou enteroTC que
evidenciou atingimento descontinuo afectando cerca
de 50 cm do ileon, a montante da valvula ileocecal. Em
dezembro de 2020 foi internada por quadro suboclusivo
com resolucéo apos instituigdo de nutricdo entérica de
absorcao proximal. Teve alta ao 4° dia sob alimentacédo
liquida exclusiva com suplementos nutricionais orais,
que manteve durante 4 semanas até a data da cirurgia.
Resultados: Em janeiro de 2021 foi submetida a lapa-
roscopia exploradora com estrituroplastia de Michelassi
de toda a area estendtica objectivada (cerca de 40cm).
N&o apresentou intercorréncias intra ou pos operatérias
e até a data encontra-se assintomatica e a tolerar dieta.
Discussao: Este caso clinico salienta a importancia
de técnicas poupadoras de intestino como abordagens
cirurgicas seguras e exequiveis, embora complexas,
garantindo a possibilidade de preservagao intestinal na
DC.
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Ma-rotacdo intestinal em adulto com neoplasia do
célon: relato de um caso clinico

Introdugao: A ma rotagéo intestinal € uma anomalia
congénita que compreende a ndo rotagéo ou a rotacéo
incompleta da alga de intestino primitivo a volta do eixo
da artéria mesentérica superior durante o desenvolvi-
mento fetal. Embora a maioria dos casos se apresente
clinicamente como episédios de vomito biliar durante o
primeiro més de vida, raros casos s&o assintomaticos
até a idade adulta, sendo apenas detetados incidental-
mente. Material e Métodos: Descrigdo de caso clinico.
Resultados: Um homem de 82 anos apresentou-
-se em consulta de Cirurgia Geral com colonoscopia
identificando les&o polipdide séssil sugestiva de lesdo
neoplasica, cujo exame anatomo-patoldgico de bidpsia
revelou adenoma viloso com displasia de baixo grau.
Apresentava ainda TAC abdominal que identificava
lesdo nodular hepatica (segmento Il) com 18 mm de
eixo maior (em PET foi excluida malignidade desta
leséo). Foi neste contexto submetido a hemicolectomia
direita, durante a qual foi identificada ma-rotagéo intes-
tinal, o que aumentou a dificuldade do procedimento
e obrigou a excisédo mais alargada do célon. O exame
anatomo-patoldgico revelou um tumor apendicular
mucinoso de baixo grau (pTisNORO). Discussdo: A
ma-rotagéo intestinal € uma anomalia congénita que
pode ser assintomatica e identificada apenas inciden-
talmente em exames de imagem ou durante cirurgia
abdominal. O reconhecimento desta entidade € de par-
ticular importancia na decisao da técnica cirurgica a ser
implementada.
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Adenocarcinoma mucinoso do apéndice ileocecal
com metastizagdo ganglionar inguinal ? Relato de
caso

Introdugdo: O adenocarcinoma mucinoso do apén-
dice é uma neoplasia rara, com baixa propenséo para
metastizagcdo ganglionar. Material e Métodos: O pre-
sente caso refere-se a um adenocarcinoma mucinoso
apendicular com metastizacdo ganglionar inguinal.
Resultados: Mulher de 71 anos, submetida a apendi-
cectomia por quadro clinico de apendicite aguda, cujo o
exame anatomopatoldgico revelou um adenocarcinoma
mucinoso do apéndice. Apos estadiamento, a doente
foi submetida a hemicolectomia direita e proposta para
quimioterapia adjuvante. Ao 3° ano de seguimento,
foram diagnosticadas adenomegalias inguinais cuja
bidpsia confirmou metastase ganglionar de primario
colo-rectal com areas de mucina extracelular. O rees-
tadiamento revelou metastizagao peritoneal e a doente
foi proposta para quimioterapia paliativa. Discussao:
As neoplasias apendiculares, pela sua raridade, repre-
sentam um desafio diagndstico e terapéutico. Este caso
clinico retrata uma via de metastizagéo pouco habitual
de uma neoplasia incomum.
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Pileflebite associada a diverticulite aguda

Introducgao: Adiverticulite aguda é uma causa frequente
de dor abdominal. Pode ser complicada por trombose
séptica da veia porta (pileflebite) e esta associada a
elevada mortalidade. Material e Métodos: A informa-
¢ao deste resumo encontra-se no processo clinico do
doente (SClinico) e as imagens de TAC foram obtidas
no S24 Lifeplus. Resultados: Como antecedentes
apresentava HTA, artrite reumatéide, granulomatose
de Wegener, enfisema e bronquiectasias pulmonares.
Era medicado com deflazacorte, leflunomida, bisopro-
lol, alopurinol e losartan/hidroclorotiazida. Do exame
objetivo i admissdo destacou-se ictericia da pele e
mucosas e abdémen mole e depressivel, mas doloroso
i palpagéo do hipocondrio direito, sem sinais de irrita-
¢ao peritoneal. Analiticamente verificou-se elevacéo
dos pari¢gmetros inflamatérios, e padrdo citocolesta-
tico com hiperbilirrubinemia total de 4 mg/dL. Realizou
TAC abdomino-pélvica onde se observou trombose da
veia porta e aeroportia, com trombo de 1cm acima do
confluente esplenoportal e sinais de diverticulite da
sigmoideia. Suspendeu a imunossupressao e instituiu-
-se enoxaparina em dose terapéutica e antibioterapia
empirica de largo espectro, que cumpriu durante 8 dias.
O doente teve alta para o domicilio ao 9A° dia de inter-
namento com melhoria clinica e analitica, mantendo
terapéutica anticoagulante. Discussao: A diverticulose
do colon afeta 30% da populagéo com >40 anos. Cerca
de 15-20% dos doentes com diverticulite desenvolvem
complicacdes. No entanto, a pileflebite € uma complica-
¢ao rara de infe¢des intraabdominais.
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Oclusao intestinal por invaginagdo — 2 CASOS
RAROS

Introducgao: Ainvaginagao intestinal representa entre 1
a 5% das oclusdes intestinais mecéanicas nos adultos,
sendo as neoplasias responsaveis por mais 50% dos
casos. A invaginagédo pode ser entero-entérica, colico-
-colica ou ileo-cdlica, dependendo da sua localizagao.
Cerca de 90% dos casos ocorre no intestino delgado
(mais comum) ou coélon. A apresentagdo mais comum &
a oclusdo intestinal com dor abdominal intermitente. A
TC é o exame diagnostico de eleicdo. Material e Méto-
dos: Caso Clinico Resultados: Sdo apresentados 2
casos clinicos: Mulher, 86 anos, recorreu ao servigo
de urgéncia com quadro compativel com oclusdo
intestinal, analiticamente sem alteragdes relevantes,
colonoscopia demonstrava volumosa leséo polipoide
com invaginagéo parcial e TC abdominal invaginacdo
colo-célica do transverso. Homem, 70 anos, recorreu
ao servico de urgéncia com quadro de nauseas, vomi-
tos e dor abdominal com 12h de evolugao. Apresentava
dor a palpagdo abdominal dos quadrantes direitos.
Analiticamente sem alteracdes relevantes. A ecogra-
fia abdominal demonstrava espessamento parietal
do angulo cdlico hepatico e a TC abdominal imagem
sugestiva de rotacdo axial do meso do ileon terminal.
Foram ambos submetidos a hemicolectomia direita.
Discussdo: Nos adultos, o tratamento definitivo da
ocluséo intestinal por invaginacao é preferencialmente
cirurgico com ressecéo intestinal, devido a elevada inci-
déncia de malignidade. A deciséo da via de abordagem
cirurgica depende da condigéo clinica do doente e da
experiéncia do cirurgido.
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Cirurgia Colorretal sob Bloqueio do Neuroeixo.

Introducdo: A escassez de vagas em Servigos de
Medicina Intensiva durante a pandemia COVID-19
obrigou a priorizacdo de doentes criticos. Segundo o
principio da maxima beneficéncia, devem ser conside-
radas a gravidade e reversibilidade da doenga aguda,
as comorbilidades e o estado funcional prévio. Assim,
tornou-se necessaria a adogéo de estratégias alterna-
tivas para doentes oncoldgicos com comorbilidades
graves, face ao acesso limitado a cuidados intensivos
no contexto atual. Material e Métodos: Descricdo de
casos clinicos de doentes com elevado risco anesté-
sico-cirurgico, submetidos a cirurgia colorretal major
sob bloqueio do neuroeixo. Resultados: E Caso Cli-
nico n° 1: doente com adenocarcinoma estenosante do
célon sigmoide com metastizagcdo hepatica, submetido
a Cirurgia de Hartmann. Como intercorréncia, apre-
sentou evisceragao ao 6° dia de pds-operatério, tendo
sido submetido a encerramento da parede abdominal
com pontos totais. Teve alta ao 16° dia com colosto-
mia funcionante e ferida operatéria com boa evolugéo
cicatricial. — Caso Clinico n° 2: doente com adenocarci-
noma do cego submetida a hemicolectomia direita por
laparotomia, que decorreu sem intercorréncias intra
ou pés-operatorias. Teve alta ao 5° dia a tolerar dieta
e com transito intestinal restabelecido. Discussao: A
cirurgia colorretal major sob bloqueio do neuroeixo,
apesar de pouco ortodoxa e com evidéncia cientifica
limitada, permitiu oferecer tratamento paliativo e cura-
tivo em doentes com patologia cardiopulmonar grave,
num contexto pandémico de excecéo.
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lleus biliar como primeira manifestagdo de neopla-
sia do cego

Introdugédo: O ileus biliar (IB) € uma causa rara de
obstrugao intestinal mecanica. A maioria dos calculos
nao é eliminado espontaneamente e estes doentes
beneficiam de cirurgia. Neste poster apresenta-se
o caso clinico de um doente com IB e neoplasia do
cego. Material e Métodos: Revisdo da literatura e
processo clinico do doente. Resultados: Doente do
sexo masculino, 84 anos, com antecedentes de colelit-
iase. Recorreu a urgéncia por dor abdominal, nduseas,
vémitos e paragem de emissao de gases e fezes com
4 dias de evolugdo. Ao exame fisico apresentava o
abdomen distendido, tenso com dor a palpagao nos
quadrantes inferiores, sem sinais de irritagdo peri-
toneal. Analiticamente tinha ligeira leucocitose. Fez
tomografia computorizada abdominal e pélvica que
mostrou aerobilia, dilatacdo de ansas de intestino del-
gado com niveis hidroaéreos, espessamento parietal
do cego e colon ascendente e uma lesdo hiperdensa
na transigao ileocecal, compativel com IB. O doente foi
internado e ao segundo dia é submetido a laparotomia
exploradora, onde se encontra lesdo estenosante do
cego. Realizou-se hemicolectomia direita. Nao se abor-
dou a vesicula biliar ou o trajeto fistuloso. A anatomia
patolégica revelou adenocarcinoma do cego, com cal-
culo no interior. A doencga foi estadiada em pT3NOMO.
Discussao: Existem relatos de caso de IB associado
a neoplasias malignas gastrointestinais. Esta associa-
c¢ado de patologias enfatiza a versatilidade exigida na
cirurgia abdominal urgente e a necessidade de fazer
exploragdo abdominal completa. Nao abordar a fis-
tula bilioentérica na cirurgia inicial associa-se a menor
morbimortalidade, mas tem potencial de complicagbes
como colangite e neoplasia da vesicula.
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Linfoma como causa de intussusce¢ao no adulto:
um caso clinico

