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Mensagem do Presidente

Paulo Costa

Presidente da Sociedade Portuguesa de Cirurgia

Caros colegas:

Em nome da Direc¢ao desejo a todos as boas-vindas ao XLIII Congresso da Sociedade Portuguesa de
Cirurgia. Queremos que seja um tempo para o convivio cientifico e pessoal dos Cirurgioes e Internos.

O 43° Congresso Nacional de Cirurgia retomou a for¢a e o vigor que a pandemia mitigou, mas nao aboliu.
Nunca os Cirurgides deixaram cair este designio da SPCir que é a permuta de experiéncias. Hoje e aqui vamos
poder fazé-lo num tempo e num espaco que partilhamos — é uma reuniao totalmente presencial.

No Centro de Congressos do Estoril temos o espaco, e os pequenos espagos, para as atividades fundamentais
do Congresso duma grande Sociedade como a nossa.

Conceber e assegurar que o Congresso fosse possivel em dois dias foi um desafio que nos parece ter
sido conseguido. O programa foi estruturado horizontalmente para acomodar a diversidade de interesse dos
participantes. Alguma “sobreposicao dos interesses”, significa que a abrangéncia da Cirurgia Geral entusiasma
Cirurgioes e Internos.

No programa foram incluidos temas de investigagio de translagao e clinica.

Mas também nio descurdmos a clinica core da nossa atividade, nem a modernidade da robética e outras
aquisi¢oes que a inddstria dos aparelhos e as tecnologias de informagao e imagem trouxeram para a nossa
realidade.

A participagio ativa, de todos os Capitulos da Sociedade, representa o ntcleo principal e estruturante do
Congresso. Cada Capitulo organizou a sua sessao temidtica versando aspetos ligados ao futuro e aos problemas
do dia-a-dia.

Estamos em crer que todos se vao rever nesta nova arquitetura do Congresso construida pelos niicleos duros
da atividade cirtrgica.

Particular destaque foi também dado a outros trés componentes estruturantes da nossa Sociedade: a Revista,
o Club dos Doutorandos e a Comissao dos Internos.

Assim como os Capitulos, também reservimos slozs do programa para que estas Secgoes da Sociedade possam
discutir os seus projetos e apresentar em publico os seus resultados e ambicoes.

Quando decidimos compactar o programa tinhamos bem presente que seriamos obrigados a tomar decisoes

restritivas de alinhamento.

? XLIII Congresso Nacional de Cirurgia




Conservamos, no essencial, a estrutura e filosofia da sessao de abertura, a sessio de controvérsia nos casos

clinicos, a sessao do ACS e outras sessoes tradicionais.

A oracao do Presidente de Honra do Congresso iniciard a Sessao de Abertura. O Dr. Luis Filipe Pinheiro
aceitou esta distin¢do merecida, por proposta da Dire¢io da Sociedade. O Dr. Luis Filipe Pinheiro percorreu
uma carreira hospitalar com grande mérito e fez cirurgives que o tém como “Mestre”. E reconhecido pela sua
performance em cirurgias de alta complexidade e em muitas outras mais simples, mas que também trataram
centenas de doentes. Sempre se preocupou por dar conta da sua atividade em multiplos fora. A sua participagao
ativa na Dire¢ao da SPCir teve destaque como Vice-Presidente do biénio anterior e agora, com justica e mérito
como Presidente de Honra do Congresso.

A conferéncia nio-médica serd proferida pelo Senhor Almirante Gouveia e Melo, que nos trard a sua visio
sobre “lideranga” que tantas vidas salvou e tanto nos impressiona.

A ideia de relembrar os founding fathers da Sociedade, e trazer até nés todos os nossos Presidentes, surgiu

como um imperativo de reconhecimento, sim, mas sobretudo como demonstra¢ao de gratidao e urbanidade.

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia
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23 E 24 DE MARCO 2023

XLIIT

CONGRESSO NACIONAL DE CIRURGIA

CENTRO DE
CONGRESSOS
DO ESTORIL

Vamos evocar os nossos founding fathers com named letters dos trés primeiros Presidentes da SPCir:
os Profs. Joaquim Bastos (1979-1980) dada pelo Prof. Rodrigo Oliva Perez, Jaime Celestino da Costa
(1981-1982), proferida pelo Prof. Nadey Hakim e Bartholo do Valle Pereira (1983-1984) dada pelo Prof.
Giovanni de Manzoni, reputados cirurgioes académicos internacionais. Esta iniciativa tendencialmente trard em
futuros Congressos a meméria de outros Presidentes.

Conviddmos destacados cirurgides para a Sociedade como Membros Honordrios: Profs. Angelita Habr-Gama
(Brasil), Prof. Nadey Hakim (Reino Unido), Prof. Giovanni de Manzoni (Itdlia) e Prof. Martin Walls (Alemanha).

Decidimos também iniciar a apresentagdes de Conferéncias Magnas, atribuidas a cada Capitulo. Este ano,
teremos o Prof. Martin Walls a proferir a ligio do Capitulo de Cirurgia Endécrina e da Cabega e Pescogo. Nos
préximos Congressos outros Capitulos terdo essa oportunidade.

Contamos com trés Simpdsios Satélites, que foram integrados no Programa pela atualidade e significado
clinico dos temas abordados. Agrademos aos seus promotores ¢ organizadores pelo interesse e qualidade que

lhes dispensaram.

? XLIII Congresso Nacional de Cirurgia
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Mas por ser impossivel estar em tantas sessoes
em simultineo, a Dire¢io preparou, para todos,
uma Sessio com os hot-topics do Congresso em
que se sintetizaram os aspetos mais importantes,

ou mais apelativos de todas as Sessoes.

A Sessao da entrega dos Prémios, serd o

PROF. DOUTOR JoAQUIM
PRESIDENTE DA soci, PORTU
1979-1980 s

culminar de um longo processo de submissao de
resumos, classificagio pelos Capitulos, seriagio, e
apresentagio no Congresso.

Queremos incentivar o rigor e o interesse
pelas comunicagoes durante as sessoes do
Congresso. Dos trabalhos apresentados em
cada sessiao viao ser selecionados os 10 melhores
posteres, as 10 melhores comunicacées orais e

os 10 videos que vao ser apresentados em sessoes

CONGRESSO NACIONAL DE CIRURGIA

especificas, destinadas a selecionar os 3 melhores
de cada modalidade, por Juris de reconhecido
rigor e mérito.

Isto representa a enorme vitalidade de
cirurgioes e internos que trabalham em hospitais
das diferentes tipologias.

Este ano, nove dos nossos Presidentes vao estar connosco a atribuir os melhores prémios aos trabalhos
apresentados (Aratjo Teixeira, Joao Patricio, Fernando José Oliveira, Bicha Castelo, Julio Leite, Jorge Maciel,
Eduardo Barroso, Jodo Pimentel, Gil Gongalves).

Serdo premiados 9 trabalhos dos 575 selecionados para apresentagio a trés juris: Comunicagoes orais, posters
e videos.

A Mesa dos Presidentes contard com a distinta presenca de todos. A todos agradecemos e rendemos
homenagem por terem dirigido a SPCir e estarem aqui hoje nesta manifestacio tao significativa da vitalidade
cientifica da Sociedade, que assim expressamente dignificam.

Este espago do Centro de Congressos, que ontem parecia enorme e vazio, estd hoje cheio de vida e de tantos
pontos de interesse. Vamos desfrutar desta reunido e de todas as possibilidades que nos sao oferecidas neste
Congresso.

Como estd bem 2 vista, este Congresso nio teria sido possivel sem o contributo dos nossos Sponsors que
acreditaram que ia acontecer. Os nossos sponsors, nao sé permitiram que todo este programa fosse arquitetado
como realizado. Alguns de entre eles patrocinaram, mesmo, simpésios satélites.

Muito obrigado a todos.

( ; Revista Portuguesa de Cirurgia
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Um reconhecimento a Camara de Cascais, a Fundagao D. Luis I e ao Casino do Estoril.

A logistica desta reunido foi assegurada pela Eruditus, pela Refreshbubbles e pela nossa Secretdria

D. Eugénia — parabéns, foi um longo percurso e cheio de pequenos obstdculos, mas chegdmos aqui.
Os meus principais, reconhecimento e agradecimento, vao para todos aqueles que fizeram parte duma
equipa fantdstica e achariam mal que eu os referisse aqui, pois a realizacio deste Congresso foi obra desses que

nao querem ser designados.
Bom Congresso.

Disse.

? XLIII Congresso Nacional de Cirurgia
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MASTITE ABCEDADA MULTIFISTULIZADA:
UM CASO BEM SUCEDIDO DE DIFICIL TRATAMENTO

MASTITIS WITH MULTIFISTULISATING ABSCESS:
A SUCCESSFUL CASE OF CHALLENGING TREATMENT

ANITA SANTOS, ANDRE GRACA MAGALHAES, JORGE CARVALHO, JOAO REIS, RITA LOURENCO,

CARLOS ALPOIM, TERESA SANTOS

Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes

INTRODUCAO

As mastites sdo condigdes frequentes, normal-
mente associadas a amamentagdo. Podem por
vezes complicar com abcesso mamario, sendo que
o tratamento consiste em antibioterapia e drenagem
percutinea ou cirurgica. Nas doentes que nao estao
a amamentar, cerca de 90% dos abcessos sdo retro-
areolares, associados a ectasias ductais. As restantes
etiologias sdo muito mais raras e podem ser infecgdes
atipicas, por exemplo por micobactérias, ou até de
causa nao infecciosa como a mastite granulomatosa
idiopatica.

Este trabalho tem como principal objetivo
a exposi¢gdo de um caso raro, mas de extrema
importancia na pratica clinica.

METODOS

A informagao clinica da doente em questdo foi
recolhida e selecionada. A bibliografia disponivel
acerca do tema em questdo foi também consultada,
sendo selecionados os dados mais relevantes.

? https://doi.org/10.34635/rpc.1019

INTRODUCTION

Mastitis is a common condition, typically
associated with breastfeeding. It can occasionally
complicate into mammary abscess, which is
treated with antibiotic therapy and percutaneous
or surgical drainage. In non-breastfeeding patients,
approximately 90% of abscesses are retro-areolar,
associated with ductal ectasia. The remaining
etiologies are much rarer and can include atypical
infections, such as mycobacterial infections, or even
non-infectious causes like idiopathic granulomatous
mastitis.

The main objective of this study is to present a
rare but highly significant case in clinical practice.

METHODS

Clinical information regarding the patient in
question was collected and carefully reviewed. The
available literature on the subject matter was also
consulted, with the most relevant data selected for
analysis.

XLIIl Congresso Nacional de Cirurgia (2023):17-19
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RESULTADOS

Mulher de 29 anos que se apresentou no servico
de urgéncia com uma mastite com abcesso de
pequenas dimensdes no QSE da mama direita -
sem amamentar. Foi drenado cirurgicamente, fez
antibioterapia em ambulatério e foi orientada para
consulta de reavaliacdo de Senologia em 1 més.

Por agravamento da mastite ficou internada para
antibioterapia de espectro mais alargado.

Foi submetida a drenagem cirtrgica no bloco por
aparecimento de novos focos abcedados no QSE
da mama direita, tendo sido enviado tecido para
anatomo-patologia e microbiologia - ndo foram
identificadas células malignas, cultura amicrobiana.
Foi também colocado penso PICO, tendo alta 10
dias depois.

A doente manteve drenagem purulenta e
aparecimento de multiplas fistulas cutineas.
Por auséncia de melhoria, foi submetida a nova
limpeza cirurgica com excisdo aberta de todo o
QSE da mama e colocada TPN com instilagdo de
prontosan.

Sem isolamentos microbioldgicos apesar das
varias amostras enviadas para cultura de aerdbios,
anaerobios, fungos e micobactérias. A analise
histolégica da pega cirtrgica identificou infiltrado
inflamatério polimorfo com granulomas de
células gigantes multinucleadas; coloracao de
ziehl-neelsen para pesquisa de micobactérias e IGRA
negativos.

Apos auséncia de sinais de doenga foi programada
reconstru¢do mamaria com apoio da Cirurgia
Plastica, duas semanas apos a alta: realizado
desbridamento excisional da ferida operatéria e
de tecido inflamatdrio do QSE da mama direita e
plastia com retalho LICAP.

O pds-operatorio decorreu sem intercorréncias
e com resolu¢do completa do quadro. No entanto,
um meés apods a reconstru¢do, reiniciou supuragao
de extremidade medial do retalho apos reinicio de
contracegdo oral. Iniciou trial de corticoide, tendo
evidenciado resolugdo completa.

RESULTS

A 29-year-old woman presented at the emergency
department with a non-breastfeeding mastitis
accompanied by a small-sized abscess in the upper
outer quadrant (UOQ) of the right breast. The
abscess was surgically drained, and she received
antibiotic therapy with a follow-up Senology
appointment scheduled within one month.

Due to worsening mastitis, she was admitted for
a broader spectrum of antibiotic therapy. Surgical
drainage was performed in the operating room due
to new abscess foci in the UOQ of the right breast.
Tissue samples were sent for histopathology and
microbiology testing, which revealed no malignant
cells and negative microbial cultures. A PICO
(negative pressure wound therapy) was applied, and
she was discharged 10 days later.

The patient continued to experience purulent
drainage and the development of multiple cutaneous
fistulas. Given lack of improvement, she underwent
another surgical debridement, with open excision
of the entire UOQ of the breast, and a negative
pressure wound therapy with Prontosan instillation
was applied. Despite several samples being sent
for aerobic, anaerobic, fungal, and mycobacterial
cultures, no microbial isolates were identified.
The histological analysis of the surgical specimen
showed a polymorphic inflammatory infiltrate with
granulomas containing multinucleated giant cells.
Ziehl-Neelsen staining for mycobacteria and IGRA
(interferon-gamma release assay) were negative.

Given the absence of disease signs, a breast recons-
truction surgery was scheduled with the aid of Plastic
Surgery department, two weeks after discharge.
The procedure involved excisional debridement of
the surgical wound and inflammatory tissue in the
UOQ of the right breast, followed by LICAP (lateral
intercostal artery perforator) flap reconstruction.

The postoperative period was uneventful, with
complete resolution of the condition. However, one
month after reconstruction, there was a recurrence
of suppuration at the medial end of the flap after

( ; Anita Santos, André Graca Magalhaes, Jorge Carvalho, Jodo Reis, Rita Lourenco, Carlos Alpoim, Teresa Santos

SN—FH"

18



F1G.: Resultado pos plastia com retalho LICAP

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nas mastites abcedadas, perante insucesso
terapéutico apds drenagem e antibioterapia, ¢
imprescindivel alargar o diagnostico diferencial
a infegOes atipicas e causas ndo infeciosas, ndo
esquecendo a exclusdo do Carcinoma inflamatério.

Neste caso, assumiu-se o disgnostico de mastite
granulomatosa idiopdtica dada a auséncia de
isolamentos, agravamento apos ACO e melhoria
com corticoterapia.

Data de recepgio do artigo:
23/03/2023

Correspondéncia:

ANITA SANTOS
e-mail: anita.omsantos@gmail.com

(P

30/05/2023

Data de aceitagdo do artigo:

F1G.: Result after LICAP flap reconstruction

restarting oral contraception. A corticosteroid trial
was initiated, leading to complete resolution.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

In cases of mastitis with abscess, when therapeutic
efforts involving drainage and antibiotic therapy
fail, it is crucial to expand the differential diagnosis
to include atypical infections and non-infectious
causes, while also considering the exclusion of
inflammatory carcinoma.

In this case, the diagnosis of idiopathic granu-
lomatous mastitis was assumed due to the absence
of microbial isolates, worsening after starting oral
contraception, and improvement with corticosteroid
therapy.

Mastite abcedada multifistulizada: um caso bem sucedido de dificil tratamento







IMPACTO DA TROMBOCITOSE NO PROGNOSTICO

DO CARCINOMA GASTRICO

PROGNOSTIC IMPACT OF THROMBOCYTOSIS IN GASTRIC CANCER

BARBARA CASTRO', DANIEL MARTINS', MARIANA SANTOS', SUSANA GRACA',
AMELIA TAVARES', FERNANDO VIVEIROS', MANUEL OLIVEIRA!

T Servico Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho

INTRODUCAO

Os tumores so6lidos sdo uma causa comum de
trombocitose secundaria, a qual foi identificada
como fator de prognostico em varios cancros.
A prevaléncia de trombocitose nos doentes com
cancro gastrico varia de 6,4% a 20,4%. Varios
estudos apontam para uma relagdo entre o sistema
de coagulacdo, a fun¢ao plaquetdria e a disseminagao
tumoral hematogénica. No entanto, o impacto da
trombocitose no prognoéstico do carcinoma gastrico
estd ainda mal definido. O objetivo deste trabalho
¢ avaliar a prevaléncia e o valor progndstico da
trombocitose nos doentes com cancro gastrico.

