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Mensagem do Presidente

Paulo Costa

Presidente da Sociedade Portuguesa de Cirurgia

Estimados Colegas e convidados

Bem-vindos ao 44° Congresso Nacional de Cirurgia, da Sociedade Portuguesa de Cirurgia, dos Cirurgioes
Portugueses que ja comegou.

E comegou no melhor formato e com os conteudos que devem caracterizar um congresso cientifico da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia: comegou com apresentagdes de trabalhos dos Cirurgides.

Em nome da Dire¢ao desejo anunciar a Abertura Oficial do 44° Congresso da Sociedade Portuguesa de
Cirurgia. Queremos que seja um tempo para o convivio cientifico e pessoal dos Cirurgides e dos Internos.

Voltamos ao Centro de Congressos do Estoril, aonde um amplo espago se conjuga com os pequenos
espagos, para as atividades fundamentais do Congresso duma grande Sociedade como a nossa.

Vamos partilhar esse tempo e espago numa reunido presencial, nos préoximos dois dias. Esta foi a
vontade maioritariamente expressa pelos nossos Socios. Concebemos um Programa para que o Congresso
fosse possivel em dois dias, a semelhan¢a do desafio que nos parece ter sido conseguido no ano anterior.
Mudar sé por mudar, néo significa nem melhorar nem progredir, mas estar atento ao que se possa modificar
para tornar o 44° Congresso mais atrativo, cientifica e socialmente, é o que 0s nossos Sdcios esperam.

Assim, o programa foi estruturado horizontalmente para acomodar a diversidade de interesse dos
participantes. Alguma sobreposi¢do de interesses, significa que a abrangéncia da Cirurgia Geral entusiasma
Cirurgioes e Internos.

A Sessdo de Abertura esta este ano mais voltada para dentro, por motivos que com certeza
depreendem.

Convidamos destacados cirurgides para a Sociedade como Membros Honorarios: Francesco Rubino,
Gian Luca Baiocchi, Guido Torzilli e Paul Lehur, ja aceites em Assembleia Geral, e que serdo apresentados
a Sociedade nesta Sessao.

O Presidente de Honra do Congresso foi unanimemente escolhido pela Diregao. O Dr. Victor Santos,
¢ Cirurgido com uma carreira distinta.

Foi o 1° classificado (62 ¢) no Concurso Nacional para o Quadro Permanente de Especialista de C.G.
dos H.C.L.

Em 1982 navegou para os Agores tendo assumido as fun¢des de Assistente Hospitalar de C.G. do

Hospital. Ponta Delgada.

? XLIV Congresso Nacional de Cirurgia (2024)

"




Apos aprovagdo em 1° lugar como Chefe de Servigo foi designado Diretor do Servigo de Cirurgia do
Hospital Divino Espirito Santo (Ponta Delgada) nos anos 1989-2008.

Desempenhou vérios cargos hospitalares dos quais destaco:

Diretor Clinico do H.P.D, Membro do Conselho de Administra¢iao do H.P.D.,

Presidente eleito da Comissio de Etica do H.P.D. tendo criado o Polo Acores do Centro de Estudos
de Bioética. Participou no ensino, inicialmente na FMUL e depois nos HCL. As suas interveng¢des nos
Congressos da Sociedade foram sempre bem acolhidas.

E membro de 9 sociedades cientificas, nacionais e internacionais.

Publicou 35 trabalhos.

E reconhecido pela sua performance em cirurgias de alta complexidade, em vérios dominios e por ter
formado cirurgides distintos.

Realizou a 1.° colecistectomia laparoscopica no seu hospital.

Foi Membro do Conselho da Regido Auténoma dos Agores da Ordem dos Médicos e Presidente da
Mesa da Assembleia Distrital.

Teremos oportunidade de ouvir a sua alocugdo, durante esta sessdo, mais interessante do que esta
resenha curricular que acabo de apresentar. Mais interessante seria seguramente dizer da Amizade e das
Amizades que nosso Presidente de Honra consolidou e manteve ao longo dos anos.

A Conferéncia nao-médica sera proferida pela Maestrina Profa. Joana Carneiro que nos encantara
com o seu pensamento sobre a elegincia de como é possivel criar com harmonia, “um som mais forte”,
sob a ondulagdo da sua batuta. Amanha a tarde dar-nos-a esse som. Ca estaremos todos. Muito Obrigado,
Maestrina Joana Carneiro por nos dar a honra da sua presenc¢a. Um som muitissimo forte é o que sai da sua
vasta carreira como académica e como cultora da musica. E como pessoa.

A ideia de relembrar de novo os founding fathers da Sociedade, e trazer até n6s em cada ciclo da Diregao
(dois Congressos) os seus Presidentes, foi proposta consensual.

Assim teremos, também este ano, as named letters dos trés primeiros Presidentes da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia proferidas pelos novos S6cios Honorarios:

Prof. Joaquim Bastos (1979-1980) dada pelo Prof. Francesco Rubino,

Prof. Jaime Celestino da Costa (1981-1982), proferida pelo Prof. Gian Luca Baiocchi e Prof. Bartholo do
Valle Pereira (1983-1984) dada pelo Prof. Guido Torzilli, reputados cirurgides académicos internacionais.

Decidimos também continuar a apresenta¢do de uma Conferéncia Magna, atribuida rotativamente a
cada Capitulo. Este ano, teremos o Prof. Paul Lehur, também novo Sécio Honordrio, a proferir a ligao do
Capitulo de Cirurgia Colorectal.

No programa foram incluidos temas de investigagao, de translagao e clinica. Mas ndo descuramos a
clinica, o core da nossa atividade, nem a modernidade da robética que parece firmar o passo da disseminacao
nos nossos hospitais, tao justamente ansiada por todos.

Também outras aquisi¢des que a industria dos aparelhos e as tecnologias de informagdo e imagem
trouxeram para a nossa realidade aqui se vao encontrar. A participagao ativa, de todos os Capitulos da

Sociedade, representa o nucleo principal e estruturante do Congresso.
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Cada Capitulo organizou a sua sessdo tematica versando aspetos ligados ao futuro e aos problemas do
dia-a-dia, incorporando a modernidade da multidisciplinaridade, em sessdes que se desejam interativas.

Mas neste Congresso, os Capitulos também se organizaram para Sessdes conjuntas, cimentando
conhecimentos e praxis da Cirurgia Geral (a ex.: cirurgia no ambulatdrio, imprevistos em cirurgia,
pré-habilitacdo e risco). Foi assim que nos associamos a Sociedade Portuguesa de Cirurgia Minimamente
Invasiva e com grande empenho e engenho do Prof. Hélder Ferreira vamos ter essa modernidade de que
temos vindo a falar — parceria a estimular.

Procuramos trazer para as Sessdes outros saberes, outros conhecimentos. Para dar um exemplo, a
inteligéncia artificial que nos acompanhara cada vez mais e melhor se a soubermos integrar na nossa pratica.

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

Particular destaque foi também dado a outros componentes estruturantes da nossa Sociedade, como
o Club dos Doutorandos e a Comissdo dos Internos, com sessdes que vao despertar o interesse dos Sécios,
pela originalidade e verdade da escolha das apresentagdes.

Uma das Sessoes ancora dos nossos Congressos, a Prova de Caras, nao faltara, nem os hot topics.

Hoje durante a Assembleia Geral teremos oportunidade de comemorar os 25 anos do ATLS, movimento
que tdo eficazmente tem preparado os nossos associados e outros profissionais. Parabéns a todo os que
acenderam e aos que continuam a manter esta chama viva.

O Jantar do Congresso, aqui ao lado, no Casino do Estoril, vai reunir-nos num serao de convivio que
vamos recordar — noite do meio do Congresso. A nossa principal referéncia nao é ao dress code, mas a
sugestao forte para nao falar muito de ciéncias, técnicas e logisticas assistenciais.

A Sessao da Entrega dos Prémios, sera o culminar de um longo procedimento desde a submissao de
resumos, sua classificagao e seriagdo pelos Capitulos, até a apresentagao no Congresso.

Queremos incentivar o rigor e o interesse pelas comunicagdes durante o Congresso. Acreditamos que
a vitalidade e transparéncia deste processo deve ser reconhecida.

Nao nos pareceu que uma sala quase vazia fosse a forma de reconhecer esta vitalidade e este labor, pelo
que alteramos o tradicional programa de fim de congresso.

Pelas 16:30 teremos os destaques do Congresso e a atribui¢ao dos Prémios. Este ano, os nossos Presidentes
vao estar connosco numa Sessdo em que a atribui¢do dos melhores prémios aos trabalhos apresentados nao
sera ja quase fora de horas.

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

A Direcéo e toda a Sociedade recordam com admiragao e saudade o Presidente que nos deixou pouco
tempo decorrido depois do tltimo Congresso.

O Prof. Araujo Teixeira foi o exemplo de um Cirurgido Académico. Aonde estava, todos a sua volta

podiam apreciar o brilho e o entusiamo como defendia a associagdo destas duas designagdes.
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Cirurgidao com reconhecimento no seu hospital e com fama na “cidade&quot”. Nao refiro o Porto, mas
a cidade no seu significado mais vasto, mais universal. O Prof. Aratjo Teixeira foi um Académico distinto.
Investigou e ensinou.

Ensinou varias gera¢des de cirurgides, das quais tive o privilégio de fazer

parte. As suas reunides de Janeiro faziam rumar ao S. Jodo, cirurgides e internos, para poder conhecer
ao vivo os autores de livros e papers. Foi grande a sua escola de ensino/aprendizagem ao longo da vida -
obrigado Prof. Aratjo Teixeira.

Talvez devam saber que estamos aqui hoje por conselho, quase imposi¢ao, do Prof. Aratjo Teixeira.
“Paulo Costa, para o préximo ano leve o Congresso para Lisboa”. E assim aconteceu.

Nao o vamos ter a falar no fim do jantar, com a sua serenidade, entusiamo, e clareza discursiva, mas
vamos sempre lembrar, também este momento.

A Sessao de Encerramento, breve por definigao, tera com momento principal a passagem de testemunho
entre Presidentes da Dire¢ao da Sociedade e o reconhecimento dos que nos veem render e de todos os que
ficaremos para os apoiar.

A este proposito permitam-me breves palavras.

A primeira, para incentivar a nova Dire¢ao, ha que votar, votar apesar de ser apenas uma lista a concorrer.
A legitimagao pelo voto ¢ talvez o melhor estimulo para aceitar esta distingao.

Ao deixar a Diregao da Sociedade quero manifestar a honra que me concederam e o raro privilégio de
trabalhar com uma equipa fantastica, como todos terdo constatado.

O Congresso terminara num farewell cockail, num até breve, um “Carcavelos de Honra”, no foyer, com
a cortesia da Camara Municipal de Cascatis.

O nosso agradecimento a CMC, a Fundagao D. Luis I e ao Casino do Estoril pelas extraordinarias
facilidades que nos proporcionaram, para poder organizar o Congresso nestas circunstancias.

Como esta bem a vista, este Congresso nao teria sido possivel sem o contributo dos nossos Sponsors
que acreditaram que ia acontecer. Muito obrigado a todos.

A logistica desta reunido foi assegurada pela Eruditus, pela Refreshbubbles e pela nossa Secretaria
D. Maria Eugénia Almeida - parabéns, foi um longo percurso e cheio de pequenos obstaculos, mas chegamos
aqui.

Os meus principais, reconhecimento e agradecimento, vao para todos aqueles que fizeram parte duma
equipa fantastica e achariam mal que eu os referisse aqui, pois a realizagdo deste Congresso foi obra desses

que nao querem ser designados.
Bom Congresso.

Disse.
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Resumos — Cirurgia Esofago-Gastrica

PREOPERATIVE PHYSIOLOGICAL RESERVE SURROGATE
MARKERS PREDICT ADVERSE POSTOPERATIVE OUTCOMES
IN PATIENTS WITH GASTRIC AND HEAD AND NECK CANCER:

A CROSS-SECTIONAL STUDY

CLARA GENTIL-DAHER'"23, CAROLINA CASTRO?®, JOAO ANTUNES"23, PEDRO MARTINS?,
LUCIO LARA-SANTOS3, DANIEL MOREIRA-GONCALVES'?2

T CIAFEL, Research Center for Physical Activity, Health and Leisure, Faculty of Sports, University of Porto
2 Laboratory for Integrative and Translational Research in Population Health (ITR), Porto, Portugal
3 Experimental Pathology and Therapeutics Group and Surgical Oncology, Portuguese Institute of Oncology of Porto

INTRODUCTION

To mitigate surgery-related morbidity and
mortality and elevate the standard of care for
surgical patients, clinicians must leverage precise
pre-operative risk assessment tools.

OBJECTIVE

Assess the predictive value of surrogate markers
for preoperative physiological reserve in relation to
postoperative outcomes.

MATERIAL AND METHODS

We analyzed data from 125 patients undergoing
elective surgery for gastric or head and neck cancer
(December 2018 to June 2019). All physiological
reserve markers with a p-value < 0.05 in bivariate
analysis were tested in a binary logistic regression,
adjusted for confounding variables (patient
characteristics of that presented p-value < 0.20 in
the bivariate analysis) to evaluate its prognostic

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

predictive power of adverse postoperative
outcomes. Outcomes of interest were: postoperative
complications, major complications, need for
intermediate care unit (ICU), prolonged length
of stay (PLOS) (> 10 days), 30-days readmission,
30-days reintervention and postoperative burden
(patients who had > 1 adverse postoperative
outcome, among those mentioned above). The
significance level was set at a 2-sided P < 0.05.
Data analysis was performed using SPSS statistical
software program, version 29.0. Results The final
cohort was 125 patients, with a mean age of 62.1
+ 11.2 years. Most patients were male (74.4%) and
under 65 years of age (60.8%). Among the total,
52.8% experienced unintentional weight loss in
the past year, with only 19.2% classified as obese,
6.5% identified as having a high risk of malnutrition
according to the Malnutrition Universal Screening
Tool, and 60% possessing a Charlson Comorbidity
Index of > 5 (sample median). Slightly over half
of the patients (54.4%) were diagnosed with
head and neck cancer, with stages I (27.2%) and
IV (28.8%) being the most prevalent. Merely
14.4% of patients had undergone neoadjuvant
chemotherapy and/or radiotherapy. In terms of
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the type of tumor slated for surgical resection,
62.4% had a primary tumor, 24% experienced local
recurrence, and 13.6% had metastatic tumors. In
terms of postoperative outcomes, 36% of patients
experienced complications following surgery, of
which 35.6% were considered major complications.
Nearly half of the patients required transfer to the
ICU (46.4%), and 44.8% had PLOS exceeding 10
days. Moreover, 23.2% of patients were readmitted,
15.2% necessitated reintervention within 30 days of
hospital discharge, and over half (60%) experienced
some form of postoperative burden. Low physical
activity (OR, 2.34; [95% CI, 1.03- 5.35], p = 0.043)
and frailty (OR, 5.73; [95% CI, 1.79-18.34], p =
0.003) increased the probability of ICU admission.
Frailty predicted postoperative burden (OR, 4.58;
[95% CI, 1.60-13.08], p = 0.004). Low gait speed
raised the likelihood of reintervention within 30
days (OR, 5.22; [95% CI, 1.23-22.19], p = 0.025).
Probable sarcopenia heightened the odds of
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PLOS (OR, 3.18; [95% CI, 1.15-8.81], p = 0.026).
All surrogate markers for physiological reserve
mentioned above were independent predictors of
the analyzed outcomes.

DISCUSSION

Patients with compromised pre-operative
physiological reserve face an elevated risk of
unfavorable surgical outcomes, underscoring the
importance of referral to optimization programs,
such as prehabilitation.

CONCLUSION

Low physical activity, low gait speed, probable
sarcopenia and frailty are independent predictors
of adverse postoperative outcomes.
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PROTECT TRIAL: EVALUATING THE IMPACT OF
STRUCTURED VS. NON-STRUCTURED HOME-BASED
PREHABILITATION IN SURGICAL GASTRIC CANCER
PATIENTS UNDERGOING NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY
WITH FLOT — PRELIMINARY INSIGHTS INTO
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS

NUNO JORGE"?, CAROLINA CASTR0O? CLARA DAHER MOTA'-2, JOAO ANTUNES'?2,
SAMUEL BARBOSA'2, MAFALDA PEDROSA"2, SONIA CABRAL?, OTILIA ROMANO?,
DANIEL MOREIRA-GONCALVES?, LUCIO LARA SANTOS3
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3 Portuguese Oncology Institute of Porto FG, EPE (IPO-Porto), Porto, Portugal

BACKGROUND

A growing body of evidence highlights the
potential advantages of prehabilitation in optimizing
postoperative results for patients undergoing
cancer surgery. However, only a minority of studies
have focused on postoperative outcomes as the
primary endpoint, and none have specifically
addressed gastric cancer patients undergoing
neoadjuvant chemotherapy with the FLOT
(5-fluorouracil, leucovorin, oxaliplatin, and
docetaxel) regimen.

AIM

Analyze tolerance to neoadjuvant chemotherapy
(NAC) with FLOT, change in physical fitness and
postoperative complications in patients with locally
advanced gastric adenocarcinoma.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

METHODS

Patients were randomly assigned to non-
structured (P1) or structured (P2) prehabilitation
programs in a 1:1 ratio. P1 got standard care and
written activity goals, while P2 received standard
care and instructions for aerobic, strength, and
inspiratory muscle training. Outcomes were assessed
pre-NAC, pre-surgery, and 30 days post-discharge,
focusing on postoperative complications, physical
fitness changes, and neoadjuvant chemotherapy
tolerance.

RESULTS

A total of 39 patients were included in the final
analysis, with 17 patients in P1 and 22 patients in
P2. In the P1 group, 68.8% of patients adhered to
the recommendations, while in P2, 87.5% adhered
to aerobic exercise, 50% to resistance exercise, and
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26.5% to inspiratory muscle training. Postoperative
complications were observed in 9 patients,
accounting for 23.1% of the total cohort (2 from P1
and 7 from P2). Among these, 4 patients (10.5%)
experienced major complications (2 from P1 and 2
from P2). While no significant differences were found
between the two groups in terms of postoperative
burden, both prehabilitation approaches led to
a 20% reduction in overall complications and a
10% reduction in major complications compared
to our historical control data. Physical fitness did
not exhibit significant differences at any of the
three assessment time points (P>0.05). Tolerance
to neoadjuvant chemotherapy revealed that 67%
of patients in P1 and 22% in P2 had to delay their
chemotherapy cycles two or more times (P<0.05, P1
vs. P2). Dose reductions were observed in 87.5% of
patients in P1 and 12.5% in P2 (P<0.05, P1 vs. P2).
Furthermore, P2 showed a lower incidence of grade
III-IV hematologic side effects, including leucopenia
(11 from P1 and 4 from P2) and neutropenia
combined with leucopenia (5 from P1 and 3 from
P2), compared to P1.
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DISCUSSION

Our preliminary data suggest that structured
and unstructured home prehabilitation approaches
were effective in reducing postoperative compli-
cations and preserving physical fitness, while the
structured intervention also improved tolerance to
FLOT.

CONCLUSION

Our preliminary data suggest that both structured
and non-structured home-based prehabilitation
approaches were effective in reducing postoperative
complications (primary outcome) and preserving
physical fitness (secondary outcome). Notably,
the structured intervention improved tolerance
to neoadjuvant chemotherapy. Therefore, preha-
bilitation should be considered an integral
component of the perioperative care pathway to
enhance patient outcomes.
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THE HOLD STUDY — STOMACH CANCER ELECTIVE SURGERY
MORBIDITY AND MORTALITY AT 90-DAY:
A TUGS MULTINATIONAL AUDIT

CLAUDIA NEVES MARQUES

(Congress Participant] on behalf of TUGSS Multinational Studies Group (https://www.tugssglobal.com/multinational)

INTRODUCAO

Gastric cancer is a major global health issue,
with surgery as the primary treatment. Despite
advancements, outcomes vary widely due to
differences in disease characteristics and healthcare
practices. Survival rates are low, highlighting the
need for better prevention and treatment strategies,
including centralized care and minimally invasive
techniques. Disparities in postoperative results
between regions underscore the importance of
standardized outcome measures. The present study
stresses the significance of clinical databases and
specialized centres in enhancing care quality and
advocates for a 90-day postoperative period to
evaluate outcomes effectively.

OBJETIVO

- Primary End Point: 90-day Mortality and
Morbidity in patients undergoing elective
surgery for gastric cancer

- Secondary End Point: Determine factors
associated with 90-day morbidity and mortality
in patients undergoing elective surgery for
gastric cancer

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

MATERIAIS E METODOS

Worldwide audit for 90-day Mortality and
Morbidity (MM) in patients undergoing elective
surgery for gastric cancer and factors associated
with 90-day MM. Consecutive adults with primary
gastric malignancy undergoing elective curative
surgery between 1st April and 30th September2022.
Descriptive analysis was performed, presenting the
results as frequencies and percentages. Analysis
was performed using the SPSS Software (IBM SPSS
Statistics).

RESULTADOS

A total of 1,538 patients from 138 hospitals in
47 countries. Mostly male (62.8%), Caucasian
(58.5%), or Asian (26%) with average age of 64.2
yo. BMI was average 24.5 kg/m?, with 40.6%
experiencing severe pre-surgery weight loss, and
52.7% Charlson Comorbidity Index of >5. The
majority had advanced gastric cancer stages, with
13.4% early stage and nodal involvement in 51.7%.
Perioperative chemotherapy was administered to
44.2%, mainly for advanced cases. Predominant
histology was gastric adenocarcinoma (87.7%).
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Surgeries were split between subtotal (49.5%) and
total gastrectomies (40.8%), mostly performed
open (56.8%). Laparoscopy was frequent in early-
stage cancers, while advanced stages often required
open surgery. D2 lymphadenectomy was common
(63.1%), but 15.7% had fewer than 15 lymph
nodes. Post- surgery, 74.2% were stages Ib-III,
with 38.6% pNO, many receiving perioperative
chemotherapy.

A total of 700 patients (45,5%) suffered a peri-
operative complication. Intraoperative complica-
tions were rare (4.4%), mainly haemorrhage,
vascular, and splenic injuries. Overall, 41.1% had
postoperative complications, mostly minor, but 7.1%
of these resulted in death. General complications
were more common than surgical, with respiratory
issues leading at 5.2%. Readmission (10.6%) and
reoperation (8.1%) rates were relatively low, with

reoperations having an 18.5% mortality rate. The
90-day postoperative mortality stood at 2.9%.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

In summary, while surgical advancements have
improved postoperative care, the scope of surgery
and operative duration are pivotal, particularly in
the elderly. Neoadjuvant chemotherapy’s role as a
non-reducing factor in morbidity or mortality was
reaffirmed, with a selection bias towards healthier
patients for this treatment evident (Nelen et al,,
2018). Age alone does not appear to be a definitive
predictor of postoperative outcomes.

Palavras chave: Gastric Cancer; Morbidity and mortality; post
operative complications.
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IMPACTO PROGNOSTICO DA MARGEM RADIAL APOS
ESOFAGECTOMIA NO CARCINOMA DO ESOFAGO
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INTRODUCAO

O carcinoma esofagico continua a ser uma das
neoplasias mais agressivas e com pior progndstico
relativamente a sobrevivéncia global (SG) e livre de
doenga (SLD). Diversos estudos tem sido realizados
no dmbito de perceber que fatores permitem inferir
acerca do prognostico destes doentes, sendo que
a margem de ressecao radial (MR) continua a ser
um dos fatores com resultado controverso. Visto
que a esofagectomia continua a ser a modalidade
terapéutica gold-standard, pretende-se com este
estudo perceber o impacto da MR na recidiva, SLD
e SG.

OBJETIVO

Perceber o impacto da MR na recidiva, SLD e SG.

MATERIAIS E METODOS
Estudo de coorte retrospetivo que incluiu 75

doentes submetidos a esofagectomia por carcinoma
num periodo entre janeiro de 2008 e dezembro de

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

2020. As pegas de esofagectomia foram devidamente
analisadas com determina¢do da MR. O follow-up
dos doentes e a documentacédo de recidiva foi feita
com base em exames de imagem.

RESULTADOS

Doentes com MR>1mm apresentam melhor
SG que os doentes com MR<1mm (p=0,032). A
realizagdo de terapéutica neoadjuvante influenciou
a SG nos doentes com RO em comparag¢dao com
os doentes que nao realizaram terapéutica
neoadjuvante. O tamanho local da neoplasia (T) e o
Grau de Regressao Tumoral (GRT) mostraram ser
variaveis relacionadas com a MR.