Introducgéo: A intussuscegao é rara no adulto, estando
associada a tumores em mais de 50% dos casos,
sendo que 50% destes podem ser malignos. O trato
gastrointestinal é o local extraganglionar mais frequen-
temente atingido por Linfoma n&o-Hodgkin, existindo
poucos casos relatados como causa de intussuscecgao.
Apresenta-se um caso clinico de Linfoma como causa
de intussusceg¢do no adulto. Material e Métodos:
Homem de 33 anos, referenciado ao SU apods realiza-
¢éo de EDB, que demonstrou intussuscegédo com focos
necrosados da mucosa do colon ascendente proximal.
Referia dor abdominal e deje¢des diarreicas com 15
dias de evolugédo, sem perda ponderal. Ao EO apre-
sentava abdomen distendido com volumosa massa
palpavel no flanco direito com desconforto a palpagéo.
TAC AP: imagem sugestiva de intussuscecao ileoco-
lica, com volumosa formac&o em provavel relagao com
conglomerado adenopatico, podendo traduzir quadro
linfoproliferativo. Resultados: Submetido a laparoto-
mia exploradora, constatando-se neoplasia do cego e
célon ascendente com adenopatias mesentéricas adja-
centes. Realizada hemicolectomia direita. Diagnéstico
Anatomo-Patolégico: envolvimento da valvula ileocecal
e 2/30 ganglios linfaticos locorregionais, com morfologia
e imunofendtipo de Linfoma B de alto grau. Na Reuniégo
de Decisao Terapéutica Oncoldgica foi proposta orien-
tacdo por Hemato-Oncologia. Discussao: Apesar de
ser raro, o Linfoma deve ser considerado como diag-
nostico diferencial na intussusceg¢ao do adulto.
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Endometriose do apéndice ileo-cecal — A propdsito
de um caso

Introducao: Endometriose é definida por presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina. Estima-se
que esteja presente em 10-15% das mulheres em idade
reprodutiva, com grande impacto na sua qualidade de
vida e fertilidade. Nos casos de endometriose intestinal,
em cerca de 10% dos doentes, o recto e célon sigmoide
sdo as areas mais comummente envolvidas, seguido
do apéndice ileo-cecal e ileo terminal. Material e Méto-
dos: Sexo feminino, 40 anos, no periodo catamenial,
recorreu ao servigo de urgéncia por dor abdominal na
fossa iliaca direita, tipo cdlica e obstipagao associada
com 5 dias de evolugdo. A tomografia computorizada
abdomino-pélvica revelou uma apendicite aguda com
plastrédo. Resultados: No intra-operatério constatou-
-se uma apendicite aguda com abcesso associado,
procedendo-se a apendicectomia McBurney e drena-
gem de abcesso. O estudo anatomopatoldgico revelou
o diagnostico de apendicite aguda com identificagdo de
glandulas e estroma de tipo endometrial compativeis
com endometriose. Discussdo: Endometriose intesti-
nal é uma patologia com sintomatologia variavel, o que
dificulta o diagnostico diferencial com outras patologias.
N&o obstante os exames radiololdgicos e endoscépi-
cos deterem um papel primordial no seu diagnéstico,
este, muitas vezes, é obtido apenas apos a cirurgia.
As opcdes terapéuticas, hormonoterapia ou cirurgia,
dependem da extensdo da doenca, severidade dos
sintomas, idade e desejo de engravidar. A cirurgia é
indicada se estiverem presentes sintomas como dor,
hemorragia, alteracdo do transito intestinal ou ocluséo.
No que concerne ao apéndice ileo-cecal, ressecgdes
das lesbes sao obrigatdrias pelo risco elevado de tumor
carcinoide associado.
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Carcinoma metaplasico da mama

Introdugao: O carcinoma metaplasico da mama (CMM)
corresponde a menos de 1% de todos os carcinomas da
mama, e define-se por uma combinag&o de adenocarci-
noma com componentes mesenquimatosos e epiteliais.
E mais frequente em doentes do género feminino ido-
sas e de etnia negra. Apresenta maior dimensao e mais
rapido crescimento, sendo mais frequentemente NO e
triplo negativo, quando comparado com o carcinoma
ductal invasor. Material e Métodos: Relato de uma
doente do género feminino de 72 anos, que se apre-
sentou com um nodulo da mama, cuja bidpsia revelou
um CMM com diferenciagéo condroide. Resultados: A
doente foi entdo submetida a uma cirurgia conserva-
dora da mama com bidpsia de ganglio sentinela axilar.
A anatomia patoldgica foi concordante com o resultado
da bidpsia e a doente foi proposta para quimioterapia
e radioterapia. Discussao: Apesar da sua raridade e
gravidade das caracteristicas no momento do diagnos-
tico, uma cirurgia conservadora da mama com biopsia
de ganglio sentinela axilar e radioterapia, deve ser ofe-
recida a estas doentes, associada com quimioterapia.
A diferenciagédo condroide é o subtipo histolégico mais
raro.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Claudia Leite, Nuno Dias, Teresa Dias Carvalho, Domin-
gos Oliveira, Rita Mesquita Pinto, Francisco Cortez Vaz
Claudia leite

claudialexleite@yahoo.com

TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

Resumo de Comunicagéao

ID Resumo: 16166915270

Calcificagdo subcutianea poés-radioterapia — caso
clinico

Introducao: As calcificagbes grosseiras subcuta-
neas sao complicagdes pouco frequentes, induzidas
a longo prazo pela radioterapia, sendo a mama um
dos locais mais frequentemente afetados. A fisiopa-
tologia ndo é completamente conhecida. Material e
Métodos: Apresenta-se caso de mulher de 73 anos,
submetida a tumorectomia da mama direita e radiote-
rapia adjuvante ha 27 anos. No follow-up, observou-se
o desenvolvimento de um nédulo pequeno, palpavel
e assintomatico, tendo sido admitido como uma lesédo
calcificada benigna sem necessidade de seguimento.
Por aumento progressivo do nédulo e aparecimento de
sinais inflamatorios cutaneos, a doente foi reavaliada.
A biopsia foi negativa para células malignas. A ecogra-
fia e mamografia revelaram uma calcificagdo com 3
cm na transicdo dos quadrantes superiores da mama
direita, que interrompia a derme, e outras calcificagcdes
multicéntricas. A doente foi submetida a mastectomia
simples. Resultados: A anatomia patologica revelou
esteatonecrose com calcificagao distréfica, sem célu-
las neoplasicas. Discussao: A calcificagdo subcutanea
induzida por radioterapia € uma entidade pouco conhe-
cida, que se manifesta varios anos apds exposicao a
altas doses de radiagdo. Embora rara, as suas con-
sequéncias ndo sdo negligenciaveis, como ulceragao,
infecdo, dor e extensdo a estruturas profundas, nao
existindo ainda um gold-stantard na sua abordagem. O
diagnéstico definitivo s6 € obtido, muitas vezes, com
excisdo da area afectada.
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Angiosarcoma pdés-radioterapia, uma complicacdao
tardia | a propésito de um caso clinico

Introdugédo: No cancro da Mama, a radioterapia inte-
gra muitos dos esquemas de tratamento pds-cirurgia,
com impacto na diminui¢do da recidiva. O desenvolvi-
mento de outras neoplasias em area irradiada, € uma
realidade rara que exige elevado indice de suspei-
¢ao durante o seguimento dos doentes e abordagem
agressiva. Os autores apresentam um caso clinico de
um angiossarcoma da mama, alertando para a sua
apresentacdo e abordagem diagndstica. Material e
Métodos: Informacao clinica obtida dos registos clini-
cos hospitalares. Resultados: Mulher, caucasiana, 75
anos, com antecedentes pessoais de carcinoma ductal
invasivo da mama direita, submetida a quimioterapia
neo-adjuvante, mastectomia radical modificada. Cum-
priu adjuvancia com radioterapia e hormonoterapia. Em
2003 fez reconstrugdo mamaria com protese mamaria
apos expansdo tecidular. Em Janeiro de 2021, nota o
aparecimento de noédulo subcutdneo no poélo inferior
da mama reconstruida, acompanhado de sinais infla-
matorios. Realiza terapéutica antibidtica sem sucesso
pelo que é posteriormente submetida a bidpsia da
lesdo, que foi inconclusiva. Por aumento dos sinais
inflamatorios e aparéncia equimética, realizou-se exé-
rese da zona afectada. A anatomia patolégica revelou
angiossarcoma da mama. Discussao: Esta neoplasia
iatrogénica surge como complicacédo tardia da expo-
sicédo a radiacao ionizante, tendo uma prevaléncia
estimada de 3-6%. O seu reconhecimento precoce
revela-se essencial de forma a proporcionar um trata-
mento cirurgico urgente, com intuito curativo.
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Recidiva cutanea de cancro da mama no local da
biopsia

Introdugéo: Descrigdo de caso clinico infrequente de
recidiva cutanea de carcinoma mamario invasivo triplo
negativo e reviséo da literatura. Material e Métodos:
Revisao retrospetiva do processo da doente e revisdo
da literatura desde 1990. Busca nas bases de dados
PubMed e Google Schoolar com palavras-chave com-
binadas: &€cebreast cancer cutaneus metastasisa€e,
a€cebreast cancer recurrenced€. e a€cebiopsy sited€e.
Selecgao de artigos relevantes e revisdo dos mesmos.
Resultados: Mulher, 56 anos. Identificacdo de lesao
mamaria suspeita em mamografia de rastreio. Biépsia
estereotaxica identificou carcinoma mamario invasivo
G3, triplo negativo. Realizada tumorectomia com arpao
e biopsia seletiva de gi¢nglio sentinela, negativa. Mar-
gens ciri°rgicas sem lesdo. Fez QT adjuvante e RT. 9
meses apods cirurgia aparecimento de lesdo ulcerada
na pele, no local da puncéo para bidpsia. Biopsia reve-
lou recidiva do carcinoma. Submetida a mastectomia.
Risco de deslocagédo de células tumorais pela agulha
de bidpsia existe, mas € um fendmeno raro. Identifica-
dos 17 artigos sobre o tema na literatura mundial, dos
quais 10 séo descricdo de casos clinicos. A raridade
da recidiva cuti¢nea no local de biépsia pode explicar-
-se pela resposta imunoldgica do corpo ou pelo uso
de radioterapia apds cirurgia conservadora da mama.
A maioria dos autores recomenda excisar o trajeto da
agulha. Discussao: A recidiva no local de biopsia é
rara. Deve haver um baixo limiar de suspeigado para
conseguir um diagnostico atempado. A excisao do tra-
jeto da agulha de biépsia reduz o risco.
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Lesao ulcerada do mamilo: sera sempre neoplasia?
(Caso Clinico)