METODOS

Estudo retrospetivo dos doentes com carcinoma
gastrico tratados cirurgicamente, com intuito
curativo, no nosso hospital, entre Janeiro de 2009 e
Dezembro de 2019. Foram consultados os processos
clinicos e analisadas caracteristicas clinico-
patoldgicas. A analise estatistica foi realizada com
recurso ao software IBM SPSS Statistics 26.0.

? https://doi.org/10.34635/rpc.1019

INTRODUCTION

Solid tumours are a common cause of secondary
thrombocytosis, which has been identified as a
prognostic factor in various cancers. The prevalence
of thrombocytosis in patients with gastric cancer
ranges from 6.4% to 20.4%. Several studies suggest
a relationship between the coagulation system,
platelet function and haematogenous tumour
spread. However, the impact of thrombocytosis on
the prognosis of gastric cancer is not yet well defined.
Therefore, the aim of this study is to assess the
prevalence and prognostic value of thrombocytosis
in patients with gastric cancer.

METHODS

Retrospective study of patients with gastric
carcinoma treated surgically, with curative
intent, in our hospital, between January 2009 and
December 2019. Clinical files were consulted and
clinical-pathological characteristics were analysed.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS
Statistics 26.0.

XLIIl Congresso Nacional de Cirurgia (2023):21-23

SN—FH"

21


https://doi.org/10.34635/rpc.1019
https://orcid.org/0000-0001-5164-9633

RESULTADOS

Na presente amostra (n=352), a idade média
foi de 68 + 12 anos, 52% dos doentes eram do
género feminino. A contagem média de plaquetas
foi de 276,10 + 108,60 x 10%/uL. A prevaléncia
de trombocitose pré-tratamento foi de 16,5%.
Os doentes com trombocitose apresentaram um
estadio T mais avancado (p=0,002), maior nimero
de ganglios metastizados (p <0,001) e presen¢a mais
frequente de permeacdo linfatica e venosa (p <0,001).
A presenca de trombocitose pré-tratamento teve um
impacto negativo e estatisticamente significativo
na sobrevida global (HR 4,45, 95% CI 2,95-6,71,
p <0,001). O tempo médio de sobrevida global
no grupo com trombocitose foi de 126 + 4 meses
comparativamente com 50 + 7 meses no grupo sem
trombocitose. A sobrevida global a 1 ano, 3 anos
e 5 anos foi menor no grupo com trombocitose
(94,5% vs. 78,3%, 83,3% vs. 42,0% e 74,5% vs.
30,4%, respetivamente). Relativamente a sobrevida
livre de doenga, a trombocitose pré-tratamento teve
também um impacto negativo e estatisticamente
significativo (HR 3,54, 95% CI 2,35-5,33, p <0,001).
O tempo médio de sobrevida livre de doenga no
grupo com trombocitose foi de 115 + 5 meses
comparativamente com 44 + 8 meses no grupo sem

RESULTS

In the present sample (n=352), the mean age was
68 * 12 years, 52% of patients were female. The
mean platelet count was 276.10 + 108.60 x 10% /uL.
The prevalence of pre-treatment thrombocytosis
was 16.5%. Patients with thrombocytosis were
found to have a more advanced T stage (p=0,002),
greater number of metastatic nodes (p <0,001)
and a more frequent presence of lymphatic and
venous permeation (p <0,001). The presence of
pre-treatment thrombocytosis had a negative
and statistically significant impact on overall
survival (HR 4,45, 95% CI 2,95-6,71, p <0,001).
The median overall survival in the group without
thrombocytosis was 126 + 4 months compared to
50 £ 7 months in the thrombocytosis group.
One-year, 3-year, and 5-year overall survival
were lower in the thrombocytosis group (94,5%
vs. 78,3%, 83,3% vs. 42,0% e 74,5% vs. 30,4%,
respectively). With regard to disease-free survival
the presence of pre-treatment thrombocytosis had
also negative and statistically significant impact
(HR 3,54, 95% CI 2,35-5,33, p <0,001 ). The
median disease-free survival in the group without
thrombocytosis was 115 + 5 months compared
to 44 + 8 months in the thrombocytosis group.

Fungdes de sobrevivéncia
Trombocitose
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F1G. 1: Impacto da trombocitose na sobrevida global (A) e na
sobrevida livre de doenga (B) dos doentes com cancro gastrico.

F1G. 1: Impact of thrombocytosis on overall survival (A) and disease
disease-free survival (B) of gastric cancer patients.
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trombocitose. A sobrevida livre de doenga a 1 ano, 3
anos e 5 anos foi menor no grupo com trombocitose
(85,5% vs. 59,2%, 72,0% vs. 30,3% e 69,4% vs. 22,5%,
respetivamente).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A presenca de trombocitose pré-tratamento
teve um impacto negativo na sobrevida global e
na sobrevida livre de doenca, podendo, assim, ser
usada como um fator independente de progndstico
nos doentes com cancro gastrico. Estudos
prospetivos multicéntricos sdo necessarios para
validar a trombocitose como um fator prognéstico
independente e para entender se podera ser um fator
a pesar na decisdo de tratamentos neoadjuvantes e
adjuvantes. Podemos também estar perante um alvo
terapéutico, ja existindo estudos com agentes anti-
plaquetarios atuando como agentes anti-tumorais.
Mais investigacoes sdo necessarias para entender se
a terapia dirigida as plaquetas sera um tratamento
oncolégico bem-sucedido.
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One-year, 3-year, and 5-year disease-free survival
were lower in the thrombocytosis group (85,5%
vs. 59,2%, 72,0% vs. 30,3% e 69,4% vs. 22,5%,
respectively).

DISCUSSION AND CONCLUSION

The presence of pre-treatment thrombocytosis
had a negative impact on overall survival and
disease-free survival, and thus could be used
as an independent prognostic factor in gastric
cancer patients. Multicenter prospective studies
will be needed to validate thrombocytosis as an
independent prognostic factor, and to understand
whether thrombocytosis may be another factor to
weigh in the decision of neoadjuvant and adjuvant
treatments. We may also be facing another
therapeutic target, as there are already some
studies with anti-platelet agents working as anti-
tumour agents. Further investigation is needed to
understand whether therapy targeting platelets will
be a successful oncologic treatment.

Impacto da trombocitose no progndstico do carcinoma gastrico
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IMPLEM,ENTACAO DE UM PROTOCOLO PERI-OPERATORIO
SISTEMATICO EM DOENTES COM COLANGIOCARCINOMA
PERI-HILAR: IMPACTO NA MORTALIDADE POS-OPERATORIA

E SOBREVIDA A LONGO PRAZO

IMPLEMENTATION OF A SYSTEMATIC PERI-OPERATIVE PROTOCOL:
IMPACT ON POST OPERATIVE MORTALITY IN PATIENTS WITH PERIHILAR

CHOLANGIOCARCINOMA

BEATRIZ CHUMBINHQ', INES BARROS', SiLVIA SILVA', LUiS BICHO', RAQUEL MEGA?,

JOAO SANTOS COELHO', HUGO PINTO MARQUES'

1 Centro Hepato-Bilio-Pancreético e de Transplantacdo, Centro Hospitalar e Universitario de Lishoa Central

INTRODUCAO

O colangiocarcinoma peri-hilar é uma
doenga agressiva com mau prognoéstico. Tém
sido identificados varios fatores que para isto
contribuem, incluindo infe¢do, extensdo tumoral,
resse¢ao vascular, entre outos.

As infe¢des abdominais, das quais a mais
frequéncia a colangite, sdo comuns nos doentes
com tumores peri-hilares e sdo influenciadas pela
colonizagdo dos ductos biliares, o que, por sua vez,
¢ influenciada pela necessidade prévia de drenagem
biliar.

Em 2016 o nosso centro implementou um
protocolo peri-operatdrio que inclui exame cultural
intra-operatorio de bilis, linfadenectomia alargada,
cinco dias de antibioterapia peri-operatdria (de
acordo com flora local previamente estudada) e TC
de rotina ao4-5° dia pds-operatdrio para detetar
precocemente complicagdes pos-operatorias.

Neste estudo o nosso objetivo principal foi avaliar
o impacto deste protocolo nos resultados a curto

? https://doi.org/10.34635/rpc.1019

INTRODUCTION

Perihilar cholangiocarcinoma (PHC) is an
aggressive disease with a poor prognosis.

Several factors that contribute to its poor outcomes
have been identified. These include infection, tumor
extension, need for vascular resection, etc.

Abdominal infections including cholangitis are
common in PHC patients and are influenced by
bile duct colonization, which in turn is caused by
numerous bile duct drainage procedures.

In 2016 our center implemented a peri operative
management protocol which included intra
operative bile cultures and systematic extended
lymphadenectomy. In the post operative period a
5-day course of antibiotics (selected according to
previously identified local flora) is administered
and a routine image exam at post-operative day 4-5
is ordered to allow for early detection of infectious
complications.

In this study our main goal was to evaluate
the impact of this peri operative protocol in post
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e longo prazo através da comparagdo entre dois
grupos: operados antes e depois da aplicagdo do
protocolo.

METODOS

Andlise de uma base prospetiva de 2004 a 2022.
Recolha de variaveis clinico-patologicas relevantes.
Analise estatistica realizada com recurso ao software
SPSS.

RESULTADOS

Incluimos 219 doentes submetidos a cirurgia para
colangiocarcinoma peri-hilar — 152 entre 2004 e
2015 e 67 entre 2017 e 2022. Ictericia pré-operatdria
(84% vs 85%, p=0.523) e embolizagdo portal (23%
vs 31%, p=0.143) foi semelhante nos dois grupos.
Ressecao vascular foi semelhante nos dois grupos:
53 (34.9%) vs 19 (28.4%): p=0.196. A propor¢ao
de tumores classificados como Bismuth-Corlette
tipo IV também foi semelhante (29 (19.1%) vs 20
(29.9%): p=0.065). Complicagdes pds-operatdrias
graves foram semelhantes entre os dois grupos (28
(18.4%) vs 16 (23.9%): p=0.258). Foram obtidas
culturas intra-operatorias de bilis em todos os
doentes ap6s 2016 e foram positivas em 54 doentes
(80.6%). O micro-organismo mais comummente
isolado foi Enterococcus faecium, Enterococcus
faecalis e Klebsiella pneumoniae. A mortalidade
peri-operatoria foi significativamente mais baixa
apds a implementac¢ao do protocolo (18.4% vs 3% -
p=0.001) e a sobrevida global foi significativamente
mais alta (5 anos: 21.1% vs 37.5% - p=0.012).

DISCUSSAO

Colangite e colonizag¢do dos ductos biliares foram
previamente identificados como fatores de risco
para morbilidade e mortalidade peri-operatéria em

operative short- and long-term outcomes by
comparing two groups of patients: those submitted
to surgery before and after its application.

METHODS

A prospective database ranging from 2004 to
2022 was analyzed. Relevant clinical-pathological
variables correlating to perioperative outcomes and
survival were collected.

Statistical analysis was performed using SPSS®
software.

RESULTS

We included 219 patients treated for PHC - 152
between 2004 and 2015 and 67 treated between
2017 and 2022. Preoperative jaundice (84% vs 85%,
p=0.523) and portal embolization (23% vs 31%,
p=00.143) were similar between the two groups.
Intra operative need for vascular resection was
also similar: 53 (34.9%) vs 19 (28.4%) — p=0.196.
The number of patients with tumors classified as
Bismuth-Corlette type IV was also similar (29
(19.1%) vs 20 (29.9%): p=0.065).

Intra operative bile cultures were obtained in all
patients after 2016 and were positive in 54 patients
(80.6%). The most common isolated microorganisms
were Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis
and Klebsiella pneumoniae.

Perioperative mortality was significantly lower
after the protocol’s application (18.4% vs 3%,
p=0.001) and overall survival was significantly
higher (5 year: 21.1% vs 37.5%, p=0.012).

DISCUSSION

Cholangitis and bile duct colonization have
previously been identified as risk factors for
perioperative morbidity and mortality in PHC
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doentes com colangiocarcinoma hilar. Tem sido
postulado que o ajuste da antibioterapia profilatica
contribua para a melhoria do progndstico destes
doentes por diminuir as infe¢des associadas. Neste
estudo procuramos demonstrar a importancia
da gestao pré e intra-operatéria, bem como um
protocolo de vigilancia estrita na detecao precoce de
complicagdes apds cirurgia para colangiocarcinoma
peri-hilar.

CONCLUSAO

A implementag¢do de um protocolo peri-operatorio
sistemadtico teve impacto nos resultados a curto e
longo prazo nos doentes com colangiocarcinoma
peri-hilar no nosso centro. A detegdo precoce,
profilaxia e tratamento de complicagdes infecciosas
parece contribuir para o aumento da sobrevida apds
a cirurgia.
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patients submitted to surgery. It has been
hypothesized that adjustment of perioperative
prophylactic antibiotic may mitigate this risk factor,
by helping reduce intra-abdominal bacterial spread
at the time of liver and bile duct resection.

In this study we sought to demonstrate the
importance of a strict antibiotic and surveillance
protocol on post operative complications after
surgery for peri hilar cholangiocarcinoma.

CONCLUSION

The implementation of a systematic peri-operative
protocol had an impact on short- and long-term
outcomes in PHC patients submitted to surgery
in our center. Early detection, prophylaxis and
treatment of infectious complications contributes
to improved survival after surgery for perihilar
cholangiocarcinoma.

Implementacdo de um protocolo peri-operatério sistematico em doentes com colangiocarcinoma peri-hilar
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ABORDAGEM DA DEISCENCIA DE ANASTOMOSE

INTRA-PERITONEAL

APPROACH TO INTRA-PERITONEAL ANASTOMOTIC LEAKAGE

BEATRIZ COSTEIRA', FRANCISCA BRITO DA SILVA', MARGARIDA BERNARDO',
DANIELA CAVADAS', JOAO MACIEL', MANUEL LIMBERT', NUNO ABECASIS'
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INTRODUCAO

A deiscéncia de anastomose (AL) na cirurgia
colorectal tem taxas reportadas na literatura de
1-19%, e apresenta um significativo impacto na
morbimortalidade, taxa de estoma permanente
e no prognodstico oncoldgico. A abordagem da
AL das anastomoses intra-peritoneais depende
principalmente do estado clinico do doente, do defeito
na parede intestinal e da conspurcag¢ao da cavidade.
Apesar da taxa e factores de risco para AL estarem
amplamente reportados na literatura, existe pouca
evidéncia acerca das opgoes terapéuticas e dos seus
resultados. Este estudo pretende analisar os resultados
na morbimortalidade e taxa de estoma permanente
nas diferentees abordagem da AL intra-peritoneal.

METODOS

Analise retrospectiva, unicéntrica, de base de
dados prospectiva de todos os doentes submetidos
a ressec¢ao colica com anastomose intra-peritoneal
ndo derivada, de janeiro de 2010 a setembro de 2022.
A AL foi classificada de acordo com a defini¢do do
International Study Group of Rectal Cancer, sendo

? https://doi.org/10.34635/rpc.1019

INTRODUCTION

Anastomotic leakage (AL) in colorectal surgery
has reported rates in the literature ranging from
1% to 19% and presents a significant impact on
morbidity, mortality, permanent stoma rates, and
oncological prognosis. The approach to AL in
intra-peritoneal anastomoses primarily depends
on the patient’s clinical condition, the defect in the
intestinal wall, and cavity contamination. Despite
the widely reported AL rates and risk factors in
the literature, there is limited evidence regarding
therapeutic options and their outcomes. This study
aims to analyze the results concerning morbidity,
mortality, and permanent stoma rates in different
approaches to intra-peritoneal AL.

METHODS

Retrospective, single-center analysis of a
prospective database including all patients who
underwent colonic resection with non-diverted
intra-peritoneal anastomosis from January 2010 to
September 2022. AL was classified according to the
definition of the International Study Group of Rectal
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considerados os casos de defeito na integridade
da parede intestinal da anastomose ou abcesso
perianastomotico. A analise univariada foi realizada
através do teste de chi-quadrado.