DISCUSSAO

Os resultados sdo congruentes com a maioria
da evidéncia disponivel, relatando uma relacao
estatisticamente significada entre a MR e a SG
quando utilizada a defini¢do do Royal College
of Pathologists (RCP). O GRT e o T influenciam
a MR, relacao explicada por serem variaveis
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diretamente relacionadas com a invasdo tumoral
na parede esofagica e por isso com a obtengdo
de margens livres de doenc¢a. Doentes RO, que
realizaram tratamento neoadjuvante, tem melhor
SG. O numero reduzido de doentes e a variabilidade
de outros fatores, como o estadiamento, sdo
potenciais vieses influenciadores dos resultados
obtidos.
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CONCLUSAO

A defini¢ao utilizada pelo RCP para a MR
demonstrou superioridade relativamente a do
College of American Pathologists (CAP), tendo-se
verificado uma maior SG em doentes com MR>1mm,
confirmando o impacto prognoéstico desta variavel
navida dos doentes. A MR ndo demonstrou impacto
na recidiva nem na SLD.
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ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS AND BONE HEALTH:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

FILIPE AMORIM-CRUZ, HUGO SANTOS-SOUSA, SUSAN VAZ, JOSE PEDRO VIEIRA-DE-SOUSA,
FERNANDO RESENDE, ANDRE COSTA-PINHO, JOHN PRETO, SILVESTRE CARNEIRO,
ELISABETE BARBOSA, EDUARDO LIMA-DA-COSTA

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo

INTRODUCTION

Malabsorptive procedures, like Roux-en-Y
gastric bypass (RYGB), are associated with nutrient
deficiencies, which might negatively impact bone
health. Through this systematic review and meta-
analysis, we aim to understand and detail the
changes in bone metabolism after RYGB.

MATERIAL AND METHODS

We conducted a systematic review, searching
PubMed, Cochrane Library, and Web of Science
until October 2022. We performed a meta-analysis
to estimate the mean differences in analytical bone
turnover parameters and bone mineral density
at sites of high biomechanical stress in patients
undergoing RYGB, at 1-year and long-term
follow-up (> 1-year).

RESULTS
Our study found that after RYGB surgery: (1)

increased bone turnover over time is reflected in a
significant increase in CTX levels (meta-analytical

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

MD=0.29; 95%CI=0.21 - 0.36; 12=22%); (2) a
reduction in bone mineral density, especially in
high-stress areas like the femoral neck, at long-term
follow-up (meta-analytical MD=- 0.20; 95%Cl=
-0.35 - -0.06; 1°=80%); (3) during the first year
after surgery, in contrast to long-term follow- up,
RYGB was associated with a significant increase in
serum Vitamin D levels (meta-analytical MD =3.23;
95%CI=0.44 - 6.02; 1°=69%), whereas calcium
(meta-analytical MD=0.19; 95%CI= -0.53 - 0.91;
=98%) and PTH levels (meta-analytical MD=3.88;
95%CI=-1.01 - 8.76; 1°=67%) remained unchanged.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Our systematic review has revealed that, even
with calcium and vitamin D supplementation,
Roux-en-Y Gastric Bypass is linked, over time, to
an increase in bone turnover and decreased bone
density, mainly in greater biomechanical stress
areas of the body.

Bone turnover may have distinct pathological
mechanisms within the first year and long term after
RYGB. At one year post-bariatric surgery, despite
the increased bone turnover, patients presented with
asignificant increase in serum Vitamin D levels and
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no significant changes in serum PTH and calcium
levels. This could be explained by greater mechanical
unloading in the first 12 months, decreased estrogen
levels (in which adipose tissue was a primary
source), and muscle mass loss. An active lifestyle
and the transition from white to brown adipose
tissue also contribute to higher Vitamin D levels.
At long-term follow-up, bone health depends on

PTH serum levels

Long- term follow-up analysis

Vitamin D serum levels

Long- term follow-up analysis

secondary hyperparathyroidism, associated with
a significant increase in PTH and a decrease in
calcium. However, serum Vitamin D levels did not
change significantly — non-adherence to the diet,
less adherence to an active lifestyle, fat remodelling
and malabsorption of vitamins associated with
RYGB may explain why vitamin D levels start to
approach baseline values again.

Calcium serum levels

Long- term follow-up analysis

Mean Difference

Mean Difference

Mean Difference
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FIGURE 1 - Forest plots showing differences in (A) PTH serum levels; (B) vitamin D serum levels; (C) calcium serum levels; (D) CTX serum
levels; (E) lumbar areolar bone mineral density (aBMD) and (F) femoral neck areolar bone mineral density (aBMD) in long-term follow-up
analysis
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SYMPTOMATIC GALLSTONES AFTER BARIATRIC SURGERY:
THE IMPACT OF EXPECTANT MANAGEMENT

FILIPE AMORIM-CRUZ, HUGO SANTOS-SOUSA, MIGUEL MACHADO, DIOGO CRUZ,
FERNANDO RESENDE, ANDRE COSTA-PINHO, JOHN PRETO, SILVESTRE CARNEIRO,
ELISABETE BARBOSA, EDUARDO LIMA-DA-COSTA

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo

INTRODUCTION

Rapid weight loss associated with bariatric
surgery can predispose to the development of
gallstones, but it remains unclear if there is an
increased risk of these becoming symptomatic. In
sequence, distinct approaches have been proposed:
conservative options, such as the prophylactic
use of ursodeoxycholic acid or concomitant
cholecystectomy for symptomatic gallstones, versus
routine prophylactic cholecystectomy. This study
aimed to determine the incidence of symptomatic
cholelithiasis after bariatric surgery and identify
potential risk factors for developing symptomatic
cholelithiasis after surgery.

METHODS

We performed a retrospective cohort study
assessing all patients who had Roux-en-Y Gastric
Bypass and Sleeve Gastrectomy surgeries in
2019. We monitored them for symptomatic pos-
bariatric cholelithiasis, defined as biliary symptoms,
hospital admission due to biliary complications,
or the performance of cholecystectomy for such
complications. Ursodeoxycholic acid was not
prophylactically administered. Patients were
examined at 6- and 12-months post-surgery.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

RESULTS

Among 426 patients with gallbladder in situ, only
8 (1.9%) became symptomatic during the 12-month
follow-up period. Compared with patients who
remained asymptomatic, they had a higher
median preoperative BMI (47.0 vs. 42.8, p=0.046)
and prevalence of cholelithiasis on preoperative
ultrasound (62.5% vs. 10.7%, p=0.001). These two
risk factors remained independent for developing
symptomatic gallstones after multivariate analysis
(OR=1.187; 95%CI=1.025 - 1.376, p=0.022;
OR=10.720; 95% CI=1.613 - 71.246, p=0.014,
respectively).

DISCUSSION AND CONCLUSION

We found that the incidence of symptomatic
gallstones after bariatric surgery (1.9%) is comparable
to the risk of symptomatic gallstones in the general
population with asymptomatic gallstones and most
patients present with uncomplicated disease. In the
general population, symptomatic patients undergo
elective laparoscopic cholecystectomy. Considering
the low incidence of gallstone disease after bariatric
procedures, the same expectant approach appears
appropriate. Acknowledging the retrospective
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nature of our study, this incidence may have been
underestimated due to misattributing gallstone
symptoms to other causes and no use of routine
post-bariatric ultrasound.

To identify patients who may require a more
aggressive approach, we looked for risk factors
associated with symptomatic cholelithiasis.
Preoperative high BMI and positive ultrasound
for cholelithiasis were independent risk factors
for developing symptomatic gallstones after
multivariate analysis, meaning that preoperative
factors are probably more important than factors
more intrinsically related to bariatric surgery, such
as the type of procedure or associated weight loss.
Given the heterogeneity of risk factors found in
other studies, further multicentric and prospective
studies are needed to determine who might benefit
most from concomitant cholecystectomy.

TaBLE 1 — Multivariate analysis of risk factors related to sympto-
matic gallstones

‘ OR (95% ClI) ‘ p-value
Age 0.931(0.846-1.024) 0.142
Gender 0.999 (0.093-10.721) | 0.999
Type of bariatric surgery 0.720 (0.098-5.309) 0.747
Preoperative BMI 1.187 (1.025-1.376) 0.022
Gallstones on preoperative | 10.720 (1.613-71.246) | 0.014
abdominal US
Dyslipidemia 1.621(0.267-9.847) | 0.600
%EWL, 6 months 0.995(0.976-1.015) 0.639

BMI Body Mass Index, US ultrasound, % EWL excess weight loss,
OR odds ratio, CI confidence interval, BMI body mass index, %EWL
percentage of excess weight loss.

Total N2 of Patients r

499
(missing data, n=6)
Preoperative Ultrasound

505

59 (11.8%)

Gallstones

79 (15.6%) 426 (84.4%)
Cholecystectomy Gallbladder in situ after
surgery
67 (84.8%) 12 (15.2%)
Previous Concomitant
Cholecystectomy Cholecystectomy
y Y
418 (98.1%) 8 (1.9%)

Remained Asymptomatic

Symptomatic Gallstones

FIGURE 1 - Flow Chart of patients who underwent RYGB or SG.
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EFFICIENCY AND SAFETY OF SINGLE ANASTOMOSIS SLEEVE
ILEAL (SASI) BYPASS IN THE TREATMENT OF OBESITY
AND ASSOCIATED COMORBIDITIES: A SYSTEMATIC REVIEW

AND META-ANALYSIS

FILIPE AMORIM-CRUZ, HUGO SANTOS-SOUSA, CAROLINA RODRIGUES-OLIVEIRA,
MIGUEL ANDRADE-DE-ALMEIDA, FERNANDO RESENDE, ANDRE COSTA-PINHO, JOHN PRETO,
SILVESTRE CARNEIRO, ELISABETE BARBOSA, EDUARDO LIMA-DA-COSTA

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo

INTRODUCTION

The Single Anastomosis Sleeve Ileal (SASI) bypass
is a new bariatric surgery, consisting of a gastrectomy
with sleeve (SG) followed by loop gastroileostomy.
We aim to systematically compare SASI bypass with
other bariatric surgeries regarding safety, weight
loss and improvement in comorbidities.

METHODS

We conducted a systematic review, searching
PubMed, Scopus, and Web of Science until
November 2022. We performed a meta-analysis of
risk ratios and mean differences to compare SASI
bypass versus Sleeve Gastrectomy (SG) and One
Anastomosis Gastric Bypass (OAGB) for percentage
excessive weight loss (%EWL), complications and
improvement of type 2 diabetes mellitus (T2DM),
hypertension (HT), dyslipidemia (DL), obstructive
sleep apnea (OSA).

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

RESULTS

A total of 1714 patients were studied, ranging
from 3 months to 36 months of follow-up period.
Compared to the SG, the SASI bypass was associated
with significantly greater weight loss (MD=11.32;
95%CI=7.89 - 14.76]; [>’=11%), improvement of
T2DM (RR=1.35; 95%CI=1.07 - 1.69; I>=0%), DL
(RR=1.41; 95%CI=1.00 — 1.99; 2=0%) and OSA
(RR=1.50; 95%CI=1.01 - 2.22; 1>=0%). When
compared to OAGB, there were no statistically
significant differences in any of the outcomes
assessed. No significant difference was found in
postoperative early and late complications between
SASI and SG or OAGB.

DISCUSSION AND CONCLUSION

SASI bypass was created to facilitate the
malabsorptive procedures, with shorter operative
time and lower risk of complications, by reducing
to one the number of anastomoses. Our systematic
review and meta-analysis showed the effectiveness
of SASI bypass, in terms of weight reduction and
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improvement in comorbidities; and a favourable
safety profile, since there was no significant difference
in the postoperative complication rates between
procedures. It should be taken into consideration
that these outcomes could vary depending on
technical intraoperative variations in SASI bypass,
such as the length of the common limb (200-350
cm), the size of the gastro-ileal anastomosis (3-4
cm), and the gastro-ileal anastomosis proximal
to the pylorus (3-6 cm), reinforcing the need for
adjusting to the patient’s profile.

Furthermore, throughout the primary studies,
many advantages of the SASI bypass are pointed
out — (i) endoscopic detection of gastric lesions; (ii)
improvement of GERD symptoms, compared to
SG; (iii) maintenance of the anti-incretin/incretin
balance, because SASI does not bypass small bowel
segments, explaining the improvement of type 2
diabetes mellitus; (iv) endoscopic inspection of the
duodenum and biliary tract; and (v) if necessary due
to excessive weight loss or unsatisfactory results,
easy conversion to SG or SADI-S, respectively, is
achieved.

SASI bypass is a new bariatric procedure that
requires further studies with larger cohorts and
longer follow-up periods. Consistent definitions of
comorbidities’ improvement and comparison with
other recent techniques, such as OAGB, are also
necessary.
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FIGURE 1 - Forest plots of the variables - (a) %EWL, (b) T2DM,
(c) HT, (d) DL, (e) OSA, and (f) complications - between SASI
bypass and gastrectomy with sleeve.
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ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS AND SLEEVE GASTRECTOMY
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INTRODUCTION

Adjustable Gastric Banding (AGB) has been
associated with long-term complications and
weight regain, leading to reoperation in 31-80% of
patients. Despite growing demand for revisional
procedures, their effectiveness and safety are not
fully established yet. Our study aimed to compare
short-term outcomes of primary Roux-en-Y gastric
bypass (RYGB), sleeve gastrectomy (SG) (pRYGB
and pSG), and revisional bariatric surgeries (rRYGB
and rSG).

METHODS

We retrospectively studied patients submitted to
either primary or revisional RYGB or SG in 2019 in
a single tertiary hospital. We compared successful
weight loss, obesity-related comorbidities, and
surgical complications between pRYGB vs. rRYGB,
pSG vs. rSG, and rRYGB vs. rSG at 6- and 12 months
post-surgery.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

RESULTS

We assessed 494 patients, of whom 18.8% had
undergone a revisional procedure after a failed
AGB. Higher weight loss at 6 and 12 months
was observed in patients undergoing primary
vs. revisional procedures (in pRYGB vs rRYGB,
%EWL12 months = 87.5% vs. 82.6%, p=0.040; in
pSG vs 1SG, %YEWL12 months = 77.2% vs. 69.0%,
p=0.007), as well as between revisional RYGB vs
revisional SG (%EWL 12 months = 82.6% vs. 69.0%,
p < 0.001). Nevertheless, the frequency of patients
reaching the qualitative criteria at 12 months was
not different between groups. Regarding obesity-
related comorbidities, whereas comorbidities’
frequency was similar at baseline, diabetes resolution
was more frequent in pRYGB than rRYGB (54.2%
vs 25.0%, p= 0.038). No significant differences in
surgical complications were found.

DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study, we demonstrated that revisional
bariatric surgery is a safe procedure. Despite being
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more technically demanding, surgeons’ expertise
and high hospital volume contribute to its safety.
Although both types of revisional surgeries resulted
in less weight loss than primary bariatric surgery,
they are effective procedures, as the number of
patients reaching qualitative criteria at 12 months
was similar, and comorbidities’ resolution was
achieved similarly, except for diabetes.

There is no consensus concerning which type of
revisional procedure is most suitable. SG after AGB
is criticised since both are restrictive procedures.
Previous studies showed mixed results between
rRYGB and rSG. However, we found a better

resolution of dyslipidemia in rRYGB patients;
and this revisional surgery led consistently to
better weight loss outcomes at 6 and 12 months,
which might be relevant when more than two-
thirds of patients underwent revisional surgery for
insufficient weight loss.

The results regarding obesity comorbidities should
be interpreted with caution because our follow-up
period included the COVID-19 pandemiclockdown,
resulting in substantial losses of follow-up. Further
clinical studies, with a prospective design and longer
follow-up, are necessary to understand the role of
revisional bariatric surgery better.

TABLE 1 - Outcomes measured between revisional and primary bariatric surgery.

PRYGB vs.
pRYGB rRYGB rSG rRYGB rSG
p-value p-value

Weight loss Outcomes

rRYGB vs.

BMI at 12 months
(kg/m2]; median
[IGR]

27.16 [24.84-29.20] | 29.45[25.98-33.17]

28.37[25.64-31.15] | 34.16 [29.38-36.20]

0.047 <0.001

%EWL at 12
months;
median [IQR]

87.50 [78.08-101.06] | 77.16 [63.80-94.08] | 82.64 [68.01-93.62] | 69.01 [51.20-74.82]

0.040 <0.001

%EWL > 50% at

0,
12 months; n (%) 211(98.1%)

96 (92.3%)

56 (93.3%)

12 (80.0%) 0.072 0.138

Obesity-related comorbidity

T2DM; n/N (%) 32/59 (54.2%) 14/21 (66.7%)

4/16 (25.0%)

0/2 (0.0%) 0.038 1.000

Dyslipidemia;

n/N (%) 38/78 (48.7%)

24/35 (68.6%)

10/24 (41.7%)

0/8 (0.0%) 0.545 0.035

Morbidity and Mortality

Early
complications;
n (%)

14 (5.5%) 11 (7.6%)

4 (5.5%) 2 (10.0%) 1.000 0.606

0(0.0%) 0 (0.0%)

Mortality; n (%)

0(0.0%) 0(0.0%) - -

BMI Body Mass Index, % EWL excess weight loss, T2DM diabetes mellitus type 2, pRYGB, primary Roux-en-Y gastric bypass; pSG, primary
sleeve gastrectomy; rRYGB, revisional Roux-en-Y gastric bypass; rSG, revisional sleeve gastrectomy.
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INTRODUCAO

A perfusao hipotérmica oxigenada (HOPE)
permitiu o uso de enxertos marginais no transplante
hepético (TH)!, que levam a um maior risco de
complica¢des associadas ao enxerto.? Para além
de um efeito na melhoria da fun¢do do enxerto,
esta técnica também tem impacto na redugdo da
resposta imunoldgica.> Estudos sugerem uma
diminuicdo na taxa de recidiva de carcinoma
hepatocelular(CHC) nos enxertos submetidos a
HOPE, embora os mecanismos permane¢am nao
totalmente compreendidos.*> O objetivo desde
trabalho foi apresentar os resultados para doentes
transplantados por CHC com a utilizacao de
HOPE.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

METODOS

2 grupos: sem HOPE e HOPE (TH ortotdpico:
08/2020-09/2022). 100% de dadores em morte
cerebral. Recetores >18anos.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram transplantados 109
doentes, 42 (38.5%) com CHC (tabela 1).

Grupo sem HOPE: 50 doentes com idade mediana
de 58.5 anos (I1Q 51.75-63), 18(36%) transplantados
por CHC. Idade mediana do dador de 60 anos (11Q
48-62.25). TIF 301minutos (IIQ 270-353). ALT/
AST maximas de 815.50/1038.50 (IIQ 389.75-
1371.75/581.50-1692). Follow-up mediano de 801
dias (IIQ 558.50-945.75), com recidiva em dois
doentes (11.11%). SLD ao ano de 94.4%.
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TABELA 1 - Comparagdo dos doentes transplantados por carcinoma hepatocelular entre o grupo sem HOPE e o grupo HOPE.

Recetor
Sexo [(masculino) 17 (94.4%) 23 (95.8%) 0.834
Idade (anos) 61 (1QR 56.75-66) 65(59.25-67.0) <0.001
IMC (Kg/m?) 27.66 (1QR 26.67-29.66) 27.53 (IQR 23.74-30.37) <0.001
MELD Na 13 (IQR 10.75-19) 12 (IQR 9.25-19) <0.001
AFP pré-operatéria (ng/mL) 5.3(IQR 2.0-9.1) 4.9 (1GR 2.7-8.1) 0.165
Terapia neoadjuvante 9 (50%) 15 (62.5%) 0.656
- TACE 8 (88.9%]) 13 (86.7%)
- Resposta completa 2 (22.2%) 1(6.7%)
N° de ndodulos 1(IQR 1-2) 1.5 (1QR 1-4) <0.001
Didmetro do maior nédulo de CHC (cm) 2.7(1QR 1.7-3.5) 2.9 (IQR 2.4-4.0) 0.857
Forade Milao 3(16.7%) 10 (41.7%) 0.083
Invasao microvascular 4(22.2%) 12 (50%) 0.067
Grau diferenciacao (G2/G3) 13 (72.2%) 21 (87.5%) 0.212
Metroticket 74.3 (1QR 62.7-75.95) 68.6 (IQR 47.0-73.2) 0.771
TIT (min) 341.50 (IQR 311.25-401.25) 274 (1QR 224.50-320.25) 0.238
TIF (min) 307.50 (IQR 268.0-351.25) 229.50 (IQR 189.25-275.75) <0.001
- T de HOPE (min) 130 (1QR 120-172.50)
TIQ1 (min) 38(31-50) 41 (IQR 31.25-52) <0.001
LIR 15 (83.3%) 17 (70.8%) 0.347

Missing 2 (8.3%)

Dador
Idade (anos) 61.50(55.0-70.0) 73.50 (IQR 69.0-80.75) <0.001
IMC (Kg/m?) 26.60 (23.94-27.53) 27.02 (IQR 24.46-30.08) <0.001

Grupo HOPE: 59 doentes com idade mediana
de 63 anos (IIQ 55-66), 24 (40.7%) transplantados
com CHC. Idade mediana do dador de 72 anos (IIQ
62-77) (15.9% idade >80anos). TIF 240 minutos
(IIQ 200-278), tempo de HOPE 126 minutos (IIQ
112-150). ALT/AST maximas de 670/782 (I1Q 467-
1250/468-1614). Follow-up mediano de 519 dias
(IIQ 374-661), com recidiva num doente (4.2%).
SLD ao ano de 100%.

A recidiva de CHC foi superior no grupo sem
HOPE, embora sem significado estatistico(p=0.748).

( ; XLIV Congresso Nacional de Cirurgia (2024)

A diferenca entre a idade dos dadores foi significativa
(p<0.001).

DISCUSSAO / CONCLUSAO

A recidiva de CHC parece ser superior no grupo
de doentes sem HOPE, embora sejam necessarios
estudos com follow-up mais alargado. O uso de
HOPE aumentou a utilizagdo de enxertos marginais
no nosso Centro, melhorando o acesso a TH para
doentes com CHC.
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INTRODUCAO

As neoplasias mucinosas papilares intraduc-
tais (IPMN) representam cerca de 1% dos tumores
pancreaticos e 25% das lesdes quisticas pancrea-
ticas (LQP).! Sdo as LQP mais frequentemente
submetidas a ressecdo cirurgica® e cerca de um
ter¢o tém associado um carcinoma invasor no
momento da mesma.’ Mais de 50% dos doentes sdo
assintomaticos, diagnosticados acidentalmente em
exames de imagem.*

Presentemente, as recomendagdes para a
orientacdo dos doentes com IPMN carecem de
evidéncia cientifica robusta e o seu prognostico
¢ pouco estudado. A ressegao cirurgica ¢ o unico
tratamento curativo, mas as indicagdes sdo ainda
controversas.>®

Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar
caracteristicas clinicas e imagioldgicas relacionadas
com o diagndstico histolégico de adenocarcinoma
(ADC) associado a IPMN em doentes submetidos a
intervencao cirtrgica no nosso Centro.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060
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METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo com doentes
submetidos a ressegdo cirurgica(2010-2022), com
diagndstico histoldgico de IPMN. Excluido 1 doente
por auséncia de informacgdo clinica(N=33). TC ou
RMN pré-operatodrias disponiveis em 29 doentes.
Idade 73 anos(IIQ 65-76), 60.6% sexo masculino,
42.4% submetidos a DPC, 16 doentes(48.5%) com
ADC associado, dos quais 87.5% estadio<II.

RESULTADOS

Comparando os doentes com e sem ADC: do ponto
de vista clinico, a ictericia obstrutiva associou-se a
presenca de ADC (56.25% vs 0%, p<0.001); houve
uma diferencga significativa no CA 19.9 (mediana
355 vs 7 U/mL, p<0.001), na bilirrubina total(BT)
(1.45 vs 0.60 mg/dL, p=0.002) e na GGT pré-
operatdrios (56.50 vs 27.50, p=0.005). Do ponto de
vista imagioldgico, a presenga de componente sélido
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(68.75% vs 11.76%, p<0.001), paredes espessadas
com realce (31.25% vs 0%, p=0.008) e suspeita de
transformagdo maligna pelo Imagiologista (75%
vs 29.41%, p=0.001) associaram-se a presenca de
ADC.