Introdugdo: Adenoma do mamilo, também conhecido
por adenomatose erosiva do mamilo € uma les&o rara
que mimetiza clinicamente a doenca de Pageta€™s.
Trata-se de uma lesdo benigna que cursa com a pro-
liferagéo de ductos lactiferos mamilares. Apresenta-se
mais frequentemente em mulheres na 4A? e 5A?
década de vida, através de ulceragdo da pele do
mamilo, eritema, prurido, descamagéo, dor e secregéo
hematica. Material e Métodos: Mulher de 25 anos,
com histéria de leucemia mieloide cronica, sob trata-
mento com Imatinib desde 2019, apresenta exuberante
ulceragao e endurecimento do mamilo esquerdo com
2 anos de evolugdo. Sem outras alteragdes no exame
fisico, na ecografia ou ressoni¢ncia magnética mama-
ria. Biopsia por punch revela parénquima mamario com
abundantes ductos dilatados revestidos por células
sem evidéncia de atipia, com ocasional hiperplasia epi-
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telial papilomatosa, esclerose do estroma e presenca
de células mioepiteliais basais. Estudo imunohistoqui-
mico para mieloperoxidase foi negativo, afastando a
hipétese de infiltragcdo por leucemia mieldide crénica.
Achados morfolégicos compativeis com adenoma
do mamilo. Resultados: Foi submetida a exérese do
mamilo por incisdo helicoidal com exérese parcial da
areola e parénquima mamario subjacente. Proposta
para reconstrucao diferida do mamilo com enxerto
local da areola remanescente e tatuagem de nova are-
ola. Discussdo: E importante reconhecer as doengas
benignas da mama (incluindo doengas que afetam a
pele da mama) que podem mimetizar clinica e histolo-
gicamente as doengas malignas. A confirmagéao através
da bidpsia do mamilo e subsequente excisao ciri°rgica
completa é o gold standard diagndstico e tratamento.
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Manifestacées neurolégicas de hipercalcémia

Introducao: A hipercalcémia é uma alteragdo meta-
bélica comum. O hiperparatiroidismo primario (HPTP)
e a hipercalcémia humoral maligna sao responsaveis
por 90% dos casos. O HPTP é caracterizado por uma
elevagao da secregado da hormona paratiroideia resul-
tante de adenoma, adenomas multiplos, hiperplasia ou
carcinoma da paratiréide. Doente, de 70 anos, admi-
tida no Servigo de Urgéncia por quadro de sindrome
confusional, astenia e anorexia com um més de evo-
lugdo. Antecedentes pessoais de neoplasia da mama
submetida a mastectomia. Analiticamente apresentava
hipercalcémia grave de 14,5 mg/dL, tendo sido inter-
nada para estudo etiolégico. Dos exames realizados
salienta-se: PTH 1901 pg/mL, ecografia cervical e a
TC cervical demonstrando formagao nodular com 15
mm no lobo esquerdo e lesdo nodular sugestiva de
adenoma da paratirdide e cintigrafia com evidéncia
de tecido paratiroideu hiperfuncionante. Iniciou tera-
péutica médica e foi proposta para cirurgia. Material e
Métodos: Doente submetida a lobectomia esquerda e
paratiroidectomia inferior esquerda radioguiada, com
confirmacao de tecido paratiroideu em exame extempo-
raneo. Resultados: Redugéo de PTH intra-operatoria
de 1900 para 55 pg/mL. Valores de caélcio de 8,1 mg/
dL e de PTH de 15,3 pg/mL no primeiro dia de pds-ope-
ratorio. Discussdo: As manifestagdes neuroldgicas de
hipercalcémia sao raras e, por serem inespecificas, sdo
pouco documentadas. O HPTP é uma das principais
causas de hipercalcémia e a paratiroidectomia é o unico
tratamento curativo, pelo que devera ser realizada em
todos os doentes sintomaticos. A paratiroidectomia
radioguiada foi a opgéo cirurgica escolhida para este
caso, tendo sido eficaz.
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Impacto da Pandemia COVID-19 na atividade cirar-
gica de uma Unidade de Referéncia de Cirurgia
Endécrina

Introdugdo: Desde que a Coronavirus Disease 19
(COVID-19) foi declarada pandemia, limitaram a ati-
vidade cirdrgica ndo urgente nos hospitais. Objetivo:
quantificar e caraterizar o efeito da pandemia numa
Unidade de Cirurgia Endécrina (UCE). Material e
Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes operados
em 2019 e 2020 pela UCE. Foram consultados os
processos quanto ao diagndstico e cirurgia realizada.
Resultados: Durante os anos de 2019 e 2020, realiza-
ram-se, respetivamente, 409 e 269 cirurgias. Em 2019,
realizaram-se 340 tiroidectomias totais (TT) — 174 por
Bécio Multinodular Nao Toxico (BMN), 71 por carci-
noma papilar, 31 por Bécio Multinodular Téxico (BMT),
19 por tumor folicular e 45 por outros; 33 lobectomias
— 21 por Boécio Uninodular Nao Téxico (BUN), 3 por
BMT e 9 por outros; 30 paratiroidectomias; 6 adrenalec-
tomias — 3 por adenoma do cortex, 1 por mielolipoma, 1
por feocromacitoma e 1 por hiperplasia nodular do coér-
tex. Em 2020, realizaram-se 203 TT — 120 por BMN, 51
por carcinoma papilar, 13 por BMT, 8 por tumor folicular,
2 por carcinoma medular, 10 por outros; 28 lobectomias
? 19 por BUN, 5 por tumor folicular e 4 por outros; 34
paratiroidectomias; 3 adrenalectomias ? 2 por adenoma
e 1 por carcinoma do cértex. Em 2020, a atividade cirtr-
gica ficou reduzida a 66%, comparativamente a 2019.
Discussdo: A pandemia causou uma diminuicdo de
30% da atividade cirurgica na UCE. Esta diminuigdo
evidenciou-se tanto nos diagndsticos malignos como
benignos. Tal podera explicar-se pela diminuicdo da
referenciacdo pelos cuidados primarios.
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Metastases tiroideias de carcinoma renal

Introducdo: A glandula tiroideia é raramente sede de
lesdo secundaria, representando 2-3% das neoplasias
da tiroide. Os tumores mais responsaveis por neopla-
sias secundarias da tiroide s&o: rim, pulmao, mama,
colo-retal e melanoma. Material e Métodos: Mulher,
59 anos, com antecedentes de carcinoma de células
claras do rim (CCR) submetida a nefrectomia parcial
ha 30 anos. Seguida em consulta de Oncologia por
metastases Osseas e pulmonares, sob tratamento com
nivolumab e radioterapia. Referenciada a consulta de
Endocrinologia por lesées nodulares tiroideias no lobo
direito, a condicionar desvio da traqueia, documenta-
das em tomografia computorizada. Ecograficamente
classificavel em TIRADS 4. A citologia aspirava era
compativel com metastase de CCR. A consulta de
decisdo multidisciplinar referenciou doente para ser
submetida a lobectomia. Resultados: O diagndstico
da peca operatéria revelou lobo direito, compativel com
metastase de CCR. Atualmente sem lesdes secunda-
rias, apos follow-up em oncologia médica. Discussao:
A maioria das metastases tiroideias sao diagnosticadas
em doentes com antecedentes de neoplasia conheci-
dos, podendo, no entanto, apresentar-se como primeira
manifestacdo da doenca primitiva. Este caso ilustra
um dos diagnésticos diferenciais do nédulo tiroideu e
a importancia da sua avaliagao clinica cuidada. O trata-
mento cirdrgico pode melhorar o outcome mas deve ser
equacionado multidisciplinarmente.
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Tumor fibroso solitario — um diagnéstico inespe-
rado

Introdugéo: O tumor fibroso solitario € um tipo de tumor
mesenquimal raro de origem fibroblastica. Represen-
tam 2% de todos os tumores de partes moles e destes,
apenas 20% se localizam na cabega e pescogo. A sua
incidéncia é maior entre os 40 e os 60 anos e muitos
sdo de crescimento indolente e assintomatico. A maio-
ria destes tumores sdo incidentalomas, no entanto, o
seu diagndstico definitivo € através de estudo imuno-
-histoquimico. Grande parte destes tumores séao
benignos e curados com excisao total, no entanto, 15
a 20% podem ter comportamento maligno. O objetivo
deste poster é alertar para a existéncia deste tipo de
lesdo rara. Material e Métodos: Relato de caso clinico.
Resultados: Homem de 50 anos, com antecedentes de
HTA e gastrite recorreu ao médico por tumefagéo cer-
vical com cerca de 4 anos de evolugdo, sem sintomas
associados. Foi referenciado para Pequena Cirurgia,
onde foi feita a excisdo completa de uma lesdo esfé-
rica e bem circunscrita, com cerca de 3cm de diametro,
macroscopicamente semelhante a adenopatia, que foi
enviada para Anatomia Patolégica. Ao exame anatomo-
patolégico nado se identificavam sinais de malignidade.
Ao estudo imuno-histoquimico apresentava negati-
vidade para proteina S100 e positividade para CD34
confirmando o diagnéstico de variante mixoide do
tumor fibroso solitario. Discussao: O tumor fibroso soli-
tario € uma entidade rara, que na maioria das vezes
nao é considerado no diagnostico diferencial deste tipo
de lesdes, podendo atrasar o correto tratamento.
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mario