RESULTADOS

Das 1492 ressecgdes cdlicas realizadas, 113 (7.6%)
doentes apresentaram AL. A AL foi classificada
como grau B em 18 doentes (taxa global 1.2%)
e grau C em 95 doentes (taxa global 6,2%). A
mediana de idades dos doentes com AL foi de 72
anos [intervalo inter-quartil (IIQ) 65-78], com
38% Charlson Comorbidity Index > 4 e 31% dos
doentes com American Society Anestesiology Score
> [II. O tempo mediano até ao diagnostico de AL
foi de 7 dias [IIQ 5-13], com 16% dos diagnosticos
apo6s a alta hospitalar. A mortalidade a 30 e 90
dias foi, respectivamente, de 6.2% (n=7) e 8.8%
(n=10). A abordagem terapéutica foi conservadora
(antibioterapia associada ou ndo a drenagem
percutinea) em 18 (16%) doentes e cirurgica em 95
(84%). Nasreoperagdes, esteve presente um cirurgido
colorectal em 64% (n=61) dos casos e foi realizada
por laparoscopia em 10,5% (n=10). O procedimento
realizado na reoperagao por AL foi toillete peritoneal
em 2 (2%) casos, rafia/re-anastomose em 2 (2%)
casos, estoma derivativo em 16 (17%) casos e
desmontagem de anastomose com estoma terminal
em 75 (79%) casos. A anastomose foi preservada
em 34% (n=38) doentes com diagnoéstico de AL,
mais frequentemente nos doentes submetidos a
hemicolectomia direita vs restantes ressecgdes (50%
vs 23%, p=0,013). A preservagdo de anastomose foi
mais frequente quando a reopera¢ao foi realizada
por um cirurgiao colorectal (28% vs 8%, p=0.029) e
quando a re-operagao foi por via laparoscopica (30%
vs 85%, p=0,042). A preservacao de anastomose
ndo se associou a aumento da taxa de mortalidade
(p>0.05). Nos doentes em que foram realizados
estomas derivativos para tratamento da deiscéncia
anastomotica, o transito intestinal foi re-establecido

Cancer, considering cases with integrity defects in
the anastomotic intestinal wall or perianastomotic
abscess. Univariate analysis was performed using
the chi-square test.

RESULTS

Out of 1492 colonic resections performed, 113
patients (7.6%) presented AL. AL was classified
as grade B in 18 patients (overall rate of 1.2%)
and grade C in 95 patients (overall rate of 6.2%).
The median age of patients with AL was 72 years
[interquartile range (IQR) 65-78], with 38% having
Charlson Comorbidity Index >4 and 31% of patients
having American Society of Anesthesiology Score
>III. The median time until AL diagnosis was 7
days [IQR 5-13], with 16% of diagnoses occurring
after hospital discharge. Mortality at 30 and 90 days
was 6.2% (n=7) and 8.8% (n=10), respectively. The
therapeutic approach was conservative (antibiotic
therapy with or without percutaneous drainage)
in 18 patients (16%) and surgical in 95 patients
(84%). In reoperations, a colorectal surgeon was
present in 64% (n=61) of cases, and laparoscopy
was performed in 10.5% (n=10). The procedures
performed in the reoperation for AL were peritoneal
lavage in 2 (2%) cases, suture/re-anastomosis in 2
(2%) cases, diverting stoma in 16 (17%) cases, and
dismantling of the anastomosis with terminal stoma
in 75 (79%) cases. The anastomosis was preserved
in 34% (n=38) of patients with AL, more frequently
in patients undergoing right hemicolectomy
compared to other resections (50% vs. 23%,
p=0.013). Anastomosis preservation was more
common when the reoperation was performed by a
colorectal surgeon (28% vs. 8%, p=0.029) and when
the reoperation was done laparoscopically (30% vs.
85%, p=0.042). Anastomosis preservation was not
associated with increased mortality rates (p>0.05).
In patients who underwent diverting stomas for
the treatment of anastomotic leakage, intestinal
transit was restored in 85% (13/16) of cases,
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em 85% (13/16) dos casos; nos doentes em que foram
realizados estomas terminais, o transito intestinal
foi reconstruido em 45% (34/75) dos casos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

E possivel preservar a anastomose ap6s AL.
Em casos selecionados, a derivacao do transito
intestinal é uma op¢do eficaz no tratamento da
AL, associando-se a uma menor taxa de estomas
definitivos. A re-operagdo por cirurgido colorectal
parece associar-se a uma maior taxa de preservagao
de anastomose. A laparoscopia é uma via de

abordagem segura e eficaz na re-operagao por AL.
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while in patients with terminal stomas, intestinal
transit was reconstructed in 45% (34/75) of
cases.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

It is possible to preserve the anastomosis after AL.
In selected cases, diverting the intestinal transit is an
effective option in the treatment of AL, associated
with alower rate of permanent stomas. Reoperation
by a colorectal surgeon appears to be associated
with a higher rate of anastomosis preservation.
Laparoscopy is a safe and effective approach in
reoperation for AL.

Abordagem da deiscéncia de anastomose intra-peritoneal
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ABORDAGEM CIRURGIQA DA DOENCA INFLAMAT()RIA
INTESTINAL - IMPORTANCIA DA CRIACAO
DE UMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

SURGICAL APPROACH IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
- THE IMPORTANCE OF A MULTIDISCIPLINARY TEAM
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RESUMO

Introdugio: A maioria dos doentes com doenga inflamatéria intestinal (DII) podera necessitar de intervengéo cirargica ao longo
da vida, sendo que até 50% serdo realizadas nos primeiros 10 anos apds o diagnéstico. O objetivo deste estudo foi descrever os
outcomes da cirurgia na DII, bem como estudar o impacto da criagdo de um grupo multidisciplinar dedicado a esta patologia.
Métodos: Estudo retrospetivo observacional que incluiu todas as cirurgias colorretais realizadas no contexto de DII, excluindo
doenca perianal, num periodo de 5 anos numa unidade de cirurgia colorretal. Procedeu-se a colheita de dados referentes
as caracteristicas da populagdo, doenga e da intervencdo cirurgica realizada. Estatistica: descritiva, teste Qui-quadrado e
Mann-Whitney U. Resultados: Incluiram-se 35 doentes (65,7% Doenga de Crohn). Das cirurgias realizadas, 74,3% foram eletivas,
65,7% laparoscopicas e com internamento médio de 10 dias. Desde a criagdo de um grupo dedicado a DII e a realizagdo de
reunides multidisciplinares observou-se um aumento do niimero total de cirurgias, um maior niimero de interveng¢oes eletivas e
uma diminui¢do no tempo médio de internamento. Discussdo/Conclusio: O seguimento e referenciagao adequados sio cruciais
para uma sinalizagdo precoce dos doentes que beneficiam de intervencéo cirurgica, permitindo baixar a taxa de procedimentos
urgentes. A criagdo de um grupo dedicado a esta patologia pode melhorar os outcomes apds cirurgia na DII.

ABSTRACT

Introduction: Most patients with inflammatory bowel disease (IBD) will require surgical intervention, with up to 50% being
performed within the first 10 years after diagnosis. The aim of this study was to describe the IBD surgical outcomes, and the
impact of a multidisciplinary group dedicated to this condition. Methods: We conducted a retrospective observational study that
included all colorectal surgeries performed for IBD, excluding perianal disease, over a 5-year period in a colorectal surgery unit.
Data were collected regarding population and disease characteristics and surgical intervention. Statistics: descriptive, chi-square
and Mann-Whitney U test. Results: Thirty-five patients (65.7% Crohn’s Disease) were included. Of the surgeries performed,
74.3% were elective, 65.7% laparoscopic and with a mean hospitalization of 10 days. Since the creation of a dedicated IBD group
and multidisciplinary meetings, there was an increase in the total number of surgeries, a higher number of elective interventions
and a decrease in the mean length of hospital stay. Discussion/Conclusion: Adequate follow-up and referral are crucial for an
early identification of patients who benefit from surgical intervention, allowing a decrease in urgent procedures. The creation of
a dedicated group for this condition may improve outcomes after surgery in IBD.
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INTRODUCAO

A Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) é uma
patologia em que até 20% dos doentes com
Colite Ulcerosa (CU) e até 80% dos doentes com
Doenga de Crohn (DC) irao ser submetidos a, pelo
menos, uma intervencdo cirurgica ao longo da sua
vida.

A DII é uma doenga complexa em que sdo
essenciais uma abordagem multidisciplinar e um
adequado processo de pré-habilitagdo.

Tem sido alvo de discussdo a existéncia de uma
subespecializagdo na DII, com centros especiali-
zados e equipas multidisciplinares de profissionais
dedicados a esta patologia.

OBJETIVO

Descrever os outcomes da cirurgia colorretal na
DII e estudar o impacto nestes outcomes da criagdo
de um grupo multidisciplinar dedicado a esta
patologia.

METODOS

Estudo retrospetivo observacional que incluiu
todas as cirurgias realizadas no contexto de DII,
excluindo doenga perianal, num periodo de 5 anos
numa unidade de cirurgia colorretal.

Foram colhidos dados sociodemograficos da
populacao, caracteristicas da doenga e da cirurgia
realizada e desenvolvimento de complicag¢des nos
primeiros 30 dias de pds-operatorio (classificagcdo
de Clavien-Dindo).

Anailise estatistica: As variaveis categdricas foram
descritas usando frequéncias absolutas e relativas.
As varidveis continuas foram descritas por média/
desvio padrao ou mediana/intervalo interquartil,
de acordo com a simetria da distribui¢do. A
comparac¢ao de duas amostras independentes para
variaveis quantitativas foi realizada recorrendo ao

teste de Mann-Whitney U e pelo teste qui-quadrado
para duas variaveis categdricas. Foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos 35 doentes (Tabela 1).

Verificou-se um aumento do nimero de cirurgias
ao longo dos anos, a maioria em contexto eletivo
(74.3%) e por via laparoscdpica (65.7%). A minoria
dos doentes ficou com estoma definitivo (11.4%)
e apresentou complicagdes Clavien Dindo =111
(14.3%). Nao se registou mortalidade no grupo em
estudo. A mediana do tempo de internamento foi de
10 (VIQ 14-7) dias.

Apds a criagdo em 2020 de uma equipa
multidisciplinar de DII, observou-se um aumento no

TaBELA 1: Caracteristicas da popula¢io (n=35)

Idade, anos; média (DP) 47.1(18.4)

Masculino/Feminino; n (%) 15 (42.9%)/20 (57.1%)
Anos de doenca até cirurgia;
mediana (VIQ) alliz2)
Doenca de Crohn; n (%) 23 (65.7%)
47 . [)
i
. . 9 (25.7%)
Fistulizante
- . . 1 (4.3%)
Nao fistulizante ou estenosante
X 5 X 0
s
Estritulro lastia 3 (13.0%)
pa 3 (13.0%)
Enterectomia segmentar
. 2 (8.7%)
Colectomia total
. o 1 (4.3%)
Hemicolectomia direita
. . 1 (4.3%)
Hemicolectomia esquerda
Colite Ulcerosa; n (%) 12 (34.3%)
Cirurgia Realizada; n (%)
Colectomia total 7 (58.3%)
Protocolectomia total com bolsa 3 (25%)
em J 2 (16.7%)
Protocolectomia total

DP: Desvio-padrao; VIQ: Variancia inter-quartil
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numero total de cirurgias (9vs.26). A comparagio dos
outcomes cirurgicos antes e apos a criagao do grupo
apresentou uma correlagdo com o tempo de doenga
desde o diagnostico até a intervengao cirurgica (2 vs.
9; p=0.005) e com o aumento de cirurgias eletivas
(4vs.22; p=0.03). Verificou-se ainda um aumento do
numero de cirurgias laparoscépicas (7vs.16; p>0.05)
e uma diminui¢do da percentagem de complicagoes
(55.6%vs.42.3%; p>0.05) e na mediana do tempo de
internamento pods-operatorio (12 vs. 10; p>0.05).

DISCUSSAO

O seguimento e referenciagdo adequados sao
cruciais para uma sinalizagdo precoce dos doentes
com DII que beneficiam de intervengéo cirurgica,
permitindo reduzir a taxa de procedimentos
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urgentes. Os dados apresentados podem ser
explicados pelo facto destes doentes apresentarem
agora um seguimento especializado e personalizado,
com uma avalia¢do e orientagdo que permitiram
uma referenciagdo adequada e uma indicagdo
cirargica ponderada. Verificou-se nesta amostra
uma melhoria de outcomes como o tempo de
internamento e o desenvolvimento de complicagdes.

CONCLUSAO

Este estudo pode servir como premissa para
afirmar que a criagdo de um grupo especializado, com
o desenvolvimento de consultas multidisciplinares
de decisdo terapéutica e uma equipa cirargica
dedicada, pode melhorar os outcomes da cirurgia
na DIIL

Abordagem Cirldrgica da Doenca Inflamatéria Intestinal - Importancia da criacdo de uma equipa multidisciplinar
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RESUMO

A Citorredug¢do com Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica (CR-HIPEC) em doentes com doenga metastatica unicamente
peritoneal esta associada a aumento da sobrevivéncia global. Em casos de recidiva, este procedimento por ser realizado mais do
que uma vez. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da repeti¢io de CR-HIPEC em doentes com recidiva peritoneal.
Foi realizado um estudo retrospetivo, tipo coorte, com doentes submetidos a CR-HIPEC entre janeiro de 2016 e dezembro de
2020, numa unica institui¢ao, sendo que, durante este, foram realizados 259 CR-HIPEC em 248 doentes. Destes, 31 (12%) foram
repeticdes de CR-HIPEC, e 8 destes (25.8%) foram o terceiro ou quarto HIPEC no mesmo doente. Dos 31 casos, 15 (48.4%) tinham
origem apendicular. Com uma mediana de tempo de seguimento de 44 meses, a taxa de recidiva foi de 45.2% (n=14), com uma
sobrevivéncia global média de 68.7 meses. A sobrevivéncia global aos 5 anos foi de 78%, com 5 6bitos por progressdo da doenga.
Existe uma tendéncia para melhor sobrevivéncia nos doentes com primario apendicular, sem, no entanto, atingir significancia
estatistica (71 versus 64 meses; p=0.756). A repeticio do CR-HIPEC é uma abordagem segura com uma taxa de complica¢des
aceitavel para a complexidade do procedimento, associada a beneficio na sobrevivéncia em doentes selecionados.

ABSTRACT

Cytoreduction with Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (CR-HIPEC) in patients with peritoneal-only metastatic disease
is associated with increased overall survival. In cases of relapse, this procedure may be performed more than once. The aim of this
study was to evaluate the results of repeat CR-HIPEC in patients with peritoneal recurrence. A retrospective, cohort study was
carried out with patients who underwent CR-HIPEC between January 2016 and December 2020, in a single institution, during
which 259 CR-HIPEC were performed on 248 patients. Of these, 31 (12%) were CR-HIPEC repeats, and 8 of these (25.8%) were
the third or fourth HIPEC in the same patient. Of the 31 cases, 15 (48.4%) had an appendicular origin. With a median follow-up
time of 44 months, the relapse rate was 45.2% (n=14), with a mean overall survival of 68.7 months. Overall survival at 5 years
was 78%, with 5 deaths due to disease progression. There is a trend towards better survival in patients with an appendicular
primary, without, however, reaching statistical significance (71 versus 64 months; p=0.756). Repeat CR-HIPEC is a safe approach
with an acceptable complication rate for the complexity of the procedure, associated with a survival benefit in selected patients.
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INTRODUCAO

A cirurgia de Citorredugdo com Quimioterapia
Intraperitoneal Hipertérmica (CR-HIPEC) em
doentes com doenga metastatica unicamente
peritoneal esta associada a aumento da sobrevivéncia
global. A realizacdo de uma citorredu¢ao completa
representa a chave para a eficacia do HIPEC, sendo
que, em casos de recidiva, este procedimento por ser
realizado mais do que uma vez.

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados
da repeti¢ao de CR-HIPEC em doentes com recidiva
peritoneal.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo, tipo coorte, com doentes
submetidos a CR-HIPEC entre janeiro de 2016
e dezembro de 2020, numa unica instituicdo.
Foram obtidos dados sobre o estado pré-
operatério do doente e da cirurgia, incluindo o
indice ICP (Indice Carcinomatose Peritoneal) e
o score CC (Completeness of Cytoreduction), bem
como dados pos-operatdrios. A sobrevivéncia foi
calculada utilizando curvas de Kaplan-Meier. Foi
utilizado o software IBM SPSS® Statistics 27 para
a analise estatistica, com um p<0.05 considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante este periodo, foram realizados 259
CR-HIPEC em 248 doentes. Destes, 31 (12%)
foram repeticoes de CR-HIPEC, sendo que 8
(25.8%) foram o terceiro ou quarto HIPEC no
mesmo doente. A mediana de idade foi de 51 anos,
com 23 doentes (74,2%) do género feminino. Dos
31 casos, 15 (48.4%) tinham origem apendicular,
9 (29%) colorretal, 5 (16,1%) peritoneal e 2 (6.5%)
ovarica. Dezanove doentes (38,7%) realizaram
quimioterapia sistémica pré-operatoria. A mediana

de ICP foi de 8 (com minimo de 2 e maximo de
26), sendo que foi obtido um score de citorredugao
completa (CC-O) em 90,3% dos doentes (n=28).
Em 18 doentes (58.1%) foi necessario algum tipo de
ressecdo entérica. A mediana de tempo de cirurgia
foi de 400 minutos. A percentagem de complicagoes
major (CT-CAE 3-4) foi de 12.9%, sem mortalidade
pos-operatdria (tabela 1). A mediana de tempo de
internamento foi de 12 dias. Com uma mediana de
tempo de seguimento de 44 meses, a taxa de recidiva
foi de 45.2% (n=14), com uma sobrevivéncia global
média de 68.7 meses. A sobrevivéncia global aos 5
anos foi de 78%, com 5 6bitos por progressao da
doenga no periodo do estudo (figura 1). Quando
comparados os doentes com primario apendicular
em relacao aos restantes, existe uma tendéncia para
melhor sobrevivéncia neste grupo, sem, no entanto,
atingir significdncia estatistica (71 versus 64 meses;
p=0.756).

