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Temas Livres (Apresentagoes Orais)

Categoria Experimental

TL-01 PROPOLIS VERMELHA INIBINDO ANGIOGE-
NESE EM BOLSA JUGAL DE HAMSTER SUBMETIDOS A
NOVO MODELO DE IMPLANTE DE ESPONIJA - S11
Nayanna de Oliveira Ramos Melo, Camila de Carvalho Juanes,
Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru, Telma Leda Gomes de
Lemos, Conceigdo Aparecida Dornelas, Jodo Victor Furtado
Peixoto de Alencar

TL-02 EFEITO PROTETOR DA METFORMINA NA
NEUROPATIA SENSITIVA PERIFERICA INDUZIDA POR
OXALIPLATINA EM CAMUNDONGOS - S11

Lus Mario da Silva Pereira, Roberto César Pereira Lima Junior,

Anamaria Falcdo Pereira, Cristiane Maria Pereira da Silva,
Mariana Lima Vale, Bruno Weslei de Freitas Alves

TL-03 ACAO ANTIINFLAMATORIA DA PROPOLIS
VERMELHA NO TRATAMENTO DA CISTITE INDUZIDA
POR CICLOFOSFAMIDA EM RATAS - S12

Clara Araujo Diniz, Hélio de Souza Peres Junior, Camila de
Carvalho Juanes, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru,
Telma Leda Gomes de Lemos, Concei¢do Aparecida Dornelas

TL-04 HISTOMORFOMETRIA DOS MECANORRECEP-
TORES E TERMINACOES NERVOSAS LIVRES DO LABRUM
SUPERIOR E INSERGCAO BICIPITAL POR IMUNOFLUO-
RESCENCIA E MICROSCOPIA CONFOCAL A LASER - S12
Renan Mourdo Ribeiro, Matheus Bagal Pires dos Santos,
Daniel de Castro Silva, Francisco Magalhdes Monteiro Neto,
Maria Luzete Costa Cavalcante, Eduardo Guedes Fernandes

TL-05 PROPOLIS VERMELHA E GOMA ARABICA
INIBINDO CRIPTAS ABERRANTES EM CARCINOGENESE
DE COLO EXPERIMENTAL - S12

Vanessa Nogueira Lages Braga, Bruno Coélho Cavalcanti,
Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru, Telma Leda Gomes de
Lemos, Gilson Brito de Oliveira, Conceigdo Aparecida Dornelas

TL-06 PROPOLIS VERMELHA NA PREVENCAO DA
CISTITE AGUDA INDUZIDA POR CICLOFOSFAMIDA - S13
Hélio de Souza Peres Junior, Conceicdo Aparecida Dornelas,
Clara Aradjo Diniz, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru,
Carol Anne da Silva Fernandes, Karla Lays Lima e Silva

TL-07 ACAO DA PROPOLIS VERMELHA E DA
L-LISINA NA ANGIOGENESE E NO CARCINOSSARCOMA
DE WALKER EM MODELO DE BOLSA JUGAL DE
HAMSTER - S13

Camila de Carvalho Juanes, Francisco Stefanio Barreto, Regis
Rony Barros Lima, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru,
Telma Leda Gomes de Lemos, Concei¢do Aparecida Dornelas

TL-08 ASSOCIACAO ENTRE O CANCER DE MAMA
COM A INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO
(HPV) NO NORDESTE DO BRASIL: EVIDENCIA
MOLECULAR - S14

José Roosevelt Cavalcante, Luiz Gonzaga Porto Pinheiro,
Paulo Roberto Carvalho de Almeida, Marcos Antonio de
Lemos Paulo Junior, Cristiane Cunha Frota, Marcia Valéria
Pitombeira Ferreira, Gizele Almada Cruz

TL-09 ESTUDO HISTOMORFOMETRICO DOS MECA-
NORRECEPTORES E TERMINACOES NERVOSAS LIVRES
DO LIGAMENTO COLATERAL ULNAR DO POLEGAR COM
IMUNOFLUORESCENCIA E MICROSCOPIA CONFOCAL A
LASER - S14