Introducgéo: A coexisténcia de hiperparatiroidismo pri-
mario (HPTP) e doenca tiroideia reportada na literatura
é de 2-6%.Nao existem normas estabelecidas para o
despiste de HPTP nos doentes que vao ser submetidos
a cirurgia tiroideia.Apresentamos o caso clinico de um
HPTP assintomatico diagnosticado nas primeiras horas
apos uma tiroidectomia total o qual motivou uma reviséao
do protocolo de estudo dos nossos doentes. Material
e Métodos: Homem de 76 anos, portador de patolo-
gia nodular tiroideia com ndédulo de 5cm, Bethesda
IV.Antecedentes de HTA,DM,obesidade,SAOS e
depressdo.Submetido a tiroidectomia total com pre-
servagdo das 4 paratiroides. Resultados: 12h apds
a cirurgia:Calcio: ionizado 1,55mmol/L;Total 10,4mg/
di;PTH 158,20pg/ml. Histologia: Adenoma folicular
4cm,hiperplasia nodular. Realizou Cintigrafia:sem cap-
tagédo cervical, com foco de captacdo mediastinica.
TC:paratiroide mediastinica. Submetido a paratiroidec-
tomia por esternotomia mediana:paratiroide localizada
no arco aértico.Histologia:Adenoma 3,6cm. Discusséo:
Este caso de HPTP por paratiroide supranumeraria
e localizagdo mediastinica é raro, mas demonstra a
necessidade do despiste desta patologia, com dosea-
mentos de calcio e PTH, nos doentes propostos para
tiroidectomia.Assim ter-se-ia evitado o risco e os custos
de uma segunda intervencao cirurgica.O tratamento em
simultdneo da doenga concomitante tiroideia e parati-
roideia evitaria a progressdo do HPTP bem como a
reexploracao cervical, associada a menor taxa de cura
da doenga e a maior taxa de complicacdes cirurgicas.
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Boécio Mergulhante: dificuldades no mediastino
posterior

Introdugao: Bdcio mergulhante (BM) é a presenca
de tecido tiroideu na cavidade toracica.Habitual-
mente este tecido cresce para o mediastino ante-
rior.10-15% dos BMs localizam-se posteriormente a
traqueia,expandindo-se no mediastino posterior.Cres-
cem indolentemente,porém podem apresentar-se de
forma aguda e ameagadora da vida.Apresentamos 2
casos clinicos de BM no mediastino posterior,com o
intuito de rever a abordagem desta patologia. Material e
Métodos: Caso 1-Disfagia e tosse persistente.Sinal de
Pemberton. TC:?Massa com origem no lobo esquerdo
da tiroide,extenséo até a carina.Compressao e desvio
direito da traqueia e eso6fago?.Citologia benigna. Caso
2-Bécio assintomatico. TC:?Massa posterior a traqueia
cervical estendendo-se até ao nivel subcarinal.Desvio
anterior do eso6fago?.Citologia benigna. Resultados:
Caso 1-Tiroidectomia transcervical.Peca operatoria
com 430g.Histologia:bdcio multinodular adenomatoide.
Caso 2-Tiroidectomia transcervical,esternotomia supe-
rior e toracotomia posterolateral direita.Pecas
operatérias:tiroide cervical com 77,89 e massa
mediastinica com 289g.Histologia:hiperplasia nodular
e carcinoma folicular invasor e angioinvasor, respeti-
vamente. Discussao: Os BMs no mediastino posterior
devem ser removidos precocemente evitando com-
plicagbes graves e/ou transformacdo maligna.A TC
pré-operatéria € fundamental para determinar a posi-
¢ao do BM e definir a estratégia cirdrgica.A maioria dos
BMs sado passiveis de abordagem cervical.Em casos
selecionados € necessaria a colaboragdo de Cirurgia
Toracica para abordagens combinadas.
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Adenoma gigante ou carcinoma da paratiréide?

Introducdo: As paratirdides sao glandulas enddcrinas
essenciais a homeostasia do calcio pela produgéo de
paratormona (PTH). Os adenomas da paratirdide séo
geralmente pequenos (< 2cm) e de baixo peso (< 1g).
Quando excedem as 3-3.5g sao definidos como Mate-
rial e Métodos: Os autores apresentam uma reviséo
tedrica através de um caso clinico. Mulher de 53 anos,
referenciada por hiperparatiroidismo primario, com
queixas de cansaco, perda ponderal, dores articulares
e um nédulo palpavel no lobo direito da tiréide. ATC cer-
vical revelou. Resultados: Realizada istmolobectomia
e paratiroidectomia inferior direita com esvaziamento
do compartimento central homolateral - paratiréide com
cerca de 6¢cm. Os niveis de PTH diminuiram significati-
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vamente. Intra-operatoriamente houve secc¢ao do nervo
laringeo recorrente direito com neurorrafia imediata.
Apresentou disfonia e hipocalcémia assintomatica,
tendo recuperado. A histologia revelou adenoma da
paratiréide. Discussédo: O adenoma é responsavel por
80-85% dos casos de hiperparatiroidismo primario e o
carcinoma por 2-5%. As semelhancas entre o adenoma
gigante e o carcinoma torna dificil a sua distingao. E
essencial conhecer as caracteristicas clinicas, imagio-
légicas e histolégicas que permitem diferenciar estas
entidades e definir a melhor abordagem.

Centro Hospitalar TondelaViseu, EPE

Raquel Pereira (1), Aline Gomes (1), Jodo Vicente
(1), Ana Oliveira (1), Carlos Casimiro (1) (1) Servigo
de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Tondela-Viseu;
Diregcao de Servigo: Dr. Carlos Casimiro Autor: Raquel
Pereira E-mail: raquelmbpereira@gmail.com
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Cirurgia minimamente invasiva na hérnia para-esto-
mal

Introducao: A hérnia para-estomal, cuja incidéncia
pode alcancar os 80%, é uma complicagdo com efeitos
deletérios na qualidade de vida dos doentes. E assim
fundamental encontrar uma solugdo eficaz para a abor-
dagem deste problema. Objetivo: Apresentacdo em
forma de video da técnica de Sugarbaker para corregao
da hérnia para-estomal por via laparoscopica. Material
e Métodos: Mulher de 63 anos, diagnosticada com car-
cinoma epidermoide bem diferenciado da margem anal
(cT4ANOMO), com fistula retovaginal, com necessidade
de colostomia derivativa lateral por via laparoscopica
prévia ao tratamento sistémico. Durante o periodo de
vigilancia desenvolve volumosa hérnia para-estomal
sintomatica e estenose anal radica severa de acordo
com a classificagdo de Milsom and Mazier. Resulta-
dos: Submetida a corregdo de hérnia para-estomal
(EHS 1l primaria ? colo herniario de 5cm transversal
x 7 cm longitudinal) por via laparoscépica, mantendo
colostomia lateral permitindo assim vigilancia endos-
copica. Efetuou-se rafia do colo herniario e colocagéo
de prétese intraperitoneal Ventralight® pela técnica
de Sugarbaker. Procedimento e pds-operatério sem
registo de intercorréncias. Aos 5 meses de seguimento
sem evidéncia clinica de recidiva. Discussao: A via
laparoscopica, apesar de tecnicamente mais dificil em
hérnias de grandes dimensbes, traz vantagens asso-
ciadas a rapida recuperagdo e menor intercorréncia
com a ferida. A Técnica de Sugarbaker tem revelado
menor taxa de recidiva se um aumento da morbilidade
global.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Luisa Frutuoso, Joana Correia , Rita Matias, Penélope
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Luisa Frutuoso

luisafrutuoso04@gmail.com

TITULO:

RESUMO:

HOSPITAL:
AUTORES:

NOME:
E-MAIL:

COMUNICACAO ViDEO

Resumo de Comunicagéao

ID Resumo: 16167985952

Corregdo de hérnia umbilical recidivada por eTEP
Rives-Stoppa em mulher em idade fértil

Introdugdo: As hérnias umbilicais s&o comuns,
podendo atingir os 25%, e apresentam taxas de recor-
réncia superiores (até 30%) quando corrigidas com
rafia comparativamente as corregbes com protese.
No entanto, a abordagem destas hérnias na mulher
gravida e em idade fértil ainda estd em discusséao.
Técnicas como o eTEP com colocagao de protese no
espaco retro-rectos permite associar as vantagens da
cirurgia minimamente invasiva aos beneficios deste
plano da parede abdominal. Material e Métodos:
A informagéo clinica e video foram utilizados com o
consenso da doente. Resultados: Mulher de 33 anos,
com desejo de engravidar, apresenta hérnia umbilical
sintomatica recidivada associada a diastase dos retos
abdominais. Tem antecedentes de habitos tabagicos,
asma e apendicectomia de McBurney. A TC confir-
mou hérnia M3W1 (EHS) e diastase dos retos M2W1
(IEHS). A doente foi submetida a eTEP Rives Stoppa
com recurso a proétese biosintética, 10x20cm (Phasix
ST®). Teve alta ao 2° dia pds-operatorio, sem compli-
cacgdes. Aos 8 meses de seguimento ndo manifesta
recidiva ou morbilidade. Discusséao: A corregdo de hér-
nias ventrais em mulheres em idade fértil continua a ser
topico de debate. Questdes relativas ao timing, técnica,
uso de prétese, caracteristicas e localizagéo, ainda tém
niveis de qualidade de evidéncia baixos. Proteses de
absorgao lenta sdo uma opgéao recente nestas doentes
e o eTEP, para além das vantagens das abordagens
minimamente invasivas, permite a corregao simultanea
da hérnia e diastase, evitando a colocagao de proteses
intra-peritoneais.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE
Penélope Correia, Joana Correia, Rita Afonso Matias,
Catarina Osorio, Vera Oliveira, Ana Marta Pereira, Sil-
via Pereira, Mario Nora
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Técnica de SCOLA na reparagao de hérnia ventral
com diastase do reto abdominal

Introducao: A diastase dos musculos Retos Abdomi-
nais é frequente e pode estar muitas vezes associada
a hérnias ventrais. E essencial ter em consideracéo,
aquando da reparagéo das hérnias, a presenga conco-
mitante desta condicdo, uma vez que, caso ndo seja
adequadamente abordada, aumentara o risco de recor-
réncia da patologia herniaria. Material e Métodos:
Doente do sexo feminino, 43 anos, saudavel, enviada
a Consulta Externa de Cirurgia Geral por hérnias da
linha média que lhe provocavam dor. Ao Exame Obje-
tivo sinais de abdominoplastia com transposicao do
umbigo, hérnias da linha média palpaveis. Ecografia
Abdominal a documentar diastase dos retos abdominais
com 36mm; presenca de trés hérnias da linha média
supra-umbilical com 23mm, 7mm e 15mm de didmetro.
Proposta para corregao cirurgica das referidas hérnias.
Resultados: Submetida a cura cirdrgica de hérnias
ventrais pela técnica de SCOLA. No intra-operatorio
constatados trés defeitos herniarios, separados por
finas pontes de aponevrose; tendo-se optado pela sua
unido, com a criagao de um defeito Unico com cerca de
6cm. Efetuada plicatura dos Retos com encerramento
simultdneo dos defeitos aponevroticos. Colocada pro-
tese sintética, em posicéo onlay, fixa a aponevrose com
pontos separados. Alta ao 5° dia pos-operatério, sem
intercorréncias. Discussao: A técnica SCOLA é uma
alternativa muito segura e eficaz para na corregéo de
hérnias ventrais em doentes com diastase dos retos
abdominais.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Tatiana Moreira Marques, Diogo Melo Pinto, J. Pedro
Gongalves, Fernando Ferreira, Bruno Silva, Marina
Morais, Emanuel Guerreiro Autor Correspondente —
Tatiana Moreira Marques (tatianafmmarques@gmail.
com)