TaBELA 1 — Taxa de complicagdes aos 60 dias

Complicacoes Aos 60 Dias

Nao 14 (45,2%)

CT-CAE 1/2 13 (41,9%)

CT-CAE 3/4 4(12,9%)

Obitos 0
DISCUSSAO

A cirurgia de CR-HIPEC constituiu um dos
principais avan¢os no tratamento da doenca
peritoneal, levando a uma mudanga de paradigma
no tratamento e prognoéstico destes doentes.

Em casos de recidiva pds primeira CR-HIPEC,
a repeticdo do procedimento tem sido oferecida,
mas ainda com pouca evidéncia publicada sobre
os resultados a curto e longo prazo. Assim, na
nossa amostra verificamos que a maioria dos
doentes tinha um primario apendicular, com uma
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FIGURA 1 - Sobrevivéncia global ap6s repeti¢ao de CR-HIPEC

—Fungdo de sobrevivéncia
—— Censurado

Sobrevivéncia global
1,0 _l
+I—'—|—H—|—0—'—|—
08
o
=
i
3
£ 08
3
]
o]
2
W@ 04
=
=
o
=]
[=]
(7]
02
00
1] 20 40 B0 80
Meses Sobrevida

mediana de ICP de 8, sendo obtido um CC-O
em 90.3% dos doentes. A sobrevivéncia global foi
de 78% aos 5 anos. Isto atesta aos dois principais
fatores a ter em conta na selecdo destes doentes,
nomeadamente uma biologia tumoral favoravel e
a capacidade de atingir uma resse¢ao completa, o
que parece explicar os bons resultados em termos de
sobrevivéncia.

Em relacao a morbilidade, obtivemos uma taxa
de complicagdes major (CT-CAE 3-4) de 12.9%,

Correspondéncia:

]OAO MENDES
e-mail: joaofr_mendes@hotmail.com

Data de recepgio do artigo:
23/03/2023

30/05/2023

Data de aceitagdo do artigo:

sem mortalidade pos-operatoria, sobreponivel aos
resultados descritos na literatura.

CONCLUSAO

A repeti¢io do CR-HIPEC ¢é uma abordagem
segura com uma taxa de complicagdes aceitavel
para a complexidade do procedimento, associada a
beneficio na sobrevivéncia em doentes selecionados.
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RESUMO

Introducao: Na doencga localmente avangada do cancro do reto realiza-se habitualmente tratamento neoadjuvante, que pode
ser feito com radioterapia de esquema curto (RT) ou quimiorradioterapia de esquema longo (QRT). O objetivo deste trabalho é
avaliar a morbilidade associada ao tratamento neoadjuvante no cancro do reto. Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico, com
avaliagdo dos doentes submetidos a tratamento neoadjuvante seguido de cirurgia entre janeiro de 2013 e dezembro de 2014.
Resultados: Foram incluidos 201 doentes: 147 no grupo QRT e 54 no grupo RT. Houve mais doentes com ASA de III/IV no
grupo RT (51,85%) do que no grupo QRT (12,93%). A média de idades foi de 62,59 anos no grupo QRT e 75,76 anos no grupo
RT (p<0.01). No grupo QRT, realizou-se estoma em 54,08% dos doentes, com encerramento posterior em 66.04% dos casos; no
grupo RT, realizou-se estoma em 53,85% dos doentes, com encerramento posterior em 38.10% dos casos. A média de dias de
internamento foi de 12,26 no grupo QRT e de 15,06 no grupo RT. A taxa de deiscéncia foi de 13,19% no grupo QRT e de 2,70%
no grupo RT e a taxa de recidiva foi de 34,48% no grupo QRT e de 29,63% no grupo RT. Discussao: Os dois grupos apresentavam
estadios sobreponiveis ao diagndstico. Os fatores independentes para a escolha do tratamento neoadjuvante foram a idade e o
ASA ao diagnéstico. A morbilidade associada aos dois grupos néo teve diferencas estatisticamente significativas.

ABSTRACT

Background: In locally advanced rectal cancer neoadjuvant treatment is usually performed, which can be done with short-
course radiotherapy (SCR) or long-course chemoradiotherapy (LCC). The objective of this work is to evaluate the morbidity
associated with neoadjuvant treatment in rectal cancer. Methods: Single-center retrospective study evaluating patients undergoing
neoadjuvant treatment followed by surgery between January 2013 and December 2014. Results: A total of 201 patients were
included: 147 in the LCC group and 54 in the SCR group. There were more patients with ASA ITI/IV in the SCR group (51.85%)
than in the LCC group (12.93%). Mean age was 62.59 years in the LCC group and 75.76 years in the SCR group (p<0.01). In the
LCC group, a stoma was performed in 54.08% of the patients, with posterior closure in 66.04% of the cases; in the SCR group,
a stoma was performed in 53.85% of the patients, with posterior closure in 38.10% of the cases. The average length of stay was
12.26 days in the LCC group and 15.06 days in the SCR group. The dehiscence rate was 13.19% in the LCC group and 2.70% in
the SCR group, and the recurrence rate was 34.48% in the LCC group and 29.63% in the SCR group. Discussion: The two groups
presented overlapping stages at the diagnosis. The independent factors for choosing neoadjuvant treatment were age and ASA at
diagnosis. The morbidity associated with the two groups did not have statistically significant differences.
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INTRODUCAO

Uma proporgao significativa dos doentes com
cancro do reto apresenta doenga localmente
avancada ao diagndstico. O tratamento Standard
do carcinoma do reto localmente avancado (CRLA)
consiste na realizagdo de tratamento neoadjuvante
(TNA) com radioterapia de esquema curto (RT)
ou quimiorradioterapia de esquema longo (QRT),
seguido de cirurgia com excisdo total do mesorreto.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é avaliar a morbilidade
associada ao TNA no CRLA.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, retros-
petivo e unicéntrico de doentes com diagnoéstico
CRLA submetidos a TNA seguida de cirurgia entre 1
dejaneiro de 2013 e 31 de dezembro de 2014. Foram
incluidos doentes com idade superior a 18 anos, com
diagnostico histolégico, estadiamento imagiolégico
e estadio II ou III. Foram excluidos doentes com
estadio IV, com sindromes genéticos, submetidos
a cirurgia urgente, cirurgia por recidiva, cirurgia
R2 e morte no pds-operatdrio imediato. A analise
estatistica foi realizada através do programa SPSS
e foram considerados resultados estatisticamente
significativos se p<0.05.

RESULTADOS

Foram identificados 367 doentes com CRLA.
Apos aplicagao dos critérios, foram incluidos 201
doentes: 54 no grupo RT e 147 no grupo QRT.

A idade média foi de 75.76 anos (+ 9.63) no grupo
RT e 62.59 anos (+ 10.84) no grupo QRT (p<0.01).
A maioria dos doentes era do sexo masculino,

apresentava doen¢a T3 N+ ao diagndstico e foi
submetida a ressecao anterior do reto.

No grupo QRT, a maioria dos doentes era ASA II
(87.08%), enquanto no grupo RT 48.15% era ASA
IT e 50% ASA TII (p<0.001). A estatistica descritiva
dos doentes esta apresentada na tabela 1.

TABELA 1 - Estatistica descrita dos doentes (n=201)

Caracteristicas RT (n,%) QRT (n,%) Valor p
Género
Masculino 32 (59.26) 90 (61.22)
p=0.871
Feminino 22 (40.74) 57 (38.78)
Classificacao ASA
I 26 (48.15) 128 (87.08)
11 27 (50) 19 (12.93) p<0.001
v 1(1.85) 0
Distancia a margem anal
<5 cms 22 (40.74) 56 (38.10)
5-10 cms 26 (48.15) 70 (47.62) p=0.861
10-15 cms 6(11.11) 21 (14.29)
Estadiamento pré-operatorio
T 2(3.70) 1(0.68)
T2 5(9.26) 9(6.12)
p=0.302
T3 41(75.93) 122 (82.99)
T4 6(11.11) 15 (10.20)
Estadiamento ganglionar pré-operatorio
NO 10 (18.52) 31(21.09)
p=0.701
N+ 44 (81.48) 116 (78.91)
Tipo de Cirurgia Realizada
RAR 39 (72.22) 96 (65.31)
AAP 14 (25.93) 47 (31.97) p=0.802
Outro 1(1.85) 4(2.72)

Legenda: RAR - Resse¢do Anterior do Reto; AAP — amputagdo ab-
domino-perineal.
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Foi realizado estoma de prote¢ao em 54,08% dos
doentes no grupo QRT e em 53,85% dos doentes
do grupo RT (p=0.961), que foi posteriormente
encerrado em 66.04% dos doentes do grupo QRT e
em 38.10% dos doentes do grupo RT.

A deiscéncia da anastomose foi de 2.70% no
grupo RT e de 13.19% no grupo QRT (p=0.131).

No grupo RT, foi realizada drenagem de abcesso
pela radiologia de intervengdo em 3 doentes
(5.56%) e cirurgia em 3 doentes (5.56%): drenagem
de abcesso em 2 e revisio da hemostase em 1
doente.

No grupo QRT, 6 doentes foram submetidos a
drenagem de abcesso pela radiologia de interven¢ao
(4.29%) e 11 foram submetidos a cirurgia (7.86%):
colostomia derivativa em 2, colostomia terminal
em 6, corre¢do de evisceragdo em 2 e enterectomia
segmentar em 1 doente.
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DISCUSSAO

Os fatores independentes para a escolha do TNA
foram a idade e o ASA ao diagnéstico. O nimero
de estomas de protecao realizados foi sobreponivel
nos dois grupos, com maiores taxas de deiscéncia
da anastomose no grupo QRT, mas sem diferenca
estatisticamente significativa.

Uma das limitacdes do nosso estudo é o facto de
se tratar de um estudo retrospetivo, com dois grupos
bastante heterogéneos quanto ao nimero de doentes
e as caracteristicas pré-operatorias dos mesmos.

CONCLUSAO

A morbilidade associada aos dois grupos nao teve
diferencas estatisticamente significativas.

Morbilidade associada ao tratamento neoadjuvante no cancro do reto
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- UMA ABORDAGEM A CONSIDERAR

SINUS LASER THERAPY - AN APPROACH TO CONSIDER
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RESUMO

Introdugio: O sinus pilonidalis é uma patologia frequente, e o tratamento definitivo é a cirurgia. Este tratamento implica a excisdo
cirirgica da lesdo que por vezes ¢ ampla, resultando muitas vezes em cuidados de ferida prolongados e um retorno tardio as
Atividades da Vida Diaria (AVD), o que causa um desconforto consideravel ao doente. O uso de laser em cirurgias de hemorroidas
e fistulas anais, inspirou a técnica de abla¢éo do sinus pilonidalis por laser bem como o tratamento do trajecto fistuloso. No
entanto, esta técnica levanta ainda algumas preocupag¢des, nomeadamente quais sdo os doentes que mais beneficiam desta opgao
terapéutica e qual é a taxa de recidiva, quando comparada com o método tradicional. Objetivos: Analisar os resultados do nosso
centro em relagdo a cirurgia de Ablagdo a Laser (AL), comparada ao método de Excisdo Ampla (EA). O objetivo primario foi
avaliar a taxa de reaparecimento em seis meses, e 0s objetivos secundarios incluiram a avaliagdo de complicag¢des precoces no
primeiro més, a duragao dos cuidados com a ferida e os resultados subjetivos. Métodos: Este estudo incluiu doentes submetidos a
intervencéo de sinus pilonidalis entre junho de 2020 e junho de 2022 no nosso centro, a analise foi retrospectiva. De um total de
85 doentes, 11 foram excluidos por serem recidivas a e um devido a sinais de infec¢do. A amostra final consistiu em 73 pacientes,
29 submetidos a AL e 44 submetidos a EA. Resultados: A taxa de reaparecimento do sinus pilonidalis em seis meses foi de 25%
(n=6) no grupo AL (n=24) e 4,8% (n=2) no grupo EA (n=42) (p=0,023). Constatou-se também uma diferenga estatisticamente
significativa na incidéncia de complicagdes precoces — AL 0%, EA 15,9% (n=7 - 4 infecgdes, 3 episodios de sangramento) (p=0,037),
assim como no numero de reintervengdes documentadas — AL 17,2% (n=5), EA 2,3% (n=1) (p=0,033). Discussdo: Em comparagédo
com o grupo EA, o grupo AL apresentou uma taxa de reaparecimento e uma taxa de reinterven¢do mais altas, mas com menos
complicacdes. Isso segue a tendéncia de outros estudos, porém no nosso centro a taxa de reaparecimento foi mais alta do que a
observada em outros centros, o que pode atribuir-se ao periodo da curva de aprendizagem desta técnica. Conclusio: A ablagdo
a laser do sinus pilonidalis é uma técnica simples e teoricamente facil de replicar, esta deve ser cada vez mais considerada no
tratamento cirurgico desses doentes. Estudos adicionais, preferencialmente prospectivos, sdo necessarios.

ABSTRACT

Introduction: Sinus pilonidalis is a common condition, and the definitive treatment is surgery. The traditional method, wide
surgical excision, often leads to prolonged wound care and delayed return to Activities of Daily Living (ADL), causing considerable
discomfort for the patient. Inspired by the use of laser in hemorrhoid and anal fistula surgery, the technique of sinus laser ablation
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with pit-picking and cleaning of the fistulous tract emerged. However, it still raises some concerns, such as which patients
benefit the most from this therapeutic option and the recurrence rate compared to the traditional method. Objectives: Analyse
the results from our center regarding Laser Ablation (LA) surgery, compared to the Wide Excision (WE) method. The primary
objective was to evaluate recurrence within 6 months, and the secondary objectives included assessing early complications in
the first month, duration of wound care and subjective outcomes. Methods: his study included patients who underwent sinus
pilonidalis intervention between June 2020 and June 2022 at our center, with a retrospective analysis. Out of a total of 85 patients,
11 were excluded due to recurrence, and one due to signs of infection. The final sample comprised 73 patients, 29 undergoing
LA and 44 undergoing WE. Results: The recurrence rate of sinus pilonidalis at 6 months was 25% (n=6) in the LA group (n=24)
and 4.8% (n=2) in the WE group (n=42) (p=0.023). There was also a statistically significant difference in the incidence of early
complications - LA 0%, WE 15.9% (n=7 - 4 infections, 3 bleeding episodes) (p=0.037), as well as in the number of documented
re-interventions — LA 17.2% (n=5), WE 2.3% (n=1) (p=0.033). Discussion: In comparison with the WE group, the LA group
presented with a higher recurrence rate and reintervention rate, but less complications. This follows the tendency of other studies,
with our center having a higher recurrence rate than other, which could be atributed to the learning stage of this technique.
Conclusion: Laser ablation of sinus pilonidalis is a simple and theoretically easy-to-replicate technique that should be increasingly
considered in the surgical treatment of these patients. Further studies, preferably prospective ones, are needed.