Diogo Araujo de Farias Junior, Maria Luzete Costa Cavalcante,
Daniel de Castro Silva, Matheus Bacal Pires dos Santos, Ana
Carla Albuquerque dos Santos, Roberta Silva Pessoa, Rodrigo
de Carvalho Mourdo, Renan Ribeiro Mourdo

Categoria Clinico-epidemioldgico

TL-10 TRATAMENTO E EVOLUCAO DO RECEM-
NASCIDO COM SiFILIS CONGENITA - S15

Fernanda da Silva Ferreira Pereira, Gabrielle Coelho Maia
Alves de Sena, Lus Mario da Silva Pereira

TL-11 CONTRIBUICAO DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE NO CUIDADO AOS PACIENTES PORTADORES DE
OSTOMIAS - 15

Danilo Falcdo Menezes Brilhante, Davi Falcdo Menezes
Brilhante, Alisson Falcdo de Carvalho

TL-12 PERFIL DOS PACIENTES OPERADOS NO
SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, NOS
ANOS DE 2016 E 2017 - S15

Claudénia Costa Praciano, Camila Sampaio Nogueira, Luis

Alberto Albano Ferreira, Wellington Alves Filho, Glebert
Monteiro Pereira, Francisco Janudrio Farias Pereira Filho

TL-13 NUTRICAO EM POS-OPERATORIO COM

COMPLICACGES -S12-S16

Alid Siqueira Vieira, Maria Janete Pereira da Silva, Arthur
Guimardes Filho, Luciana Fujiwara Aguiar Ribeiro, Antonio
Robson Gomes Ximenes, Talita de Lima Aquino Nogueira

TL-14 AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS
OCORRIDOS EM UM HOSPITAL DE EMERGENCIA
DECORRENTES DE AGRESSAO INTERPESSOAL - S16



Lucas Arruda Queiroz, Louise Martins Nunes, Marcelo Kervin
Reis Frota, Raquel Oliveira Bizerril, Luciene Miranda de
Andrade, Irandi de Sousa Marques

TL-15 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS
ACIDENTES COM ESCORPIAO ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL DE EMERGENCIA NO ANO DE 2016 - S17

Guilherme Pinho Morord, Gabriela Oliveira Soeiro, Louise

Martins Nunes, Bruno Vinicius Duarte de Azevedo, Francisco
Romel Lima de Araujo, Denise Maia Alves da Silva

TL-16 QUANTIFICACAO, TIPIFICACAO, DISTRIBUI-
CAO ESPACIAL E TEMPORAL DE ACIDENTES DE TRAN-
SITO OCORRIDOS EM 2015 NA CIDADE DE FORTALE-
ZA - S17

Myrella Messias de Albuquerque Martins, Ana Cecilia Soares
Brigido, Yan Bruno Colares Botelho, Ricardo Sammuel Moura
Lima, Maria Vitéria de Araujo Bezerra, Rafael Mota Ferreira

TL-17 EPIDEMIOLOGIA DAS VITIMAS DE ACIDENTES
POR ANIMAIS PECONHENTOS ATENDIDAS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA - S18

Bruno Vinicius Duarte de Azevedo, Nicholas Xavier da Silva,
Vitdria Queiroz Vasconcelos, Felipe Pereira Olimpio, Mariana
Nogueira Dantas, Laura Katy de Macedo Tavares Oliveira

Categoria Clinico

TL-18 A HUMANIZAGAO E O SEU PAPEL NO
ATENDIMENTO PRE-OPERATORIO DOS PACIENTES
CIRURGICOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
FORTALEZA-CE - S18

Lia Caetano Viana, Josenilia Maria Alves Gomes, Camila
Sampaio Nogueira, Luis Fhilipi Carvalho Borges, Poliana Silva
Barbosa, Tainah Maia Silva