Tatiana Moreira Marques
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TAPP: uma opgéao no tratamento da hérnia epigas-
trica

Introducgao: A cirurgia da parede abdominal é dos pro-
cedimentos mais comuns na Cirurgia Geral. Tal como
noutras areas, a via preferencial de abordagem é cada
vez mais a minimamente invasiva. Objetivo: Apre-
sentacéo sobre a forma de video de uma abordagem
minimamente invasiva (TAPP — transabdominal prepe-
ritoneal) no tratamento da hérnia epigastrica. Material
e Métodos: Doente de 65 anos, sexo feminino, sem
antecedentes cirurgicos, que se apresenta com hérnia
primaria da parede abdominal sintomatica. Apresen-
tava ao exame fisico hérnia epigastrica redutivel, com
colo de 24 mm em ecografia, com volumoso saco herni-
ario. Resultados: Submetida a correcéo laparoscopica
de hérnia epigastrica com recurso a técnica TAPP —
colocagéo de protese macroporosa de polipropileno
em posigao pré-peritoneal. O procedimento e periodo
pos-operatorio decorreram sem intercorréncias. Dis-
cussdo: O uso de laparoscopia nestes doentes permite
diminuir a intercorréncia do local cirirgico e uma rapida
recuperacdo a vida ativa. Nos doentes com exames
ecograficos operador dependente permite, ainda, um
mapeamento e caracterizagdo da restante parede
abdominal para definir a melhor estratégia cirurgica. O
uso do plano pré-peritoneal tem as vantagens de evitar
o contacto com as ansas e diminuir os custos com as
proteses.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE
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Abordagem laparoscépica de perfuragao cdlica por
corpo estranho

Introducdo: A perfuragdo gastrointestinal é causa
comum de abdémen agudo e requer abordagem cirur-
gica urgente. As principais etiologias de perfuragédo séao
a doenca péptica, diverticulite, neoplasias, DII, quadros
isquémicos e, raramente, corpos estranhos. Material
e Métodos: Apresentamos o caso de uma mulher de
51 anos com perfuragéo do angulo esplénico do colon
por espinha de peixe. Resultados: Doente recorreu no
SU com queixas de dor abdominal localizada aos qua-
drantes superiores. Apresentava abdémen distendido e
sinais de irritagdo peritoneal dos quadrantes superio-
res. AP de HTA, tiroidectomia total e doenga mista do
colagénio. Analiticamente leucocitose (13 x 103 /?L)
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com neutrofilia (9,65 x 103 /?L) e PCR 215,9 mg/L, sem
outras alteracdes relevantes. TC revelou a presenga
de um corpo estranho de 5¢cm na topografia do angulo
esplénico do colon, atravessando a sua parede, sem
sinais de liquido livre ou pneumoperitoneu. Foi sub-
metida a laparoscopia e rafia intestinal, ndo se tendo
objetivado o corpo estranho. O pds-operatério decor-
reu sem intercorréncias, com expulsdo de espinha de
peixe em dejecdes no PO3. Discussao: A perfuragéo
gastrointestinal por corpo estranho é incomum, sendo
fatores de risco a presenca de doente em idade pedia-
trica, geriatrica ou oligofrénicos. Esta requer abordagem
cirurgica, preferencialmente recorrendo a técnicas mini-
mamente invasivas.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Gomes JR, Monteiro R, Peliteiro J, Teixeira M, Neves T,
Mega M
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Ressecgdo de aneurisma esplénico

Introdugéo: Os aneurismas da artéria esplénica (AAE)
sdo 0 aneurisma de artéria visceral mais comum,
apresentando-se como o 3° aneurisma abdominal mais
frequente. Atingem mais frequentemente doentes do
sexo feminino e, em 80% dos casos, ocorrem em doen-
tes acima dos 50 anos de idade. Condigdes clinicas
como gravidez e hipertensdo portal geralmente estédo
na origem destes aneurismas, uma vez que promovem
um fluxo aumentado e consequente dano irreversivel
da tunica média da artéria esplénica (AE). O tratamento
do AAE depende da sintomatologia e do risco de rup-
tura, sendo a aneurismectomia o tratamento de eleigéo.
A aneurismectomia associada a laqueacédo da artéria
esplénica permitem a preservagéao esplénica como des-
crito pela técnica de Warshaw. O objectivo deste video
€ apresentar a abordagem minimamente invasiva de
uma aneurismectomia do AAE com preservagao esplé-
nica. Material e Métodos: Doente do sexo feminino,
de 52 anos de idade, diagnosticada com um AAE de

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia
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3cm no hilo esplénico. O TC abdominal descrevia um
AAE com 3cm de tamanho, sem trombose associada,
e excluiu outros aneurismas viscerais. A doente foi pro-
posta para um aneurismectomia laparoscopica. Esta
técnica utiliza 4 trocares (2x3mm + 2x5mm) colocados
ao longo do bordo subcostal esquerdo e epigastro.
Descrigao step-by-step: (i) dissecgdo dos ligamentos
esplénicos (ii) acesso a retrocavidade dos epiploons
com identificacdo da AE no bordo superior do pancreas
(iii) identificagéo o hilo esplénico e AAE (iv) ressecgéo
do AAE. Resultados: O periodo pds-operatério decor-
reu sem intercorréncias e a doente teve alta clinica
ao 3° dia de pods-operatorio. Discussao: O AAE é o
aneurisma de artéria visceral mais comum, atingindo
habitualmente doentes do sexo feminino com mais de
50 anos de idade. A aneurismectomia € o tratamento
de escolha, estando indicado em doentes com sintoma-
tologia ou com risco de rutura. Técnicas minimamente
invasivas de aneurismectomia do AAE com preserva-
cao esplénica sdo exequiveis e seguras, poupando o
doente da morbilidade associada a esplenectomia.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
H. Cardoso-Louro, J. Azevedo, L. Lencastre, S. Graga,
A. Fonte-Boa, J. Vilaga
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Fundoplicatura de Nissen laparoscoépica em doente
com Bypass gastrico prévio

Introducgéo: O bypass gastricoem Y de Roux é indicado
em obesos com Doenca de Refluxo Gastroesofagico
(DRGE). Cerca de 22% dos doentes tém recorréncia
dos sintomas por migragéo da bolsa gastrica ou leséo
do esfincter esofagico inferior. A abordagem cirdrgica
destes doentes ainda ndo esta completamente escla-
recida. Material e Métodos: Sexo feminino, 58 anos,
antecedentes de obesidade modrbida sem queixas de
DRGE prévias, submetida a bypass gastrico em Y de
Roux por laparoscopia. Na consulta de reavaliagéo
aos 12 meses, apos colecistectomia e apesar de toma
de inibidores da bomba de protdes, mantinha quei-
xas de disfagia e dispepsia apos refeigbes. Estudo
analitico sumario, endoscopia digestiva alta e raio-X
contrastado ndo evidenciaram alteragdes. A tomogra-
fia computorizada revelou imagem compativel com
discreta herniagdo do bypass gastrico. Resultados:
Intra-operatoriamente foi constatada hérnia do hiato de
5x5cm com herniagédo da anastomose gastroentérica.
Foi realizada redugdo herniaria, hiatoplastia e fundopli-
catura de Nissen laparoscépica com o remanescente
gastrico. A doente teve alta ao segundo dia pos-opera-
tério, a tolerar dieta liquida sem queixas de disfagia, dor
abdominal ou dispepsia. Na consulta de reavaliagdo um
més apoés a cirurgia mantinha melhoria marcada dos
sintomas. Discussdo: Apesar do excelente impacto
do bypass gastrico no controlo da obesidade mérbida
e da DRGE, é necessario manter vigilancia dos sinto-
mas, dado que alguns doentes apresentam recidiva da
DRGE no seu seguimento. A fundoplicatura de Nissen
laparoscopica é uma opgao cirurgica viavel mesmo em
doentes com antecedentes de bypass gastrico em Y de
Roux.

Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE

Autor correspondente: Diogo Melo Pinto (diogo.melo-
pinto@ulsm.min-saude.pt) Outros autores: Gil Faria,
Marina Morais, Francisco Marrana, Lilite Barbosa, Rita
Peixoto, Tatiana Marques, Emanuel Guerreiro
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Operacao de Nissen-Sleeve em doente com Masto-
citose Sistémica — um desafio singular

Introdugdo: A operagdo de Nissen-Sleeve consiste
na jungéo da gastrectomia vertical (um dos procedi-
mentos bariatricos mais realizados em todo o mundo)
com a criagdo de uma valvula anti-refluxo de Nissen;
mostrando-se um procedimento adequado no controlo
do refluxo sem interferir nos resultados bariatricos
esperados. Material e Métodos: Relata-se o caso de
uma mulher de 47 anos, obesa mérbida (IMC 45.3),
com doencga de refluxo gastro-esofagico e com colo-
cagao de baldo intra-gastrico em 2008, referenciada a
consulta multidisciplinar de obesidade e proposta para
cirurgia bariatrica. Diagnosticada com mastocitose sis-
témica indolente e com hipersensibilidade a multiplos
farmacos, opta-se pela realizacdo da operagéo de
Nissen-Sleeve. Resultados: A cirurgia decorre sem
intercorréncias, tendo tido alta ao segundo dia pés-ope-
ratorio. Recorre ao servigo de urgéncia 10 dias apos
alta, por dor abdominal difusa, tendo-se objetivada
pequena colegdo peri-gastrica em tomografia compu-
tadorizada. E internada para tratamento conservador,
tendo tido alta assintomatica apos 7 dias de antibiote-
rapia empirica endovenosa. Discussao: A mastocitose
sistémica é uma doenga rara com importantes implica-
¢bes perioperatorias, cujos procedimentos cirurgicos
e anestésicos podem desencadear uma exacerba-
¢ao aguda. Estes pacientes requerem um manuseio
perioperatério cuidadoso, podendo, ndo obstante, ser
submetidos a procedimentos cirlirgicos com seguranga
e eficacia. Este representa o primeiro caso de doente
com mastocitose sistémica submetida a cirurgia baria-
trica que se tenha conhecimento na literatura.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