INTRODUCAO OBJETIVOS

O sinus pilonidalis é uma patologia frequente, Anilise dos resultados do nosso centro na cirurgia
mais prevalente em adolescentes e jovens adultos, | de Ablagdao por Laser (AL), comparativamente ao
principalmente do sexo masculino, estando muitas = método de Excisao em Bloco (EB), definindo-se
vezes associada a uma diminui¢do importante da | como objetivo primario a avaliagdo da recidiva
qualidade de vida destes doentes!. O tratamento  até aos 6 meses, e como objetivos secundarios a
defintivo é cirargico, e o método tradicional é = avaliagdo de existéncia de complicagdes precoces
a ressecdo de toda a pele e tecido subcutaneo | (1°més) - infecdo da ferida operatéria, hemorragia,
envolvido no processo inflamatdrio — excisdo em = hematoma, duragdo dos cuidados de penso, taxa de
bloco, que condiciona muitas vezes uma necessidade | reintervencao cirdrgica e outcomes subjetivos como
prolongada de cuidados de pensos e um atraso no = a necessidade de analgesia e o tempo de retorno as
retorno as Atividades de Vida Didria (AVD), com | AVD.
desconforto considerdvel para o doente®. Inspirada
pela utilizagdo de laser na ciurgia de hemorroéidas
e fistulas anais, surge a técnica de ablagdo por laser = MATERIAL E METODOS
do sinus pilonidalis, com pit- picking e limpeza do
trajeto fistuloso, que atua por destruigao do epitélio Foram considerados para este estudo os doentes
subjacente e obliteracdo do canal simultaneamente. = submetidos a interven¢ao por sinus pilonidalis entre
Pela primeira vez publicada em 20174, esta técnica | Junho de 2020 e Junho de 2022 no nosso centro,
menos invasiva estd ainda a comecar a ganhar | sob analise retrospetiva. Como critérios de exclusao,
projecdo, com bons resultados subjetivos e em | definiram-se a recidiva, nomeadamente os que ja
termos de eficacia, mas ainda levanta algumas | tinham sido submetidos a tratamento cirurgico
questdes, nomeadamente, que doentes beneficiam = do sinus pilonidalis previamente, e os casos com
mais desta opgdo terapéutica e qual a taxa derecidiva | infecdo local na altura da cirurgia. Num total de 85
comparativamente ao método classico. doentes, foram excluidos 11 por serem recidivas e
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1 por apresentar sinais de infecao. A amostra final
englobou 73 doentes, 29 submetidos a AL e 44 a EB.
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
nosso hospital e a analise estatistica foi realizada
com recurso ao programa IBM SPSS Statistics,
aplicando-se o teste t de Student a varidveis continuas
e o teste de qui-quadrado a varidveis categdricas.
Considerou-se significativo um valor p < 0.05.

RESULTADOS

No grupo estudado, foram incluidos 50 homens
e 23 mulheres, com idades entre os 14 e os 50 anos,
com média de 26,92 anos (+ 9,59). No grupo AL,
62,1% eram do sexo masculino, enquanto que no
grupo EB eram 72,7% (p=0.337). A média de idades
do primeiro grupo foi de 26,72 anos, e no segundo
27,05 (p=0.890). Também ndo houve diferencas
estatisticamente significativas no tempo de estadia
hospitalar apos cirurgia entre os dois grupos,
constatando-se que 48,3% do grupo AL e 54,5%
do grupo EB foram em regime de ambulatério
(p=0.587), nem no tempo de seguimento, havendo

7 doentes no total sem nenhuma consulta de
seguimento, e registando-se a maioria com
seguimento s6 até ao 10 més pos-operatorio: 44.8%
no AL e43.2% no EB (p=0.277). Considerou-se para
este estudo um tempo maximo de seguimento de 6
meses, que ocorreu apenas em 4 doentes do grupo
AL e 10 doentes do grupo EB.

A taxa de recidiva de sinus pilonidalis aos 6
meses foi de 25% (n=6) no grupo AL (n=24) e
4.8% (n=2) no EB (n=42) (p=0.023). Verificou-se
também significancia estatistica na incidéncia de
complicagdes precoces — AL 0%, EB 15.9% (n=7 - 4
infe¢oes, 3 hemorragias) (p= 0.037), e nimero de
reinterven¢des documentadas — AL 17.2% (n=5), EB
2.3% (n=1) (p=0.033).

Nas variaveis subjetivas, no grupo AL os doentes
referem em média necessidade de 4,15 dias de
terapéutica analgésica, e no grupo EB referem 14,05
dias (p=0.045). Os cuidados de penso em unidade
de saude foram realizados durante uma média de
2,15 dias no grupo AL e 51,57 dias no grupo EB
(p<0.001), e o tempo estimado de retorno as AVD
foi em média 16,85 dias no grupo AL e 50,38 dias no
grupo EB (p<0.001).

TABELA 1. Resultados

Variavel Ablacao por laser (AL) Excisdo em bloco (EB)
Taxa de recidiva (n=66) 25% (n=6) 4.8% (n=2) 0.0232
Complicacbes precoces 0% 15.9% (n=7) 0.0372
Reintervencées 17.2% (n=5) 2.3% (n=1) 0.0332
Analgesia 415 (+ 4.67) 14.05 (£ 21.20) 0.045b
Cuidados de penso no CS 2.15 (+ 5.72) 51.57 (+ 41.80) <0.001°
Retorno as AVD 16.85 (£15.21) 50.38 (+ 30.41) <0.001°

Os dados apresentados correspondem a frequéncias absolutas e médias de dias

CS - Centro de Satde; AVD - Atividades de vida diéria

a - teste qui-quadrado

b - teste t-student
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DISCUSSAO

Dada a prevaléncia consideravel do sinus
pilonidalis e a sua predominancia nos grupos etarios
mais jovens e ativos, ¢ de extrema importancia
providenciar o tratamento mais eficaz e menos
debilitante possivel a estes doentes, diminuindo
o desconforto associado e o tempo de retorno as
atividades do dia-a-dia.

Estudos demonstram que as técnicas classicas de
excisdo em bloco com encerramento por segunda
intengao, com ou sem reconstrugao (eg. Karydakis),
que tantas vezes sdo aplicadas na pratica cirurgica,
estdo associadas a feridas complexas, muitas vezes
com tempos de cicatrizagdo prolongados, e por isso
com necessidade de cuidados de penso por longos
periodos, o que se traduz num grande desconforto
para o doentel.

No atual estudo, verificou-se que a amostra
apresentava caracteristicas demograficas compati-
veis ao descrito na literatura, com a maioria dos
doentes do sexo masculino (68%), e com idades
mais prevalentes na faixa dos 20-30 anos®.

Em ambas as modalidades cirurgicas, verificou-se
que cerca de metade dos doentes necessitavam de
uma noite de internamento. Os autores consideram
que isso nao reflete a necessidade de recuperagdo
apds a cirurgia, mas sim limitacdes do servigo
de Cirurgia de Ambulatério do proprio centro
hospitalar, que impossibilitaram a alta dos doentes
no proprio dia. O periodo de seguimento foi
bastante reduzido, apresentando-se como possiveis
motivos a auséncia de um modelo protocolado
para todo o servi¢o de Cirurgia, sendo muitas vezes
dada indicagdo aos doentes que voltem a consulta se
apresentarem queixas inaugurais, podendo existir,
ainda assim, uma sensac¢do de tranquilizagao face
aos otimos resultados imediatos da técnica com
laser, com alta precoce destes doentes, e por outro
lado a cronicidade ja estabelecida dos pensos no
centro de saude apds a excisao em bloco.

O objetivo primario deste estudo foi a avaliagao da
taxa de recidiva, sendo uma das questoes levantadas

Nno nosso centro a esta nova técnica, por nao ser tao
invasiva e ndo permitir uma visualiza¢ao direta de
todo o territorio afetado. Outros estudos tém vindo
a demonstrar que este método tem uma baixa taxa
de recidiva, quando aplicada corretamente a técnica
descrita, com individualizac¢do de todos os orificios
do trajeto fistuloso, pit-picking e correta ablagao
progressiva do trajeto?. A taxa de recidiva da cirurgia
com laser no nosso estudo foi significativamente
superior ao método classico: 25% versus 4.8%, sendo
a maioria das recidivas identificada aos 3 meses, em
doentes seguidos desde a cirurgia. Estes achados nao
vao ao encontro do relatado por outros artigos, com
taxas de recidiva do laser a rondar os 3-15%**>10, e
com resultados semelhantes entre os dois métodos?.
Esta discrepancia pode dever-se a multiplos fatores,
como a ainda recente implementacdo da técnica
e necessidade de mais pratica cirurgica, sendo
descrito por alguns autores como possiveis fatores
de risco para recidiva as complicagdes precoces
apos a cirurgia, principalmente a infe¢do da ferida
operatdria®, e o facto de ndo se conseguir visualizagao
direta de toda a extensao afetada com esta técnica,
nomeadamente em sinus com mais ramificagdes,
sendo assim mais provavel a recorréncia quando
existem dois ou mais orificios do trajeto fistuloso,
e ndo apenas um>®. Ainda assim, estes autores
defendem que com uma boa remocgédo de residuos
dos trajetos identificados e pit-picking dos orificios,
é possivel ter resultados favoraveis, mostrando taxas
de recidiva bastante reduzidas.

Consequentemente a uma maior taxa de reci-
diva, mais doentes do grupo AL necessitaram de
uma reintervencdo a esta patologia - 17.2% (n=5)
face a 2.3% (n=1) do grupo EB. Ainda que seja
menos um ponto a favor da nova técnica, ha que
considerar que a possibilidade da ablagdo com
laser é consideravelmente menos desconfortavel
para o doente, e por isso é questionavel se a taxa de
reintervencao terd o mesmo impacto subjetivo nos
dois grupos.

No grupo da excisdo em bloco houve 7 com-
plicagdes (15.9%), predominantemente infe¢des
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da ferida operatoria, ndo havendo descrigdo de
complicagdes no grupo AL, mostrando supe-
rioridade em relacio a outros estudos do método a
laser, com taxas de complicacdes entre 5-15%%810,
nao havendo diferencas entre EB e AL num dos
estudos comparativos®.

E ainda relevante refletir acerca do impacto que
esta cirurgia tem nos doentes intervencionados,
estando a técnica de excisdao em bloco classicamente
associada a um periodo pds-operatédrio bastante
limitativo. Isso verificou-se de facto nos resultados
deste estudo, tendo o grupo EB maior necessidade
de analgesia e maior duragao dos cuidados de penso
e no retorno as AVD. A duragdo média de analgesia
apos cirurgia com laser foi de 4,15 dias, que vai de
encontro ao referido por outros autores*>. O tempo
de retorno as atividades quotidianas foi ligeiramente
superior no nosso estudo - média 16,85 dias, face a
outras publica¢des, com 2,6-12 dias em média®’,
mas Yardimci et al corrobora a superioridade
do método com laser face a excisdo em bloco?. A
necessidade de cuidados de penso no centro de
saude é uma das principais limitacoes classicamente
referida pelos doentes no pos-operatério da cirurgia
do sinus, tratando-se de feridas complexas, que
encerram por segunda inten¢ao durante longos
periodos. Ainda que nalguns casos do grupo AL
tenham sido necessarios cuidados de penso, 59%
destes doentes nao precisaram de sair de casa neste
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma ductal pancreatico (ACDP)
continua a ter um mau prognoéstico. A resse¢dao
cirurgica ¢ o Unico tratamento potencialmente
curativo. Fatores histopatologicos podem ter um
impacto na sobrevivéncia destes doentes. Assegurar
uma avaliacdo completa e individualizada do
prognéstico permite que os doentes sejam
estratificados para uma estimativa mais realista da
sobrevivéncia.

As metastases ganglionares estdo associadas a
uma diminuig¢do da sobrevivéncia nos doentes com
ACDP submetidos a ressecio cirurgica. Na oitava
edicdo da American Joint Committee on Cancer
(AJCC) os doentes com metdstases ganglionares
sao divididos em dois grupos: N1 (metastases em
até 3 ganglios linfaticos (GL)) e N2 (em mais de 3
GL). O College of American Pathologists recomenda
uma excisao de, pelo menos, 12 GL aquando da
duodenopancreatectomia. Estudos sugerem um
minimo de GL examinados que varia entre 12 e 17
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INTRODUCTION

Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC)
patients have a poor prognosis. Surgical resection
is the only potentially curative treatment. Histo-
pathological factors may have an impact on survival.
Ensuring a complete and individualized assessment
of prognosis allows patients’ stratification for a
more accurate estimate of survival.

Lymph node metastases are associates with
decreased survival in PDAC patients undergoing
surgical resection. In the eighth edition of the
American Joint Committee on Cancer (AJCC),
patients with lymph node metastases are divided into
two groups: N1 (metastases in up to 3 lymph nodes
(LN)) and N2 (in more than 3 LN). The College of
American Pathologists recommends an excision
of at least 12 LN at pancreaticoduodenectomy
(PDD). Studies suggest a minimum of LN examined
that varies between 12 and 17 for pancreatic
head neoplasms and al least 20 for body and tail
neoplasms.
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para neoplasias da cabega do pancreas e de, pelo
menos, 20 para neoplasias do corpo e cauda.

O impacto do nimero de GL ressecados ainda é
controverso. Alguns autores reportaram que pode
estar associado a um aumento da morbilidade, sem
uma melhoria na sobrevivéncia. Assim, o objetivo
deste trabalho foi estudar o impacto do nimero de GL
ressecados na sobrevivéncia dos doentes com ACDP
submetidos a ressecdo cirurgica no nosso Centro.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo com 148
doentes com ACDP submetidos a intervencao
cirurgica entre 2008 e 2020, sem terapéutica
neoadjuvante: 62.8% sexo masculino, idade mediana
70 anos (IQR 61.0-76.0), 70.9% estadio <II, 83.8%
submetidos a DPC e 58.1% submetidos a terapéutica
adjuvante. Os doentes foram estratificados pelo
numero de GL ressecados (<11,12-20,>20).

RESULTADOS

A mediana de GL ressecados foi de 18 (IQR
13-25) e de GL invadidos foi 2 (IQR 1-3). No grupo
<11GL houve uma mediana de 1.00 (IQR 0-3)
GL invadidos, 1.00 (IQR 0-3) no grupo 12-20GL
e 2 (IQR 1-5) no grupo >20GL, p=0.034. Nao se
verificou uma diferenca significativa entre os grupos
na duragdo da intervencdo cirurgica (p=0.538), na
taxa de complicagbes pds-operatorias clinicamente
significativas (p=0.730) nem na mortalidade aos 30
dias (p=0.872). A sobrevivéncia global(SG) e aos
5 anos foi de 17 meses e 9.8% no grupo <11GL,
19 meses e 18% no grupo 12-20GL, e 20 meses e
13.7% no grupo >20GL, p=0.311. Verificou-se uma
diferenga significativa na SG e aos 5 anos de acordo
com o numero de GL invadidos: mediana 24 meses
e 40.8% se NO, 18 meses e 12.8% se N1 e 15 meses
e 0% se N2, p=0.005. Um valor de corte de 20GL
ressecados discriminou com $62.5% e E60%, doentes
N2 (AUC 0,620, IC95% 0,513-0,726, p=0,039).

The impact of the number of resected LN is still
controversial. Some authors have reported that it
may be associated with increased morbidity, without
an improvement in survival. Thus, our aim was to
study the impact of the number of resected LN on
survival of patients with PDAC who underwent
surgical resection at our Center.

METHODS

A retrospective study was developed with 148
patients with PDAC who underwent surgical
resection between 2008 and 2020, without
neoadjuvant therapy: 62.8% male, median age of 70
years old (IQR 61.0-76.0), 70.9% stage <II, 83.8%
submitted to PDD and 58.1% undergoing adjuvant
therapy. Patients were stratified according to the
number of resected LN (<11,12-20,>20).

RESULTS

Median number of resected LN was 18 (IQR
13-25) and of invaded LN was 2 (IQR 1-3). In the
<11LN group there was a median of 1.00 (IQR 0-3)
invaded LN, 1.00 (IQR 0-3) in the 12-20LN group
and 2 (IQR 1-5) in the >20LN group, p=0.034. There
was no significant difference between the groups in
the duration of the surgical intervention (p=0.538),
in the rate of clinically significant postoperative
complications (p=0.730) or in the 30-day mortality
rate (p=0.872). Overall survival (OS) and 5-year
survival was 17 months and 9.8% in the <11LN
group, 19 meses and 18% in the 12-20LN group, and
20 months and 13.7% in the >20LN group, p=0.311.
There was a significant difference in OS and 5-year
survival according to the number of invaded LN:
median 24 months and 40.8% if NO, 18 months and
12.8% if N1 and 15 meses and 0% if N2, p=0.005.
A cutoff value of 20LN resected discriminated N2
patients with a sensitivity of 62.5% and a specificity
of 60% (AUC 0,620, IC95% 0,513-0,726, p=0,039).

( ; MariaJodoAmaral, MarianaAmaral, Jodo Freitas, Ana Catarina Almeida, Rui Caetano Oliveira, Marco Serddio, José Guilherme Tralhdo

SN—FH"



DISCUSSAO

Duas metandlises mostraram que uma linfade-
nectomia alargada pode aumentar as complicagoes
pos-operatdrias sem um aumento na sobrevivéncia
em doentes com neoplasias cefalicas. Um estudo
com doentes submetidos a ressecdo cirturgica por
ACDP estadio I e II associou a ressecao de pelo
menos 20GL a um aumento da SG se NO ou N+.
Noutro estudo mais recente, doentes com ACDP
com >20GL ressecados tiveram um aumento na
sobrevivéncia sem um aumento significativo na
mortalidade.

CONCLUSAO

Nesta amostra de doentes nao se verificou uma
diferenca significativa na SG dos doentes com maior
numero de GL ressecados. Estes doentes tém um
aumento na dete¢ao de GL invadidos, o que pode
contribuir para um melhor estadiamento, sem um
aumento na morbimortalidade pds-operatéria.
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DISCUSSION

Two meta-analyses have shown that an extended
lymphadenectomy can increase postoperative
complications without an increase in survival
in patients with ductal adenocarcinoma of the
pancreatic head. A study with patients undergoing
surgical resection for PDAC stages I and IT associated
the resection of at least 20LN with an increase in OS
if NO or N+. In a more recent study, PDAC patients
with >20 resected LN had an increase in survival
without a significant increase in mortality.