Nesta coorte, um CA 19.9 221.50U/mL previu a
presenca de carcinoma invasor (581.8%, E84.6%),
com uma AUC de 0.909 (IC95% 0.793-1.000,
p=0.001). Um modelo de regressao logistica multipla
para analisar o efeito do CA 19.9, BT e GGT na
probabilidade de ter ADC, classificou corretamente
86.4% dos casos: em doentes com CA 19.9 >21.50U/
mL é 22.967 vezes mais provavel a presenca
de carcinoma invasor (IC95% 1.293-407.958,
p=0.033).

Verificou-se uma diferenca significativa na
sobrevivéncia global entre grupos (mediana 19 vs
66 meses, p=0.033).

DISCUSSAO

De acordo com as guias clinicas, a presenca de
ictericia obstrutiva, nédulo mural >5mm que capta
contraste, componente sélido, citologia positiva e
ducto principal 210mm, sao altamente preditivos
de malignidade e indica¢des absolutas para resse¢do
cirurgica. Uma elevagdo do CA 19.9 e paredes
espessadas com realce sdo indicagdes relativas em
[PMN dos ductos secundérios.” 8.

CONCLUSAO

A determinacéo de fatores clinicos e imagioldgicos
associados a ADC em doentes com IPMN ¢ de
extrema importancia, jd que a resse¢do cirurgica
¢ 0 Unico tratamento com potencial curativo. Os
mesmos permitem uma melhor estratificacdo e
orientacdo do tratamento destes doentes.
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INTRODUCAO

As complicagdes biliares sao as complicagoes
mais frequentes apds transplante hepatico (TH).
As estenoses biliares, anastomoticas (EBA) ou nao
anastomoticas (EBNA) estdo associadas a maior
incidéncia de colangite e desenvolvimento de
colangiopatia obstrutiva com perda do enxerto e
necessidade de retransplante. Dadas as limitagdes
das proéteses plasticas e a litogenicidade das proteses
metalicas, as proteses biliares biodegradaveis
(PBBD) sdo uma alternativa para tratamento das
EB pos-TH.

OBJECTIVO

Avaliar os resultados relativamente a utilizacao
de proteses biodegradaveis por pungao percutinea,
no tratamento de estenoses biliares no doente
transplantado hepatico.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

MATERIAIS E METODOS

Estudo prospetivo unicéntrico com 36 interven-
¢oes (31 doentes) entre marc¢o 2019 e setembro 2023
- 5anos. Todos fizeram dilatagdes iterativas prévias,
sem sucesso, sendo selecionados para colocagdo de
PBBD de polidioxanona. A colocagdo das PBBD foi
efetuada por via percutanea, pela equipa Imagiologia
de Intervencdo. A confecdo destas proteses é
personalizada, atendendo as caracteristicas das
estenoses. Os doentes realizaram controlo clinico,
analitico e imagioldgico de acordo com protocolo.

RESULTADOS

Mediana de internamento de 5 dias. Melhoria
imagioldgica da estenose e redugao dilatagao vias
biliares em 73%. Nenhum doente apresentou
recidiva da EBA apds colocagao da protese.
Evitaram-se intervengoes cirurgicas em 78,3%. Treés
doentes falereceram neste periodo por complicagoes
nao associadas a protese. Observou-se redugdo das
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enzimas de colestase durante o follow-up. Nenhum
doente necessitou de revisao cirtrgica por EBA nem
de re-TH por recidiva da EBNA.

DISCUSSAO

As EB sdo uma causa importante de morbilidade
apos TH, podendo levar a perda do enxerto e re-TH.
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O aumento do tempo de follow-up é indispensavel
para avaliar os resultados a longo prazo.

CONCLUSAO

As PBBD sdao uma alternativa promissora no
tratamento das EB.
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Resumos — Cirurgia Hepatobilio-Pancreatica

“WITH HOPE” - RESULTADOS DOS PRIMEIROS 100 CASOS
DE HOPE EM TRANSPLANTE HEPATICO

JULIO CONSTANTINO'23, MARIA JOAO AMARALZ23, MARIANA DUQUE?3, RICARDO MARTINS'23,
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INTRODUCAO

O transplante hepatico (TH) é o tratamento de
eleicdo para varias patologias, incluindo a cirrose
hepética e o carcinoma hepatocelular.! O aumento
continuado de doentes em lista de espera para TH,
sem que exista um aumento de 6rgaos disponiveis
para todos, obriga a utilizacao de 6rgaos de qualidade
inferior ao ideal, que possuem caracteristicas que os
levam a ter um desempenho menor, mais suscetiveis
a complica¢oes no pos-TH incluindo a perda do
enxerto e/ou a morte do recetor.>>

A habitual metodologia de preservagao de 6rgaos
revelou ser ineficaz para os enxertos marginais®*,
tendo surgido recentemente a perfusio mecénica
hipotérmica oxigenada (HOPE), sugerindo reduc¢ao
de risco de lesdao de isquémia-reperfusao (IRI) e,
consequentemente, reduzindo as complicagdes
p6s-TH.>6

MATERIAL E METODOS

Entre agosto/2020 e julho/2023, a HOPE foi
utilizada de forma eficaz em 100 casos. Analisamos

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

os dados do dador, enxerto e recetor, bem como
dados do intra e pos-transplante imediato. Foi ainda
analisado o desenvolvimento de estenoses nio-
anastomoticas (ENA), apds exclusdo de doentes
com complicagdes arteriais e biliary cast syndrome.

RESULTADOS

Durante o periodo em analise foram efetuados
201 TH no nosso centro, 173 em recetores adultos
e 28 em recetores de idade pediatrica. Os 100
enxertos perfundidos com HOPE foram usados em
99 recetores, o que correspondeu a 57,8% de todos
os transplantes de adultos. Dezoito TH foram de
prioridade urgente e 1 foi com dador incompativel.

Os dadores estavam todos em morte cerebral. A
idade mediana era de 72 anos (IQR 60.5-76.5) (18%
com idade >80 anos), IMC mediano de 26.62 Kg/
m?2 (IQR 24.30-29.07), e 20% apresentava o score
de risco D-MELD >1600.

A maioria dos recetores era do sexo masculino
(80%), com idade mediana de 62 anos (IQR 55-66),
e MELD-Na mediano de 17 (IQR 11-24). Foram
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transplantados por CHC em 44% dos casos, € 6% | DISCUSSAO

foram retransplantes.
O tempo de isquémia fria (TIF) mediano foi de 368 De acordo com a literatura, a lesio de isquémia-

minutos (IQR 343.50-412.0), contudo 130 minutos = reperfusio é responsavel por uma explosio
(IQR 120.0-152.50) correspondem a oxigena¢dao | inflamatdria com impacto sistémico e local, levando
hipotérmica. Existiram 2 casos de sindrome pds- | a disfun¢do organica no pds- transplante. A IRI
reperfusdo e 1 caso de faléncia primdria do enxerto. | estd também implicada no desenvolvimento de

Quanto as enzimas hepaticas, a mediana de pico | fibrose biliar e estenoses nido anastométicas quando

AST foi 778.5 U/L (IQR 506.75-1606.0), pico ALT | excluidas outras causas como as complicagdes
657.5 U/L (IQR 386.75-1222.0), BT 1.5 mg/dL (IQR | arteriais ou biliary cast syndrome.”

0.9-3.0) e INR 1.12 (IQR 1.06-1.23).
Dezassete casos apresentaram disfun¢ao precoce

do enxerto, mas destes, nenhum teve perda do = CONCLUSAO

enxerto. Houve 59 casos de lesdo de isquémia-

reperfusdo. A incidéncia de ENA foi de 6.98% O uso de HOPE permite o aumento de utilizagio
(N=86). Na andlise dos casos com> 6 meses de | de enxertos marginais. Destaca-se a boa fungio do
seguimento (N=65) aincidéncia foi de 7.69% (N=65)  enxerto no pés-operatorio imediato, particularmente
(atingia 16.9% no nosso Centro, previamente). relevante em recetores mais doentes. Além disso,

diminuiu a taxa de ENA no nosso Centro.
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Resumos — Colo-Proctologia

CIRURGIA ROBOTICA COLORRETAL: EXPERIENCIA INICIAL
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INTRODUCAO

A laparoscopia revolucionou a cirurgia do cancro
colorretal (CCR) ao minimizar a morbimortalidade
e tempo de internamento, respeitando os principios
da cirurgia oncoldgica. A robotica propoe ultrapassar
limitagdes da laparoscopia convencional, ndo sé ao
melhorar a instabilidade da cdmara dependente do
operador e a ergonomia, mas principalmente ao
permitir a execugdo de gestos mais precisos e em
locais anatomicamente menos acessiveis.

OBJETIVOS

Os autores descrevem a experiéncia inicial em
robdtica de um Centro de Referéncia de Cirurgia
Colorretal e ilustram certos passos cirurgicos
realizados.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a
robdtica por CCR na nossa instituigdo ao longo de
um periodo de 11 meses, de abril de 2023 a fevereiro
de 2024. Descritos parametros antropométricos,
clinicos e cirurgicos e executada andlise estatistica
com o SPSS v.27.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

RESULTADOS

Foi realizada cirurgia robotica por CCR em 50
doentes, 55% dos quais homens. A maioria dos
doentes foi submetida a colectomia direita e de
seguida, por ordem decrescente de frequéncia,
a resse¢ao anterior do reto, colectomia esquerda,
sigmoidectomia, amputa¢ao abdomino-perineal e
protectomia.

O tempo médio de cirurgia foi de 179,4 minutos,
embora este valor inclua um outlier relativo a um
procedimento com duragdo significativamente
superior, que envolveu a conversao paralaparoscopia
exclusiva. As curvas de aprendizagem mostram uma
tendéncia para o decréscimo do tempo operatério
médio ao longo do tempo, bem como para o
decréscimo do tempo de docking. Verificou- se uma
média de 214,0 minutos de cirurgia na primeira
metade de doentes e uma média de 163,6 minutos
na segunda metade de doentes operados.

A histologia revelou malignidade na grande
maioria dos doentes e, dos resultados histoldgicos
disponiveis a data de realiza¢ao do resumo, foram
excisados em média 24 ganglios em linfadenectomia
regional.

O tempo médio de internamento foi de 8,1 dias,
com intercorréncias em 14,3% (ileus, anemia com
necessidade transfusional ou infecdo da ferida
operatoria) e 1 caso de mortalidade por causa nao
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relacionada com a cirurgia. Nao foram registadas
re-intervengoes cirurgicas.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a robdtica permite
a realizagdo de resse¢des oncoldgicas adequadas e
resultados satisfatorios de tempo de hospitalizagiao
e complicagdes. A curva de aprendizagem mostra

uma tendéncia para aproximagdo do tempo de
cirurgia com o da laparoscopia convencional.

CONCLUSAO

A robdtica é segura e reprodutivel no CCR com
morbi-mortalidade e resultados oncolégicos nao
inferiores aos da laparoscopia convencional.

Tempo operatdrio (minutos) na colectomia direita robética

350
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FIGURA 1 - Curva de aprendizagem representando o tempo operatdrio (minutos) na colectomia direita robdtica ao longo do tempo, por

Cirurgido.
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VALOR PROGNOSTICO DOS SCORES BASEADOS EM
MARCADORES INFLAMATORIOS NA MORBIMORTALIDADE
CIRURGICA NA DOENCA DE CROHN

JESSICA RODRIGUES', MARIA JOAO ALVES?, ISABEL MARQUES?®, SANDRA F. MARTINS45:6

General Surgery resident, Braga Hospital, Portugal
School of Medicine, Minho University, Portugal
General Surgery Assistant, Braga Hospital, Portugal
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INTRODUCAO

Os doentes com doenga de Crohn (DC)
apresentam maior incidéncia de morbimortalidade
pos-operatdria (PO). Apesar do sucesso crescente
do tratamento médico e do inegdvel beneficio
da terapéutica bioldgica, 70% dos doentes serdo
subme,dos a cirurgia abdominal ao longo da vida.
O tratamento cirurgico esta reservado para as
complica¢oes da doenca - supurativas, oclusdo
intestinal, doenca perianal complexa - e estd indicado
na doenga refrataria ao tratamento médico, com
probabilidade cumulativa de cirurgia abdominal
de 50 a 60% apds 20 anos de doencga, podendo as
complicagdes PO intra-abdominais atingir os 30%.
Vérios fatores tém sido implicados como fatores
de risco para morbimortalidade PO, nao estando
os mesmos completamente identificados. Existem,
ainda, poucos dados relativos ao papel dos Scores
de Inflamagéo Sistémica (SIS) como preditores de
morbimortalidade na DC.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060
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OBJETIVOS

Avaliar o valor prognoéstico pré-operatdrio de
SIS na morbimortalidade PO nos doentes com DC,
num hospital central de Portugal.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo, observa-
cional e analitico dos doentes subme,dos a cirurgia
de ressecgdo intestinal por DC num hospital central
de Portugal, no periodo entre 1 de janeiro de 2009
e 31 de dezembro de 2019. Foram incluidos 45
doentes, 27 (60,0%) do sexo masculino e 18 (40,0%)
do sexo feminino, com idade média ao diagnostico
de 30,07 anos (DP=11,60). Foram recolhidos
dados demograficos, clinicos, pré-operatdrios e
intraoperatdrios. Os doentes foram divididos em
dois grupos — com e sem morbimortalidade PO.
De forma a identificar fatores de risco, foi realizada
uma analise univariada e multivariada.
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RESULTADOS

Os SIS nao se demostraram preditores de
morbimortalidade PO na DC. Apenas a presenca de
complicagdes penetrantes no periodo pré-operatdrio
(OR=4,66; p=,035) e a realizacao de procedimentos
cirargicos adicionais do tipo apendicectomia
(OR=16,86, p=,019) foram comprovados como
fatores de risco independentes.

DISCUSSAO

Neste estudo a morbimortalidade PO foi de
42%. A maioria das complicagdes foi ligeira (Graus
I- II), segundo a classifica¢do de Clavien-Dindo; as
complicagdes major (III-V) foram encontradas em
11%. Relativamente ao objetivo principal do estudo,
os SIS (NLR, CAR, PNI, PI, PLR e mGPS) nio se

demonstraram preditores de morbimortalidade
PO. Salienta-se que estes scores sdo baseados
em marcadores inflamatdrios e que a DC é uma
doenc¢a inflamatéria cronica com uma resposta
imunitdria alterada. Assim, os doentes com DC,
compara,vamente aqueles sem doenca, tendem
a ter pardmetros inflamatérios mais elevados e
consequentemente scores alterados, podendo tal
explicar em parte os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a presenga de compli-
cagdes penetrantes se associa a uma maior incidéncia
de morbimortalidade PO na DC. Relativamente aos
SIS como preditores de morbimortalidade PO, é
necessdrio a realizagdo de mais estudos para chegar
a consenso relativamente a sua qualidade na DC.
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INTRODUCAO

O cancro colorretal (CCR) ¢ o segundo cancro
mais comum no mundo. A doenga metastatica é
a causa de morte mais importante, com o figado
a constituir o principal orgdo de metastizagdo a
distancia, presente em 15 a 25% ao diagndstico
inaugural.

Durante o desenvolvimento embrionario, o tubo
digestivo divide-se em 3 partes: foregut, midgut e
hindgut. O midgut dara origem ao cé6lon direito,
a par do intestino delgado e duodeno; o hindgut
evolui colon esquerdo e reto.

Evidéncia crescente tem demonstrado que os
tumores destas localizagdes apresentam comporta-
mento e agressividade diferentes, em relagdo com a
sua origem embriondria distinta.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma analise retrospetiva de uma
base de dados de doentes com metastizacdo hepatica
(MH) de CCR tratados no nosso centro entre 2004
e 2022.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

Foram incluidos 1161 doentes, com uma mediana
de idades de 64 anos (16-88), dos quais 709 (61,1%)
eram do sexo masculino, e divididos em dois grupos
de acordo com alocalizagao do tumor primario. No
grupo 1 foram incluidos os doentes com tumores
primarios do colon direito (PCD), com origem no
midgut. No grupo 2 forma incluidos os doentes com
tumores primarios do colon esquerdo, sigmoide e
reto — hindgut - (PCE).

Os outcomes avaliados foram: mestastizagao
sincrona, mestastizagdo bilateral, numero de
metastases hepaticas, dimensao da maior metdstase
a sobrevida global aos 5 anos.

OBJETIVO

Comparacdo da agressividade dos CCR com
origens embriondrias distintas.

RESULTADOS

Em 344 doentes (29,7%), o tumor primario
localizava-se no colon direito e em 817 (71,3%) no
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colon esquerdo. A média de idades nos doentes
com PCD foi de 64.7 e com PCE 62,1. Nos doentes
do grupo PCD, 181 (52.6%) apresentavam MH
sincrona ao diagnostico e 169 (49,1%) metdstases em
ambos os lobos hepaticos, numero este semelhante
ao grupo PCE. Nao houve diferengas no numero de
metastases (PCD: 2.7; PCE: 3) ou tamanho da maior
lesio (PCD:17.8 cm; PCE: 19c¢m). A sobrevivéncia
global aos 5 anos foi de 50.4% nos doentes no grupo
PCD e 61.2% no grupo PCE (p=0.57).

DISCUSSAO

Nao foi possivel demonstrar com clareza caracte-
risticas de maior agressividade nos doentes com
metastizagdo hepatica de PCD em elagio com
a sua origem embriondria. Verificou-se apenas
um impacto na sobrevivéncia, sem significado
estatistico.
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Seria interessante incluir o estudo da evoluc¢ao
da doenca hepatica metastatica apds a primeira
abordagem cirurgica, e a necessidade de uma nova
intervencao.

CONCLUSAO

Atualmente tem sem assistido a uma evoluc¢ao
crescente da terapéutica multimodal, quer cirtrgica,
sistémica ou loco-regional do tratamento dos CCR,
conduzido a uma melhoria da sobrevivéncia.

A compreensao do comportamento dos tumores
do colon direito e do colon esquerdo, com base na
sua origem embrioldgica, pode ter implacabilidade
no follow up e no prognostico, na medida em que
estes podem ser adaptados a agressividade e resposta
ao tratamento esperadas, quer a nivel de doenca
local quer metastatica.
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RESPOSTA LOCORREGIONAL DO PROTOCOLO TOTALLY
NEOADJUVANT TREATMENT VS ESQUEMA CLASSICO
NO TRATAMENTO DO CANCRO DO RETO LOCALMENTE

AVANCADO
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NUNO ABECASIS, MANUEL LIMBERT
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo comparar a
resposta locorregional no cancro do reto entre o
protocolo TNT (totally neoadjuvant treatment) e o
esquema classico de (quimio)radioterapia.

METODOS

Andlise unicéntrica, retrospetiva de base de
dados prospetiva dos doentes com adenocarcinoma
do reto submetidos a terapéutica neoadjuvante
entre janeiro de2017 e julho de 2023. O outcome
primario foi resposta completa global - clinica, se
em protocolo watch and wait (WW), ou patolégica,
se operado.

RESULTADOS

No periodo descrito, foram tratados 342 doentes
com esquemas neoadjuvantes por adenocarcinoma

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

do reto, 60% do sexo masculino e com idade
mediana de 67 [58-74] anos. O limite inferior do
tumor localizava-se no reto baixo em 171 (50%)
doentes, médio em 140 (41%), e alto em 31 (9%). O
esquema TNT foi aplicado em 39 (11.4%) doentes.
A taxa de resposta completa global no esquema
classico foi 25.1% (76/303) e 38.5% (15/39) no
TNT. No reto baixo, foi iniciado protocolo WW
em 23% (35/150) dos doentes no esquema classico
e em 47.6% (10/21) no TNT. Nesta série, o TNT
associou-se a maior taxa de WW (p 0.014) mas nao
a maior resposta completa global (p 0.076). Nao
se encontraram diferencas entre os dois esquemas
na qualidade da cirurgia (mesorecto completo ou
quase completo no esquema classico vs TNT de 85%
vs 93%, p>0.05); radicalidade da cirurgia (cirurgia
RO no esquema classico vs TNT de 90% vs 97%,
p>0.05) ou complicagdes pos-operatdrias (Clavien-
Dindo=IIIb no esquema classico vs TNT 10% vs
13%, p>0.05).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES de doentes com tumores do reto baixo e podera

associar-se a maior resposta completa global, sendo

Nesta avaliacdo inicial, o esquema TNT parece = necessdrio um maior tempo de seguimento para
permitir a entrada em WW de um maior ntimero | obter resultados definitivos.
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IMPACT OF COLORECTAL CANCER SIDEDNESS ON
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INTRODUCTION

Tumor sidedness has been well established as
a prognostic factor in patients with colon cancer
regarding molecular profile, risk of progression,
impact on overall survival (OS) and efficacy of
systemic therapies. We sought to explore how
do these factors influence prognosis once perito-
neal carcinomatosis (CRCc) has occurred and
patients are treated with cytoreductive surgery
and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
(CRS+HIPEC).

OBJECTIVES

Establish oncologic outcomes and factors
associated with tumor sidedness (right/left v.
sigmoid/rectal) in patients with CRCc treated with
CRS+HIPEC.

MATERIALS AND METHODS

Single center retrospective analysis of patients
with CRCc consecutively treated with CRS+HIPEC
with curative intent between 2012 — 2022. Survival
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was analyzed by Kaplan-Meier method and results
compared with systemic therapy only benchmark
results.

RESULTS

Of 104 patients, 77 were included in the study.
In 60% of the patients the primary tumor was
located on the right- left colon. Median OS was 56
months, 5-year OS of 40% for the entire cohort.
Right-left tumors (p=0.03), more advanced T stage
(p=0.42), higher peritoneal index (PCI) (p=0.001)
cytoreduction score 1(CC) (p=0.001) and early
recurrence (p=0.001) resulted in worst outcomes
while sigmoid-rectal primaries had better 5-year OS
(61%) and the presence of RAS /BRAF mutations
conferred better outcomes (0.048). Whether
carcinomatosis was synchronous or metachronous
had no impact on survival. In sigmoid/rectal cancer
cohort only PSI (p=0.001) and CC (p=0.002) had
prognostic significance while in right/left primaries
PSI (p=0.008), CC (p=0.001), early recurrence
(p=0.016) and presence of RAS /BRAF mutations
(0.048) had prognostic impact.
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DISCUSSION/CONCLUSION

In our study, classic prognostic factors such as
PCI and CC score are the main prognostic drivers
in patients with CRCc treated with CRS+HIPEC.
In sigmoid-rectal primaries, early recurrence was
not associated with worse prognosis, suggesting
recurrence in this setting is more easily managed
and these patients are still rescuable. On the other
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hand, early recurrence seems to significantly
impact survival in patients with right-left sided
primaries. Interestingly, in this subgroup the
presence of BRAF/ RAS mutations conferred
a better prognosis. Although this unexpected
finding requires validation from larger cohorts, our
results suggest that the presence of these mutations
should not deter aggressive surgical therapy of
CRCc.
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A Doenga Diverticular (DD) do cdlon é uma
entidade clinica muito prevalente, com elevado
impacto clinico e econémico. O papel do tratamento
cirurgico suscita ainda alguma controvérsia e
a avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) pode
contribuir para a decisdo operatoria.

Este estudo tem como objetivo avaliar e comparar
aQV em doentes com DD do c6lon esquerdo subme-
tidos ou ndo a ressegdo cirurgica eletiva, analisando
o impacto do tratamento cirdrgico definitivo.

Foram estudados 56 doentes com DD do célon
esquerdo apds episodio de Diverticulite Aguda,
entre os 35 e os 84 anos, submetidos a ressecao
cirurgica eletiva (Op; n=21), em lista de espera
para interven¢ao (CPOp; n=15) e acompanhados
em consulta externa no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (SPOp; n=20); assim como
um grupo de 46 individuos controlo. A avaliagao da
QV, nas suas vertentes fisica, psicoldgica, emocional
e social, foi realizada com os questionarios DV-QoL
e SF-36 no grupo de doentes, e com o questionario
SF-36 no grupo de controlo, procedendo-se a
uma analise comparativa destes aspetos, entre os
mesmos. Os doentes operados foram questionados
relativamente ao seu grau de satisfagao com o
procedimento cirargico.
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Considerando o grupo de doentes, o grupo Op
revelou melhor QV em ambos os questionarios.
Existiram diferencgas estatisticamente significativas
no dominio das Emogoes (p=0,019), particularmente
no grau de Ansiedade (p=0,035), entre os grupos
Op e CPOp. Este ultimo demonstrou repercussao
negativa na ingestao alimentar e maior preocupagao
relativamente a eventual agudizagao e agravamento
da sua doenca. Os doentes com DD do célon
esquerdo (n=56) apresentaram uma pior pontuagiao
com diferenca estatisticamente significativa nos
dominios Dor Corporal, Desempenho Fisico,
Saude Mental e Saude Geral. Os doentes ope-
rados demonstraram os melhores resultados em
Mudanga de Satde, com diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001). Demonstrou-se haver
rela¢do entre o grupo ao qual o doente pertence
e o desenvolvimento de dor abdominal [x2(2)
= 8,682; p<0,05], sendo que esta se distribui
essencialmente pelas areas 8 e 9. Os questionarios
demonstraram uma correlacao negativa e moderada
entre as pontuagdes totais obtidas (p=-0,554;
p<0,001).