Fabio Gomes, André Pinho, Hugo Sousa, Mariana San-
tos, Eduardo Lima Costa, John Preto
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TITULO: Hérnia de Petersen: corre¢do por laparoscopia
TITULO: SADI-S com laqueagédo da artéria gdstrica direita,
porque nao? RESUMO: Introdugao: As hérnias internas representam uma das
principais complicacdes da cirurgia bariatrica. Entre
RESUMO: Introdugdo: A obesidade é uma doenga crénica cuja elas, a Hérnia de Petersen é uma das mais frequentes
prevaléncia se encontra em crescimento em adultos, e, por vezes, dificil de diagnosticar. Caracteriza-se por
adolescentes e criangas e € hoje considerada uma uma herniagéo de conteudo intestinal pelo defeito criado
epidemia global. E definida por um indice de massa cor- entre o mesocolon transverso, o retroperitoneu e a ansa
poral (IMC) superior a 30 kg/m2 e esta associada a um alimentar do Y-de-Roux. Quando diagnosticada o seu
aumento da morbilidade e mortalidade. Para os doentes tratamento € cirurgico. Material e Métodos: Doente do
adultos em fase grave desta doencga, maioritariamente sexo feminino, 37 anos, com antecedentes de obesi-
descrita como um IMC > 40 kg/m2 ou doentes com IMC dade, submetida a Bypass Gastrico em Y-de-Roux em
> 35 kg/m2 com outras comorbilidades graves, deve ser 2015. Resultados: Queixas de dor abdominal (epigas-
considerado um tratamento agressivo, incluindo cirurgia trica) com um més de evolugao, associada a naduseas e
bariatrica com intervengdo comportamental multidisci- vémitos alimentares ocasionais. Ao exame fisico, apre-
plinar e terapia farmacoldgica. Material e Métodos: O sentava apenas um ligeiro desconforto a palpagéo da
bypass duodenoileal de anastomose unica com gas- regido epigastrica; sem massas, tumefagdes ou hérnias
trectomia vertical (SADI-S) é uma técnica cirurgica que da parede abdominal palpaveis. O angio-TC abdominal
melhora a perda de peso através de métodos restritivos revelou a presenga de uma possivel hérnia de Peter-
e metabdlicos. Este método combina uma gastrectomia sen, sem sinais de sofrimento intestinal. A doente foi
vertical com a secgéo duodenal na sua primeira porgao, submetida a corregéo da hérnia por laparoscopia. Pos
apos o canal pilérico e uma Unica anastomose entre operatério decorreu sem intercorréncias com resolu-
o lado do intestino delgado distal e a extremidade da G¢ao completa da sintomatologia. Discussao: Perante
manga gastrica. Resultados: A parte técnica mais a suspeita ou diagnostico de hérnias internas apds
exigente deste procedimento esta relacionada com a cirurgia bariatrica, o tratamento cirdrgico esta indicado
abordagem duodenal e a anastomose duodenoileal. No prevenindo o eventual encarceramento e/ou estrangu-
método classico, a artéria gastrica direita € preservada lamento do conteudo intestinal.
de modo a ndo prejudicar a irrigagéo arterial da manga
gastrica. No entanto, a laqueagéo da artéria gastrica HOSPITAL: Centro Hospitalar de Séo Jodo, EPE
direita € um gesto técnico descrito a partir da Cirurgia AUTORES: Autores: André Pereira (1), Anaisa Silva (2), Jorge
de Whipple com preservagéao pilérica e tem sido con- Nogueiro (1), André Costa Pinho (3), Hugo Santos
siderado util para facilitar a anastomose duodenoileal Sousa (3) Eduardo Lima da Costa (3), John Preto (3)
sem compromisso da irrigacdo da manga gastrica, SERVIGO: (1) Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Uni-
permitindo uma anastomose mais facil e sem tenséo versitario de S&o Joao; (2) Servigo de Cirurgia Geral,
entre os dois segmentos intestinais. Discussao: Apre- Hospital Santo Espirito da llha Terceira; (3) Centro de
sentamos um video para ilustrar os aspetos técnicos Responsabilidade Integrado — Obesidade (CRI-O),
da sistematizagéo cirurgica da SADI-S com laqueacéo Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joa
da artéria gastrica direita. Por este meio, pretendemos NOME: Andre de Araujo Pereira
apresentar uma forma mais facil de realizar esta técnica E-MAIL: andre.d.a.pereira@gmail.com
de cirurgia bariatrica com uma laqueagao arterial que
ainda nao apresentou complicagbes pos-operatorias
reportadas.
HOSPITAL: Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
AUTORES: Francisco Marrana, Ligia Freire, Filipa Narciso Rocha,
Lilite Barbosa, Rita Peixoto, Gil Faria, Emanuel Guer-
reiro
NOME: Francisco Xavier de Sousa-Cardoso Simdes Marrana
E-MAIL: franciscoxmarrana@gmail.com
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Colecistectomia por incisdo umbilical: técnica com
futuro?

Introducgéo: Desde a sua introdugéo no final da década
de 1980, a colecistectomia laparoscopica tornou-se
rapidamente na melhor escolha para o tratamento da
colelitiase sintomatica. A técnica destaca-se pela sua
eficacia, seguranca e recuperagdo pos-operatéria
mais rapida. Na tentativa de reduzir a dor e melhorar
os resultados estéticos apo6s a cirurgia, foram desen-
volvidas novas técnicas laparoscopicas usando menos
incisbes. Material e Métodos: Apresentamos um caso
de uma doente, sexo feminino, 25 anos, que em 2019
foi submetida a sleeve gastrico laparoscépico através
de uma incisdo umbilical com apoio de um trocar de
3mm no epigastro. Nas consultas de follow-up apre-
senta ecografia com litiase vesicular sintomatica tendo
sido proposta para cirurgia. A colecistectomia foi rea-
lizada através das incisdes do procedimento anterior
com a introdugéo de trés trocares de 10mm na incisao
umbilical e um de 3 mm no epigastro (para tragdo da
vesicula). Resultados: A cirurgia decorreu sem compli-
cagodes. O tempo operatério nao foi superior ao de uma
colecistectomia laparoscopica comum. Discusséao:
A redugdo no numero de incisdes na colecistectomia
laparoscopica tem varios beneficios na dor pos-opera-
téria, melhores resultados estéticos e menos hérnias
incisionais. No single-port, o cirurgido apresenta difi-
culdades na triangulacéo dos instrumentos para criar
tensado nos tecidos. A utilizagdo de um trocar extra no
epigastro facilita a dissecgao do triangulo de Calot, tor-
nando a técnica mais segura e reproduzivel.
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Oclusao de stent na estenose biliar benigna — um
desafio cirurgico abordado por laparoscopia

Introdugdo: As estenoses biliares benignas (EBB)
mais frequentes surgem apos cirurgia. O tratamento
endoscoépico (ou percutédneo) com recurso a dilatagcdo
e stenting da via biliar é considerado atualmente o tra-
tamento de 12 linha. Apesar de a abordagem tradicional
incluir a colocagao seriada de stents plasticos, ha evi-
déncia crescente que apoia o uso de stents metalicos
totalmente revestidos nas EBB. O tratamento cirdrgico
esta reservado a pacientes selecionados. Material e
Métodos: Consulta do processo clinico eletrénico do
doente e de video da cirurgia realizada. Breve revisao
da literatura. Resultados: Reportamos através de
video o caso de um doente com 67 anos , com ante-
cedentes de gastrectomia total Y-de-Roux, submetido
a anastomose coledocoduodenal para tratamento de
estenose benigna da via biliar principal, apés obstrucao
de protese biliar metélica por coledocolitiase. Dis-
cussao: Os stents biliares metdlicos, j& amplamente
usados na doenca biliar maligna, sdo uma alternativa
valida aos stents plasticos nas EBB. Ainda assim, as
taxas de obstrucéo a longo prazo nao sao despreziveis,
e uma proporgdo dos pacientes acaba por requerer
intervencéo cirdrgica major, como se constatou no caso
reportado. Pelo risco elevado de complicagdes e desa-
fio técnico, a abordagem das estenoses biliares deve
ser realizada por cirurgides experientes. Este caso
é pouco vulgar, pelos antecedentes do doente que
levaram a colocacdo de uma prétese metalica por via
percutanea, a qual, por sua vez ocluiu e foi removida
com sucesso através de laparoscopia.
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Abordagem laparoscoépica de lesdo hepatica trans-
fixiva por arma branca

Introdugdo: O trauma é a principal causa de morte
em individuos entre os 10-49 anos. A cada 6 segundos
morre uma vitima de trauma. Material e Métodos: Apre-
sentamos a abordagem laparoscépica de uma vitima de
lesdo por arma branca no hipocdndrio direito. Resulta-
dos: Doente de 18 anos, vitima de agressao por arma
branca com lesdo transfixiva hepatica no segmento
IV, grau lll da AAST. Ao EO encontrava-se HD esta-
vel. AngioTC revelou lesdo Unica hepatica com blush
positivo. Administrado acido tranexamico e decidida
laparoscopia exploradora em que se excluiram outras
lesbes concomitantes. Procedeu-se a tamponamento
transhepatico com pediculo de grande epiploon, com
controlo hemostatico eficaz. Pds-operatério sem inter-
corréncias, com alta hospitalar em PO3. Discussao:
A abordagem cirurgica nos casos de lesdes penetran-
tes do abdémen tem como objetivo o seu tratamento
e a exclusdo de lesbes concomitantes. A abordagem
do doente HD estavel deve contemplar a eviccdo da
coagulopatia do trauma, o exame imagiolégico com TC
contrastado e, preferencialmente, a laparoscopia explo-
radora. A cirurgia da lesdo hepatica tem como objetivo
o controlo hemostatico e do leak biliar. Existem diver-
sas formas de o fazer, desde o packing, manobra de
Pringle, tamponamento com cateter, hepatotomia, rafia,
agentes toépicos, entre outros. Apresentamos um caso
de sucesso controlo da lesdo com tamponamento de
grande epiploon.
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Quisto Biliar Tipo | de Todani — um desafio cirturgico