CONCLUSION

In this cohort of patients there was no significant
difference in the OS of patients with a greater
number of resected LN. These patients have an
increase in the detection of invaded LN, which
may contribute to a more accurate staging, without
an increase in postoperative morbidity and
mortality.
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CARCINOMA ADENOIDE CISTICO DAS GLANDULAS
SALIVARES: UMA REVISAO DE 43 CASOS

ADENOID CYSTIC CARCINOMA OF SALIVARY GLANDS: REVIEW OF 43 CASES
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RESUMO

Introducao: O carcinoma adendide cistico (CAC) é um tumor maligno com origem em glandulas secretoras. Representa até
22% de todos os cancros das glandulas salivares. Apesar de um crescimento lento, estd associado a um progndstico desfavoravel
pela agressividade local e potencial de recidiva. O objetivo dos autores é rever a experiéncia de um centro terciario oncoldgico
no tratamento desta patologia. Métodos: Foram investigados, retrospetivamente, os dados clinico-patologicos dos doentes com
diagnoéstico de CAC, tratados na institui¢do entre junho 1997 e junho 2022. Resultados: Foram incluidos 43 doentes, 67% do sexo
feminino. A mediana de idade ao diagndstico foi de 55 anos (25-87). A localizag¢ao mais frequente foi a glandula submandibular
(54%). Ao diagnostico, a maioria (63%) encontrava-se em estadio precoce (I-II). Quarenta e dois doentes foram submetidos a cirurgia
como tratamento inicial. A maioria das pegas cirtrgicas (59.5%) revelou invasdo perineural. Dados adicionais encontram-se na
tabela 1. A mediana de follow-up foi de 98 meses, tendo 47% recidivado, essencialmente apds o 2° ano de cirurgia e a distancia.
Aos 5 anos, a sobrevivéncia global e livre de doenga foram 70% e 60%, respetivamente. Discussdo/ Conclusao: E, ainda, escassa
a literatura disponivel acerca desta entidade, no entanto, os resultados apresentados estdo de acordo: o cancro mais frequente da
glandula submandibular, diagndstico na 5 década e, apesar de diagnosticado em estadio precoce, esta provido de um elevado
potencial de recidiva, particularmente sistémica.

ABSTRACT

Introduction: Adenoid cystic carcinoma (ACC) represents a malignant tumor originating from salivar glands. It represents
up to 22% of all salivary gland cancers. Despite its slow growth, it is associated with an unfavorable prognosis due to its local
aggressiveness and potential for recurrent disease. The aim of the authors is to review the experience of a tertiary oncology center
with respect to the treatment of this pathology. Methods: We retrospectively investigated the clinicopathological data of the
patients diagnosed with ACC, treated at our institution, between June 1997 and June 2022. Results: Forty-three patients were
included, 67% were female. Median age at diagnosis was 55 years (25-87). Most frequent tumor location was the submandibular
gland (54%). At diagnosis, majority (63%) was diagnosed in an early stage (I-II). Forty-two patients underwent surgery as initial
treatment. Most surgical specimens (59.5%) revealed perineural invasion. Additional data are shown in table 1. Median follow-up
was 98 months, 47% presented recurrent disease, essentially after the 2nd year of surgery and distally. At 5 years, overall and
disease-free survival were 70% and 60%, respectively. Discussion/ Conclusion: Literature available on this entity is still scarce;
however, these results are in agreement: this pathology presents as the most frequent cancer of the submandibular gland,
diagnosed in the 5th decade and, despite being diagnosed at an early stage, it has a high potential for recurrence, particularly
as a systemic disease.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas das glandulas salivares
apresentam-se como uma entidade incomum, no
entanto,ocarcinomaadendidecistico (CAC) éotumor
maligno mais frequente da glandula submandibular
e o segundo mais frequente da glandula parotida.
Trata-se de um tumor que, apesar de um curso
lento, apresenta um prognostico desfavoravel
pela sua capacidade invasora, pela elevada taxa de
invasao perineural (IPN) e elevado potencial de
recidiva, quer locorregionalmente, quer a distancia.

OBJETIVO

O objetivo dos autores é rever a experiéncia de
um centro oncoldgico tercidrio no tratamento desta
patologia, bem como a melhor caracterizagao do
comportamento bioldgico deste tumor.

MATERIAIS E METODOS

Foram investigados, retrospetivamente, os dados
clinico-patolégicos dos doentes com diagnostico
de CAC em glandula salivar major, tratados na
institui¢do entre junho 1997 e junho 2022. As
taxas de sobrevida global (SG) e sobrevida livre de
doenga (SLD) foram calculadas a partir do método
de Kaplan-Meier. Correlagdes entre variaveis
progndsticas e outcomes foram analisadas através
do modelo de regressao de Cox.

RESULTADOS

Foram incluidos 43 doentes, 67% do sexo
feminino. A mediana de idade foi de 55 anos. As
localizagdes mais frequentes foram a glandula
submandibular (54%) e parotida (42%). A maioria
(63%) encontrava-se em estadio precoce (I-II).
40 doentes (93%) foram submetidos a cirurgia

como tratamento inicial. Foram realizadas 18
parotidectomias e 22 submandibulectomias. A
maioria das pegas cirargicas (60%) revelou IPN.
Dados adicionais encontram-se na tabela 1. A
mediana de follow-up foi de 98 meses, tendo
47% dos doentes recidivado, essencialmente apds
0 2° ano de cirurgia e a distancia, sob a forma de
metastases pulmonares. Aos 5 anos, a SG e SLD
foram 70% e 60%, respetivamente. Na analise
multivariada, com relagdo a SG, o grau histolégico
(HR: 15,803) e a invasdo vascular (HR:10,237)
revelaram-se preditores significativos. No que
concerne arecidiva, a dimensao do tumor (HR:4,79),
as margens cirurgicas (HR:4,07) e a invasdo linfatica
(HR:5,68) sio fatores preditivos.

DISCUSSAO

Apesar da escassa literatura disponivel, nomeada-
mente portuguesa, os nossos resultados estdo de
acordo com os achados globais. 25 doentes (60%)
apresentaram IPN - 13 com margens cirurgicas
envolvidas e 11 recidivaram, 5 dos quais a distancia.
Este subgrupo de doentes apresentou ainda uma
OS e SLD inferiores (figura 1), quando comparado
com os doentes sem IPN - 70% vs. 88% e 59% vs.
75%, respetivamente. No entanto, também o grau
histologico, margens cirurgicas e invasao vascular e
linfatica se revelaram importantes preditores.

CONCLUSAO

Nesta série, a semelhanca da literatura publicada,
o tropismo do CAC pela IPN foi evidente, tendo
este subgrupo de doentes apresentado um pior
progndstico. Para além disso, a presenga de invasao
linfovascular, uma classificagao T elevada e margens
cirurgicas envolvidas foram considerados fatores de
progndstico desfavoraveis, devendo estes achados
ser ponderados aquando estratificacdo de risco
destes doentes.

( ; Mariana Marques, José Carlos Pereira, Cldudia Araujo, José Oliveira Silva, Catarina Baia, Jorge Guimarédes, Joaquim Abreu de Sousa

SN—FH"



TABELA 1 - Dados clinico-patologicos, tratamento primario, tipo
de cirurgia e tipo de recidiva dos doentes com diagnostico de carci-
noma adenoide cistico (CAC).

Caracteristicas clinicas (n=43)

Sexo Feminino 29 (67.4%)
Idade ao diagndstico - mediana, anos 55 (25-87)
Glandula Salivar
Parétida 18 (41.9%)
Submandibular 23 (53.5%])
Sublingual 2 (4.7%)
CAAF (n=32)
Maligno 14 (43.75%)
Sintomas ao diagnéstico 33 (76.7%)
Massa palpavel 32 (74.4%)
Dor 6 (14%)
Paralisia facial 4(9.3%)
Estadio ao diagnéstico
Estadio | 16 (37.2%)
Estadio Il 11 (25.6%)
Estadio Ill 10 (23.3%)
Estadio IV 4 (9.3%)

Tratamento primario

Cirurgia 40 (93%)
Radioterapia 2 (4.7%)
Sintomatico 1(2.3%)
Cirurgia (n= 42)
Parotida
Parotidectomia superficial 12 (28.6%)
Parotidectomia total
¢/ preservacao do nervo facial 2 (4.8%)
¢/ sacrificio do nervo facial 4 (9.5%)
Submandibulectomia 22 (52.4%)
Excisao da glandula sublingual 2 (4.8%)
Esvaziamento cervical 6
Profilatico 5(11.9%)
Terapéutico 1(2.4%)
Caracteristicas histopatoldgicas
Dimensao do tumor - mediana, mm 24
Invasao perineural 25 (59.5%)
Invasao vascular 8 (19%)
Margens envolvidas 17 (40.5%)
Margens tangenciais 10 (23.8%)

Tratamento adjuvante

Radioterapia 30 (71.4%)
Quimiorradioterapia 2 (4.8%)
Nenhum 10 (23.8%)

Recidiva (n=20)

Local 4 (20%)
Local e a distancia 8 (40%)
Regional e a distancia 2 (10%)
Locorregional e a distancia 2 (10%)
Distancia 4 (20%)
Pulmonar 11
Cerebral 5
Hepatica 3
Ossea 3

Taxade Sobrevida Global (%)

Invasio
Perineural
(IPN)

—Indo
—Tsim

= ndo-censored
—t— sim-censored

50 100 150 200

Tempo de sobrevivéncia (meses)

FIGURA 1 - Taxa de Sobrevida Global - comparagao entre subgrupo
sem IPN e subgrupo com IPN - método de Kaplan-Meier.
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CARCINOMA DO DUCTO SALIVAR: EXPERIENCIA DE 25 ANOS

SALIVARY DUCT CARCINOMA: 25 YEARS OF EXPERIENCE

MARIANA MARQUES', CLAUDIA ARAUJO', JOSE CARLOS PEREIRA', PAULA FERREIRA PINTO',
CATARINA BAIA', JORGE GUIMARAES', JOAQUIM ABREU DE SOUSA'
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RESUMO

Introdugio: O carcinoma do ducto salivar (CDS) é um tumor epitelial maligno de alto grau com origem nas glandulas salivares,
extremamente raro. A literatura é escassa, baseada em pequenas séries, o que dificulta a informagdo prognostica ao doente.
O objetivo dos autores é rever a experiéncia de um centro tercidrio oncolégico no tratamento desta patologia. Métodos: Foram
investigados, retrospetivamente, os dados clinico-patoldégicos dos doentes com diagndstico de CDS, tratados na instituicao entre
junho 1997 e junho 2022. Resultados: Foram incluidos 45 doentes, 76% do sexo masculino. A mediana da idade foi de 70 anos
(55-90). A localizagdo mais frequente foi a parétida. A CAAF revelou malignidade em 72%. A cirurgia foi 1° terapéutica em
96% dos doentes e 83% realizou terapia adjuvante. Dados adicionais encontram-se na tabela 1. A mediana de follow-up foi de
31 meses, tendo 47% recidivado (essencialmente nos los anos de seguimento). A pesquisa de HER2 e recetores de androgénio
foi positiva em 4 e 12 doentes, respetivamente (36% testados). Aos 5 anos, a sobrevivéncia global e livre de doenga foram 31% e
32%, respetivamente, tendo o estadio ao diagndstico impacto prognoéstico (p<0.05). Discussdao/ Conclusao: Sdo poucas as séries
publicadas com cerca de 50 doentes. Os resultados apresentados sdo sobreponiveis aos da literatura: lesdes maioritariamente da
glandula parotidea, mais frequentes no homem e na 72 década, diagnosticadas em estadio avancado. A recidiva sistémica foi a
mais frequente e aqui a terapéutica dirigida é hoje uma possibilidade.

ABSTRACT

Introduction: Salivary duct carcinoma (SDC) is an extremely rare high-grade malignant epithelial tumor originating in the
salivary glands. The literature is scarce, based on small series, which hinders delivery of prognostic information to the patient. The
aim of the authors is to review the experience of a tertiary oncology center regarding the treatment of this pathology. Methods:
We retrospectively investigated the clinical and pathological data of patients diagnosed with SDC, treated at the institution
between June 1997 and June 2022. Results: Forty-five patients were included, 76% were male. Median age was 70 years (55-90).
The most frequent tumor location was the parotid. FNA revealed malignancy in 72%. Primary treatment was surgery in 96%
of patients and 83% underwent adjuvant therapy. Additional data are shown in Table 1. Median follow-up was 31 months, 47%
showed recurrent disease (essentially in the 1st year of follow-up). HER2 and androgen receptor testing was positive in 4 and 12
patients, respectively (36% tested). At 5 years, overall and disease-free survival were 31% and 32%, respectively. Clinical stage
at diagnosis was an independent prognostic factor (p<0.05). Discussion/ Conclusion: There are few series published with 50
patients. The results presented here are similar to those found in the literature: lesions mainly of the parotid gland, more frequent
in men and in the 7th decade, diagnosed at an advanced stage. Systemic recurrence was the most frequent and, in this setting,
targeted therapy is now a possibility.
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INTRODUCAO

O carcinoma do ducto salivar (CDS) é um tumor
epitelial maligno de alto grau com origem nas
glandulas salivares, extremamente raro, com uma
das piores taxas de sobrevida descritas. No entanto,
a literatura é escassa e baseada em pequenas séries,
o que dificulta a informagao progndstica ao doente.

OBJETIVO

O objetivo dos autores é rever a experiéncia de
um centro terciario oncoldgico no tratamento desta
patologia.

MATERIAIS E METODOS

Foram investigados, retrospetivamente, os dados
clinico-patoldgicos dos doentes com diagnodstico
de CDS, tratados na institui¢ao entre junho 1997
e junho 2022. As taxas de sobrevida global (SG) e
sobrevida livre de doenga (SLD) foram calculadas
a partir do método de Kaplan-Meier. Correlagoes
entre varidveis progndsticas e outcomes foram
analisadas, utilizando o modelo de regressao de Cox.

RESULTADOS

Neste periodo, no total, 276 cancros das glandulas
salivares major foram tratados, 45 dos quais CDS -
76% do sexo masculino. A mediana da idade foi de
70 anos. A localizagdo mais frequente foi a parotida.
A cirurgia foi 1° terapéutica em 96% dos doentes e
83% realizou terapia adjuvante. Dados adicionais
encontram-se na tabela 1. A mediana de follow-up foi
de 31 meses, tendo 47% recidivado (essencialmente
nos 1° anos de seguimento). A pesquisa de HER2
e recetores de androgénio foi positiva em 4 e 12
doentes, respetivamente (36% testados). Aos 5 anos,
a SG e SLD foram 31% e 32%, respetivamente. Na

TaBELA 1 — Dados clinico-patoldgicos, tratamento primario, tipo
de cirurgia e tipo de recidiva dos doentes com diagnostico de car-
cinoma de ductos salivares (CAC) das glandulas salivares major.

Caracteristicas clinicas (n=45)
Sexo Masculino 34 (75.6%)
Idade ao diagnéstico - mediana, anos 70 (55-90)
Glandula Salivar
Parotida 37 (82.2%)
Submandibular 7 (15.6%)
Sublingual 1(2.2%)
CAAF (n=39]
Maligno 28 (71.8%)
Sintomas ao diagndstico 44 (97.8%)
Massa palpavel 41(91.1%)
Paralisia facial 11 (24.4%)
Dor 6(13.3%)
Estadio ao diagnodstico
Estadio | 4 (8.9%)
Estadio Il 14 (31.1%)
Estadio Il 6 (13.3%)
Estadio IV
IV a 12 (26.7%)
IV b 7 (15.6%)
IV c 1(2.2%)
Tratamento primario
Cirurgia 41(91.1%)
Quimioterapia 2 (4.4%)
Sintomatico 2 (4.4%)
Cirurgia (n= 41)
Parétida
Parotidectomia superficial 13 (31.7%)
Parotidectomia total
c/ preservacao do nervo facial 5 (12.2%)
¢/ sacrificio do nervo facial 18 (44%)
Submandibulectomia 6 (14.6%)
Excisdo da glandula sublingual 1(2.4%)
Esvaziamento cervical 20
Profilatico 5(12.2%)
Terapéutico 15 (36.6%)
Tipo de esvaziamento
Supra-omohioideu 9 (22%)
Radical modificado 8(19.5%)
Radical 3(7.3%)
Caracteristicas histopatoldgicas
Dimensao do tumor - mediana, mm 29
Invasao perineural 23 (56.1%)
Invasdo vascular 21 (51.2%)
Margens envolvidas 18 (43.9%)
Margens tangenciais 13 (31.7%)
Tratamento adjuvante
Radioterapia 31(75.6%)
Quimiorradioterapia 3 (7.3%)
Nenhum 7 (17.1%)
Recidiva (n=21)
Local 3 (14.3%)
Local e a distancia 5 (23.8%)
Regional e 3 distancia 2 (9.5%)
Locorregional e a distancia 1 (4.8%)
Distancia 10 (47.6%)
Pulmonar 10
Ossea 8
Hepatica 6
Cerebral 1
Suprarrenal 1
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andlise multivariada, com relacao a SG, os tumores
T1 (HR: 8,93) revelaram-se fator preditivo de
melhor progndstico. Relativamente a recidiva, a
presenca de invasao perineural - IPN (HR: 4,29) foi
considerada preditor desfavoravel.