A QV dos doentes com DD do célon esquerdo
revelou ser melhor apoés colectomia eletiva,
embora estes doentes apresentem piores resultados
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comparativamente com individuos saudaveis. | um doente para sigmoidectomia eletiva por DD
Recomenda-se a utilizagdo dos questionarios | do coélon esquerdo. Sugere-se a continuagdo deste
DV-QoL e SF-36 aquando da decisdao de propor | estudo, tornando-o multicéntrico.
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INTRODUCAO

Asneoplasias do apéndice (NA) sdo raras, habitual-
mente apresentando-se de forma indistinguivel
de uma apendicite aguda. A incidéncia estimada ¢
de cerca de 1 em 100.000 habitantes, com a idade
média de diagnostico entre os 50-55 anos, sendo
o tumor neuroenddcrino (TNE) o tipo histolégico
mais frequente.

OBJETIVOS

Revisao dos casos de NA tratados na nossa insti-
tuicdo, caracterizando-os quanto a epidemiologia,
histologia, tratamento e prognostico.
METODOS

Analise dos processos de todos os doentes

submetidos a apendicectomia entre 2008 e 2022,
incluindo-se aqueles com diagnostico de NA.

RESULTADOS

No periodo do estudo realizaram-se 2101
apendicectomias. Destas, 42 doentes apresentavam
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NA, o que corresponde a uma incidéncia de 1.14%.
A maioria era do sexo feminino (57.1%, n=24), com
uma média de idades de 56,6 anos. Em 57,1% (n=24)
o diagndstico foi incidental apds apendicectomia de
urgéncia.

O tipo histologico mais comum foi o TNE (42.9%,
n=18) seguido do adenocarcinoma (ADC) (26.2%,
n=11), neoplasia mucinosa de baixo grau (LAMN)
(23.8%, n=10), carcinoma misto adenoenddcrino
(4.8%, n=2) e linfoma MALT (2.4%, n=1).
Detetaram-se tumores sincronos em 28.6% dos
Casos.

Doentes com TNE apresentaram uma média de
idade inferior (45 anos) comparativamente com
os restantes grupos (p=0,11). A maioria dos ADC
(63.5%) e LAMNs (60%) apresentou um estadio
avangado (III e IV) ao diagnéstico, ao contrario
dos TNE em que o estadio inicial (I e II) foi mais
prevalente (83.3%)(p=0.01).

Na maioria das vezes, a resse¢do foi completa
(RO 85.7%, R1 11.9% e R2 2.3%). Em 33.3% dos
casos (N=14) a cirurgia index nao foi curativa,
tendo sido necessaria uma segunda intervengao.
A taxa de recidiva foi de 9.52% (N=4), tendo-se
verificado 3 casos de carcinomatose peritoneal e 1
de metastizagdo hepatica, a maioria em doentes com
ADC.

O tempo médio de follow-up foi de 66,9 meses.
A taxa de sobrevida global foi significativamente
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inferior para os doentes com ADC (45.5%) em
comparagao com os TNE (88.9%) e LAMNSs (100%)
(p=0.006).

DISCUSSAO

Tradicionalmente, as NA eram diagnosticadas
apos a realizacdo de apendicectomias de urgéncia
por apendicite aguda. Atualmente, com a maior
generalizagio da realizagdo de exames auxiliares de
diagnostico, o diagnostico pré-operatério ja é mais
frequente, tendo sido possivel em quase metade dos
casos no nosso estudo. Clinica e imagiologicamente
¢ dificil, na maioria das vezes até impossivel,
distinguir as NA da apendicite aguda e, dentro das
NA, os diferentes tipos histolégicos, o que explica
que o primeiro tratamento seja algumas vezes
insuficiente para se obter a cura. A analise da peca
cirturgica e o estadiamento correto sdo fundamentais
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na defini¢do da estratégia terapéutica, bem como a
realizagdo de colonoscopia total pela possibilidade
de lesdes sincronas. Os TNE sdo o subtipo mais
frequente, estando associado a idades de diagnostico
mais precoces e a melhores taxas de sobrevida. Os
ADCs apresentam-se normalmente em estadios
mais avan¢ados, estando geralmente associados a
piores taxas de sobrevida, dados corroborados pelo
nosso estudo.

CONCLUSAO

As NA embora raras sdo complexas e com uma
abordagem diagndstica e terapéutica diferenciadora
em funcio do tipo histolégico e estadiamento. E por
isso fundamental o seu reconhecimento e a discussao
de todos estes casos em equipas multidisciplinares
de patologia oncolégica colorretal.
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CANCRO DO RETO LOCALMENTE AVANCADO SUBMETIDO
A QUIMIORRADIOTERAPIA NEOADJUVANTE SEGUIDA
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INTRODUCAO

O gold-standard do tratamento do cancro do
reto localmente avangado (CRLA) consiste em qui-
miorradioterapia neoadjuvante (QRTNA) seguida
de cirurgia de resse¢do radical e eventual quimio-
terapia adjuvante. A associagdo entre estadiamento,
resposta patologica completa (RPC), sobrevivéncia
global (SG) e o potencial valor preditivo de biomar-
cadores tem sido estudado, com objetivo de
melhorar a morbimortalidade destes doentes.

OBJETIVOS

Analisar e avaliar, na nossa série, a relacao entre
estadiamento e sobrevivéncia global, assim como
a sua relagdo com biomarcadores e o seu eventual
potencial valor preditivo.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo retrospetiva dos doentes com CRLA
submetidos a QRTNA seguida de cirurgia radical no
nosso centro entre 2018-2022. Foi usado o software
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SPSS28.0 e p<0.05 foi considerado estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos 97 doentes, a maioria (n=55;
56,7%) do sexo masculino, com média de idades ao
diagnostico de 62 anos. Todos realizaram QRTNA,
seguida de cirurgia de resse¢ao radical. A SG foi
de 789 dias e 18,6% tiveram RPC. A maioria eram
adenocarcinomas (n=95; 97,9%) e correspondiam a
um estadio clinico T3, apresentando todos ganglios
positivos (N+).Apds exame anatomopatoldgico
da pega cirurgica, foi estabelecido o estadiamento
patoldgico, sendo mais de metade (77,3%) um estadio
T>2. O estadio clinico ndo apresentou correlagido
estatisticamente significativa com a SG. Na nossa
série,o estadio pT2 associou-se a uma SG superior
(1030 dias, p=0.017) e o estadio pT4 com menor
SG (429,4 dias, p=0.02). Quanto ao estadiamento
pré e p6s-QRTNA, a ocorréncia de downstaging
do tumor demonstrou estar associado a uma SG
superior (887 dias, p=0.085). Os doentes nos quais
se verificou concordancia entre os estadios clinico e
patologico apresentaram uma menor SG(625 dias,
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p=0.035) comparativamente com os que se verificou
discordéncia entre os estadios. Relativamente aos
biomarcadores, CEA e CA19- 9 foram medidos pré-
QRTNA e ap6s completar neoadjuvancia, tendo
sido estabelecidos valores de cutoff “alto”/“baixo”.
Valores médios e variagao pré/pos-QRTNA
foram calculados. Os doentes com RPC tiveram
valores médios pré-QRTNA de CEA e CA19-9
mais baixos (6,3vs.16,4ng/mL,7,8vs.148,7ng/
mL,respetivamente; p<0.001). Valores altos de
CA19-9 pré e respetiva subida pds-QRTNA foram
associados a <SG (p<0.05). P6s-QRTNA, os valores
médios ndo diferiram entre grupos, sem correlagdo
com RPC.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Os nossos resultados vao ao encontro aos
publicados em multiplas series a nivel internacional.

A compreensdo da correlagao entre estadiamento
do tumor e SG nos doentes com CRLA afigura-se
fundamental no planeamento da estratégia de
abordagem podendo ter um papel importante na
previsdo de sucesso terapéutico e sobrevivéncia.
Neste sentido, uma maior acuidade no estadiamento
e, com base nele, o estabelecimento de preditores
de sucesso terapéutico com base no entendimento
do comportamento biolégico do tumor, estadio
ao diagnostico e respetiva evolugdo pds-QRTNA e
resposta a terapéutica neoadjuvante permitira uma
melhoria substancial no tratamento e sobrevivéncia
dos doentes com CRLA. Os biomarcadores
tém potencial valor preditivo oncoldgico, ainda
com resultados inconsistentes. A previsdo de
quais os doentes que poderao atingir RPC pode
alterar a estratégia de tratamento.Validagdo e
estandardizagdo adicionais sdo necessarias para
fortalecer o papel dos biomarcadores.
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INTRODUCAO

Na cirurgia do reto, especialmente com
anastomoses baixas, as ileostomias de protecao
sao amplamente recomendadas pela sua eficacia
na reducgdo das complicagdes pos-operatdrias,
nomeadamente do leak anastomético. No entanto,
a presenca de um estoma pode ter um impacto
francamente negativo ao nivel fisico, emocional
e social do doente. Neste sentido, a cirurgia de
encerramento da ileostomia desempenha um
papel crucial no ganho de qualidade de vida destes
doentes. Apesar de se tratar de uma cirurgia comum
e geralmente bem-sucedida, esta pode cursar com
complicagdes no pos-operatorio.

OBJETIVOS

Avaliar as complicacdes pds-operatdrias de
encerramento de ileostomias, como o ileus pos-
operatdrio, a deiscéncia da anastomose e a infecdo
da ferida operatoria, correlacionando-as com o tipo
de anastomose utilizada e o tipo de encerramento da
ferida operatoria.
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METODOS

Foi realizada uma analise retrospetiva de cinco
anos, entre 2018-2022. Neste periodo, foram
operados 285 doentes na nossa institui¢ao, dos quais
foram excluidos os que nao realizaram ileostomia
de protecdo, os cuja ileostomia ainda ndo tinha sido
encerrada a data de andlise e os que nao tinham
informacao clinica completa. A amostra final foi
composta por 77 doentes.

Foram colhidos dados demograficos e clinicos
tais como o sexo, idade, neoadjuvancia, tipo de
cirurgia realizada (RAR EPM, RAR ETM, TATME
e se cirurgia laparoscopica), tipo de anastomose
(manual termino-terminal, isolperistaltica ou
mecanica latero-lateral, anisoperistaltica) e o tipo
de encerramento da ferida operatéria (primario
com pontos separados de sutura nao absorvivel
ou em bolsa de tabaco com sutura continua ndo
absorvivel).

RESULTADOS

Dos doentes estudados (67% homens, 33%
mulheres), o tipo de cirurgia prévia mais frequente
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foi a RAR ETM 51%, seguido de TATME 37%. A
cirurgia foi laparoscépica em 43% dos casos e a
maior parte dos doentes realizou neoadjuvancia
(62%). O tipo de anastomose utilizada no
encerramento da ileostomia foi manual em 56% dos
doentes e mecdnica em 44%. O encerramento da
ferida operatoria foi primario em 79% e em bolsa
de tabaco em 21%. A taxa de ileus pos-operatorio
foi de 16%, a de deiscéncia da anastomose de 3%, e
a de infe¢do da ferida operatodria de 5%.

Nao houve diferencas estatisticamente significa-
tivas da taxa de deiscéncia da anastomose (4% vs
3%, p=0,7) e na taxa de ileus pos-operatorio (20% vs
8%, p=0,14) entre a anastomose manual e mecénica
respetivamente, assim como ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na taxa de infecdo da
ferida operatéria conforme o tipo de encerramento
da pele (3% no encerramento primario vs 18,75% na
bolsa tabaco, p=0,074).

DISCUSSAO

As complicagdes pos-operatorias foram relativa-
mente baixas, com uma taxa de ileus pos- operatorio
de 16%, deiscéncia da anastomose em 3% e infecdo
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da ferida operatoéria em 5% dos pacientes. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa
na taxa de deiscéncia da anastomose e ileus pds-
operatorio entre os grupos submetidos a diferentes
anastomoses, sugerindo que tanto o encerramento
manual, quanto o mecanico sdo igualmente eficazes.
No que diz respeito ao tipo de encerramento da
ferida operatoria, apesar da diferen¢a nao ser
estatisticamente significativa, parece existir uma
tendéncia para maior taxa de infecdo da ferida
quando ¢ utilizada a bolsa de tabaco.

Estesachadosindicam que a escolha entre métodos
de encerramento da ileostomia pode depender mais
da preferéncia cirtrgica e da anatomia especifica
do paciente do que de diferengas na ocorréncia de
complicagdes pos-operatdrias.

CONCLUSOES

Este estudo reflete as baixas taxas de complicagdes
dacirurgia de encerramento de ileostomia, sendo que
o encerramento manual e mecanico da ileostomia,
assim como o encerramento da pele primariamente
ou em bolsa de tabaco sdo opgdes seguras e eficazes,
ficando ao critério do cirurgiao a sua escolha.
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CIRURGIA APOS EXCISAO ENDOSCOPICA DE POLIPOS
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Servico de Oncologia Cirtrgica do Instituto Portugués de Oncologia do Porto

INTRODUCAO

A abordagem dos pdlipos malignos célicos apds
excisao endoscopica mantém-se controversa. A
cirurgia oncologica esta recomendada apds excisao
incompleta e/ou na presenca de fatores de risco
reconhecidos.

OBJETIVOS

O objetivo consistiu na avaliagdo dos resultados
a curto e longo prazo da cirurgia pos excisdo
endoscopica de polipos malignos do célon.

MATERIAL E METODOS

Foram investigados retrospetivamente os dados
clinico-patoldgicos dos doentes com diagndstico
de polipo maligno cdlico apds excisao endoscdpica,
submetidos posteriormente a cirurgia oncoldgica,
cuja histologia revelou pT<2, tratados na Institui¢ao,
entre janeiro 2015 e dezembro 2017. Doentes
com antecedentes de cancro colorretal prévio ou
sindromes familiares foram excluidos.
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RESULTADOS

Foram incluidos 73 doentes. 2 realizaram
polipectomia de 2 poélipos malignos no mesmo
tempo. Dados adicionais encontram-se na
tabela 1.

Das 75 pegas de excisao endoscopica, a maioria
estava localizada no célon sigmoide (87%) e uma
maioria (71%) apresentava, também, mais do que
um fator de risco, nomeadamente, invasao profunda
da submucosa (>1000 um), budding tumoral, grau
histolégico 2 ou 3, invasdo linfdtica, venosa ou
perineural.

Em 27 (36%) das pecas de ressecdo endoscopica,
as margens revelaram-se R1, R2 ou nao avaliaveis.
Das 48 restantes (R0), 14 apresentavam um unico
fator de mau prognéstico, das quais, 9, invasao
profunda da submucosa; 3, grau 2 histologico; 1,
invasdo linfatica; e 1, invasdo vascular venosa.

Destes 14 doentes, nenhum apresentou doenca
residual na pega cirurgica (local ou ganglionar) e
nenhum apresentou recidiva da doenga.

Das 73 pegas cirargicas, 9 (12,3%), revelaram
doenca residual: 2 (2,7%), doenca local no célon,
sendo que ambos tinham margens nao avaliaveis
pos ressecdo endoscépica; e 7 (9,6%), doenga
ganglionar. Todos os doentes pN+ apresentavam
> 1 fator de risco ou margens insuficientes na pega
de polipectomia. Foi registada morbilidade major
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TaBELA 1 - Dados clinico-patoldgicos, tratamento endoscépico,
tratamento cirurgico e follow-up dos doentes submetidos a cirurgia
oncoldgica apos excisao endoscopica de polipos malignos célicos.

Caracteristicas clinicas (n=73)

Sexo Masculino 42 (57.5 %)

Idade ao diagndstico - mediana, anos 62 (30-84)

Caracteristicas histolégicas do pélipo apds

tratamento endoscopico (n=75)

Localizacao
Célon direito 6 (8%)
Célon descendente 4 (5.3%)
Célon sigmdide 65 (86.7%)

Tratamento endoscopico
Polipectomia 45 (60%)
Mucosectomia 29 (38.7%)

Dissecao endoscopica da submucosa 1(1.3%)

Tamanho do pélipo - mediana, mm 15 (6-40)

Pélipo séssil 39 (52%)

Pélipo pediculado 36 (48%)

Invasao da submucosa 66 (88%)

Invasdo da submucosa > 1000 pm 49 (65.3%)

Invasdo linfatica 10 (13.3%)

Invasdo vascular 9 (12%)

Invasdo perineural 2 (2.7%)

Budding tumoral 4 (5.3%)

Ressecao RO 48 (64%)

Ressecao R1/R2/Margens nao avaliaveis 27 (36%)

Cirurgia (n=73)

Tatuagem endoscépica pré-operatdria pT 67 (91.8%)
Tumor residual 2 (2.7%)
Identificada apenas cicatriz de polipectomia | 66 (90.4%)
Nao identificada cicatriz nem tumor pN 5 (6.8%)
pNO 66 (90.4%)
pN1a 4 (5.5%)
pN1b 3 (4.1%)

Morbilidade
CTCAE 0 61(83.6%)
CTCAE 1 0
CTCAE 2 4 (5.5%)
CTCAE 3 4 (5.5%)
CTCAE 4 4 (5.5%)
CTCAE 5 0

NiUmero de dias de internamento - mediana,
dias 8 (4-27)

Estadiamento patologico
Estadio 0 1(1.4%)
Estadio | 65 (89%)
Estadio llla 7 (9.6%)

Tratamento adjuvante (n=73)

Nenhum 67 (91.8%)

Quimioterapia 6 (8.2%)

Recidiva (n=2)

Tempo de follow-up - mediana, meses 67 (6-101)

Distancia 2 (2.7%)
Pulmonar 1
Hepatica 1

CTCAE: Common Terminology Criteria for Adverse Events (versao 5.0)
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(CTCAE 3 ou 4) em 8 (11%) doentes. Nao foram
registados casos de mortalidade.

2 doentes apresentaram recidiva sistémica
(follow-up mediano de 67 meses); sendo 1 deles,
pN+; e o outro, pNO, com um tnico fator de risco —
grau 2 histoldgico.

DISCUSSAO

Os polipos malignos pos resse¢ao endoscépica
constituem cerca 40-60% dos doentes com cancro
colorretal em estadio I, demonstrando a sua
importante prevaléncia.

Nos nossos achados, 12% apresentaram doencga
na pega cirurgica pds excisao endoscdpica, o que se
encontra de acordo com a literatura.

Para além disso, dos doentes que apresentavam
apenas 1 fator de risco (a maioria apenas com invasao
profunda da submucosa), nenhum recidivou,
achado também concordante com a literatura mais
recente, que confere um risco de 2.6% de doenga
ganglionar na pe¢a cirurgica, quando a invasao >
1000 um ¢ o unico fator de risco.

CONCLUSAO

A baixa taxa de doenga na peca cirurgica pos
excisdo endoscopica, particularmente nos doentes
com um unico fator de risco, sugere que ha margem
para maior refinamento na indicagdo para cirurgia
radical apds excisdo endoscdpica de polipos
malignos.
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Resumos — Colo-Proctologia

PRESSURIZED INTRAPERITONEAL AEROSOL
CHEMOTHERAPY (PIPAC) IN PATIENTS WITH
UNRESECTABLE PERITONEAL METASTASIS (PM):
RESULTS OF A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

MARISA ARAL'2, JOSE PEDRO SOUSA'?2, TIAGO BOUCA-MACHADQ'2, FREDERICA GONCALVES'?2,
SARA MEIRELES23, NUNO TAVARES23, ANDREIA COSTA23, BARBARA VIAMONTE?,

JOANNE LOPES?®, ELISABETE BARBOSA'?2

Medical School, University of Porto
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BACKGROUND

Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy
(PIPAC) is a new intraabdominal technique to
approach unresectable peritoneal carcinomatosis
(PC) and can be performed alone or alternated with
systemic chemotherapy. The aim of this study was
to evaluate the initial experience of PIPAC in an
expert hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
(HIPEC) Portuguese centre.

METHODS

A retrospective analysis of a prospective PIPAC
database was carried between June 2022 and
October 2023 at a tertiary public hospital. Primary
tumor, ascites volume, PCI, chemotherapy regimen,
pathological response, morbidity, length of hospital
stay and mortality were recorded for analysis.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

General Surgery Department. Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo. Porto. Portugal

Department of Medical Oncology. Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo. Porto. Portugal
Department of Radiology. Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo. Porto. Portugal
Departament of Pathology, Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo. Porto. Portugal

RESULTS

Between June 2022 and October 2023, 40 PIPAC
procedures in 20 consecutive patients with Eastern
Cooperative Oncology Group performance status
<2 were performed. Fifteen patients (75%) were
male and median age at first PIPAC was 64,5
years. Twelve patient (60%) had gastric primary
tumor, the median Peritoneal Cancer Index (PCI)
was 13; 8 patients (40%) had at least three PIPAC
procedures, and the mean PIPAC number was 2.
Major complications according to the Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE;
3 and 4) occurred in two (5%) procedures, and,
according to the Clavien-Dindo classification
(>3a), two severe complication occurred. There
were two reoperations and one death within 30
days (disease progression). Median overall survival
(mOS) from diagnosis was 12 months (range 1-41),
and mOS from first PIPAC was 4 months (range
0-16). Excluding cases with very heavy metastatic
peritoneal burden, with PCI from 2 to 26, treated

XLIV Congresso Nacional de Cirurgia (2024)

SN—FH"

63


https://doi.org/10.34635/rpc.1060

with more than one PIPAC, mOS from diagnosis
was 17,5 months (range 4-41). Response evaluation
used Peritoneal Regression Grading Score (PRGS) in
six PIPAC and the mean PRGS was 1,67 (or median
2,00 range 1-2). One patient underwent curative
intent surgery after a bidirectional approach and an
RO was achieved.
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CONCLUSIONS

PIPAC seems to be a feasible and safe procedure to
treat peritoneal carcinomatosis, with low morbidity
and short hospital stay. It can be performed in
patients with peritoneal carcinomatosis initially
not eligible for surgery to reduce tumor invasion or
for palliation to reduce symptoms, in particularly
ascites. Contraindications are bowel obstruction
and multiple intraabdominal adhesions.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS TUMORES
COLORRETAIS ABORDADOS CIRURGICAMENTE

BEATRIZ SILVA MENDES, MIGUEL CUNHA, JUAN RACHADELL, SOFIA PINA, BEATRIZ DIAS,
PEDRO ALMEIDA, BARBARA SANTOS, CATARINASANTOS, EDGAR AMORIM, MAHOMEDE AMERICANO

Servico de Cirurgia 2, Unidade Local de Salde do Algarve - Unidade de Portimao

INTRODUCAO

A pandemia de SARS-CoV-2 afetou negativa-
mente os cuidados de satde, limitando o acesso
pelos doentes. A necessidade de redistribuigao
de recursos e uma diminui¢do dos programas de
rastreios, resultaram num atraso diagnoéstico de
patologias oncoldgicas, nomeadamente em tumores
colorretais.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto da pandemia SARS-CoV-2 no
estadio/complicagdes ao diagnostico de doentes
submetidos a cirurgia eletiva ou de urgéncia por
cancro colorretal.

METODOS

Estudo retrospetivo unicéntrico, incluidos
doentes adultos com diagnéstico de cancro
colorretal submetidos a cirurgia (janeiro/2018-
mar¢o/2023). Excluidas neoplasias do apéndice
ileo-cecal e canal anal. Foi realizada a colheita
de dados sociodemograficos, estadio clinico e
patoldgico do tumor, tipo de cirurgia e o contexto
em que foi realizada.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

As cirurgias e o estadio dos tumores ressecados
foram comparados em trés momentos: antes (PRE),
durante (DUR) e apds (POS) a pandemia.

Tumores avancados foram definidos como
estadio pT4, metastases a distancia e/ou necessidade
de cirurgia urgente ou paliativa.