Introdugao: Os quistos biliares sdo dilatagbes cisti-
cas que podem ocorrer de forma isolada ou multipla
ao longo da via biliar. Podem apresentar-se de forma
classica (triade de dor abdominal, ictericia e/ou massa
palpavel), como achado acidental (durante exames de
imagem ou CPRE) ou com complicagbes (estenoses,
célculos, colangite ou cirrose biliar secundaria). Os
quistos biliares estéo associados a um risco aumentado
de colangiocarcinoma (incidéncia de 10-30%), sendo
mais comum em quistos tipo | e IV na classificacdo de
Todani. Nestes o tratamento consiste frequentemente
na excisado cirurgica completa do quisto. Material e
Métodos: Relata-se o caso de mulher de 65 anos,
testemunha de Jeova, sem comorbilidades relevan-
tes, referenciada a consulta por ectasia fusiforme
da via biliar principal com 23mm de maior calibre, no
contexto de quisto do colédoco tipo I. E submetida ele-
tivamente a excisao do colédoco por laparoscopia com
confecdo de anastomose hepato-jejunal em Y-Roux.
Resultados: O estudo anatomopatoldgico confirma os
achados, ndo se observando sinais de malignidade. O
periodo poés-operatorio decorre sem intercorréncias,
tendo tido alta ao quinto dia apds a cirurgia. Discus-
sdo: Os quistos do colédoco sao entidades raras e com
diferentes especificidades. O diagndstico € habilmente
feito pelos métodos de imagem correntes, no entanto o
seu tratamento é dificil e complexo, pelo que deve ser
individualizado.
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Abordagem hibrida de adenoma duodenal

Introdugdo: Os adenomas duodenais sdo lesdes
benignas associadas a um potencial maligno com uma
sequéncia adenoma-carcinoma comparavel a do can-
cro colorretal. A sua ressecgao, quer endoscépica quer
cirdrgica, € o tratamento de eleicdo. O objectivo desde
video é apresentar uma abordagem hibrida de um
adenoma nao ressecavel endoscopicamente. Material
e Métodos: Doente de 49 anos de idade que apre-
sentava dor abdominal e enfartamento pds-prandiais
com um més de evolugdo realizou uma endoscopia
digestiva alta (EDA) e tomografia abdominal computa-
dorizada com contraste oral que revelaram um pélipo
séssil em D3 com 20x25mm de tamanho, ocupando
mais de metade do rimen duodenal, sem aparente
espessamento parietal associado. A colonoscopia total
realizada n&o revelou quaisquer polipos colicos. A bidp-
sia do pdlipo duodenal revelou adenoma com displasia
de baixo grau (DBG). O doente foi proposto para uma
adenomectomia através de abordagem cooperativa
entre laparoscopia e endoscopia. A técnica realizada
utilizou 5 trocares (2x11mm + 3x5mm). Descri¢édo step-
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-by-step: (i) inspecgao intra-abdominal (ii) manobra
de Cattell-Braasch e identificagdo de D2/D3 (iii) EDA
intra-operatéria com visualizagdo da lesdo (iv) duo-
denotomia e polipectomia (v) encerramento duodenal
e extracgdo da peca de polipectomia. Resultados: O
periodo pos-operatério decorreu sem intercorréncias e
o doente teve alta clinica ao 4° dia de pds-operatério. O
exame anatomo-patoldgico confirmou a exérese com-
pleta de adenoma tubulo-viloso com DBG. Discussao:
Os adenomas duodenais contém um potencial maligno
ndo desprezivel, com uma sequéncia adenoma-carci-
noma similar a do cancro colorretal. O tratamento de
eleicdo consiste na ressecgado local, endoscépica ou
cirurgica. No casos em que a exérese endoscopica ndo
é exequivel, uma abordagem cooperativa entre endos-
copia e laparoscopia permite ao cirurgido uma exérese
local mais segura, com identificagédo intra-operatoria
exacta da lesdo, assim como a sua relagdo com a
papila de Vater, o que permite dispensar a operagéo de
Whipple e toda a morbimortalidade a ele associada no
tratamento destes casos.
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Fluorescencia com ICG na coletoria esquerda

Introdugdo: A cirurgia colo-rectal de ressecado e
reconstrucéo intestinal tem uma mortalidade global de
cerca de 3% e uma taxa de complicagbes de 20%. A
deiscéncia anastomotica (incidéncia de 3 a 15%) e a
lesdo ureteral sdo algumas dessas possiveis com-
plicagbes. Novas tecnologias permitem cirurgia com
realidade aumentada no intuito de diminuir o risco.
Neste video descreve-se uma colectomia esquerda
radical passo-por-passo com uso de imunofluores-
céncia com verde de indocianina (ICG) para avaliagdo
vascular da anastomose e visualizagdo dos ureteres.
Material e Métodos: Colectomia esquerda radical em
mulher de 56 anos com les&o neoplasica aos 45 cm da
margem do anus. Cateterizagao uereteral cistoscopica
para injecao de ICG. Administragdo de 3 mg de ICG
por via endovenosa e avaliagéo aos 3 minutos do local
de transecgéo cdlica e posteriormente da anastomose.
Resultados: A dissecgao do mesocolon com evidente
visualizacdo do ureter permitiu uma cirurgia mais
segura e facilitou a dissecgdo do espaco interfascial
abaixo da artéria mesentérica inferior. A administracéo
endo-venosa de ICG permitiu com seguranga realizar
a secgao colica em territério bem vascularizado. No
final, a anastomose aparecia bem irrigada no controlo
com ICG. Discussao: Os autores estdo convencidos
das mais valias da realidade aumentada para melho-
ria da seguranga intra-operatoria. O custo baixo desta
tecnologia e auséncia de toxicidade reforcam o seu
interesse. Estas e outras estratégias de seguranga
fardo seguramente parte do padr&ao-ouro no futuro pro-
Xximo da cirurgia color-rectal.
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Hemicolectomia Direita Laparoscopica — step by
step

Introdugédo: A cirurgia minimamente invasiva é hoje
em dia parte fulcral da actividade cirurgica diaria. Os
beneficios para o doente tém sido demonstrados e
comprovados ao longo dos anos. Os servigos de Cirur-
gia tém-se deparado com a necessidade de oferecer
aos seus doentes a melhor abordagem, sem, contudo,
subtrair aos seus internos a oportunidade constriur
o seu curriculo cirdrgico. Neste sentido, a curva de
aprendizagem na cirurgia laparoscopica do colon
tem inicio cada vez mais precocemente no programa
de formagéo especifica de Cirurgia Geral. Material e
Métodos: O video apresentado pretende, através da
edigdo de varios procedimentos cirdrgicos, apresen-
tar os principais passos da hemicolectomia direita via
laparoscopica. O objectivo é que esta possa ser uma
base de estudo para os internos que se encontram na
curva de aprendizagem desta técnica. Resultados:
O video aponta os principais passos da técnica, as
referéncias anatdmicas, assim como algumas dicas
relacionadas com erros comuns que ocorrem durante
a hemicolectomia direita laparoscépica. Discussao:
A hemicolectomia direita € na maioria dos casos a
cirurgia mais comum no capitulo de cdélon dos curri-
culos de formacéo especifica em Cirurgia Geral. Se a
abordagem laparoscopica esta indicada na maioria dos
doentes, entéo a técnica deve fazer parte da formacéo
de qualquer interno precocemente. A sistematizagéo
do procedimento ajuda a que o cirurgido e ajudantes
conhegam bem os varios passos, evitando, no final,
complicagdes intra e pds-operatorias.
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taTME — experiéncia e pitfalls

Introdugdo: A Excisdo Total do Mesorecto por via
transanal (taTME) é uma abordagem minimamente
invasiva para o tratamento de neoplasias do recto
médio e baixo. Esta abordagem exige competéncias
técnicas especificas, uma vez que implica a dissegao
correta dos planos, por vezes dificeis de identificar,
apresentando-se por isso como um desafio. Na nossa
instituicdo esta abordagem foi realizada pela primeira
vez em 2018, representando actualmente cerca de
40% das cirurgias oncoldgicas do recto. Com este
trabalho pretende-se apresentar a evolugéo da abor-
dagem taTME na nossa instituicdo, demonstrando as
principais dificuldades encontradas e a forma como
foram ultrapassadas. Material e Métodos: Reviséo e
edicao do registo em video dos varios procedimentos
taTME realizados na nossa instituicdo, destacando-
-se os passos fulcrais e pitfalls a ter em atengéo nesta
abordagem. Resultados: Os autores apresentam
uma compilagéo em video de varios casos de doentes
submetidos a taTME, demonstrando os passos mais
importantes, nomeadamente: setting do equipamento,
dupla cerclage, dissecdo da mucosa e submucosa,
abordagem da face anterior (mulher vs homem), abor-
dagem da face posterior, abordagem das faces laterais
e rendez-vous. Sao ainda destacados possiveis pitfalls
desta técnica. Discussao: O taTME é um procedimento
cirurgico desafiante que implica a correta identificacéo
e dissec¢éo cuidadosa dos planos anatomicos. A nossa
experiéncia tem permitido optimizar esta técnica na
nossa instituicdo, sendo realizada com a abordagem
de Cecil com 2 troleys de laparoscopia 3D com uma
duragao média de 2h30-3h.
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Diverticulite de Meckel como diagndstico diferen-
cial de neoplasia

Introdugédo: O diverticulo de Meckel corresponde a
anomalia mais frequente do trato gastrointestinal. Com
uma incidéncia aproximada de 2% na populagéo geral,
é geralmente considerado um achado incidental em
exames de imagem e durante cirurgia abdominal. A sua
presencga € geralmente assintomatica, raramente cau-
sando patologia abdominal aguda, que quando ocorre
esta associada a fenédmenos de hemorragia ou obstru-
céo intestinal. Material e Métodos: Homem de 55 anos,
com histéria de epigastralgia com 1 més de evolugao.
Ao exame fisico com area de empastamento ao nivel
do epigastro, dolorosa, sem outra alteracdo evidente.
Estudo por EDA e colonoscopia sem alteragdes. TC a
revelar imagens nodulares confluentes acima e abaixo
do peritoneu, medindo 57x34 mm no seu conjunto.
RMN abdominal a descrever massa com envolvimento
da parede abdominal anterior e da gordura peritoneal
adjacente, de limites mal definidos, com caracteristicas
imagiologicas suspeitas de malignidade, favorecendo
a hipotese de carcinomatose. Biopsia dirigida apenas
revelou tecido inflamatério. Discutido caso em reunido
multidisciplinar e decidida abordagem cirtrgica. Resul-
tados: Submetido a laparoscopia exploradora, na qual
se constatou a presencga de volumosa massa com mul-
tiplas aderéncias ao peritoneu parietal, envolvendo o
diverticulo de Meckel e segmento de colon transverso.
Realizada diverticulectomia e colectomia marginal de
célon transverso envolvido, seguida de ressegcdo em
bloco da massa. Verificada area de fistulizacdo na
extremidade lateral direita da face posterior da bainha
do reto abdominal. O diagnoéstico anatomopatoldgico
concluiu tratar-se de massa com processo inflamatorio
agudo e subagudo, com area cavitada preenchida por
granulécitos que podera corresponder ao diverticulo de
Meckel. Sem evidéncia de lesdo neoplasica. Discus-
sao: A patologia associada ao diverticulo de Meckel é
infrequente, mas quando presente cursa geralmente
com quadros abdominais agudos. A apresentacdo
como massa inflamatéria crénica de um processo de
diverticutite e fistulizagéo é rara e apresenta-se como
um desafio diagndstico, tanto para os métodos de ima-
gem como na exploragéo cirurgica, sendo muitas vezes
o resultado anatomopatolégico definitivo para o diag-
nostico final.
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TAMIS (Transanal minimally invasive surgery) nos
casos complexos