TL-19 EDUCACAO PERMANENTE EM SERVICO PARA
IMPLEMENTACAO DE PROCESSOS MAIS SEGUROS - S19
Lia Caetano Viana, Claudia Regina Fernandes, Joseana
Taumaturgo Magalhdes Falcdo, Maria Ozilene Rodrigues
Batista, Josenilia Maria Alves Gomes, Luis Fhilipi Carvalho
Borges

TL-20 IMPLANTACAO DO CHECKLIST DE CIRURGIA
SEGURA REDUZ O RISCO DE ERROS. PERCEPCAO DA
EQUIPE DO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL DE
FORTALEZA - S19

Lia Caetano Viana, Josenilia Maria Alves Gomes, Barbara

Garcés Uchbda Martins, Luis Fhilipi Carvalho Borges, Taina
Rocha Josino, Claudia Regina Fernandes

TL-21 AVALIAGAO DA QUALIDADE DA COMUNICA-

CAO NA FREQUENCIA DE RELATO DE EVENTOS ADVER-
SOS ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CENTRO ClI-
RURGICO DE HOSPITAL TERCIARIO - $20

Luis Fhilipi Carvalho Borges, Lia Caetano Viana, Tainah Maia
Silva, Bruno Pizzol Martins, Poliana Silva Barbosa, Josenilia
Maria Alves Gomes

TL-22 LINFOMA PRIMARIO DE TIREOIDE MIMETI-
ZANDO CARCINOMA ANAPLASICO — UM RELATO DE
CASO - S20

Ana Luiza Viana Pequeno, Mateus Jereissati Pinho, Matheus
Augusto Mesquita Fernandes, Wellington Alves Filho, Ana
Carla Albuquerque dos Santos, Caio Fortier Silva

TL-23 LIGADURADAARTERIAMAXILAR-TATICAPARA
REDUZIR SANGRAMENTO INTRAOPERATORIO - S21
Caio Fortier Silva, Ana Luiza Viana Pequeno, Marcio Ribeiro

Studart da Fonseca, Francieudo Justino Rolim, Roberta Silva
Pessoa, Anderson Abner de Souza Leite

TL-24 MENINGIOMA ESFENOORBITARIO: SERIE DE
CASOS E REVISAO DE LITERATURA - S21
Ana Carolina Montes Ribeiro, Marcio Ribeiro Studart da

Fonseca, Rodrigo Becco de Souza, Ana Carla Albuquerque dos
Santos, JOnatas Catunda de Freitas, Roberta Silva Pessoa

TL-25 PARATIREOIDECTOMIA EM PACIENTES COM
NEM-1: CONCORDANCIA ENTRE OS EXAMES DE
IMAGEMECOMPARACAOENTREOACHADOCIRURGICO
E ANATOMOPATOLOGICO COM SEGUIMENTO DE CURA
OU REINCIDENCIA DO HIPERPARATIREOIDISMO - S21

Carlos Eduardo Lopes Soares, Amanda Vitdria Constancio

Moreira, Andressa Sampaio Gondim, Marina Pinto Custddio,
Ana Rosa Pinto Quidute

TL-26 MOBILIZAGAO POS-OPERATORIA DO PACIEN-
TE: ESTUDO DE SITUACAO ANTES DA IMPLANTACAO
DO PROJETO ACERTO - S22

Mikaelle Paiva dos Santos Souza, Mariana Ribeiro Moreira,
Giovanni Lucas da Silva Gongalves, Jessica Garcia Silva
Santana, Patrick Castelo Branco Ramada Campos, Annya
Costa Araujo de Macedo Goes

TL-27 USO DE DRENOS E SONDAS: UMA VISAO DA
SITUACAO ANTES DO PROJETO ACERTO - S22

Mikaelle Paiva dos Santos Souza, Mariana Ribeiro Moreira,
Giovanni Lucas da Silva Gongalves, Jessica Garcia Silva
Santana, Patrick Castelo Branco Ramada Campos, Annya
Costa Araujo de Macedo Goes