DISCUSSAO

Este estudo representa a maior casuistica relatada
de doentes com diagnoéstico de CDS, em Portugal.
Os resultados apresentados encontram-se de acordo
com o ja descrito: predominancia masculina, na 72
década e com maior frequéncia parotidea. A baixa
SG encontrada podera ser explicada pelo diagnoéstico
em estadio avancado (44% em estadio IV), tendo
os tumores T1 apresentado melhor SG (Figura 1).
Apods o tratamento, quase metade dos doentes
recidivou, maioritariamente a distincia (86%
de todas as recidivas). Cerca de 25% dos doentes
apresentavam paralisia facial ao diagndstico e 56%
das pegas cirargicas revelaram IPN, tendo esta se
revelado também fator significativo aquando estudo
dos preditores de recidiva do tumor. E ainda de
destacar que todos os doentes que se encontravam
vivos apds 5 anos de inicio de tratamento
(31%) tinham sido submetidos a radioterapia
adjuvante.
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FiGura 1 - Taxa de Sobrevida Global - comparacio entre subgrupo
com tumor <20mm e subgrupo com tumor >20mm - método de
Kaplan-Meier. p-value (teste de log-rank) = 0,009.

CONCLUSAO

Sdo poucas as séries publicadas com cerca de 50
doentes. Os resultados apresentados refor¢am o
prognostico desfavoravel associado a este tumor,
quando comparado a outros tumores malignos das
glandulas salivares, tendo o tamanho do tumor e
a presenca de IPN se demonstrado importantes
preditores. Apesar da cirurgia se manter a opgdo
predileta de tratamento primario, a recidiva
sistémica foi frequente. No entanto, neste contexto,
a terapéutica dirigida é hoje uma possibilidade.

Data de recepgio do artigo:

Data de aceitagdo do artigo:

Carcinoma do ducto salivar: experiéncia de 25 anos

61






RECONS]’RUCAO DE TRANSITO INTESTINAL APOS
OPERACAO DE HARTMANN

REVERSAL OF HARTMANN'S PROCEDURE
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RESUMO

Introdugio: A reconstrucéo de trinsito intestinal apds Operagdo de Hartmann é uma cirurgia tecnicamente dificil. A abordagem
laparoscépica tem vindo a ser cada vez mais utilizada nos tltimos anos. Métodos: O objetivo deste trabalho ¢ analisar todos os
doentes submetidos a cirurgia de reconstrugio intestinal apds Operacdo de Hartmann de 2008 a 2022 e comparar a abordagem
convencional com a laparoscopia. Resultados: No periodo considerado foram submetidos a reconstrugdo de transito intestinal
ap6s Operacdo de Hartmann um total de 45 doentes. A abordagem laparoscdpica foi escolhida em 17,8% dos casos. A abordagem
laparoscépica associou-se a reintrodugdo de dieta e restabelecimento do trinsito mais precoce, bem como a menor tempo de
internamento. Na analise das complicagbes pos-operatdrias ndo existiu diferengas com significado estatistico. Conclusdo: A
abordagem laparoscopica tem vindo a ser cada vez mais escolhida no nosso centro, mas ¢ uma técnica que esta associada a elevada
taxa de conversdo. Pretendemos com este trabalho refor¢ar a evidéncia crescente das vantagens da laparoscopia nesta cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Hartmann’s reversal is a technically challenging surgery. The laparoscopic approach has been increasingly used in
the last years. Methods: The aim of this study is to analyse all patients undergoing reversal of Hartmann’s procedure from 2008
to 2022 and compare the conventional open approach with the laparoscopic Hartmann’s reversal. Results: During the period
considered, a total of 45 patients underwent Hartmann’s reversal. Laparoscopic approach was chosen in 17.8% of cases. The
laparoscopic approach was associated with earlier reintroduction of diet and bowel function, as well as shorter hospital length
of stay. In the analysis of postoperative complications there were no differences with statistical significance. Conclusion: The
laparoscopic approach has been increasingly chosen in our centre, but it is a procedure that is associated with high conversion
rate. We intend to reinforce the growing evidence of the advantages of laparoscopy in this surgery.

INTRODUCAO doentes sao submetidos a reconstruc¢ao do transito
intestinal.

A operac¢do de Hartmann é uma cirurgia utilizada A abordagem laparoscépica tem vindo a ser
sempre que a realizacio de uma anastomose colo- = progressivamente mais utilizada desde a sua
rectal ndo é segura. A evidéncia demonstrada pela = introdugao hé cerca de 30 anos.
literatura aponta para que apenas um ter¢o dos
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METODOS

Objetivo: Analisar os doentes submetidos a
cirurgia de reconstrucdo intestinal ap6s Operacgao de
Hartmann e comparar a abordagem convencional
com a laparoscopia.

Realizou-se um estudo retrospetivo incluindo
todos os doentes submetidos a reconstru¢do de
transito intestinal apds opera¢ao de Hartmann no
nosso hospital de 2008 a 2022. A analise estatistica
foi realizada em SPSSC.

RESULTADOS

Durante o periodo considerado foram submetidos
a Operagao de Hartmann 160 doentes, dos quais
45 realizaram reconstrugao de transito intestinal.
A idade mediana era de 66 anos com 66,7% do

género masculino. A indicagdo para Operagao de
Hartmann foi maioritariamente adenocarcinoma
do colon e doenga diverticular complicadas.

A abordagem laparoscépica foi escolhida em
17,8%, com uma taxa de conversido de 25% por
dificuldade técnica na lise de aderéncias. O tempo
operatdrio médio foi de 228 minutos, sendo que nido
houve diferengas com significado estatistico entre as
abordagens.

A abordagem laparoscépica encontrou-se
associada a reintrodu¢ao de dieta liquida e solida
e ao restabelecimento do transito intestinal mais
precoces, bem como a um menor nimero de dias
de internamento (valor-p <0.05).

No que diz respeito as complicagdes pos-
operatorias, observaram-se 59,0% de complicagdes
na abordagem convencional e 50,0% na abordagem
laparoscopica. Destacam-se a infecao de ferida
operatéria que foi de 43,6% na abordagem

TaBELA 1 — Evolugédo e complicagdes pds-operatorias

Amostra total

Abordagem convencional

Abordagem laparoscépica

(n=45) (n=39) (n=6) Valor-p

Inicio do levante (mediana - dias) 2 2 1 0.504
Inicio da dieta liquida (mediana - dias) 1 2 1 0.033
Inicio da dieta sélida (mediana - dias) 4.5 5 3 0.020
Trénsito intestinal (mediana - dias) 4 4 3 0.044
Internamento (mediana - dias) 9 9 6 0.008
Complicacdes precoces (%) 57,8 % 59,0 % 50,0 % 0.679

Infecao ferida operatéria (%) 40,0 % 43,6 % 16,7 % 0.210

Ileus paralitico (%) 11,1 % 10,3 % 16,7 % 0.642

Deiscéncia de anastomose (%) 2,2 % 2,6 % 0 % 0.692

Reintervencao cirdrgica (%) Lh % 2,6 % 16,7 % 0.119
Clavien-Dindo (%)

| 13,3 % 12,8 % 16,7 %

Il 37,8 % 41,0 % 16,7 % 0.108

-1V 4,4 % 2,6 % 16,7 %

\% 0% 0 % 0 %
Hérnia incisional (%) 13,3 % 15,4 % 0 % 0.302
Estenose da anastomose (%) 4,4 % 51 % 0% 0.507
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convencional e de 16,7% na laparoscdpica e a
deiscéncia de anastomose em 2,6% na abordagem
convencional e 0% na laparoscépica. Nao se
registaram casos de mortalidade.

DISCUSSAO

A reconstru¢do do transito intestinal apods
Operagao de Hartmann por laparoscopia é cada
vez mais considerada, dado que tém vindo a ser
identificadas diversas vantagens. A abordagem
laparoscépica apresenta altas taxas de conversao,
com estudos que descrevem até 50%, muitas vezes
pela dificuldade em realizar passos criticos, como a
lise de aderéncias, a mobilizagao do angulo esplénico
e a mobilizacdo do coto rectal.

Conforme descrito em algumas séries, a
nossa casuistica demonstrou que a abordagem
laparoscdpica esta associada a reintroducgao de
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dieta oral mais precoce, restabelecimento do
transito intestinal mais célere e menor numero de
dias de internamento. No que toca a avaliagdo das
complicagdes pos-operatdrias, a nossa casuistica nao
demonstrou diferengas com significado estatistico.

Como principal limitagao destaca-se que se trata
de um estudo retrospetivo com amostra pequena.
Os autores realcam a necessidade de elaborar
estudos prospetivos randomizados que permitam a
obtencdo de conclusdes robustas.

CONCLUSOES

A abordagem laparoscépica tem vindo a ser
cada vez mais escolhida no nosso centro, mas é
uma técnica que estd associada a elevada taxa de
conversao. Pretendemos com este trabalho reforgar
a evidéncia crescente das vantagens da laparoscopia
nesta cirurgia.
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TAMIS: A EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA
EM CIRURGIA DO RETO COM ABORDAGEM TRANS-ANAL

TAMIS: THE EXPERIENCE OF A REFERENCE CENTER IN RECTAL SURGERY
WITH A TRANSANAL APPROACH

MARQUES, S., MARTINS, S., TESLYAK, O., DEVESA, H., BARRADAS, R., LOURQO, B.,
FERREIRA, L.

Servico de Cirurgia Geral, Hospital Distrital de Santarém

RESUMO

A cirurgia trans-anal minimamente invasiva (TAMIS), ¢ um procedimento cirdrgico que permite o acesso e a resse¢do de lesdes
benignas e/ou neopldsicas precoces do reto (T1) e como opgao paliativa em doentes com neoplasia T2 se cirurgia major contraindicada.
Desenvolvemos um estudo retrospetivo, que englobou os doentes com lesdes tumorais do reto tratados na nossa institui¢do
por esta abordagem cirdrgica entre janeiro de 2018 e agosto de 2022. Intervencionamos 17 doentes e obtivemos 21 espécimens
histolégicas: 13 lesdes benignas e 8 malignas. Ao longo destes 4 anos de follow-up, em 3 doentes submetidos a excisdo, todos de
les6es benignas, houve recidiva local pelo que foram reoperados por TAMIS. Em nenhum dos doentes submetidos a excisdo de
lesoes malignas, houve recidiva local nem evidéncia de metastizagéo a distancia. Este estudo apresenta algumas limitagoes e um
follow-up curto; no entanto, permite-nos concluir que a abordagem de lesdes do reto por TAMIS é um procedimento seguro e que
arecidiva local ndo impede a estratégia terapéutica, permitindo a execu¢do da mesma ou de outra técnica cirurgica de ressegio.

ABSTRACT

Minimally invasive transanal surgery (TAMIS) is a surgical procedure that allows access and resection of benign and/or early
neoplastic lesions of the rectum (T1) and as a palliative option in patients with T2 tumors if major surgery is contraindicated.
We developed a retrospective, single center, cohort study of patients submitted to TAMIS between January 2018 and August
2022. 17 surgeries were performed and 21 histological specimens obtained: 13 benign and 8 malignant lesions. Over these 4
years of follow-up, 3 patients who underwent excision, all with benign lesions, had local recurrence and were reoperated by this
surgical approach. None of the patients who underwent excision of malignant lesions had local recurrence or evidence of distant
metastasis. This study has some limitations and a short follow-up; however, it allows us to conclude that the approach of rectal
lesions by TAMIS is a safe procedure and that local recurrence does not prevent the therapeutic strategy, allowing the execution
of the same or another surgical resection technique.

INTRODUCAO se cirurgia major contraindicada. Tem como
principais vantagens uma melhor exposi¢ao com a

A cirurgia trans-anal minimamente invasiva = possibilidade de executar excisdes locais de lesoes
(TAMIS), é um procedimento cirtrgico que | maiores, menos fragmentadas, com maior indice de
permite o acesso e a ressecio de lesdes benignas =~ margenslivres de tumor e consequente menor indice
e/ou neoplasicas precoces do reto (T1) e como = de recidiva local. Outra vantagem tem a ver com o
opc¢do paliativa em doentes com neoplasia T2 = canal de acesso, maledvel e de menor didmetro que
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o do TEM (microcirurgia endoscopica trans-anal) o
que diminui o risco de incontinéncia. A sua maior
limitacdo é a dificuldade em obter uma amostra
adequada de ganglios do mesorreto.

METODOS

Realizamos um estudo retrospetivo, que englobou
os doentes com lesdes tumorais do reto tratados por
esta abordagem cirurgica entre janeiro de 2018 e
agosto de 2022.

RESULTADOS

Os critérios de incluséo utilizados foram: a) lesdes
benignas nao passiveis de ressec¢do endoscopica e
que pelasuadimensao oulocalizagdo se enquadravam
nos critérios de elegibilidade acima referidos,
b) lesdes neoplasicas estadiadas previamente como
T1 NO ou T2 NO se apenas inten¢ao de tratamento
paliativo condicionado pelas comorbilidades do
doente.

Durante o periodo de 56 meses, foram interven-
cionados 17 doentes, com idades compreendidas
entre os 50 e 0s 88 anos. Foram reoperados 3 doentes,
um deles por duas vezes, pelo que obtivemos 21
espécimens histoldgicas.

A distdncia minima a margem anal foi em média
de 5,28cm e a distancia maxima foi de 8,52cm. O
tamanho médio das lesoes foi de 3,20cm.

Os resultados histoldégicos foram: 13 lesoes
benignas e 8 malignas. Obtivemos 2 lesdes fragmen-
tadas e 4 com margens positivas (uma delas com
margem microscopica focalmente com displasia de
baixo grau).

Foram registadas duas complicagbes cirurgicas
intra-operatdrias: ambas constaram da abertura
do reto e viola¢do da cavidade abdominal. Num
dos casos a situacao foi resolvida com recurso ao
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encerramento da iatrogenia por via transretal. No
outro caso, o encerramento do defeito obrigou a
abordagem combinada, por laparoscdpia e transanal.

Em termos de complicagdes pos operatdrias, a
referir um caso de prostatite e outro de hemorragia
/ retorragia, em doente hipocoagulado.

O follow-up ao longo destes 4 anos, seguiu
protocolo idéntico quer para as lesoes benignas quer
para as neoplasias em estadio inicial:

Em trés doentes submetidos a excisdo, todos
de lesdes benignas, houve recidiva local pelo que
foram reoperados. A segunda abordagem para
tratamento foi sempre por TAMIS uma vez que a
lesdo recidivada se enquadrava nos critérios iniciais
de elegibilidade. Num doente com segunda recidiva
de lesdao do reto baixo, no espago de 2 anos, a
histologia da pega operatéria diagnosticou tratar-se
de um adenocarcinoma T2. Apds estadiamento foi
proposta cirurgia de resse¢do do 6rgao com ETM
(excisdo total do mesorreto). Em nenhum dos
doentes submetidos a excisdo de lesdes malignas
(T1 NO), houve recidiva local nem evidéncia de
metastizacdo a distancia.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomea-
damente o reduzido numero de doentes, e um
follow-up ainda curto; no entanto, permite-nos
concluir que:

A abordagem de lesdes do reto por TAMIS é um
procedimento seguro desde que executado por pro-
fissionais treinados e com experiéncia, e respeitando
as indicacbes e selecio adequada de doentes.

A recidiva local, tratando-se ou nao de doenca
oncoldgica, ndo impede nem altera a estratégia
terapéutica, permitindo sem a comprometer, a
execuc¢do da mesma ou de outra técnica cirdrgica
de ressecéo.
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FATORES INFLUENCIADORES DA QUALIDADE DE VIDA
E COMPLICACOES APOS CIRURGIA DA DRGE

INFLUENCING FACTORS ON QUALITY OF LIFE AND COMPLICATIONS

AFTER GERD SURGERY

TIAGO ANTUNES,

ANA ALMEIDA, ADRIANA FERREIRA, DIOGO PAULA,

CATARINA MELO,

ANTONIO BERNARDES, JOSE GUILHERME TRALHAO

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUCAO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é
uma patologia frequente, com prevaléncia estimada
de 10-15% no mundo ocidental. O tratamento é
farmacolégico, reservando-se a abordagem cirurgica
aos casos de ineficacia ou necessidade de tratamento
médico prolongado ou preferéncia do doente. Este
trabalho teve com principais objetivos identificar
fatores influenciadores da qualidade de vida e das
complicagdes pos-operatdrias.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 93 doentes operados entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2021, 69 do género
feminino, com idade mediana de 55 anos (+11,1).
Recolheram-se dados relativos aos sintomas, meios
complementares de diagndstico, intervencgdo
cirurgica e seguimento pds-operatorio.