Introdugdo: A cirurgia transanal minimamente inva-
siva foi descrita inicialmente em 2009. Esta via de
abordagem veio alterar substancialmente o tratamento
de lesbes do recto benignas ou maligna (em estadio
inicial) diminuindo significativamente a morbilidade e
mortalidade em relacdo a cirurgia convencional. Mate-
rial e Métodos: Mulher de 39 anos. Rectorragias em
pequena quantidade (5 anos de evolugéo); episddios
desvalorizados pela doente e associados a patologia
hemorroidaria. Episédio de hemorragia abundante que
motivou ida ao SU. Toque rectal com volumosa massa
palpavel e mole. Realizada rectoscopia que identifica
volumosa lesao vilosa logo acima do canal, que ocupa
mais 50% da circunferéncia. Biopsia revela adenoma
tubulo-viloso. TC TAP sem evidéncia de metastiza-
¢do. RM: formagédo polipéide endoluminal (4,5cm x
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5,7cm); sem sinais de invasdo ao complexo esfincté-
rico. Explicada situagéo clinica e opgdes cirlrgicas a
doente. Opta-se por realizagdo de TAMIS. Resultados:
Cirurgia iniciada por abordagem transanal com afasta-
dor: lesédo polipéide com base entre as 1-6h a cerca
de 3cm da margem anal, dissecgdo continuada até
ao recto inferior. Continuagéo da dissec¢do (com pla-
taforma GelPOINT) em sentido cranial. Encerramento
da solugdo de continuidade. Alta ao 2° dia PO. Exame
anatomopatolégico: adenoma tubulo-viloso (displasia
de alto grau). Discusséao: Trata-se de um caso tipico
em que a abordagem por TAMIS permitiu ndo s6 a cura
da doente como a manutengao da fungdo do recto e
canal anal, com morbilidade minima.
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Suprarrenalectomia direita por via retroperitoneal
posterior no Sindrome de Conn

Introdugao: A suprarrenalectomia por via retroperito-
neal posterior € uma técnica minimamente invasiva que
permite abordar as glandulas suprarrenais sem violar a
cavidade peritoneal. Conhecida desde 1990, foi popu-
larizada pelo Prof. Martin Walz que treinou cirurgides
de todo o Mundo nesta técnica. As principais vanta-
gens desta técnica relacionam-se com um acesso mais
direto as glandulas suprarrenais, menor tempo opera-
tério e dor no pos-operatdrio. No entanto a anatomia
menos familiar e a incapacidade de avaliar outra pato-
logia intra-abdominal séo algumas das desvantagens. A
suspeita de neoplasia € uma contraindicagéo absoluta,
a obesidade, tumores superiores a 8 cm e histéria pré-
via de pielonefrite sdo contraindicagdes relativas. Os
autores apresentam um caso de sindrome de Conn
submetido a suprarrenalectomia direita por via retrope-
ritoneal posterior. Material e Métodos: Apresentagéo
de um caso clinico de sindrome de Conn e video de
suprarrenalectomia direita por retroperitoneoscopia
posterior. Resultados: Os autores apresentam um caso
de um doente do sexo masculino de 47 anos, com his-
téria de hipertensao arterial com trés anos de evolugao
e de controlo progressivamente mais dificil. Realizou
tomografia computorizada que revelou nédulo com
20x15 mm na glandula suprarrenal direita. Complemen-
tou estudo com RMN que corroborou o diagnéstico de
nodulo da suprarrenal direita. Analiticamente o doente
apresentava hipocaliémia persistente, aldosterona e
ratio aldosterona/ARP elevado com atividade de renina
plasmatica de 0, concordante com diagndstico de
hiperaldosteronismo primario/Sindrome de Conn. A cin-
tigrafia do cortex da suprarrenal com 1311-Norcolesterol
foi compativel com noédulo funcionante da suprarrenal
direita. Foi proposta suprarrenalectomia direta por
retroperitoneoscopia por via posterior que decorreu
sem complicagdes. O resultado histolégico da pecga
confirmou a presenca de nédulo hiperfuncionante. Dis-
cussao: A suprarrenalectomia por retroperitoneoscopia
por via posterior € uma técnica segura e exequivel em
doentes obesos de forma a permitir um melhor controlo
de HTA em doentes com nédulos funcionantes.
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Abordagem laparoscépica de gastrinoma ganglio-
nar

Introdugdo: Gastrinomas sdo tumores neuroendo-
crinos caracterizados pela hipersecregéo de gastrina
e producdo excessiva de acido gastrico, causando
Ulceras pépticas graves e diarreia, uma combinagéo
conhecida como sindrome de Zollinger-Ellison (SZE).
90% dos gastrinomas séo localizados do triangulo de
Passaro, sendo que usualmente derivam do pancreas
ou do duodeno. Material e Métodos: Apresentamos
o caso de uma mulher de 77 anos com gastrinoma
ganglionar da pequena curvatura gastrica, ressecado
por abordagem laparoscopica. Resultados: Doente
com antecedentes de N+V, diarreia, esofagite grau D,
Ulcera gastrica e duodenite erosiva. Analiticamente
com gastrina 5 x limite superior ao N. TC identificou
lesdo ganglionar no pequeno epiploon com 25 mm.
PET DOTA-NOC-Ga68 positiva para essa localiza-
¢ao, sem outras localizagbes de hipercaptagéo. Foi
submetida a ressecgao laparoscopica da lesdo. O pos-
-operatorio decorreu sem intercorréncias, com alta em
PO1. O estudo anatomo-patolégico revelou a presenca
de tumor neuroenddcrino G1 com 2,5 cm, R0. A imuno-
-histoquimica mostrou células neoplasicas positivas
de forma forte e difusa para Cromogranina A, Sinapto-
fisina e CAM 5.2. O indice proliferativo (avaliado com
Ki67) foi inferior a 2%. E acompanhada em consulta
de cirurgia oncoldgica, sem recidiva até a data (5 anos
de seguimento). Discussao: A ressegdo cirlrgica é o
Unico tratamento curativos dos gastrinomas. Os doen-
tes com gastrinoma esporadico, na auséncia de doenga
metastatica irressecavel, devem ser abordados cirurgi-
camente
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Adrenalectomia Retroperitoneoscopica no Sin-
drome de Cushing — particularidades

Introdugédo: A Sindrome de Cushing e caracterizada
por obesidade central, orange on toothpick€e, que
pode trazer dificuldades acrescidas ao ato cirurgico. O
objetivo deste video e identificar as particularidades da
adrenalectomia retroperitoneoscopica nesta doenca.
Material e Métodos: Adrenalectomia retroperitoneos-
copica num doente com Sindrome de Cushing a direita
com 4,7 cm. Resultados: A grande quantidade de
gordura impede a identificacao do polo superior do rim,
ponto chave para realizar a adrenalectomia retroperito-
neoscopica. Tambem a identificacao da VCI pode ser
dificultada. Discusséo: E%o evidente a dificuldade em
identificar as poucas referencias anatomicas devido a
quantidade de gordura que caracteriza a Sindrome de
Cushing. Para o sucesso do tratamento e importante ter
uma boa nocao da anatomia da regiao, e manter uma
dissecao lateral para medial. Cautela acrescida deve
existir na identificacao da VCI.
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Adrenalectomia retroperitoneoscopica posterior na
abordagem dos nédulos adrenais — primeiro estra-
nha-se, depois entranha-se

Introdugdo: A adrenaletomia retroperitoneoscépica
posterior (ARP), popularizada por Martin Walz, é
considerada atualmente uma das técnicas de elei-
¢ao para a abordagem de nodulos adrenais benignos
(funcionantes ou néo) até 6-8cm, oferecendo vanta-
gens comparativamente a abordagem laparoscopica
transabdominal. Material e Métodos: Homem de 62
anos com hipertenséo arterial (HTA) de dificil controlo,
hipocaliémia e doenga renal crénica por nefroangioes-
clerose, diagnosticado com nédulo adrenal esquerdo
de 11 mm, cujo estudo funcional confirmou tratar-se de
um Sindrome de Conn. Pré-operatoriamente medicado
com espironolactona e outros seis anti-hipertensores.
Resultados: Submetido a adrenalectomia retroperito-
neoscoépica posterior esquerda, sem intercorréncias.
Suspensa espironolactona apds a cirurgia, mantendo
necessidade de anti-hipertensores. Estudo anatomo-
patologico confirmou adenoma benigno. Discussao:
A via retroperitoneal posterior tem vantagens sobre a
via transabdominal. O acesso direto ao retroperitoneu
reduz significativamente o risco de lesao visceral intra-
-abdominal, ao mesmo tempo que oferece tratamento
eficaz, com menor tempo operatério, rapida recupe-
ragdo e minima dor no pos-operatério. Em 2020 foi
demonstrado pelos autores que a ARP tem uma curva
de aprendizagem pequena. Por tudo isto, achamos que
esta técnica devera ser usada com mais frequéncia.
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Tiroidectomia Transaxilar: Abordagem Trans-ECM

Introdugéo: A tiroidectomia transaxilar € um procedi-
mento cirurgico exigente, que requer uma longa curva
de aprendizagem, pelos seus desafios técnicos, e uma
equipa treinada e experiente em cirurgia endoscopica.
Material e Métodos: Video de tiroidectomia transaxi-
lar com variante técnica ? a abordagem através das
2 porgdes do esternocleidomastoideu (ECM). Resul-
tados: Demonstragdo de uma alteragéo a técnica de
tiroidectomia endoscépica transaxilar (abordagem habi-
tual supra-medial ao ECM) que surgiu da necessidade
de melhor visualizagédo do nervo laringeo recorrente
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(NLR) e da regido postero-medial da tiroide, num grupo
de trabalho altamente experiente, com mais de 150
abordagens transaxilares realizadas e bem sucedidas.
O procedimento cirurgico foi realizado por esse gap,
permitindo uma melhor identificagdo das estruturas
e consequente aumento da sua seguranga. Discus-
sdo: Com o ganho de experiéncia da equipa cirurgica,
face a determinado procedimento, e aproveitando a
variabilidade anatomica de cada doente, pode haver
necessidade de ?ajustes? a técnica descrita, no sentido
do aperfeicoamento da cirurgia e do aumento da sua
seguranga.
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