TL-28 AVALIAGAO DA PANCREATECTOMIA PARCIAL
NO TRATAMENTO DO ADENOCARCINOMA DE PAN-
CREAS NO ESTADO DO CEARA NO PERIODO DE 2010 A
2015-S23



Ediane Morais de Sousa, Lorena Ramos Barroso, Jordan
Matheus Cunha Lima Viana, ivina Mourdo Lobo Melo, Nereu
Bastos Teixeira Costa

TL-29 APENDICITE FISTULIZADA E DISCUSSAO
SOBRE ABORDAGENS EFICAZES - S23
Lara de Carvalho Moreira, Elddio Pessoa de Andrade Filho,

Jandson de Oliveira Sousa, Natdlia Coelho Chester, Rinelle
Maria Martins Costa, Mariana Oliveira Albano

TL-30 TAXA DE
PLURIDIGITAL - S24

Alanna dos Santos Delfino, Lais Sim&es Teixeira, Lais Fabricio
de Oliveira Cunha, Breno Bezerra Gomes de Pinho Pessoa,
Salustiano Gomes de Pinho Pessoa, Lucas Machado Gomes
de Pinho Pessoa

SUCESSO EM REIMPLANTE

TL-31 SCHWANOMA DE NERVO TRIGEMEO -
TRANSLOCACAO FACIAL - S24
Igor Almeida de Oliveira, Francieudo Justino Rolim, Marcio

Ribeiro Studart da Fonseca, Ana Carla Albuquerque dos
Santos, Caio Fortier Silva, Ana Luiza Viana Pequeno

TL-32 IMPLANTE VALVAR TRANSCATETER:
ANALISE DOS RESULTADOS IMEDIATOS E EM
MEDIO PRAZO DE TRINTA E DOIS CASOS OPERADOS
CONSECUTIVAMENTE - S24

Heraldo Guedis Lobo Filho, José Glauco Lobo Filho, Diego

Felipe Gaia dos Santos, Dadson Leandro de S3a Sales, Jodo
Victor Lopes Damasceno, Matheus Duarte Pimentel

TL-33 CONDUTA CONSERVADORA EM ANEURISMA
DE AORTA TORACOABDOMINAL ROTO - S25

Amanda Gomes de Oliveira, Anna Beatriz Perdigdo Cordeiro,
Gabriel Samir Martins de Souza, Pedro Gregdrio Alves de Melo,
Frederico Carlos de Sousa Arnaud, Filadelfo Rodrigues Filho

Posteres

Categoria Clinico

P-01 FERIDAS CIRURGICAS: CONHECIMENTO DE
ALUNOS DE UM CURSO DE TECNICAS CIRURGICAS
ACERCA DO TEMA - S26

Lucas Nepomuceno Santos, Amanda Tavares Branco, Levi

Carvalho e Silva, Fernanda Pimentel Arraes Maia, Bruna Lara
Alves Mota Felix, Natalya Rodrigues Ribeiro

P-02 TIREOIDE LINGUAL - BREVE RESUMO DE
LITERATURA E ABORDAGEM TERAPEUTICA - S26
Mateus de Miranda Dino, Anderson Abner de Souza Leite,

Luis Alberto Albano Ferreira, JOnatas Catunda de Freitas,
Marcelo Ericeira, Claudénia Praciano

P-03 DELIRIUMESEUSDIAGNOSTICOSDIFERENCIAIS:
O DESAFIO DO MEDICO PLANTONISTA - S27

Poliana Silva Barbosa, Tainah Maia Silva, Lia Caetano Viana,
Bruno Pizzol Martins

P-04 LOBECTOMIA COM BRONCOPLASTIA NO
CANCER DE PULMAO NAO-PEQUENAS CELULAS
(CPNPC): RELATO DE CASO - S27

Erika Andrade Santos, Nelson Matteson Ferreira de Almeida,
Barbara Cavalcante Holanda, Jessé Rodrigues da Silva