Andlise estatistica: As variaveis categéricas foram
descritas usando frequéncias absolutas e relativas.
Variaveis continuas foram descritas usando média/
desvio padrao ou mediana/intervalo interquartil,
de acordo com a simetria da distribui¢do. A
compara¢do de amostras independentes para
variaveis quantitativas foi realizada recorrendo
ao teste-T e teste qui-quadrado para variaveis
categoricas. Considerado nivel de significancia de
5% (p<0.05).

RESULTADOS

Incluidos 438 doentes (idade média 68,5+12,2
anos; 61,6% sexo masculino), dos quais 112 (25,6%)
necessitaram de cirurgia urgente. Foi realizada
ressecao em 407 (92,9%) doentes, enquanto 31
(7,1%) foram submetidos a cirurgia derivativa/
criagdo de estoma. Verificou-se um aumento
significativo da cirurgia em contexto de urgéncia
(PRE=13,1%; DUR=27,5%; POS=37,7%; p<0,001)
e cirurgia derivativa (PRE=0,7%; DUR=7,6%;
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TABELA 1 — Andlise comparativa entre o periodo pré, durante e pés-pandemia

‘ ‘ DUR ‘
(n=145) (n=171) (n=122)
Cirurgia; n (%)
Ressecao 144 (99.3) 158 (92.4) 105 (86.1) 407 (92.9) <0.001
Derivacdo/Estoma 1(0.7) 13 (7.6) 17 (13.9) 31(7.1) <0.001
Cirurgia urgente; n (%) 19 (13.1) 47 (27.5) 46 (37.7) 112 (25.6) <0.001
Estadio*; n (%) >0.05
Resposta completa 8(5.5) 4(2.3) 3(2.5) 15 (3.4)
In situ 2(1.4) 1(0.6) 0 3(0.7)
| 26 (17.9) 32 (18.7) 13 (10.7) 71(16.2)
Il 53 (36.6) 49 (28.7) 38(31.1) 140 (32.0)
11 47 (32.4) 61(35.7) 48 (39.3) 156 (35.6)
\Y 9(6.2) 24 (14.0) 20 (16.4) 53 (12.1)
Tumores avancados**; n (%) 34 (23.4) 65 (38) 70 (57.4) 169 (27.9) <0.001

* Estadio tumoral baseado na American Joint Committee on Cancer 8" Edition; Para doentes com cirurgia de derivagao/estoma, foi considerado

0 TNM clinico.

** Tumores avangados: estadio pT4, metastases a distancia e/ou tumores com necessidade de cirurgia urgente ou paliativa.

POS=13,9%; p<0,001). Ndo se verificou uma
correlagdo significativamente estatistica do estadio
dos tumores diagnosticados ao longo dos diferentes
periodos (p>0.05). No entanto, detetou-se uma
taxa progressivamente mais elevada de tumores
avancados (PRE=23,4%; DUR=38,0%; POS=57,4%;
p<0,001) (Tabela 1).

DISCUSSAO

A pandemia SARS-CoV-2 podera ter influenciado
a procura de cuidados médicos. O presente estudo
demonstra um aumento de tumores mais avangados,
cirurgias de emergéncia e criagao de derivagao/
estomas durante e apds a pandemia. Este facto

( ; XLIV Congresso Nacional de Cirurgia (2024)

pode ser explicado por um diagnoéstico precoce
deficitario, devido a restricdes ou a relutancia dos
doentes em procurar ajuda médica, o que podera
traduzir-se numa diminuicao da sobrevida.

CONCLUSAO

Neste grupo de doentes é evidente o impacto da
pandemia SARS-CoV-2 em tumores colorretais
com o diagnodstico de tumores mais avangados,
especialmente no periodo pos pandemia. Apods a
apresentacao destes resultados é necessaria uma
validagdo externa destes, de forma a criar guias de
orienta¢do que permita ultrapassar este problema a
curto prazo.
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HOSPITALIZAQAO DOMICILIARIA COMO FORMA )
DE OTIMIZACAO DE RECURSOS EM DOENTES CIRURGICOS

BEATRIZ SILVA MENDES, MIGUEL CUNHA, JUAN RACHADELL, SOFIA PINA, BEATRIZ DIAS,
PEDRO ALMEIDA, BARBARA SANTOS, CATARINASANTOS, EDGAR AMORIM, MAHOMEDE AMERICANO

Servico de Cirurgia 2, Unidade Local de Salde do Algarve - Unidade de Portimao

INTRODUCAO

A hospitalizagdo domicilidria (HD) permite a
continuagdo da prestagdo de cuidados de satde
hospitalares no domicilio, em detrimento da
permanéncia dos doentes em internamento para
manutenc¢ao de cuidados especializados. Esta op¢ao
diminui os custos, as complica¢cdes associadas
aos cuidados de satide e aumenta a satisfagdo dos
doentes.

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é caracterizar a
implementacdo e avaliar a exequibilidade da HD em
doentes cirurgicos.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional retrospetivo. Incluidos
todos os doentes internados em HD através de
um Servi¢o de Cirurgia Geral (05/2021-10/2023).
Procedeu-se a colheita de dados demograficos,
clinicos (duragdo e motivo de internamento, taxa de
complicagdes e re-internamento) e taxa de satisfagdo
(questiondrio de 17 itens a doentes e familiares;
escala de 0-100%).

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

Analise estatistica: As variaveis categoricas foram
descritas usando frequéncias absolutas e relativas.
As variaveis continuas foram descritas por meio
de média/desvio padrao ou mediana/intervalo
interquartil, de acordo com a simetria da distribuico.
A comparagdao de duas amostras independentes
para variaveis quantitativas foi realizada recorrendo
ao teste-T para amostras independentes. Foi
considerado nivel de significancia de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

Dos 553 doentes com internamento em HD,
104 (18,8%) eram doentes com patologia cirurgica
— Cirurgia Geral (42,3% feminino; idade mediana
65+21,8). O internamento médio foi de 12,1+7,8
dias, com um total de 24 (23,1%) de doentes em
pos-operatério. A maioria foi referenciada para
continuag¢io de antibioterapia em contexto de infecao
e apresentava como diagnosticos mais comuns de
colecistite aguda (26,9%), colangite (11,5%) e pé
diabético infetado (9,6%). Apds a implementagido
de HD, observou-se uma diminui¢do do tempo de
internamento hospitalar (7,9vs5,6 dias; p<0.001) e
um aumento do numero de doentes referenciados
ao longo do tempo (p<0.001). A taxa global de
satisfacao foi de 92%. A taxa de agudizagdo com
re-internamento foi de 10,6%. Nao se verificou
mortalidade durante o internamento em HD.
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TaBELA 1 — Carateristicas da populacio (n=104).

Idade, anos; mediana [1Q] 65 [52.3;74.0]
Masculino/Feminino; n (%) 60 (57.7%)/44 (42.3%)
Pés-operatorio; n (%) 24 (23.1%)
Tempo de internamento (dias); média (DP) 12.1(7.8)
Diagnésticos de admissdo mais prevalentes; n (%)

Colecistite aguda complicada 28 (26.9%)
Colangite 12 (11.5%)
Pé diabético infetado 10 (9.6%)
Diverticulite aguda 7 (6.7%)
Apendicite aguda complicada 7 (6.7%)
Pancreatite aguda complicada 5 (4.8%)
Ulcera péptica perfurada 4 (3.8%)
Fistula biliar 3 (2.9%)

Motivo de referenciagéo; n (%)

Continuacdo de antibioterapia 104 (100%)

DISCUSSAO

A HD é uma opgao para os doentes cirurgicos,
permitindo diminuir o tempo de internamento
hospitalar, aliviando assim a pressao sobre as
instalacdes hospitalares e promovendo uma
gestao mais eficaz de recursos. Adicionalmente,
¢ um modelo que permite melhorar e maximizar
a autonomia e qualidade de vida do doente,
bem como promover a interagdo entre as
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Ficura 1 - Evolugédo da referenciagio para hospitalizacao domici-
lidria e do tempo de internamento intra-hospitalar.

unidades hospitalares e cuidados de saude
primarios.

CONCLUSAO

A referenciagdo precoce dos doentes cirturgicos
¢ segura e eficaz, permitindo um bom controlo dos
doentes e possibilitando uma melhor gestao do
internamento intra-hospitalar, mantendo outcomes
favoraveis.
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TRATAMENTO COM OXI,GENIO HIPERBARICO NA FASCEITE
NECROTIZANTE: CASUISTICA DOS ULTIMOS 16 ANOS
NA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

MARIA DO CARMO PINTO, SORAIA GONCALVES, LUIS FERREIRA, CARLOS MOREIRA,

CARMO CALDEIRA

Hospital Dr. Nélio Mendonca

INTRODUCAO

A Fasceite Necrotizante (FN) é uma infecdo
bacteriana rara e rapidamente progressiva que
se caracteriza por inflamagdo e necrose na pele,
tecido subcutaneo e fascia superficial. Apesar da
instituicao de medidas terapéuticas adequadas como
desbridamento cirtrgico emergente, antibioterapia
de largo espectro e medidas de suporte, apresenta
uma rapida progressao para sépsis, choque séptico
e morte. Deste modo, nesta patologia encontramos
uma elevada mortalidade entre 20-30%. Terapéuticas
adjuvantes, tais como o tratamento com Oxigénio
Hiperbarico (OH), tém demonstrado uma redugéo
da mortalidade para entre 10-14%, para além de
possuirem um perfil de seguranca favoravel com
efeitos adversos reportados em 20-40% dos casos,
sendo a sua maioria autolimitados.

OBJETIVO

Comparar a casuistica da Regiao Autéonoma da
Madeira (RAM) com os dados epidemioldgicos da
literatura

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

MATERIAL E METODOS

Andlise retrospetiva de 76 casos consecutivos
de FN submetida a tratamento com OH ocorridos
entre janeiro de 2007 e outubro de 2023

RESULTADOS

Durante os 16 anos de experiéncia na RAM
com terapéutica com OH na FN foram tratados 76
doentes, sendo a sua maioria do sexo masculino
(90,8%) e com idade média de 56 anos. A taxa de
mortalidade foi de 13,2%. A comorbilidade mais
frequente nestes doentes foi a diabetes (40,3%),
seguida pelo abcesso perianal (17,9%) e do
alcoolismo crénico (9%).

O subtipo de FN mais tratado foi a FN do perineo
(62,2%) seguido da FN dos membros (27%). Foram
realizados em média 14,8 tratamentos por doente
e foram reportados efeitos adversos em 23,7%
dos doentes. O efeito adverso reportado mais
frequentemente foi o gastrointestinal (nauseas
e vomitos) em 7,9% dos doentes. Contudo, o
que apresenta maior gravidade, a convulsdo por
hiperdxia, correu em apenas 4 doentes (5,3%).
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O tratamento com OH foi complementado com
intervengdes cirurgicas para controlo de foco
com uma média de 3 desbridamentos cirurgicos
por doente (range: 1- 21). No entanto, a maioria
dos doentes (43,75%) apenas necessitou de 1
desbridamento cirurgico. A especialidade mais
frequentemente envolvida no tratamento da FN
¢ a Cirurgia Geral (53,9%) seguida pela Urologia
(15,8%), existindo uma importante colaboragao
entre elas (19,7%).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A experiéncia da RAM na terapéutica com
OH na FN apresenta resultados positivos que sao
sobreponiveis aos da literatura com uma taxa de
mortalidade de apenas 13,2%. Por outro lado, foram
verificados efeitos adversos em somente 23,7%
dos doentes, sendo a sua maioria autolimitados e
rapidamente reversiveis (nauseas e vomitos).

Concluimos, portanto, que a Terapéuticacom OH
¢ eficaz e segura, devendo ter lugar no tratamento
adjuvante da FN.
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OPTIMIZACAO DA TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA
INCISIONAL EM DOENTES SUBMETIDOS A LAPAROTOMIA
DE URGENCIA. ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO

MARCELO COSTA, MARTA MARTINS, ISABEL ARMAS, JOANA ALMEIDA, RITA LAGES,
ALVARO GONCALVES, MARIA DE JESUS DANTAS, VITOR NEVES LOPES

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

INTRODUCAO

As complicagoes do local cirurgico (CLC),
nomeadamente a infe¢ao do local cirtrgico (ILC),
constituem umas das principais morbilidades
associadas a laparotomia em contexto de urgéncia.
Diferentes dispositivos de terapia de pressao
negativa incisional (TPNi) tém demonstrado
eficacia na reducao das CLC por entre diferentes
procedimentos e em maultiplas especialidades
cirurgicas. Pouco ¢ sabido quanto a sua eficacia no
contexto de cirurgia abdominal urgente e quanto a
diferencas entre os dispositivos.

OBJECTIVO

Avaliar a eficacia de dois dispositivos de terapia
de pressdo negativa incisional TPNi em comparagao
aos pensos convencionais e as diferengas entre os
dois dispositivos em contexto de cirurgia abdominal
urgente.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo randomi-
zado ao longo de 1 ano em doentes submetidos a

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

laparotomia urgente. Os doentes foram rando-
mizados por entre 3 grupos (1:1:1) com diferentes
pensos cirurgicos - Prevena™, PICO™ ou
convencional. Dados demograficos, factores de risco
e detalhes do procedimento foram recolhidos. Os
doentes foram seguidos pela equipa de investigacao
ao longo de 30 dias tendo sido monitorizados
desfechos primarios e secundérios. O desfecho
primario foi a ILC. Os desfechos secundarios foram
outras CLC, tempo de internamento, morbilidade,
re-admissoes e mortalidade.

RESULTADOS

Apos exclusao de 4 doentes apds randomizagao,
foram analisados 123 casos (n Prevena™ = 41,
n PICO™ = 39, n convencional = 43). Nao se
verificaram diferengas com significado estatistico
nas caracteristicas dos grupos confirmando a
homogeneidade dos mesmos. A utilizagdo de
TPNi levou a uma redugdo das ILC (p = 0.02) e
CLC (p < 0.01). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na comparagdo
dos restantes desfechos entre os dispositivos de
TPNi.
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TABELA 1 - Dados demogrificos, factores de risco do doente e procedimento, morbilidade da ferida operatdria e morbimortalidade global.

Prevena (n=41) | PICO (n=39) | Controlo (n=43) | Total (n=123)
Sexo masculino, n (%) 31 (75,6%) 27 (69,2%) 27 (62,8%) 85(69.1%) | 0.45
Idade (anos) 62.61 (15.6) 64.31(18.9) 64.14(20.7) 63.68 (18.4) 0.90
Factores de risco do doente
DM, n (%) 13 (31,7%) 9 (23,1%]) 6 (14,0%) 28 (22,7%) 0.15
Desnutricao, n (%) 4 (9,8%) 4 (10,3%) 2 (4,7%) 10 (8,1%) 0.58
Obesidade, n (%) 11(26,8%) 19 (48,7%) 15 (34,9%) 45(36,6%) 0.12
Tabagismo activo, n (%) 8(19,5%) 7(17,9%) 11 (25,6%) 26(21,1%) 0.67
Tempo cirtrgico > 3h, n (%) 6 (14,6%) 1(2,6%) 3(7,0%) 10 (8,1%) 0.13
ASA-PS > 2, n (%) 26 (63,4%) 33 (84,6%) 27 (62,8%) 86 (69,9%) 0.05
Imunossupressao, n (%) 8(19,5%) 6(15,4%) 5(11,6%) 19 (15,4%) 0.61
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 6 (14,6%) 8 (20,5%) 5(11,6%) 19 (15,4%) 0.53
DPOC, n (%) 8(19,5%) 5(12,8%) 6 (14,0%) 19 (15,4%) | 0.67
DRC, n (%) 5(12,2%]) 3(7,7%) 2 (4,7%) 10 (8,1%) 0.45
Infeccdo pré-operatéria, n (%) 1(2,4%) 4 (10,3%) 1(2,3%) 6 (4,9%) 0.17
Necessidade de transfusao, n (%) 7 (17,1%) 9 (23,1%) 3(7,0%) 19 (15,4%) 0.12
A.dmis.séo prolongada até 6 meses antes da 2 (4,9%) 2 (5,1%) 0 4 (3,3%) 0.33
cirurgia, n (%)
Residente em lar, n (%) 2 (4,9%) 1(2,6%) 2 (4,7%) 5(4,1%) 0.85
Nimero de factores de risco (média) 2.56 (2.0) 2.82(1.5) 2.00(1.3) 2.45(1.7) 0.07
Diagndstico
Oclusdo intestinal, n (%) 26 (63,4%) 15 (38,5%) 19 (44,2%) 60 (48,8%)
Isquemia, n (%) 3(7,3%) 3(7,7%) 2 (4,7%) 8 (6,5%)
Hérnias da parede abdominal, n (%) 2 (4,9%) 3(7,7%) 5(11,6%) 10 (8,1%)
Trauma abdominal, n (%) 2 (4,9%) 5(12,8%) 3(7,0%) 10 (8,1%) o6
Sepsis abdominal, n (%) 7(17,1%) 12 (30,8%) 13 (30,2%) 32 (26,0%)
Hemorragia Gastrointestinal, n (%) 11(2,4%) 11(2,6%) 1(2,3%) 3(2,4%)
Classificacao da ferida (OMS)
Limpa, n (%) 9 (22,0%) 10 (25,6%) 10 (23,3%) 29 (23,6%)
Limpa-contaminada, n (%) 12 (29.3%) 7(17.9%) 16 (37.2%) 35 (28.5%)
Contaminada, n (%) 13 (31.7%) 11 (28.2%) 5(11.6%) 29 (23.6%]) 02
infectada, n (%) 7 (17.1%]) 11 (28.2%) 12 (27.9%) 30 (24.4%)
Factores de risco relacionados com o procedimento
Contaminac3o grosseira da ferida, n (%] 3(7.3%) 7 (17.9%) 5(11.6%]) 15 (12.2%) 0.36
Incisdo prévia, n (%) 11 (26.8%) 7(17.9%) 12 (27.9%) 30 (24.4%) 0.52
Drenos, n (%) 27 (65.9%]) 27 (69.2%) 33(76.7%) 87 (70.7%) 0.53
Admissdo em UCI, n (%) 12 (29.3%) 15 (38.5%) 15 (34.9%) 42 (34.1%) 0.68
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Morbilidade da ferida

CLC, n (%) 11(26.8%) 8(20.5%) 23 (53.5%]) 42 (34.1%) & 0.01
Seroma, n (%) 2 (4.9%) 3(7.7%) 4.(9.3%) 9 (7.3%) 0.73
Hematoma, n (%) 2 (4.9%) 2 (5.1%) 2 (4.7%) 6 (4.9%) 0.10
Infeccao, n (%) 5(12.2%) 3(7.7%) 13 (30.2%) 21 (17.1%) 0.02
Deiscéncia da ferida, n (%) 2 (4.9%) 0(0.0%) 4 (9.3%) 6 (4.9%) 0.15
Morbimortalidade Global

Deiscéncia Fascial, n (%) 5(12.2%) 5(12.8%) 3(7.0%) 13 (10.6%) 0.63
Qualquer complicacao, n (%) 27 (65.9%) 24 (61.5%) 24 (55.8%) 75 (60.9%) 0.64
Necessidade de re-intervencao, n (%) 9 (22.0%) 10 (25.6%) 13(30.2%) 32 (26.0%) 0.69
Readmissdo aos 30 dias, n (%) 6 (14.6%) 3(7.7%) 2 (4.7%) 11(8.9%) 0.26
Tempo de internamento pds-operatério (dias) 12.71(13.5) 14.31(12.0) [12.21(9.9) 13.05(11.8) | 0.71
Obitos, n (%) 2 (4.9%) 5(12.8%) 2 (4.7%) 9 (7.3%) 0.28

DM (diabetes mellitus), ASA-PS (American Society of Anesthesiology Physical Status), DPOC (Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica), DRC
(Doenga Renal Cronica), UCI (unidade de cuidados intensivos), CLC (complicagoes do local cirurgico).

Assessed for eligibility

(n=133)
Excluded (n=6)
-
g Not meeting inclusion criteria
- (n=5)
e Refused to participate
= (m=1)
Randomized (n = 127)
{Allocatet:l to Allocated to Allocated to Control
-] intervention — intervention - PICO group
‘g Prevena (n=42) (n=42) (n=43)
% Received allocated Received allocated Received allocated
intervention (n = 42) intervention (n = 42) intervention (n = 43)
Completed follow up Completed follow up Completed follow up
g (n=41) (n=39) (n=43)
H Excluded for non- Excluded for non- Excluded for non-
2 compliance with compliance with compliance with
= follow up protocol follow up protocol follow up protocol
(n=1) (n=3) (n=0)
z2
-
= 2 = -
g Analyzed (n = 41) | Analyzed (n = 39) I | Analyzed (n = 43)

FIGURE 1 - Consort Flow diagram (Randomization and allocation of patients).
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CONCLUSAO foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos que utilizaram TPNi

Os dispositivos de TPNi sdo eficazes a reduzir = o que sugere que a escolha do dispositivo deve ser
a morbilidade da ferida operatéria em doentes  guiada pelo custo e experiéncia do cirurgiao. Outros
submetidos a laparotomia de emergéncia. Nio | estudos sdo recomendados para validar os achados.
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Resumos — Emergéncia/Trauma

TRAUMATISMO CERVICAL ABERTO: A REALIDADE

DE UM CENTRO HOSPITALAR

DANIELA GASPAR, ANDREIA SANTOS, DANIELA MELO, PINTO JOAO, LUIS PINHEIRO,

NATALIA SANTOS, JORGE PEREIRA
Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

INTRODUCAO

A lesdo traumatica do pescogo constitui 5-10%
de todos os traumas. Esta apresenta elevada taxa
de morbimortalidade pelas estruturas vitais que
contém num espago limitado. As lesdes decorrentes
de trauma penetrante sao as mais frequentes e mais
letais. De entre as zonas em que se subdivide a
regido cervical, é a zona II a mais frequentemente
atingida mas é a zona I que acarreta maior taxa
de morbimortalidade. Sdo os individuos do sexo
masculino que predominam, na 3* década de
vida, com prevaléncia mais elevada nos militares.
Objetivo: apresentar a realidade do trauma cervical
aberto nos ultimos 10 anos no Hospital de origem.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo, consulta de processos
de doentes com trauma cervical aberto, entre
1 de Janeiro de 2012 a 30 de Outubro de 2023.
Analisadas variaveis com respeito a dados
demograficos e sociais, antecedentes patologicos,
contexto e caracterizagdo do trauma, abordagem,
morbimortalidade e orientagao pos alta. Analise
estatistica com recurso ao Software SPSS 26.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

RESULTADOS

Analisados 39 processos, maioritariamente
homens (28), idade média 43 anos, na sua maioria
com profissdo desconhecida por falta de registo.
Antecedentes psiquidtricos em 11 casos, e consumo
de substancias ilicitas em 3. O contexto do trauma
foi na maioria acidental, registam- se 9 casos de
autoagressdo. A zona mais atingida foi a zona II
e predominam as lesdes vasculares. Estabilidade
hemodinamica a admissdo predominante (33).
Cirurgia em 21 casos, 4 com internamento
em cuidados intensivos. Duragio média do
internamento: 9,56 dias. Um falecimento (2,5%), 7
encaminhados para orienta¢do psiquidtrica.

DISCUSSAO

A semelhanca do referido na literatura, verifica-
mos que o trauma cervical aberto foi mais
frequente em homens, com idade média de 40 anos,
predominando as lesdes vasculares. A morbilidade
foi de 5/39 (12%), e 1 doente faleceu (2,5%). A
associagdo com patologia psiquidtrica, resultando
o trauma de idea¢do suicida, ocorreu em 9 casos.
Umas das grandes limitagdes foi a falta de registos
sobre escolaridade e desempenho profissional, que
impediu estabelecer relagao.
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FIGURA 1 - Estruturas atingidas
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CONCLUSAO

O trauma cervical aberto foi predominantemente
acidental, que reflete a literatura. Necessidade de
registos adequados e estudos prospetivos para
medidas preventivas.
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TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA NA FASCEITE

NECROTIZANTE

GONCALO GUIDI, RITA MARQUES, DANIELA MARTINS, CLARA LEAL, BRUNO VIEIRA,
CAROLINA MARQUES, MARGARIDA DUPONT, JULIANA RIBEIRO, MARGARIDA ROUXINOL,

PINTO DE SOUSA

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

INTRODUCAO

A Fasceite Necrotizante (FN) é uma infecao dos
tecidos moles, potencialmente fatal, com rapida
disseminacao pelo tecido celular subcutineo e,
em particular, da fascia. Tem uma incidéncia
global de 0,4/100.000 e é mais prevalente no sexo
masculino (3:1). A mortalidade ronda os 21.5%
(100% sem tratamento cirurgico). Como fatores
de risco, temos diabetes mellitus (DM), obesidade,
imunodeficiéncia e trauma penetrante.