Foram realizados inquéritos telefénicos a todos
os doentes operados, usando o questionario GERD-
Health-Related Quality of Life: 16 perguntas,
pontuadas de 0-5 (em que 0 é a auséncia de sintomas
e 5 a presenca de sintomas incapacitantes). Foi
realizada analise uni-variavel para identificar fatores
influenciadores da qualidade de vida.

? https://doi.org/10.34635/rpc.1019

INTRODUCTION

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a
common condition, with an estimated prevalence
of 10-15% in the Western world. The treatment
is pharmacological, and surgical approaches are
reserved for cases like lack of response to medical
treatment or patient preference. The main outcomes
of this study were to identify influencing factors on
quality of life and postoperative complications.

MATERIALS AND METHODS

A total of 93 patients who underwent surgery
between January 2012 and December 2021 were
studied, including 69 females, with a median age
of 55 years (£11.1). Data on symptoms, diagnostic
measures, surgical intervention, and postoperative
follow-up were collected. Telephone surveys were
conducted with all patients using the GERD-Health-
Related Quality of Life questionnaire: 16 questions,
scored from 0 to 5 (with 0 representing the absence
of symptoms and 5 representing the presence of
debilitating symptoms). Univariate analysis was
performed to identify influencing factors on quality
of life.
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RESULTADOS

No periodo pré-operatério os sintomas mais
frequentes foram: pirose (97,8%), regurgitacao
(81,7%), dispepsia (73,1%), eructagdo (60,2%) e
sintomas atipicos (53,7%). Em 68 casos (73,1%)
foi identificada hérnia do hiato. Foi realizada
fundoplicatura de Nissen laparoscopica (fixacao
da fundoplicatura ao eséfago em 9,7% dos casos).
A mediana do tempo de internamento foi 2 dias,
nao se registando morbilidade. O tempo médio
de seguimento foi 76,6 meses (intervalo 11 a 129
meses). Seis doentes foram operados, 4 por migra¢ao
da fundoplicatura e 2 por disfagia.

No pés-operatoério os inquéritos revelaram:
32 casos de pirose, 22 de regurgitacdo, 18 de
“bloating”, 15 de disfagia. A intensidade dos
sintomas foi considerada baixa, obtendo-se uma
pontuacao média de 12,5/80 (+ 12,1) nos inquéritos.
Relativamente a satisfacao geral: 87,1% estavam
satisfeitos; 10,8% neutros; 2,1% ndo satisfeitos.
39,8% estavam medicados com IBP.

Foram identificados como fatores que agravam
a qualidade de vida e facilitam complicagdes pds-
operatorias: patologia cardiovascular (p=0,034),
psiquidtrica (p=0,015), cirurgia abdominal prévia
(p=0,030), fixacdo da fundoplicatura (p=0,015) -
Tabela 1.

DISCUSSAO

As complicagdes, parecem ter sido mais elevadas
neste trabalho, embora a taxa de reintervenc¢des
seja semelhante a outras publicagbes interna-
cionais.

O tratamento cirurgico parece apresentar uma
alta taxa de satisfacdo, sendo evidente o impacto
positivo na qualidade de vida, independentemente
do tempo decorrido. Importa ainda ressalvar que
embora tenha sido usado um questionario validado
internacionalmente, pode ter existido viés sua
aplicagdo telefénica.

RESULTS

The most frequent preoperative symptoms were
heartburn (97.8%), regurgitation (81.7%), dyspepsia
(73.1%), belching (60.2%), and atypical symptoms
(53.7%). Hiatal hernia was identified in 68 cases
(73.1%). Laparoscopic Nissen fundoplication was
performed, with fixation of the fundoplication in
9.7% of cases. The median length of hospital stay
was 2 days, with no reported morbidity. The mean
follow-up period was 76.6 months (range 11 to
129 months). Six patients underwent reoperation,
4 due to fundoplication migration and 2 due to
dysphagia.

Postoperative surveys revealed the following:
32 cases of heartburn, 22 cases of regurgitation,
18 cases of bloating, and 15 cases of dysphagia.
The intensity of symptoms was considered low,
with an average score of 12.5/80 (£12.1) in the
surveys. Regarding overall satisfaction, 87.1%
were satisfied, 10.8% were neutral, and 2.1% were
dissatisfied. 39.8% were on proton pump inhibitor
medication.

The factors that influence quality of life and
postoperative complications were cardiovascular
pathology (p=0.034), psychiatric pathology
(p=0.015), previous abdominal surgery (p=0.030),
and fundoplication fixation (p=0.015) - Table 1.

DISCUSSION

Complications appeared to be higher in this
study, although the rate of reoperations is similar to
other international publications. Surgical treatment
of GERD appears to have a high satisfaction rate,
with a positive impact on quality of life regardless
of the elapsed time. It is important to note that
although an internationally validated questionnaire
was used, there may have been bias in its telephone
application.

As predictive factors, patients with cardiovascular
disease (hypertension, dyslipidemia, diabetes, or
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TABELA 1: Fatores preditores de insucesso cirtrgico na DRGE.

Faléncia Cirurgica

0dds ratio IC 95%
Idade, média * DP 52,3+ 10,8 53,4+ 10,9 146 -
Feminino 29 (42,0%) 40 (58,0%)
Género, n (%) ,552 99 42 -.22
Masculino 10 (41,7%) 14 (58,3%)

Sim 26 (51,0%) 25 (49,0%)

D. Cardiovasculares, n (%) ,034 2,32 ,99 - 5,45
Nao 13 (31,0%) 29 (69,0%)
Sim 1(12,5%) 7 (87,5%)

D. Pulmonares, n (%) 133 18 ,02-1,50
Nao 38 (44,7%) 47 (55,3%)
Sim 1(25,0%) 3 (75,0%)

D Neurolégicas, n (%) ,637 45 0,45 - 4,47
Nao 38 (42,7%) 51 (57,3%)
Sim 10 (71,4%) 4 (28,6%)

D. Psiquiatricas, n (%) ,015 4,31 1,24 - 14,99
Nao 29 (36,7%) 50 (63,3%)
Sim 1(25,0%) 3 (75,0%)

D. Autoimunes, n (%) ,637 A .05 — 4,47
Nao 38 (42,7%) 51 (57,3%)
Sim 16 (57,1%) 12 (42,9%)

Cirurgia abdominal, n (%) ,030 2,43 ,99 - 6,902
Nao 23 (35,4%) 42 (64,6%)

Duracao sintomas, média + DP 8,5+7,1 7,9+6,4 ,705 -
Sim 20 (40,0%) 30 (60,0%)

Sintomas extra-eséfago, n (%) ,833 84 37-1,92
Nao 19 (44,2%) 24 (55,8%)
Sim 25 (36,8%) 43 (63,2%)

Hérnia Hiato associada, n (%) ,105 46 18-1,16
Nao 14 (56,0%) 11 (44,0%)
Sim 13 (39,4%) 20 (60,6%)

Presenca esofagite, n (%) ,826 .83 35-1,96
Nao 26 (44,1%) 33 (55,9%)
Sim 5 (33,3%) 10 (66,7%)

Hipotonia EEI, n (%) ,366 50 15-1,73
Nao 20 (50,0%) 20 (50,0%)
Sim 1(16,7%) 5 (83,3%)

Disfuncao motilidade esofagica, n (%) 204 21 02-1,92
Nao 24 (49,0%) 25 (51,0%)
Sim 6 (66,7%) 3(33,3%)

Fixacao fundoplicatura, n (%) ,015 4,31 1,24 - 14,99
Nao 32 (38,1%) 52 (61,9%)

*Aplicados os Teste Qui-Quadrado para varidveis qualitativas e Mann-Whitney para as quantitativas; Considerado p<,05 estatisticamente
significativo.
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TaBLE 1: Predictive factors of surgical failure in GERD.

Surgical failure

0dds ratio Cl 95%

Age, mean * SD 52,3+ 10,8 53,4+ 10,9 746
Female 29 (42,0%) 40 (58,0%)

Gender, n (%) ,552 99 42 - 22
Male 10 (41,7%) 14 (58,3%)
Yes 26 (51,0%) 25 (49,0%)

Cardiovascular diseases, n (%) ,034 2,32 .99 - 5,45
No 13 (31,0%) 29 (69,0%)
Yes 1(12,5%) 7 (87,5%)

Pulmonary diseases, n (%) 133 18 ,02-1,50
No 38 (44,7%) 47 (55,3%)
Yes 1(25,0%) 3 (75,0%)

Neurological diseases, n (%) ,637 45 0,45 - 4,47
No 38 (42,7%) 51 (57,3%)
Yes 10 (71,4%) 4 (28,6%)

Psychiatric disorders, n (%) ,015 4,31 1,24 - 14,99
No 29 (36,7%) 50 (63,3%)
Yes 1(25,0%) 3 (75,0%)

Autoimmune diseases, n (%) ,637 A .05 — 4,47
No 38 (42,7%) 51 (57,3%)
Yes 16 (57,1%) 12 (42,9%)

Abdominal surgery, n (%) ,030 2,43 ,99 - 6,902
No 23 (35,4%) 42 (64,6%)

Duration of symptoms, mean * SD 85+7,1 7,964 ,705
Yes 20 (40,0%) 30 (60,0%])

Extraesophageal symptoms, n (%) ,833 ,84 37 -1,92
No 19 (44,2%) 24 (55,8%)
Yes 25 (36,8%) 43 (63,2%)

Associated hiatal hernia, n (%) ,105 WA 18-1,16
No 14 (56,0%) 11 (44,0%)
Yes 13 (39,4%) 20 (60,6%)

Presence of esophagitis, n (%) ,826 .83 35-1,96
No 26 (44,1%) 33 (55,9%)
Yes 5 (33,3%) 10 (66,7%)

LES hypotonia, n (%) ,366 .50 15-1,73
No 20 (50,0%) 20 (50,0%)
Yes 1(16,7%) 5 (83,3%)

Esophageal motility dysfunction, n (%) ,204 21 ,02-1,92
No 24 (49,0%) 25 (51,0%)
Yes 6 (66,7%) 3(33,3%)

Fundoplication fixation, n (%) ,015 4,31 1,24 - 14,99
No 32 (38,1%) 52 (61,9%)

* Chi-square test was applied for qualitative variables and Mann-Whitney test for quantitative variables; p<0.05 was considered statistically

significant.
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Como fatores que influenciam a qualidade de vida
e complicagdes identificaram-se: D. Cardiovascular
(HTA, Dislipidemia, DM ou Obesidade), D.
Psiquiatrica, antecedentes de cirurgia abdominal
prévia e fixagdo da Fundoplicatura.

CONCLUSAO

A abordagem cirurgica da DRGE parece ser
segura e associa-se a uma elevada taxa de satisfagao.
Os fatores que influenciam a qualidade de vida e
as complicagdes pds-operatdrias sdo as doencgas
cardiovasculares e psiquidtricas, as intervengoes
abdominais prévias e a fixacdo da fundoplicatura.
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obesity), psychiatric disorders, history of previous
abdominal surgery and fundoplication fixation
seem to have a worse surgical outcome.

CONCLUSION

Surgical management of GERD appears to be
safe and associated with a high satisfaction rate. The
factors influencing quality of life and postoperative
complications include the presence of cardiovascular
and psychiatric diseases, previous abdominal
interventions, and fundoplication fixation.
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Inquérito

O XLIII Congresso da Sociedade Portuguesa de Cirurgia decorreu em Lisboa, no Centro de Congresso
do Estoril de 23 a 24 de marc¢o de 2023.

Depois de varios anos em que se realizou na Figueira da Foz e da ocorréncia da pandemia de
COVID-19 que motivou a opgdao por um modelo de congresso hibrido, o congresso anual da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia regressou, em 2023 a Lisboa, ao Centro de Congressos do Estoril e com algumas
novidades em rela¢do ao passado recente.

A diregdo da Sociedade Portuguesa de Cirurgia decidiu realizar um questiondrio visando avaliar a
qualidade do Congresso bem como a recetividade da comunidade cirtrgica a algumas alteragdes ao modelo
tradicional.

Apresentamos abaixo as respostas ao questionario com modelos gréaficos, permitimo-nos, contudo,
destacar os seguintes resultados:

1.

2.

(P

Responderam ao inquérito 265 cirurgides.

73% dos inquiridos consideraram a organizagdo do Congresso boa ou muito boa.

. 67% dos inquiridos consideraram as palestras cientificas boas ou muito boas

59% consideraram a qualidade e o interesse dos trabalhos apresentados bom ou muito bom.

. No XLIII Congresso da Sociedade Portuguesa de Cirurgia as comunicagoes livres, videos e posteres

surgiram em formato mais curto, 4 minutos. Esta modifica¢ao, de acordo com o inquérito realizado,
¢ apoiada por 74% dos inquiridos.

A manutencao das “named lectures” com a presenc¢a de convidados estrangeiros ¢ apoiada por 92%
dos inquiridos.

. Finalmente foi questionada a comunidade de cirurgides relativamente a alguns aspetos organizativos

do congresso, como sejam, a duragio, a localizagao, caracteristicas do espago fisico e 0 modelo da
sessdo de abertura. Neste inquérito, 90% dos cirurgides consideram que o congresso deve durar
2 dias, 65% consideram que é importante que o espaco fisico permita além da atividade cientifica o
convivio social entre os cirurgides, 67% sugerem mudancas no modelo da sessao de abertura e quase
50% dos inquiridos é favoravel a um modelo de alternancia da realizagao do Congresso entre o Porto,
Coimbra e Lisboa. Este e outros aspetos serdo alvo de reflexdo por parte desta dire¢do visando que
XLIV Congresso da Sociedade Portuguesa de Cirurgia seja um sucesso.
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Questionario Congresso Anual
da Sociedade Portuguesa de Cirurgia

265 02:22 Closed

Responses Average time to complete Status

1. Localiza¢do do congresso:

Lisboa 59
Figueira da Foz 50
Alternar entre Lisboa, Porto e Coimbra 123
Other 33

2. Espaco fisico:

. Espaco fisico amplo em que seja
facilitado o convivio social 174

O mais importante é o espaco fisico

. adequado para a discussdo cientifica 81
. N3do tem opinido 10

3. Aduracgdo de 2 dias do Congresso, é adequada?

® sim 238

. Ndo, é extenso 0

. Ndo, é curto 27




4. A alocacdo das comunicagdes livres, videos e pdsteres ao inicio da manha e inicio da tarde foi

adequada?
® sim 228
® nwo 37

5. As comunicagdes livres em modelo mais curto, 4 minutos, sdo um modelo adequado e para

manter?
® sm 197
® nso 68

6. O modelo da sessdo de abertura do congresso:

E adequado e é para manter 88

Deve ser alterado com menor tempo
atribuido a sessdo 103

Deve ser alterado com redugdo
do nimero dos intervenientes 74

6

7. Relativamente a sessdo de encerramento:

Deve ser mantido no final do ultimo
dia de trabalhos 138

Deve ser realizado no inicio da tarde
do ultimo dia de trabalhos 127




8. As named lectures, com convidados estrangeiros de renome sdo para manter?

® sm 246
® nwo 8
. Nado tem opinido 11

9. O tempo do Congresso dedicado as sessdes de comunicagdes livres, videos e pdsteres, foi
adequado?

® sm 217
. Ndo, deve ser diminuido 23
. Ndo, deve ser aumentado 25

10. Como classifica o espaco fisico do Congresso

® va 4
. Razoavel 55
® som 144
® MuitoBom 62

© 6

11. Como classifica o espaco fisico do Congresso destinado a industria

® vau 5
Razoavel 91

L

® som 129
Muito Bom 40

&




12. Como classifica o teor das palestras cientificas

13. Como classifica a qualidade/interesse dos trabalhos apresentados

Mau

Razoavel

Bom

Muito Bom

Mau

Razoavel

Bom

Muito Bom

79

152

28

18

91

135

21

14. Como classifica a organizacdo em geral do evento

Mau

Razoavel

Bom

Muito Bom

10

61

159

35

15. Como classifica o evento social — Jantar do Congresso

Mau

Razodvel

Bom

Muito Bom

99

131

27




16. Como classifica o catering do Congresso

Mau

Razoavel

Bom

Muito Bom

16

102

122

25