P-05 QUANDO INDICAR PNEUMONECTOMIA POR
VATS? - RELATO DE CASO - S27
Nathércia Castro Mota, Nelson Matteson Ferreira de Almeida,

Jessé Rodrigues da Silva, Barbara Cavalcante Holanda, Erika
Andrade Santos, Antero Gomes Neto

P-06 RELATO DE CASO - HERNIA DIAFRAGMATICA
POS-TRAUMATICA - 528

Matheus Augusto Mesquita Fernandes, Guilherme Pinho
Morord, Vitéria de Queiroz Vasconcelos, Nicholas Xavier
da Silva, Gabriela Oliveira Soeiro, Francisco Romel Lima de
Araujo

P-07 TORCAO DE TERATOMA DE OVARIO
SIMULANDO APENDICITE AGUDA, RELATO DE
CASO - S28

Ana Clemilda Marques Ximenes, Allison Fernandes Filizola,

José Albuquerque Landim Junior, Jose Valmir Moura Junior,
Nubyhelia Maria Negreiro de Carvalho

P-08 EMPIEMA FASE Il POR CANCER DE ESOFAGO:
RELATO DE CASO - S29
Leiliane da Silva Pinto, Karoline Gonzaga da Costa, Erika

Andrade Santos, Nelson Matteson Ferreira de Almeida,
Nathércia castro Mota, Antero Gomes Neto

P-09 GASTROSQUISE ASSOCIADA A ATRESIA
DUODENAL EM RN A TERMO - S29
Ana Clemilda Marques Ximenes, Nubyhelia Maria Negreiro

de Carvalho, Allison Fernandes Filizola, Mariana Marconato
Monje

P-10 TRES CASOS DE HERNIAS FEMORAIS EM
IDOSOS DO SEXO MASCULINO - S30
Nubyhelia Maria Negreiro de Carvalho, Gilberto Loiola de

Alencar Dantas, Ana Clemilda Marques Ximenes, Allison
Fernandes Filizola

P-11 INVASAO TUMORAL DA ARTERIA TORACICA
INTERNA POR NEOPLASIA DE MAMA NO CONTEXTO
DE CIRURGIA DE REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA - S30

Heraldo Guedis Lobo Filho, Ivna Lobo Camilo Aderaldo,



Jonatas da Silva Franco, Ygor Alexander Lozer Maciel, Wladimir
de Freitas Pereira, Marco Aurélio Barroso Aguiar

P-12 PERIOSTITE REATIVA FLORIDA DA FALANGE
PROXIMAL: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA - S31

Maria Luzete Costa Cavalcante, José Neais A. Ribeiro,

Rudy Diavila Bingana, Renato Alvaro Nogueira Brito, Pedro
Henrique Messias da Rocha, Renan Mourao Ribeiro

P-13 ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA
DE FRATURA COMINUTIVA EXPOSTA DE UMERO
PROXIMAL POR FERIMENTO POR ARMA DE FOGO
(FAF) - S31

Rayanne Carneiro Torres de Novaes, Maria Luzete Costa
Cavalcante, Jonatas Brito Alencar Neto, Rodrigo de Carvalho
Mourio, Renato Alvaro Nogueira Brito, Gabriel Gomes Lobo
Barros

P-14 COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO DE
COLECISTECTOMIA EM PACIENTE IDOSO COM DEFICIT
NUTRICIONAL: RELATO DE CASO - S32

Maria Janete Pereira da Silva, Alia Siqueira Viera, Luciana
Fujiwara Aguiar Ribeiro, Elson Arruda Linhares, Geterson
Bezerra Moreira, Talita de Lima Aquino Nogueira

P-15 CANCER COLORRETAL:
METASTASES HEPATICAS - 5§32
Giovanna Karen Colares de Menezes, Eugénio Alves Rolim,