OBJETIVOS

Avaliar os outcomes da aplica¢do da terapia de
pressao negativa (TPN) na FN

MATERIAL E METODOS

Todos os doentes com diagndstico de FN
submetidos a tratamento com TPN entre 2017 e
2023 na nossa instituicao

RESULTADOS

Identificamos 15 doentes (11 homens e 4
mulheres) com uma idade média de 62 anos (40-94).

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

Como fatores de risco apresentavam: 2 doentes
(DM, obesidade e trauma penetrante), 3 doentes
(DM), 2 doentes (DM e imunossupressio — 1
doente sob QT e outro com doenc¢a metastatica de
primario oculto), 3 doentes (obesidade), 5 doentes
(sem fatores de risco associados)

Como origem da FN, 10 doentes tiveram ponto
de partida perianal, 4 nos membros inferiores e 1 no
membro superior.

Os microorganismos mais frequentemente
isolados foram a Escherichia coli (n=6) e o
Enterococcus faecalis (n=3).

7 doentes foram submetidos a colostomia.

O tempo médio de internamento foi 47 dias (17-
-87) com uma média de 7 cirurgias por doente (4-15).

Em média foram necessarias 3,3 cirurgias (min
1- max 7) até nao haver tecido necrético para
desbridamento.

A mortalidade foi de 13,3% (n=2).

DISCUSSAO

O desbridamento cirdrgico agressivo de todo
o tecido afetado associado a antibioterapia é o
tratamento da FN.

A TPN parece ser um bom coadjuvante no
tratamento, pelo aumento da vasodilatagao arterial
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local, aumento do fluxo sanguineo e aceleragio da | CONCLUSAO
formacao de tecido de granulagao apresentando
bons resultados na cicatrizagao dos tecidos e A TPN ajuda no controlo da infe¢io local e no

outcome dos doentes. encerramento da ferida cirtrgica contribuindo para
Tem como desvantagem o aumento do tempo de | um melhor prognéstico para os doentes.
internamento quando comparado com a literatura

(8-14 dias).
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FATORES DE RISCO DAS COMPLICAC6E§ DO LOCAL
CIRURGICO EM LAPAROTOMIAS DE URGENCIA
- UM ESTUDO DE COORTE PROSPETIVO RANDOMIZADO

COM ANALISE RETROSPETIVA

MARTA MARTINS™, MARCELO COSTA™, ISABEL ARMAS', JOANA ALMEIDA', RITA LAGES',
ALVARO GONCALVES', MARIA DE JESUS DANTAS', VITOR NEVES LOPES?23

T Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, Portugal
2 Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Portugal
3 Departamento de Cirurgia e Fisiologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal*

INTRODUCAO

As técnicas cirurgicas minimamente invasivas
apresentam vantagens evidentes. No entanto, a
laparotomia mantém-se como uma abordagem
importante, especialmente em situagdes de urgéncia.

As complicagdes do local cirurgico (CLC),
principalmente a infec¢do do local cirturgico (ILC),
sao frequentes em cirurgias de urgéncia e implicam
muitas vezes o prolongamento do tempo de
internamento, a necessidade de reintervencio e o
atraso a outros tratamentos.

OBJETIVO
Analisar os fatores de risco (FR) associados as

CLC em doentes submetidos a laparotomia de
urgéncia.

MATERIAL E METODOS

Estudo de coorte prospetivo randomizado com
analise retrospetiva. Incluidos todos os doentes

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

submetidos a laparotomia em contexto de urgéncia
entre 1 de Julho de 2022 e 1 de Agosto de 2023.
Foram critérios de exclusdo: cirurgia abdominal
prévia ha menos de 120 dias, diagnéstico de
doenga irreversivel e necessidade de mais que uma
intervenc¢ao planeada.

O tempo de seguimento foi 30 dias. Foi consi-
derada para cada individuo da amostra apenasa CLC
com maior impacto clinico. O desfecho primario
da andlise foram as CLC e ILC. Os desfechos
secundarios foram a dura¢do do internamento, com-
plicagdes cirurgicas, reintervengoes, readmissoes e
mortalidade.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 123 individuos.

Um total de 34,1% dos doentes desenvolveram
CLGC, sendo a ILC a mais frequente (17% dos casos).
Realizou-se uma analise comparativa entre doentes
com CLC. O tabagismo ativo (OR=2.615, p=0.028),
o uso de monofilamento nao absorvivel (OR=2.909,
p=0.008) e as feridas infetadas de acordo com a
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classificagdo da OMS (OR=2.379, p=0.034) foram
mais frequentes nos doentes com CLC. A utilizagdo
de terapia de pressdo negativa incisional (iTPN)
foi superior nos doentes sem CLC (75.3% vs
42.2%, OR=3.692, p<0.001). Relativamente a ILC,
verificou-se uma prevaléncia superior nos doentes
com tabagismo ativo (18.8% vs 28.1%, OR=2.688,
p=0.050), nos doentes em que nao foi utilizada iTPN
(70.6% vs 4,8%, OR=3.900,p=0.004) e nos casos de
contaminagao grosseira da ferida (28.6% vs 8.9%,
OR=4.133, p=0.012).

Para confirmar os achados com resultado
estatisticamente significativo da analise de FR
envolvidos no desenvolvimento de CLC foi
desenvolvida uma regressao logistica multinominal
que confirmou que o uso de monofilamento néo

Correspondéncia: Data de recep¢io do artigo:
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e-mail: martamartins017@gmail.com Data de aceitagdo do artigo:
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absorvivel, o tabagismo ativo e a auséncia de iTPN
sdo potenciais fatores preditivos de CLC.

CONCLUSAO

Neste estudo parece haver uma relacao estatisti-
camente significativa entre o tabagismo ativo e
o uso de monofilamento nao absorvivel com o
aumento de CLC nos casos de laparotomia de
urgéncia, sendo que por outro lado o uso de iTPN
parece ser protetor. Torna-se imperativo estabelecer
estratégias preventivas e protocolos eficazes de
forma a reduzir CLC e melhorar os resultados
pos-cirurgicos.
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FORMACAO EM PEQUENA CIRURGIA PARA MGF

— FAZ SENTIDO?

CLAUDIA RAPOSO', CATARINA LOPES™2, RITA ANDRADE"2, INES PRIOR™2, EVA SANTOS%?,
MANUEL ROSETE"2, JOSE GUILHERME TRALHAQ"23

g~ W N =

Servico de Cirurgia Geral do Hospital Central do Funchal
Faculdade de Ciéncias da Vida da Universidade da Madeira

INTRODUCAO

No inicio da carreira médica e em dreas nao
cirurgicas, nem sempre a formagao académica em
suturas e pequena cirurgia (PC) é quanto baste para
ter destreza e confianca para realizar esses atos.
O acesso e frequéncia de formagao pds-graduada
para internos e especialistas em Medicina Geral
e Familiar (MGF) é uma forma estruturada para
colmatar lacunas e minimizar referencia¢des para
cuidados de saude secundarios (CSS).

OBJETIVOS
Avaliar o impacto de formacgao em suturas e PC

efetuada por um servigo de Cirurgia Geral a médicos
de MGF.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo transversal por aplicagdo de
questionario aos participantes do curso nas edi¢oes
de 2017 a 2023.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Clinica Universitaria de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
CIMAGO (Centro de Investigacdo em Meio Ambiente, Genética e Oncobiologia)

RESULTADOS

Responderam 36% dos 66 inquiridos (N=24).
Referem ter procurado a formagao para aperfeicoar
técnicas ja adquiridas (79%) e aumentar oferta de
cuidados no centro de saude (CS) (71%).

Aumentaram em 8% os médicos de MGF a
praticar regularmente atos de PC, com 50% a
percecionar melhoria moderada da sua destreza
e 33% grande melhoria. Antes do curso, 79% nao
dispunha de consulta de PC no CS, tendo sido criada
em 1 unidade e em 4 encontra-se em dinamizacaio.
Também na técnica de sutura foi notada progressao,
mas menos substancial (63% moderada, 13% grande
melhoria).

Quanto a referenciagdo para CSS, a atividade tera
diminuido o envio de doentes a urgéncia, mas nem
tanto o encaminhamento para abordagem eletiva
de lesoes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O impacto desta formagao foi positivo, com
aumento das capacidades técnicas dos participantes.
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No entanto a referenciagdo para CSS mantém-se | ser analisadas e ultrapassadas e ainda impedem
por barreiras organizacionais que necessitam de | resolucdo de patologia do foro da PC na MGF.
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FISTULAS ARTERIOVENOSAS — ANALISE CASUISTICA
DE UM CENTRO COM DEDICACAO

DIOGO LOPES MONTEIRO, JOAO PIMENTA DE CASTRO, BELARMINO CLEMENTE,
DIOGO FREITAS DOS SANTOS, CLAUDIA DIOGO, MARIA JOAO JERVIS, NUNO ROMBO,
CARLA PERES, ANTONIO MARTINHO, CARLOS NASCIMENTO

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

INTRODUCAO

A necessidade de acessos de hemodialise esta a
aumentar, com o aumento global da incidéncia da
doenga renal crénica terminal (DRCt). As fistulas
arteriovenosas (FAVs) sao reconhecidas como o
acesso vascular primordial paraa hemodialise devido
a sua durabilidade e menor taxas de complicagdes.
A construgdo e manuten¢do de FAVs representam
desafios clinicos significativos, necessitando de
cuidados e conhecimentos diferenciados, melhor
fornecidos por centros especializados.

OBJETIVOS

Exposi¢ao e andlise da casuistica de um centro com
dedica¢ao na constru¢ao e manuten¢ao de FAVs e
determinacdo da sua taxa de faléncia primaria.

MATERIAL E METODOS

Analise retrospetiva da base de dados de um centro
dedicado a constru¢do, manutencio e reparagao
de FAVs desde janeiro de 2021 até agosto de 2023
com recurso a consulta de processos dos doentes
intervencionados. Foram incluidos no estudo todos
os doentes intervencionados no periodo referido,
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incluindo os procedimentos de construgao e revisao
de FAVs de forma eletiva e urgente.

RESULTADOS

No periodo abrangido pelo estudo, realizaram-se
768 procedimentos em 565 doentes. A populagdo
intervencionada tinha uma média de idades de 73,5
anos. 77% das intervengoes foram realizadas sob
anestesia local e 79% em regime de ambulatdrio.
Dos procedimentos realizados, 70% (n= 536) foram
procedimentos de construgdo eletiva, dos quais 73%
(n=390) eram o primeiro acesso vascular do doente.
Destes primeiros acessos, 90% (n=351) eram FAVs
e 10% (n=39) eram proteses arteriovenosas (PAVs).
Dos acessos construidos de forma subsequente, 88%
(n=128) eram FAV e 12% (n=18) eram PAVs. A taxa
de faléncia primaria global dos acessos construidos
nos 32 meses do estudo foi de 13%.

DISCUSSAO

A andlise casuistica revela que se trata de um
centro com dedicagdo a procedimentos de acessos
vasculares e também ao tratamento das suas
complicagdes, incluindo as urgentes. A taxa de
faléncia primaria apresentada encontra-se em linha
com as taxas apresentadas em outros estudos.
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CONCLUSAO multidisciplinares estabelecidos, bem como os
conhecimentos e cuidados diferenciados nesta

O papel de um centro dedicado a construgio, = drea permitem atingir melhores taxas de sucesso,
manutencio e reparacio de FAVs ¢ funda- = diminuindo as taxas de complicagdes e evitando
mental. A aplicagdo de técnicas e protocolos | re-intervengdes.
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COLOCA(;AO DE CATETERES DE DIALISE PERITONEAL:
UMA ANALISE COMPARATIVA ENTRE VIA ABERTA

E LAPAROSCOPICA

FILIPA PERES, RAQUEL PEREIRA, ALINE GOMES, JOAO VICENTE, JORGE PEREIRA

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

INTRODUCAO

A Didlise Peritoneal (DP) é uma técnica diali:ca
eficaz na doeng¢a renal crénica (DRC). A chave parao
sucesso da DP é o bom funcionamento do cateter. As
disfun¢des mecénicas do cateter e as complicagdes
infeciosas associadas a técnica sdo as principais
causas de desisténcia desta modalidade diali:ca.
As diferentes técnicas de inser¢do (percutinea,
cirurgica por via aberta/laparoscopica...) podem ter
influéncia na ocorréncia destas complicagdes.

OBJETIVOS

Andlise retrospetiva de 15 anos (julho 2008 -
julho 2023) dos doentes subme:dos a colocagao de
cateteres de DP (CDP), comparando a via aberta
(VA) com laparoscopica (VL), nomeadamente na
ocorréncia de complicagdes mecénicas e infeciosas
com necessidade de reintervencao cirurgica.

MATERIAL E METODOS
Foram selecionados todos os doentes subme:dos
a implantagdo de CDP pelos Cirurgides da Equipa

de DP nesse periodo — 154 doentes. Todos os
CDP foram colocados conforme a técnica de

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

Moncrief-Popovich, 111 deles por VA e 43 por
VL. Os dois grupos apresentam caracteris:cas
sobreponiveis, com maior propor¢ao do sexo
masculino e idade mediana de 62 anos. 97% dos
doentes encontravam-se no estadio 5 da DRC, sendo
as e:ologias mais frequentes a nefropa:a diabé:ca
e hipertensiva. A indicagdo para a técnica diali:ca
e a referenciagdo para reintervenc¢ao cirurgica foi
efetuada pelos Nefrologistas da Equipa de DP.

RESULTADOS

No grupo dos 111 doentes com CDP implantado
por VA, 37 apresentaram complicagcdes mecanicas/
infeciosas: disfun¢do mecéanica 13 (11,7%) e
infecao 24 (21,6%). Dos 13 doentes com disfunc¢io
mecénica, 11 foram subme:dos a laparoscopia
com iden:ficagdo da causa (5 por migra¢ao, 5 por
obstrucao, 1 por flexao do CDP) com resolugdao em
10 doentes, sem necessidade de recolocagdo. Os
24 doentes com infecao (renitente ao tratamento
médico) necessitaram de interven¢do cirurgica
urgente, tendo o CDP sido removido defini:vamente
em 13 deles. Em 11 doentes procedeu-se a remogao
e recolocacdo contralateral.

No grupo dos 43 doentes com CDP colocado
por VL, 9 apresentaram complicagdes mecanicas/
infeciosas com necessidade de abordagem cirurgica:
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disfun¢ao mecanica 7 (16,3%) e infe¢do renitente
3 (7,0%). Nos 7 doentes com disfun¢do de CDP, a
causa foi diagnos:cada e tratada por laparoscopia:
3 migracao e 4 obstrugdo. Nos 3 doentes com
infecdo foi removido o CDP, sendo que todos estes
abandonaram a DP.

DISCUSSAO

Na literatura, a disfuncdo de CDP surge associada
a35% da inser¢do por VA ea 13% na VL, enquanto a
infecdo renitente ndo apresenta diferenca significa:va
entre as duas vias de abordagem (28-33%). No nosso
estudo verificaram-se taxas de disfung¢do/infecao
que implicaram reintervencao baixas nas duas
técnicas. Apesar do grupo de estudo apresentar uma
dimensdo limitada para analise estahs:ca robusta,
parece que a taxa de infe¢do renitente tem vindo a
diminuir com a aplicagdo da VL.
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A abordagem laparoscdpica para a colocagdo de
CDP permite a inspe¢ao da cavidade abdominal,
visualizagdo direta da sua extremidade interna, lise
de bridas, correcao de posicionamento e diagnds:co
de hérnias assintoma:cas da parede abdominal
que poderdo comprometer futuramente a DP
por fugas. A intolerancia do doente ao aumento
da pressao intrabdominal é obviada pelo uso de
pneumoperitoneu minimo (8mmHg) e rapidez da
execugdo técnica.

CONCLUSAO

Uma equipa cirtrgica dedicada ao acesso de
DP ¢ essencial para obter resultados favoraveis. A
laparoscopia é a abordagem de elei¢do do nosso
centro pelas vantagens técnicas que acrescenta ao
procedimento, ndo havendo um aumento da taxa
das complicagdes estudadas.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES COM MUTACOES
DE RISCO MODERADO DE CANCRO DA MAMA

RITA GALAMA', CATIA RIBEIR0?, JOAO SILVA3, HELENA PEREIRA2, LAURINDA GIESTEIRAZ,
PAULA PINTO?, FERNANDO CASTRO0?, JOAQUIM ABREU DE SOUSA?

1 Centro Hospitalar do Médio Tejo, Cirurgia Geral, Tomar, Portugal
2 |nstituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto, Oncologia Cirdrgica, Porto, Portugal
3 Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto, Oncogenética, Porto, Portugal

INTRODUCAO

As mutagdes de risco moderado CHEK2, ATM e
RAD51C, tém emergido como fatores significativos
na doenga oncolégica da mama. Embora ainda
pouco estudado, alguns estudos demonstraram que
os individuos portadores destas mutagdes possuem
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de cancro
da mama.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo a
caracterizacdo deste subgrupo de doentes, na
nossa Institui¢do, através da analise compreensiva
de dados epidemioldgicos, perfil genético,
historial clinico e resultado do aconselhamento
genético.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo de coorte, retrospetivo e observa-
cional, colhemos dados de mulheres com as
mutagdes CHEK2, ATM e RAD51C, seguidas
na consulta de Risco genético de Mama na nossa

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

Instituicdo. A analise estatistica foi realizada com
recurso ao software SPSS®

RESULTADOS

Este estudo incluiu 155 mulheres portadoras das
mutagdes CHEK2 (28,4%), ATM (49%) e RAD51C
(22,6%), seguidas na Consulta de risco genético de
Mama na nossa Institui¢do, de dezembro de 2015 a
setembro de 2022. A idade mediana de referenciagdo
a consulta foi de 48 anos e o tempo de seguimento
mediano foi de 33 meses. A tabela 1, revela os
resultados da analise descritiva dos 3 grupos.

Apenas 4 mulheres optaram por mastectomia
redutora de risco contralateral: uma apds o
diagnéstico de cancro da mama, durante o
seguimento (tendo optado inicialmente por
vigilancia intensiva); duas apds o diagnodstico
de cancro da mama, aquando do diagndstico da
muta¢ao; uma apds o diagnostico de recorréncia de
cancro da mama.

Das 72 mulheres com cancro da mama, 54
completaram radioterapia adjuvante, tendo apenas
uma mulher, com mutagdo CHEK2 apresentado
complicagdes relacionadas com o tratamento.
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TABELA 1 - Andlise descritiva dos 3 grupos de mutagdes. CAG - consulta de aconselhamento genético; CM - cancro da mama; RT -
radioterapia.

ATM %(n) CHEK2 %(n) RAD51C %(n)  Total %ln) p-value

Referenciada saudavel a CAG 54% (41) 48% (21) 80% (28) 57% (88) 0.009
Vigilancia mamaria intensiva 95% (72) 100% (44) 100% (35) 98% (151) -

Desenvolveu CM apds referenciacao 5% (2/41) 14% (3/21) 3.6% (1/28) 6.6% (6) 0.190
Cirurgia conservadora da mama 0% (0/2) 67% (2/3) 100% (1/1) 50% (3) -

Incidéncia global de CM 50% (38) 59% (26) 30% (8) 46% (72) 0.006
Cirurgia conservadora da mama 66% (25/38) | 46% (12/26) 25% (2/8) 54% (39) 0.131
Multifocal 21% (8/38) 30% (8/26) 37.5% (3/8) 26.7% (19) 0.437
Bilateral 0% 7% (2/26) 0% 2.8% (2) 0.157
2° primario contralateral 18% (7/38) 23% (6/26) 12.5% (1/8) 21% (15) 0.485
2° primario ipsilateral 0% 4% (1/26) 0% 1% (1) -

RT adjuvante 81% (31/38) 65% (17/26) 75% (6/8) 75% (54/72) 0.320

CONCLUSAO E DISCUSSAO

No nosso estudo, a penetrancia de cancro da
mama variou entre 30 e 59%. O conhecimento da
prevaléncia de cancro da mama, nesta populacao,
permite um aconselhamento genético mais
adequado e informado.

A taxa de incidéncia de um segundo cancro
da mama, tanto ipsilateral como contralateral, é
significativamente menor que a penetrancia global
de cancro da mama. Este conhecimento, permite
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certificar a seguranca da adogdo de uma estratégia
de vigilancia intensiva para o seguimento desta
populagio.

Os resultados deste estudo, permitem auxiliar os
profissionais de saide, que prestam cuidados a esta
populacdo ainda pouco estudada, na construgao
de planos personalizados de seguimento e
aconselhamento, e na implementa¢ao de medidas
preventivas individualizadas para as mulheres
com mutagdes de risco moderado de cancro da
mama.
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RESULTADOS A CURTO PRAZO DE MASTECTOMIA
COM RECONSTRUCAO IMEDIATA PRE-PEITORAL
COM PROTESE E MATRIZ DERMICA ACELULAR

BEATRIZ COSTEIRA, CARLA PERES, TAMIRES MOGNE, CATIA CUNHA, RODRIGO 00M,
CRISTINA SOUSA COSTA, JOAO VARGAS MONIZ, NUNO ABECASIS, CATARINA RODRIGUES SANTOS

Instituto Portugués de Oncologia, Lisboa

INTRODUCAO

A reconstrugao pré-peitoral com matriz tem-se
assumido como a principal técnica de reconstrugio
imediata pds-mastectomia, com o objectivo de
diminuir a dor e morbilidade pés-operatoria, e
melhorar os resultados estéticos. No entanto, tém
sido reportadas taxas variaveis de complicagdes pos-
operatdrias em diferentes publicacdes. Este estudo
tem como objectivo a avaliacao das complicagdes
desta técnica a 3 meses.

METODOS

Analise unicéntrica, retrospectiva de base
de dados prospectiva de todos os casos de
reconstru¢ao imediata pré-peitoral de janeiro
2021 a setembro 2023. Foram colhidos os dados
demograficos, cirtrgicos, oncolégicos e relativos
as complicagdes. O outcome primario foi faléncia
da técnica reconstrutiva a 3 meses, definida como
necessidade de remocdo de protese implantada na
cirurgia inicial, com ou sem a sua substituigio com
tecidos autélogos ou novo implante. Os outcomes
secundarios foram necrose cutanea, infeccao,
necessidade de reoperacio e factores preditivos de
complicagdes.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

RESULTADOS

No periodo descrito foram realizadas 247
reconstrugdes pré-peitorais em 200 doentes, sendo
201 (81%) cirurgias oncoldgicas e 46 (19%) cirurgias
redutoras de risco. A mastectomia foi poupadora
de pele e complexo aréolo-mamilar (CAM) em
202 (82%) casos e poupadora de pele em 45 (18%)
casos. A idade mediana nesta amostra foi de 49
[43-56] anos, com 36 (15%) doentes obesas (indice
de massa corporal > 30), e 65 (26%) fumadoras.
O tempo mediano de internamento foi de 2 dias.
A taxa de faléncia da técnica reconstrutiva foi de
6.9% (n=17), com 1 caso de perda completa de
reconstrugdo. A taxa global de complicagdes foi
de 12.9% (n=32), correspondendo a 2 casos de
hemorragia pds-operatdria, 26 casos de necrose dos
retalhos cutineos e 4 casos de infec¢do primadria da
protese. A taxa de reoperagdo foi de 9.3% (n=23),
com mediana de tempo até cirurgia de 42 dias
[33-61]. Nas mastectomias poupadoras de pele
e CAM registou-se a perda do CAM em 7.9%
(n=16), 14 casos por necrose e 2 por presenca de
tumor no exame histologico definitivo. Nao foram
encontrados nesta série factores preditivos de
complicagdes.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em centros de alto volume a reconstrucao
imediata pré-peitoral com protese e matriz
parece uma técnica segura, com baixa taxa de
complicagdes major. Nao foram encontrados nesta
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série factores preditivos de complicagdes, sugerindo
a possibilidade de alargar as indicagdes da técnica.
Estudos de qualidade de vida e complicagdes a longo
prazo sdo necessarios para validar definitivamente a
técnica e as suas indicagoes.
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0S PRIMEIROS 131 CASOS UTILIZANDQ DISPOSITIVOS
DE IDENTIFICACAO POR RADIOFREQUENCIA
NA LOCALIZACAO INTRA- OPERATARORIA DE LESOES

MAMARIAS INFRACLINICAS

MARIA JOAO VALE', M3 INES SOUSAZ2, JM PREZA FERNANDES34, CLAUDIA PAIVA34,
TANIA TEIXEIRA34, SUSANA MARTA34, JOSE POLONIA34

Interna de Formacao Especifica de Cirurgia Geral da Unidade Local de Satde da Guarda, Portugal

1
2 Interna de Formacao Especifica de Ginecologia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Portugal
3 Unidade da Mama do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Portugal
4 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto Portugal

INTRODUCAO

A excisao de lesdbes mamadrias infraclinicas tem
vindo a aumentar. Entre as diferentes técnicas de
localizagdo intra-operatoria, as que nao recorrem
a0 arpdo sdo mais confortaveis para o doente e para
o cirurgiao.