Ramon Rawache Barbosa Moreira de Lima, Clovis Régo
Coélho

ABORDAGEM DE

P-16 ACERTO: DIAGNOSTICO DE SITUACAO DO
TEMPO DE JEJUM PERIOPERATORIO ANTES DA
IMPLANTACAO DO PROJETO - S33

Mikaelle Paiva dos Santos Souza, Mariana Ribeiro Moreira,
Lessandra Muniz Diogenes de Lemos, Maria Daiana de Souza

Nunes, Carlos Eduardo Lopes Soares, Annya Costa Araujo de
Macedo Goes

P-17 SINDROMEDEKUTTNERCOMACOMETIMENTO
DE PAROTIDA - $33

Gabriel Jucd Bezerra, Wellington Alves Filho, Glebert Monteiro
Pereira, Francisco Januario Farias Pereira Filho, Alessandra
Freire da Silva, Matheus Augusto Mesquita Fernandes

P-18 TIREOIDE ECTOPICA INTRACARDICA - S33

Ana Luiza Viana Pequeno, Mateus Jereissati Pinho, Marcio
Ribeiro Studart da Fonseca, Ana Carolina Montes Ribeiro,
Roberta Silva Pessoa, Emanuel Saraiva Carvalho Feitosa

P-19 PERFURAGAO DUODENAL POR ESPINHA DE
PEIXE - RELATO DE UM CASO - S34

Nubyhélia Maria Negreiro de Carvalho, Gabriela Perina

Bernhhardt, Ana Clemilda Marques Ximenes, Allison
Fernandes Filizola

P-20 RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA:
ABCESSO COMO APRESENTACAO RADIOGRAFICA DE
CARCINONA PULMONAR DE PEQUENAS CELULAS,
SEUS ASPECTOS E IMPORTANCIA NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S34

Roberta Silva Pessoa, Osvaldo Pereira da Costa Sobrinho,
Filadelfo Rodrigues Filho, Frederico Carlos de Sousa Arnaud

P-21 DEZESSEIS ANOS DE PERVIEDADE DE ENXERTO
VENOSO AORTOCORONARIANO E DE ENXERTO
COMPOSTO ARTERIOVENOSO: RELATO DE CASO - S35

José Glauco Lobo Filho, Heraldo Guedis Lobo Filho, Matheus
Duarte Pimentel, Wladimir de Freitas Pereira

P-22 DIAGNOSTICO DE SITUACAO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO PRE-IMPLANTAGAO
DO PROJETO ACERTO: A ANALGESIA - S35

Mikaelle Paiva dos Santos Souza, Mariana Ribeiro Moreira,
Maria Daiana de Souza Nunes, Lessandra Muniz Diogenes de
Lemos, Carlos Eduardo Lopes Soares, Annya Costa Araudjo de
Macedo Goes’

P-23 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DE UM ANEU-
RISMA DE AORTA ABDOMINAL EM HOSPITAL TERCIA-
RIO DE FORTALEZA - S36

José Vanildo Rodrigues de Oliveira, Bruna Porto Aguiar de
Oliveira, Joaquim Ivo Vasques Dantas Landim, Matheus
Miranda de Holanda, Frederico Carlos de Sousa Arnaud,
Filadelfo Rodrigues Filho

P-24 METASTASE INTRAPAROTIDEA DE CARCINOMA
DE MAMA - S36

Camila Sampaio Nogueira, Ana Carla Albuquerque dos
Santos, Glebert Monteiro Pereira, Marcelo Ericeira, Mateus
de Miranda Dino, Mateus Jereissati Pinho

P-25 RELATO DE CASO DE CISTO DERMOIDE IN-
TRAORBITARIO: ASPECTOS CIRURGICOS DESTA RARA
LESAO - S37

Matheus Augusto Mesquita Fernandes, Marcio Riberio
Studart de Fonseca, Ana Carla Albuquerque dos Santos,