OBJETIVO

Avaliar o papel dos localizadores sem fios nem
radia¢do, utilizando dispositivos de identificagdo
por radiofrequéncia (RFID) e leitores portateis
(LOCalizer™), no tratamento de lesdes mamadrias
ndo palpaveis.

MATERIAL E METODOS
Foi realizada uma analise retrospetiva e descritiva
aos doentes submetidos a cirurgia conservadora

por lesdo mamadria infraclinica guiada por RFID
e LOCalizer™ de 22/06/2021 a 3/08/2023. Foi

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

avaliado o dia de colocagdo do dispositivo e da
cirurgia, o nimero de dispositivos, a distancia do
dispositivo a lesao e a pele, o tempo da cirurgia, o
tipo de lesdo (benigna/maligna), o volume da pega
e da lesdo, o tamanho da lesdo, a margem (positiva,
proxima e alargamento de margens), bem como as
complica¢des do dispositivo e da cirurgia.

RESULTADOS

Colocaram-se 131 dispositivos para localizar 108
lesoes, tendo sido necesséario 2 dispositivos em 24
lesdes. Em média, foram inseridos 2,79 dias antes
da cirurgia (intervalo de 0 a 42 dias) a 0,31 mm da
lesdo (intervalo de 0 a 6 mm) e a 30,11 mm da pele
(intervalo de 4,1 a 72,2 mm). As pegas operatdrias
apresentaram um volume médio de 144,4 cm?
(intervalo de 6,1 a 1317,5 cm3), sendo em média 4,7
cm? (intervalo de 0,001-120 cm?) o volume tumoral.

O estudo anatomopatoldgico revelou que 90,7%
das lesdes eram malignas (n=98), com um tamanho
médio de 12,68 mm, 87,8% (n=86) apresentaram
margem negativa e 12,2% (n=12) margem positiva

XLIV Congresso Nacional de Cirurgia (2024)

SN—FH"

93


https://doi.org/10.34635/rpc.1060

(6 apresentaram componente in situ e 6 componente
invasor). Os 12 doentes, cujas pegas operatéris
apresentaram margem positiva, foram submetidos
a alargamento de margens, onde 66,7% (n=8)
apresentaram lesdo no novo estudo anatopatolégico
(6 componente in situ e 2 invasor).

Todos os dispositivos foram recuperados com
sucesso na excisdo cirurgica. Ndo se registaram
complicagdes associadas ao dispositivo. Porém,
ocorreram 3,7% (n=4) complica¢des associadas a
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cirurgia (2 infecdes da ferida operatéria, 1 hematoma
e 1 necrose superficial da pele) e 0% ao dispositivo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A utilizagdo de RFID é uma alternativa eficaz,
eficiente, sem radiacdo, baixa taxa de margens
positivas, reintervenc¢des e complicagdes. Permitindo
também uma maior flexibilidade de agendamento.
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GANGLIO SENTINELA METASTIZADO COM INVASAO
EXTRACAPSULAR - SERA ALINFADENECTOMIA SEMPRE

NECESSARIA?

A. SAMPAIO SOARES', L. AVILA?, C. CUNHAS3, C. COSTA3, R. 00M3, J. VARGAS MONIZ3,

N. ABECASSIS, C. SANTOS?®

! Servico de Cirurgia Geral, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

2 Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz
3 Clinica Multidisciplinar da Mama, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Lisbhoa

INTRODUCAO

A indica¢do para completar linfadenectomia
axilar apo6s bidpsia de ganglio sentinela no
tratamento do cancro da mama tem-se tornado mais
estrita @ medida que se refina a selec¢ao de doentes
para este procedimento. A presenga de invasdo
extracapsular (IEC) do ganglio sentinela ndao tem
um papel consensual nestas indicagoes, nao fazendo
atualmente parte das recomendagdes em guidelines
internacionais. Neste trabalho pretendemos avaliar
o impacto da presenca de IEC no ganglio sentinela
metastizado.

OBJETIVO
Determinar o impacto da presenca de invasao
extracapsular no ganglio sentinela positivo na taxa de

ganglios ndo sentinela positivos na linfadenectomia
axilar subsequente.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospetivo em base de dados prospetiva
de doentes submetidas a cirurgia por cancro da
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mama com bidpsia de ganglio sentinela seguida
de linfadenectomia axilar entre Janeiro 2018 a
Dezembro 2022, com follow up analisado até
Margo 2023. Foi analisada a presenga de génglios
ndo sentinela positivos na linfadenectomia axilar no
grupo com IEC no ganglio sentinela e comparado
com o grupo sem IEC. Foram usados métodos
de estatistica descritiva e testes de hipdtese, bem
como regressdo logistica com LA positiva como
variavel dependente. Um p value abaixo de 0.05 foi
considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos 219 doentes submetidos a
LA apds bidpsia de ganglio sentinela, tendo sido
excluidos 5 por registos duplicados. 98% dos doentes
sao do sexo feminino, com uma idade mediana de
59 anos. A mediana de follow up foi de 20 meses.
Dos doentes incluidos, 112 apresentavam IEC no
ganglio sentinela, enquanto 102 ndo apresentavam
IEC. O grupo sem IEC apresentava maior
percentagem de neoadjuvéncia (21% vs 8%), e menor
proporgao de T2 (48% vs 67%), ambas com p value
<0.05.
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A mediana de ganglios sentinela excisados foi de
2, com uma mediana de ganglios positivos de 1 em
ambos os grupos. A presenca de IEC na BGS esta
associada a um aumento de risco relativo de 59%
(p value < 0.005) de ganglios nao sentinela positivos
na linfadenectomia axilar.

Em regressdo logistica univariada, a presenga de
IEC e estadio T2 sdo factores de risco para ganglio
nao sentinela positivo na linfadenectomia axilar.
Estadio T1 parece ser fator protector contra ganglio
nao sentinela positivo.

Em regressdo logistica multivariada, apenas a
presenca de IEC é factor de risco independente para
linfadenectomia axilar positiva quando ajustada
para subtipo tumoral, estadio T e realizacdo de
quimioterapia neoadjuvante.
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DISCUSSAO

Os resultados desta andlise mostram haver
um aumento de risco relativo estatisticamente
significativo de 59% de ganglios nao sentinela
positivos na linfadenectomia axilar se o ganglio
sentinela apresentar invasao extracapsular. Como
limitagdes deste trabalho deve ser referida a
metodologia observacional de caso-controlo, bem
como a auséncia de outcomes clinicos.

CONCLUSAO

A invasao extracapsular do ganglio sentinela é um
factor de risco estatisticamente significativo para
a presenca de ganglios nao sentinela positivos no
esvaziamento axilar.
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RETALHOS PERFURANTES - PARA ALEM DA CIRURGIA

CONSERVADORA

GONCALO FIGUEIROA', CATARINA NEVES?2, MARIA ISABEL MANSO?, NICOLE CARDOS0?,
HENRIQUE MORAIS?, MARIBEL COSME?, JOSE IGNACIO CHAVIANO?2, GABRIELA VALADAS?

1 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
2 Centro Hospitalar Universitario do Algarve

INTRODUCAO

A utilizagdo de retalhos das artérias perfurantes
intercostais é uma técnica de substituicdo de volume
em cirurgia conservadora da mama, relativamente
recente e de grande utilidade em resse¢des extensas.
Com uma utilizagdo crescente, esta técnica permite
tratar doenca multifocal e multicéntrica, conciliando
a qualidade da resse¢do oncoldgica com os melhores
resultados estéticos. Mais recentemente, o seu
recurso tem vindo a expandir-se, mostrando-se
também vantajoso na resolugao de complicagdes
poOs-operatdrias apos cirurgia com reconstrugao
imediata, tais como exposi¢ao protésica ou necrose
de retalhos.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo apresentar
uma série de casos em que se recorreu a utilizagao
de retalhos das artérias perfurantes intercostais,
refletindo a nossa experiéncia com a utiliza¢ao desta
técnica.
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METODOS

O trabalho pressup6s uma analise retrospetiva
observacional da informacéo clinica mais relevante
das doentes e respetivo registo fotografico.
Associadamente, procedeu-se a consulta da respetiva
literatura médica. O periodo em andlise teve inicio
em agosto de 2022, com término em dezembro de
2023 (15 meses). A defini¢do do retalho a utilizar
passou pela identificagdo imagioldgica das artérias
perfurantes intercostais através da utilizagdo de uma
sonda vascular doppler de 8 MHz. Os retalhos foram
confecionados para incluir o local do perfurante
com base no volume e local do tumor e o defeito a
preencher.

RESULTADOS

No periodo em analise, foram identificadas 17
doentes em que se recorreu a utilizacao deste tipo
de retalhos. Destes, em 13 dos casos trataram-se de
doentes submetidas a cirurgia conservadora com
necessidade de ressecOes extensas e/ou invasio
cutinea, apresentando nestes casos muito bons
resultados a curto prazo. Nos restantes 4 casos, a
sua utiliza¢gdo mostrou ser uma ferramenta util na
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resolugao de complicagdes pds- operatorias. Os casos
remontam a doentes em quimioterapia adjuvante e
submetidas previamente a mastectomia oncolégica
com reconstru¢do imediata com implante pré-
peitoral. Estas doentes apresentavam deiscéncia da
ferida cirtrgica com exposi¢do concomitante da
protese. A utilizagdo de retalhos perfurantes mos-
trou, neste subgrupo, uma taxa de sucesso de 50%.

DISCUSSAO

A utilizagao de retalhos das artérias perfurantes
intercostais apresenta uma curva de aprendizagem
aceitavel para um cirurgido experiente, com bons
resultados oncoldgicos e estéticos, acarretando

menos morbilidade, comparativamente com a
utiliza¢ao de retalhos miocuténeos, e permitindo
poupa-los. Por outro lado, afigura-se como uma
opgdo cirurgica a ter em consideragdo na resolugao
de complicagdes pds-operatdrias de cirurgia de
reconstrucao, as quais podem representar um
desafio.

CONCLUSAO

Sendo uma técnica facil de introduzir e de replicar,
e apresentando resultados globais muito favoraveis,
estes retalhos de artérias perfurantes intercostais sao
uma mais valia a ter em consideragdo na cirurgia
oncoplastica da mama.
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Resumos — Cirurgia Mamaria

PAPEL DA RM MAMARIA NA PREDICAO DE RESPOSTA
E ORIENTACAO CIRURGICA NO CANCRO DE MAMA POS

QT NEOADJUVANTE

BEATRIZ GONCALVES, BEATRIZ COSTEIRA, MARIA DO CARMO GIRAO, MAFALDA MACHADO,
CATIA FERNANDES DA CUNHA, RODRIGO 00OM, CRISTINA SOUSA COSTA,
CATARINA RODRIGUES DOS SANTOS, JOAO VARGAS MONIZ, NUNO ABECASIS

Instituto Portugués de Oncologia, Lisboa

INTRODUCAO

A quimioterapia neoadjuvante (QT NA) tem uma
importancia crescente no tratamento do cancro de
mama - potencia downstaging tumoral, incremento
da cirurgia conservadora, permite a avaliacdo da
quimiossensibilidade in vivo e pode ter importancia
prognostica.

A ressonancia magnética (RM) mamadria tem
como uma das principais indicagdes a avaliacao da
resposta pos QT NA.

O objetivo do presente estudo é perceber de que
forma a RM pode determinar a cirurgia do cancro
de mama p6s QTNA, ao avaliar a validade da mesma
em predizer resposta patoldgica completa, global e
consoante subtipo molecular.

METODOS

Estudo retrospetivo, unicéntrico, que inclui
doentes com carcinoma invasivo primario da
mama, cN+, tratado com QTNA, seguido de
linfadenectomia axilar (LA), de 2017 a 2021.
Resposta imagioldgica completa na mama definida
por auséncia de realce residual e na axila por
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auséncia de ganglios com aumento de dimensdes,
espessamento cortical, realce ou perda do halo
adiposo.

RESULTADOS

Incluidos 414 doentes para analise. Na predicao
de resposta tumoral, a acuidade da RM ¢ de 76.9%,
a sensibilidade (S) de 63.5%, a especificidade (E) de
83.1%, o valor preditivo positivo (VPP) de 63.3% e o
valor preditivo negativo (VPN) de 83.1%, sendo que
na predicdo de resposta axilar é de 60.7%, 64.7%,
58.1%, 50.0% e 71.8%, respetivamente.

Os tumores triplo negativos (TN) sdo aqueles
onde a RM apresenta a maior acuidade, quer na
predicao de resposta tumoral — S 75.0%, E 87.5%,
VPP 90.0% e VPN 70.0% - quer na da axila - S
75.0%, E 71.4%, VPP 75.0%, VPN 71.4%.

Nos Her2+, a RM na predi¢ao de resposta tumoral
apresenta valores de S, E, VPP e VPN de cerca de
70-80%. Na axila, a S e a E da RM sdo de apenas
50-60%, mas mantém um elevado VPP (70%).

Por dltimo, os subtipos luminais A e B Her2-
sao aqueles onde a RM ¢ pior, sobretudo a custa
de menor S e menor VPP, tanto na predicao de
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resposta tumoral (S 0.0% e 36.4%, VPP 0.0% e
26.7%, respetivamente), como na axila (S 33.3 % e
71.1% e VPP 9.5% e 37.0%, respetivamente).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na mama, a acuidade da RM na avaliagdo de
resposta é a custa de maior E e VPN, o que aponta
para uma maior fiabilidade na auséncia de resposta
completa. Ainda assim ¢é diferente por subtipos,
sendo os TN e os Her2 aqueles onde é mais fidedigna.

Na pratica clinica, o parametro de acuidade mais
util é a avaliacao do VPP - probabilidade de uma
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resposta completa na RM se traduzir numa resposta
patologica completa (tumoral ou axilar), uma
vez que ¢ perante esta que mudamos abordagem
cirurgica. E é sobretudo na axila que esta mudanga
ganha relevancia, nomeadamente com a indicagao
para realizagao de LA seletiva.

No global, a acuidade da RM na predigao de
resposta axilar parece ser inferior. Os TN mantém-se
aqueles onde ha mais congruéncia e nos Her2,
apesar de perder acuidade, mantém um elevado
VPP, fundamental para a escolha terapéutica. Os
luminais, pelo contrario, sdo aqueles com pior
VPP, pondo em causa o seu uso na decisao de LA
seletiva.

Data de recepgio do artigo:
14/03/2024

Data de aceitagdo do artigo:

15/03/2024

( ; XLIV Congresso Nacional de Cirurgia (2024)

SN—FH"

100



Resumos — Sarcomas

TRATAMENTO DOS LIPOSSARCOMAS DAS EXTREMIDADES:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA

INES SOUSA, PEDRO MARTINS, DANIEL JORDAO, JOSE FLAVIO VIDEIRA, JORGE GUIMARAES,

AUGUSTO MOREIRA, JOAQUIM ABREU DE SOUSA

Servico de oncologia cirdrgica do Instituto Portugués de Oncologia, Porto

INTRODUCAO

Os lipossarcomas (LPS) sdo neoplasias raras
mas sdo considerados um dos principais grupos de
sarcomas dos tecidos moles em adultos. Com base
nas suas caracteristicas moleculares e citogenéticas,
podemos dividir os LPS em 3 graus bioldgicos e 5
subtipos diferentes (bem diferenciado, desdiferen-
ciado, mixdide, de células redondas e pleomorfico).
O LPS bem- diferenciado é o subtipo mais frequente,
seguido do mixdide, que geralmente aparece em
individuos maisjovens. 80% dos LPS desenvolvem-se
nos membros inferiores (MI). Para além da cirurgia,
a radioterapia (RT) neoadjuvante (NA) também
tem um papel no tratamento destes dentes.

OBJETIVOS
Apresentar os resultados do tratamento cirdrgico

dos LPS das extremidades num centro de referéncia
durante 5 anos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospetivo unicéntrico que incluiu todos
os doentes com LPS das extremidades tratados

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

no IPO do Porto de 2013 a 2017. Os resultados
analisados incluiram dados demograficos,
cirargicos, anatomo-patoldgicos e do seguimento
destes doentes.

RESULTADOS

Foram incluidos 65 doentes neste estudo, 54% do
sexo masculino, com uma idade média de 60 anos.
91% tinham LPS dos MI. 89% dos doentes tinham
sintomas a apresentagdo e 74% foram operados
inicialmente no IPO Porto. 79% das resse¢oes foram
RO, 19% foram R1 e 2% R2. O subtipo histolégico
mais frequente foi o LPS mixdide (43%), seguido
dos subtipos pleomorfico/desdiferenciado (29%) e
bem diferenciado (28%). 60% dos tumores tinham
uma dimensao superior a 10 centimetros. A taxa
de recidiva local foi de 20% (superior para o LPS
pleomoérfico, com p=0.03) e de metastizagdo a
distancia foi de 22% (também superior para o
LPS pleomoérfico, sem diferenca estatisticamente
significativa). 25% dos doentes fizeram RT NA,
sendo este valor mais elevado para o LPS mixoide
em comparagao com o LPS pleomérfico (p=0.03).
Relativamente ao LPS mixoide, os doentes que
fizeram RT NA tiveram maior taxa de resse¢oes RO
(p=0.03) e menor taxa de resse¢oes R1 (p=0.01).
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40% dos doentes fizeram RT adjuvante (sem
diferenca estatisticamente significativa entre os
varios subtipos). A sobrevivéncia global e livre de
doenca média foi de 72 e 60 meses, respetivamente
(ligeiramente superior no subgrupo dos LPS
mixdides). A taxa de sobrevivéncia global aos 5 anos
foi de 83%.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

Os LPS das extremidades sdo neoplasias raras.
A ressecao alargada é o goldstandard para o
tratamento destes doentes, associada ou ndo a RT.
Estas neoplasias devem ser tratadas em centros de
referéncia por equipas dedicadas.
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Resumos — Cirurgia Endocrina e da Cabeca e Pescoco

O PESO DA PECA DE TIROIDECTOMIA TEM IMPACTO
NA MORBILIDADE PERI-OPERATORIA?

SUSANA HENRIQUES, RICARDO MARQUES, NUNO CARVALHO, ISABEL NASCIMENTO

Hospital Garcia de Orta - Servico de Cirurgia Geral

INTRODUCAO

Varios fatores contribuem para a morbilidade
da cirurgia tiroideia. A referéncia na literatura
ao peso da peca de tiroidectomia como fator de
risco na morbilidade peri-operatéria é escassa.
O nosso objetivo ¢é avaliar o impacto do peso da
tiroide na morbilidade peri-operatoria associada a
tiroidectomia total.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um coorte retrospetivo que incluiu
os doentes submetidos a tiroidectomia total
entre janeiro de 2016 e setembro de 2023. Foram
avaliadas as caracteristicas demogréficas e score
ASA dos doentes operados, peso da pega cirurgica
e complicagdes peri-operatoria. Das complicagdes
estudadas definiu-se hipoparatiroidismo transi-
tério até aos 6 meses de pos-operatério e hipopa-
ratiroidismo permanente a partir dessa data;
hematoma como hemorragia com necessidade de
re-intervencao cirdrgica; infecdo do local cirurgico
como infe¢do que decorre nos primeiros 30 dias de
pds-operatdrio; lesdo do nervo laringeo recorrente
(NLR) identificada no intra-operatdrio com sec¢ao
parcial ou completa do nervo; disfun¢ao das pregas
vocais transitoria até aos 6 meses de pos-operatdrio
e permanente apos essa data, definindo se paresia
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como diminui¢do da mobilidade e paralisia como
auséncia total de mobilidade. As variaveis continuas
foram analisadas quanto 4 média e mediana e
as variaveis categoricas quantos as frequéncias
relativas e absolutas. Para estabelecer correlacao
entre variaveis foi aplicado o teste estatistico Mann-
Whitney U e o coeficiente de Spearman.

RESULTADOS

Foram submetidos a tiroidectomia total 301
doentes (247 mulheres e 54 homens), com uma
idade mediana de 59 anos [12; 87], na maioria com
score ASA II (63.1%). O peso mediano das pecas
cirurgicas foi de 43.15g [6.5-400] (Tabela 1).

As complicagdes mais comuns identificadas foram
hipoparatiroidismo transitério (36.5%) e disfungao
transitoria das pregas vocais (15.8%) (Figura 1).

Estabeleceu-se uma correlagdo positiva entre o
peso da tiroide e a infecao do local cirurgico (r=0.14,
p=0.018), lesio do NLR (r=0.147, p=0.012) e a
disfun¢do transitdéria das pregas vocais (r= 0.135,
p= 0.038).

DISCUSSAO

Existem varios fatores bem estabelecidos para a
morbilidade na cirurgia tiroideia, nomeadamente
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada

Coorte (N=301)

Sexo (n, %)
Masculino 54 (17.9)
Feminino 247 (82.1)
Idade (anos)
Mediana [min; max] 59 [12;87]
Média + D 57.35+ 14.6
ASA (n, %)
| 69 (22.9)
[l 190 (63.1)
1] 40 (13.3)
v 2(0.7)
Classificacao Bethesda (n, %)
I 22 (7.3)
I 113 (37.5)
Il 40(13.3)
\% 18 (6.0)
Y 71 (23.6)
Sem citologia 37(12.3)

a indicagao cirdrgica (por exemplo, tiroidite ou
neoplasia), re-operagdes assim como o volume
operatorio de cada centro. No entanto, o peso
da glindula nao estd tao bem estudado quanto
ao impacto na morbilidade. No nosso estudo
estabeleceu-se uma correla¢do positiva, apesar de
baixa (r<0,3) com a infe¢do do local cirtrgico, lesiao
do NLR e disfunc¢ao das pregas vocais.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente por ser um estudo retrospetivo.
Além disso, apresenta uma amostra pequena.

CONCLUSAO

O risco de lesdo do NLR ou disfungdo das
pregas vocais e infe¢ao do local cirturgico aumenta
com o peso da glandula. Doentes com tiroides de
maior volume, e previsivelmente mais complexas
tecnicamente, deverdo ser submetidos a cirurgia
em centros mais experientes, com previsivelmente,
menos risco de complicagdes.

Complicacoes perioperatdrias (N=301)

Hipoparatiroidismo transitério IO R | (36.5%)

Hipoparatiroidismo permanente

Disfuncao transitoria das pregas vocais
Disfun¢do permanente das pregas vocais

Lesdo do NLR intra-operatéria

Infe¢do do local cirurgico

[VALOR] (3.1%)
I [\/ALOR] (15.8%)
BN [VALOR] (5.9%)

[VALOR] (1.7%)
B [VALOR] (1%)

Hematoma B [VALOR] (1%)

Figura 1 - Complicagdes perioperatdrias.
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Resumos — Cirurgia Endocrina e da Cabeca e Pescoco

CARACTERIZACAO CLINICO-PATOLOGICA DE TUMORES
NIFTP DA TIROIDE — ESTUDO DE COORTE RETROSPETIVO

NUM HOSPITAL CENTRAL

MIGUEL ANDRADE DE ALMEIDA', PEDRO CANAO2 JOAO CAPELA', PEDRO SA COUTO?,

ELISABETE BARBOSA'

! Servico de Cirurgia Geral - Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo

2 Servico de Anatomia Patoldgica - Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

INTRODUCAO

O conceito de NIFTP surgiu em 2016 como um
subconjunto reclassificado de carcinoma papilar da
tiroide variante folicular encapsulado nao invasivo.
Devido ao seu muito baixo risco é recomendada uma
abordagem mais conservadora para estes tumores.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foiavaliar as caracteristicas
clinicopatoldgicas dos NIFTP que poderao ajudar a
distingui-los dos carcinomas bem diferenciados da
tiroide, potencialmente evitando o sobretratamento.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo
dos casos de NIFTP, de julho de 2017 a novembro
de 2022, na nossa instituicao. Foram inicialmente
identificados 120 casos, tendo sido excluidos
os casos de consulta patolégica para outras
institui¢does, NIFTP ndo previamente submetidos
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a citologia aspirativa por agulha fina, e NIFTP
menores que 1 cm. Foi realizada uma revisao dos
dados demograficos, clinicos, imagioldgicos e
citolégicos.

RESULTADOS

Entre 70 casos diagnosticados como NIFTP,
74.3% eram mulheres e a idade média foi de 55
anos. O tamanho médio dos NIFTP foi de 2.5
cm. Ecograficamente, a maioria dos nodulos
foi categorizada como EU-TIRADS 3 (65.7%) e
EU-TIRADS 4 (32.9%). Na citologia aspirativa,
foram predominantemente classificados como
Bethesda IIT (21.4%) ou IV (58.6%). Em relagao
as intervencoes cirurgicas, 36 pacientes (51.4%)
foram submetidos a lobectomia com istmectomia,
e 34 pacientes (48.6%) submetidos a tiroidectomia
total. Nao houve casos de totalizacdo de
tiroidectomia. Treze doentes (18.6%) apresentaram
microcarcinomas concomitantes, nao tendo sido
nenhum deles submetido a tratamento adjuvante
com iodo radioativo. Registaram-se 5 (7.1%) casos
de hipoparatiroidismo pés-operatdrio transitorio e
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TABELA 1.

Lobectomia com istmectomia | Tiroidectomia total Total valor-p
(n=36) (n=34) (n=70)
Idade (anos), mediana (intervalo) 53 (26-84) 57 (25-84) 55 (25-84) 0.235
Género 0.133

Feminino (n, %) 24 (34.3) 28 (40.0) 52 (74.3)

Masculino (n, %) 12 (17.1) 6(8.6) 18 (25.7)

Historia familiar de cancro da tiroide (n, %) 5(7.1) 2(2.9) 7(10.0) 0.264
Funcao tiroideia (n, %) 0.264

Hipotiroideu 1(1.4) 2(2.9) 3(4.3)

Eutiroideu 35 (50.0) 30 (42.9) 65 (92.9)

Hipertiroideu - 2(2.9) 2(2.9)

Tamanho da lesdo (mm), mediana (intervalo) 21 (11-48) 31(10-105) 25(10-105) | 0.007
Ecogenicidade (n, %) 0.059

Hipoecdico 14 (20.0) 8 (11.4) 22 (31.4)

Isoecdico 19 (27.1) 26 (37.1) 45 (64.3)

Hiperecéico 3 (4.3) - 3 (4.3)
Composicao (n, %) 0.217

Sélido 29 (41.4) 23 (32.9) 52 (74.3)

Misto 7(10.0) 11(15.7) 18 (25.7)
EU-TIRADS (n, %) 0.145

3 20 (28.6) 26 (37.1) 46 (65.5)

4 15 (21.4) 8(11.4) 23(32.9)

D 1(1.4) = 1(1.4)

Bethesda (n, %) 0.166

I 2(2.9) - 2(2.9)

Il 4(5.7) 8(11.4) 12 (17.1)

1 6(8.6) 9(12.9) 15 (21.4)

v 24 (34.3) 17 (24.3) 41 (58.6)
Microcarcinoma associado (n, %) 3 (4.3) 10 (14.3) 13 (18.6) 0.023
Hipoparatiroidismo pés-operatério (n, %) - 5(7.1) 5(7.1) 0.017
:-:5;2? transitoria do nervo laringeo recorrente ) 3 (4.3) 3 (4.3) 0.068
Seguimento

(meses), mediana 29.5 (4-65) 27.0 (2-61) 27.5(2-65) | 0.944

(intervalo)
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F1GURA 1 - Non-invasive follicular thyroid neoplasm with papillary-
like nuclear features (NIFTP). Tumor com padrao de crescimento
folicular composto por células com ntcleos aumentados,
membranas nucleares irregulares com sulcos frequentes e
cromatina clareada.

3 (4.3%) casos de lesao transitoria do nervo laringeo
recorrente, todos no contexto de tiroidectomia
total. Nao se observaram recidivas estruturais ou
bioquimicas ap6s um follow-up mediano de 27.5
meses.
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DISCUSSAO

Os NIFTP parecem pouco ou moderadamente
suspeitos na ecografia (EU-TIRADS 3 e 4), sendo
classificados citologicamente com mais frequéncia
como Bethesda III ou IV. Apesar do diagndstico
ser exclusivamente histologico, uma avaliagao pré-
operatdria adequada podera levar a suspeicao de
NIFTP, existindo achados citologicos tipicos, como
a presenca de atipia arquitetural (coldide escasso,
clusters de células foliculares e microfoliculos)
e atipia nuclear (nucleos ovais de dimensdo
aumentada).

CONCLUSAO

Dada a sua evolugdo clinica favoravel, a
realizacao de lobectomia parece ser suficiente para
o tratamento de NIFTP, desde que na auséncia
de doen¢a maligna associada, ndédulos com
expressao significativa no lobo remanescente, ou
outras razdes que justifiquem uma tiroidectomia
total.
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Resumos — Cirurgia Endocrina e da Cabeca e Pescoco

PARATIROIDECTOMIA: EXPERIENCIA EM CIRURGIA

RADIOGUIADA

ANA RITA FERREIRA, DANIELA PEREIRA, VICTOR VIEGAS, DANIEL MARTINS, ANDREIA AMADO,
BELA PEREIRA, SUSANA GRACA, ANTONIA POVOA, CARLOS SOARES, MANUEL OLIVEIRA

Unidade de Saude Local de Gaia/Espinho

INTRODUCAO

A paratiroidectomia tem apresentado um
desenvolvimento significativo através de métodos
de localizagao pré-operatdrios mais precisos, novas
abordagens cirurgicas e utilizacao de adjuvantes
intraoperatorios.

A paratiroidectomia radioguiada (PTR)
acrescenta precisdo na dete¢do intraoperatoria e
permite realizar mais procedimentos minimamente
invasivos, com as vantagens inerentes.

A captagdo do **Tc-Sestamibi pelos tecidos estd
relacionada com a sua atividade metabdlica. O
wash-out deste marcador no tecido tiroideu é mais
rapido do que na paratiroide.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é a descrigdo e

avaliagdo da experiéncia em PTR, no nosso centro
hospitalar.

METODOS E RESULTADOS

O protocolo do servico consiste na administracao
de ?°TC-sesatmibi no dia da cirurgia, com
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inicio da mesma idealmente 1:30-2 horas apds
a administragdo. Intra-operatoriamente, apos
a calibracao, sdo feitas as seguintes contagens:
apo6s incisdo da pele, aquando da identificagdo
da glandula patolédgica (in vivo), apds a excisdo
com contagem da pe¢a (ex vivo), e na loca
cirurgica.

No nosso estudo, foi feita uma analise retrospetiva
de 97 doentes submetidos a paratiroidectomia entre
2010 e 2022.

Dos doentes operados, 90% (n=87) tinham
HPT primario. Realizou-se cirurgia dirigida em
86 doentes (89%), 35% (n=36) foram radioguiadas
e em 16 casos (16%) associou-se cirurgia da
tiroide.

Na nossa amostra, 11,3% precisaram de exames
adicionais para localizagao pré-operatoria.

Foi realizada cirurgia dirigida em 91% (n=32) das
PTR.

Em 57% das PRT os exames eram nao localiza-
dores/nao concordantes, sendo que 17 ecografias
ndo localizavam a PT e 9 cintigrafias eram negativas.
Realizou-se doseamento de iPTH em 50% das
PTR.

Dos doentes submetidos a PTR, 3 tiveram
persisténcia e 1 recorréncia de doenga.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A PTR demonstrou ser um método adjuvante util
e seguro em doentes com exames pré-operatorios
discordantes, associada a baixa morbilidade.

A maioria dos doentes intervencionados tinham
IMC > 25, pelo que podera ser um método util em
doentes obesos, com mau bidtipo para ecografia
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pré-operatdria e que dificultam a dissecgdo
cirargica.

Tem-se mostrado um método particularmente
importante nos doentes re-intervencionados.

O uso da PTR permite alargar as intervenc¢oes
minimamente invasivas a mais doentes, com menor
manipulac¢ao das estruturas cervicais e, avaliar intra-
operatoriamente a eficacia cirargica.
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Resumos — Cirurgia Endocrina e da Cabeca e Pescoco

IMPACTO DA ME'I,'ASTIZACAO GANGLIONAR NO CARCINOMA
PAPILAR DA TIROIDE NO SUBGRUPO DE DOENTES COM

IDADE INFERIOR A 55 ANOS

ANA RITA FERREIRA, CAROLINA TAVARES, JOAO VARANDA, HUGO PEREIRA, ANDREIA AMADO,
SUSANA GRACA, BELA PEREIRA, CARLOS SOARES, ANTONIA POVOA, MANUEL OLIVEIRA

Unidade de Saude Local de Gaia/Espinho

INTRODUCAO

O Carcinoma Papilar da Tiréide (CPT) representa
o subtipo mais prevalente de cancro da tirdide, e a
sua incidéncia continua a aumentar a escala global.

No CPT, o estadio I engloba todos os doentes no
grupo etdrioinferiora 55 anos deidade, sem evidéncia
de metastases a distancia. Este grupo heterogéneo
inclui desde carcinomas subcentimétricos até doenca
localmente invasiva, pelo que urge a necessidade de
uma estratifica¢ao de risco adequada. Apesar do seu
excelente progndstico, existem caracteristicas que
podem fazer prever um pior outcome, sobretudo a
nivel de sobrevida livre de doenga.

OBJETIVO

Neste trabalho, temos como objetivo avaliar o
impacto da metastizagdo ganglionar na sobrevida
livre de doenga dos doentes com CPT com < 55
anos. Como endpoints secunddrios, pretendia-se
uma analise dos fatores clinico-patologicos que
mais afetaram a recorréncia/persisténcia, e ainda
uma avaliacdo da persisténcia/recorréncia neste
subgrupo etario na nossa instituigao.

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

METODOS

Analise retrospetiva dos doentes com <55 anos
submetidos a cirurgia por CPT, na nossa institui¢ao,
entre 2011 e 2020.

RESULTADOS

Foram incluidos 170 doentes, com prevaléncia do
sexo feminino (87%).

Foram considerados dois grupos: Gl - sem
metastizagdo ganglionar (n=137, 81%) e G2 -
metastizagao ganglionar (N+) (n=33, 19%).

G2 apresentou significativamente mais ressecgoes
incompletas (R1) (p=0,01), e extensdo extratiroideia
(ETE) do tumor (p=0,01). (Tabela 1)

Também no G2, a prevaléncia de persisténcias/
recorréncias (n=11) (p<0,01) foi significativamente
maior que no G1 (n= 8). (Tabela 1)

A metastizagdo ganglionar, ETE e R1 associaram-
-se significativamente com um maior risco de
recidiva/persisténcia de doen¢a (RR de 5.74, 4.5 e
4.8, respetivamente, p<0.01).

Dos nossos resultados, obtivemos que a presenga
de 1 destes FR aumenta o risco de 4 para 6,9%, de
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TABELA 1 — Andlise comparativa do grupo 1 e 2.

, G1 G2
VARIAVELS N = 137 (81%) N = 33 (19%)
Idade ao diagnédstico - média (+DP) 43.4 (£9.4) 39.1 (+10.3) 0.282
Género - n (%)
Feminino 119 (86.9) 28 (84.8) 0.762
Masculino 18 (13.1) 5(15.2)
Tipo de Cirurgia- n (%)
Tiroidectomia Total 87 (63.5) 27 (81.8) 0.132
Lobectomia 50 (36.5) 6(18.2)
Linfadenectomia central - n (%) 3(2.2) 24.(72.7) <0.001
Linfadenectomia lateral - n (%) 1(0.7) 15 (45.4) <0.001
Subtipo Histolégico - n (%)
Classico 73 (53.3) 22 (66.7)
Folicular 55 (40.1) 9 (27.3)
Classico oncocitico 5(3.7) 0 0.296
Células altas 1(0.7) 0
Esclerosante difuso 1(0.7) 0
Solido trabecular 2 (1.5) 2 (6)
Focalidade- n (%)
Unifocal 91 (66.4) 18 (54.5) 0.202
Multifocal 46 (33.6) 15 (45.5)
Lateralidade - n (%)
Unilateral 116 (84.7) 25 (75.8) 0.222
Bilateral 21(15.3) 8 (24.2)
Extensao Extratiroideia - n (%)
Extratiroideia minor 33 (24.1) 11(33.3) 0.001
Extratiroideia major 3(2.2) 8 (24.2)
Invasao vascular - n (%) 21 (15.3) 8 (24.2) 0.222
Invasao linfatica - n (%) 13(9.5) 15 (45.5) <0.001
Margens de Resseccao - n (%)
RO 116 (84.7) 22 (66.7) 0.018
R1 21 (15.3) 11 (33.3)
Risco de recorréncia ATA - n (%)
Baixo 90 (65.7) 1(3)
Intermeédio 26 (19) 19 (57.6) <0.001
Alto 21 (15.3) 13 (39.4)
Persisténcia/Recorréncia 8 (5.8) 11 (33.3) <0.001
Morte - n (%) 0 1(3) 0.042
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2 FR para 21,1% e a presenga dos 3 FR para 75%,
aumentando em 19 vezes o risco de persisténcia/
recorréncia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os doentes com menos de 55 anos sdo geralmente
considerados como tendo uma doenga indolente,
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mesmo quando confrontados com doencga
loco-regional.

No entanto, o CPT apresenta uma taxa de
recorréncia ainda significativa, de cerca de
8%-28%.

A identificagdo dos doentes <55 anos de “alto
risco” pode permitir otimizar a adogao de estratégias
terapéuticas e de vigilancia dirigidas.
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Resumos — Cirurgia da Parede Abdominal

TOXINA BOTULINICA COMO TECNICA ADJUVANTE
NO TRATAMENTO DA HERNIA VENTRAL COMPLEXA

JOAO FERREIRA ANDRADE, PEDRO PEREIRA, M2 JOAO VALE, TERESA COSTA, BEATRIZ MADEIRA,
HELENA COSTA, JOSE MANUEL RODRIGUES, AUGUSTO LOURENCO

ULS Guarda

INTRODUCAO

As hérnias incisionais complexas sdo uma
complicagdo comum e a sua incidéncia estd a
aumentar trazendo consigo uma elevada morbilidade
a nivel social, psicoldgico e profissional.

Existe um interesse crescente na area da
parede abdominal complexa que estd a levar ao
desenvolvimento de novas solugdes cirurgicas
permitindo que doentes cada vez mais complexos
estejam agora a ser propostos para correg¢do cirurgica
com bons resultados e baixa morbilidade.

Objetivo principal da cirurgia passa pelo
encerramento primario da aponevrose sem tensao.

Para correc¢do destas hérnias complexas foram
descritas técnicas de separagdo de componentes,
mas que estdo associadas a uma alta morbilidade.
A toxina botulinica (TBA) surge neste contexto
como uma técnica adjuvante que vai facilitar o
encerramento primadrio.

A selegdo criteriosa e preparagdo pré-operatdria
dos doentes é essencial para obter resultados
satisfatorios.

OBJETIVOS

Demonstrar a eficacia e reprodutibilidade
da aplicagdo de TBA como técnica adjuvante

@ https://doi.org/10.34635/rpc.1060

no tratamento de hérnias ventrais incisionais
complexas.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos todos os doentes com hérnia
ventral incisional complexa submetidos a TBA
como técnica adjuvante. Consultados os processos
clinicos e efetuada uma analise descritiva.

RESULTADOS

A injegdo da TBA como técnica adjuvante foi
efetuada sob controlo ecografico em 5 pontos
bilateralmente. A dose total utilizada foi de 500U
de toxina botulinica diluida em 100ml NaCl 0,9%. A
injecao da TBA e a cirurgia foram sempre efetuadas
pelo mesmo cirurgiao sénior.

Os doentes foram operados 4 semanas apds a
aplicagdo de TBA.

A hernioplastia com protese de polipropileno de
baixa densidade e macroporosa em posigao retro-
muscular foi a cirurgia de eleigao.

Foram incluidos 5 doentes com uma idade média
de 55 anos, IMC médio de 28. O diametro do colo
hernidrio variou entre os 6 e os 16cm. Segundo a
classificacao da EHS: [M1-5 W2]; [M1-5 R+ W2];
[M3-5 R+ W3]; [M1-4; W2]; [M3-5; R+; W2].
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A aplicagdo da TBA e as cirurgias decorreram sem
intercorréncias. A média de dias internamento foi
de 6 dias. Foi conseguido uma taxa de encerramento
primadrio sem tensao de 100% com uma morbilidade
de 0%.

O follow-up aos 12 meses - sem recidiva, sem dor
cronica associada e com bom resultado funcional.

DISCUSSAO

A TBA proporciona um relaxamento dos
musculos abdominais, permitindo a aproximagao
dos bordos musculares e o encerramento primario
da aponevrose sem tensao.
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Permite alcangar resultados muito satisfatérios
tanto ao nivel da taxa de encerramento primario,
como em termos de recidiva e resultado funcional.

Os excelentes resultados permitem evitar a opgao
por técnicas de separagao de componentes.

CONCLUSAO

A aplicagdo da TBA ¢é segura e reprodutivel em
hospitais de pequena dimensdo com grande impacto
para os doentes. Sdo necessarios mais estudos e
de maiores dimensdes para avaliar os resultados
a longo prazo, bem como estabelecer critérios de
selecdo de doentes, a técnica e timings a utilizar.
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Resumos — Cirurgia da Parede Abdominal

LAPAROSCOPIC TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL
(TAPP) HERNIA REPAIR: OUR FIVE-YEAR PROGRESSION
AND POSTOPERATIVE QUALITY OF LIFE (QOL)

SANDRA CARVALHO, CARLOTA MIRANDA, ANA VIRGINIA ARAUJO, MIGUEL CARRACHA,
CARLOS MARTINS, TOBIAS TELES, ALEXANDRA CABELEIRA

HPP - Hospital de Cascais, Dr. José Almeida

INTRODUCAO

A correcao da hérnia inguinal é um dos
procedimentos cirurgicos mais realizados na area da
Cirurgia Geral. Existem varias técnicas, sendo que
atualmente a abordagem laparoscopica tem sido
cada vez mais, recomendada pelos seus beneficios
em relacdo a abordagem convencional por via
aberta, com destaque para melhor controlo da dor
no pos-operatério e menor tempo de recuperagao
funcional. Realizamos uma analise retrospectiva
das hernioplastias inguinais realizadas por um
servigo de Cirurgia Geral, com o objetivo de avaliar
a adogdo da técnica transabdominal pré-peritoneal
(TAPP) e analisar a qualidade de vida (QV)
pOs-operatdria.

METODOS

Revisdo sobre as hernioplastias inguinais
realizadas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022,
com base em registros operatorios intra-hospitalares,
com diferenciacdo dos procedimentos por TAPP e
por via aberta. Foi efetuada uma analise detalhada
dos resultados dos procedimentos realizados por
TAPP e analisou-se a qualidade de vida através da
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escala EuraHS-QoL, aplicada no pés-operatorio,
e dos registos intra-hospitalares das consultas de
seguimento. Selecionou-se uma amostra aleatéria
do grupo das hernioplastias realizadas por via aberta,
tendo em conta o seu maior volume, e aplicou-se a
escala EuraHS-QoL através de chamadas telefénicas
aos doentes no pds-operatério de cada grupo de
abordagens, hernioplastias por via aberta (amostra
aleatéria concordante com o volume de doentes
submetidos a hernioplastia por TAPP) e por TAPP
(total de doentes, n=54).

RESULTADOS

Verificamos que foram realizadas 54 intervengoes
por TAPP num total de 849 hernioplastias inguinais.
Na abordagem por via laparoscopica notou-se uma
progressao da sua execugdo, sendo que em 2018
apenas foram realizadas 5 interveng¢des por esta
abordagem e em 2022 foram realizadas 18. Em
regime de ambulatério foram realizadas 26 e em
regime convencional 18 intervengdes cirurgicas,
com uma média de um a dois dias de internamento.

No grupo submetido a TAPP, detetamos no peri-
-operatério, um menor numero de casos de dor,
restri¢ao funcional e um melhor resultado estético,
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de acordo com a escala utilizada. A corre¢do da
hérnia inguinal melhorou os scores da EuraHS-QoL
em ambos os grupos. A aparéncia estética teve um
pior resultado na consulta de seguimento a curto
prazo nos doentes do grupo convencional.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A abordagem laparoscopica é segura e efectiva e
de acordo com a evidéncia, deve ser recomendada,
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tendo em conta a experiéncia do cirurgidao e a
preferéncia do paciente. Este trabalho permitiu
verificar uma progressao no volume de cirurgias
realizadas por TAPP e uma melhoria na qualidade
de vida ap6s a correcao de hérnia inguinal por via
laparoscépica.

Com esta evolucao dentro do servigo avaliado
espera-se que a abordagem via laparoscépica por
TAPP seja adotada por mais especialistas e que no
futuro seja parte integrante do plano formativo dos
médicos internos.
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Resumos — Cirurgia da Parede Abdominal

e-TEP — RECOMENDACOES E RESULTADOS DA REPARACAQ

DE HERNIAS INCISIONAIS

MARCO PIRES, FRANCISCA ROSAS, BERTA BARBOSA, SiLVIA NEVES, ARTUR FLORES,

CARLOS MAGALHAES

Servico de Cirurgia Geral de Ambulatério da ULS de Santo Antdnio

INTRODUCAO

A hérnia incisional corresponde a um defeito da
parede abdominal na drea de uma incisao cirtrgica
prévia, sendo uma complicagdo cirurgica comum e
estando associada a um grande impacto na qualidade
de vida dos doentes e com potenciais complicagdes
associadas, como oclusdo, encarceramento ou
mesmo estrangulamento.

A laparoscopia ¢ uma técnica relativamente
recente no tratamento das hérnias incisionais, tendo
sido inicialmente descrita em 1993. Em 2012 foi
descrita pela primeira vez a técnica Enhance view
Totally Extraperitoneal (eTEP) para a corregao
cirurgica por via laparoscdpica de hérnias inguinais,
sendo que esta técnica foi posteriormente adaptada
em 2017 para o tratamento cirurgico de hérnias
abdominais primdrias e incisionais. Embora as
técnicas laparoscopicas, incluindo o eTEP, estejam
associadas a taxas mais baixas de complica¢des
pos-operatorias, bem como a internamentos mais
curtos e retoma mais precoce da atividade laboral,
ainda nao ha evidéncia cientifica que comprove a
superioridade a longo prazo em rela¢ao a abordagem
aberta.
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OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo a revisao
do estado de arte relativo ao tratamento cirurgico
da hérnia incisional, identificar possiveis indicagoes
para realizacdo de eTEP na corregdo da hérnia
incisional e analise dos outcomes dos doentes
tratados por esta técnica no nosso Centro.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo os doentes
diagnosticados com hérnia incisional, tratados
cirurgicamente com a técnica eTEP no nosso
Centro, entre outubro/2020 e fevereiro/2023.

Foram analisadas variaveis, incluindo dados
demograficos, caracteristicas da hérnia, complicagdes
peri e pos-operatdrias, tempo de internamento, taxa
de readmissao em 30 dias, recorréncia da hérnia e
avaliacdo da dor.

RESULTADOS

Foram incluidos 13 doentes, com idade média de
53,6 anos. Todos os doentes apresentavam hérnias
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mediais. O tempo médio de follow-up foi de 25,2
meses. Na altura do diagndstico 84,6% dos doentes
encontravam-se assintomaticos. O tempo cirargico
médio foi de 172 minutos, sendo que a maioria dos
doentes teve alta no proprio dia. Um (1) doente
complicou com seroma e outro (1) apresentou
recidiva hernidria. No pds-operatério, a maioria dos
doentes apresentou dor severa a moderada (53,8%),
sendo que ao fim de 30 dias a maioria (76,9%) ja
tinha retomado as atividades didrias normais, sem
dor ou com dor ligeira.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

Apesar das limitagdes do nosso estudo, con-
cluimos que o eTEP ¢ uma técnica segura e uma
op¢do promissora no tratamento cirurgico de
hérnias incisionais, que oferece diversas vantagens
em relagdo as outras técnicas disponiveis. No
entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar os
resultados a curto e longo prazo desta técnica, bem
como para comparar o eTEP com outras técnicas
usadas no tratamento da hérnia incisional.
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