Francieudo Justino Rolim, Gabriel Juca Bezerra, Roberta Silva
Pessoa

P-26 SEQUESTRO
CASO - S37

Barbara Cavalcante Holanda, Jessé Rodrigues da Silva,
Nathércia Castro Mota, Karoline Gonzaga da Costa, Leiliane
da Silva Pinto, Antero Gomes Neto

PULMONAR: RELATO DE

P-27 USO DE PROTOTIPAGEM RAPIDA PARA PLANE-



JAMENTO CIRURGICO EM CIRURGIA CRANIOFACIAL:
RELATO DE CASO - S38

Camila Sampaio Nogueira, J6natas Catunda de Freitas, Marcio
Ribeiro Studart da Fonseca, Glebert Monteiro Pereira

P-28 CIRURGIA EXTENSA PARA TRATAR CANCER DE
PENIS LOCALMENTE AVANGCADO - S38
Luccas Victor Rodrigues Dias, lzabelle Monteiro de Lima,

Pedro Gabriel Sucupira, Ivon Teixeira de Sousa, Guilherme
Carneiro Teixeira, Amanda Marques de Lima

P-29 ESTENOSE SUPRAGLOTICA IDIOPATICA - $38
Caio Fortier Silva, Claudénia Costa Praciano, Francisco

Januario Farias Pereira Filho, Jonatas Catunda de Freitas, Ana
Carla Albuquerque dos Santos, Glebert Monteiro Pereira

P-30 RELATO DE CASO: RESSECCAO DE METASTASE
HEPATICA E PAPILAR DE NEOPLASIA GASTRICA - $39

Débora de Almeida Silva, Nathdlya de Souza Gongalves

P-31 LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA SIMULAN-
DO RECIDIVA PERITRAQUEOSTOMA DE CEC DE LARIN-
GE - S39

Mateus de Miranda Dino, Ana Carla Albuquerque dos Santos,

Luis Alberto Albano Ferreira, Francieudo Justino Rolim,
Anderson Abner de Souza Leite, Claudénia Costa Praciano

P-32 NEURECTOMIA DO NERVO INTEROSSEO ANTE-
RIOR E POSTERIOR PARA CONTROLE DA DOR DE PA-
CIENTES COM ARTROSE DE PUNHO - S40

Gabriel Gomes Lobo Barros, Rayanne Carneiro Torres de Novaes,

Rodrigo de Carvalho Mourdo, Maria Luzete Costa Cavalcante,
Diogo Araujo de Farias Junior, Jodo Marcos Lopes Moreira

P-33 CARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOIDE APRE-
SENTANDO-SE COM METASTASE EM OSSO FRONTAL E
PROGNOSTICO RESERVADO - S40

Emanuel Saraiva Carvalho Feitosa, Alessandra Freire da Silva,

Marcio Ribeiro Studart da Fonseca, Francieudo Justino Rolim,
Caio Fortier Silva, Igor Almeida de Oliveira

P-34 CARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOIDE VA-
RIANTE DE CELULAS ALTAS COM EVOLUCAO AGRESSI-
VA - 541

Emanuel Saraiva Carvalho Feitosa, Luis Alberto Albano

Ferreira, Glebert Monteiro Pereira, Francieudo Justino Rolim,
Camila Sampaio Nogueira

P-35 CARCINOSSARCOMA DE LARINGE - S41

Caio Fortier Silva, Camila Sampaio Nogueira, Marcio Ribeiro
Studart da Fonseca, Francieudo Justino Rolim, Marcelo
Ericeira, Matheus Augusto Mesquita Fernandes

P-36 BOCIO MERGULHANTE MALIGNO - 541

Claudénia Costa Praciano, Luis Alberto Albano Ferreira, Ana
Carla Albuquerque dos Santos, Marcelo Ericeira, Ana Carolina
Montes Ribeiro, Matheus Augusto Mesquita Fernandes

P-37 REAGCAO A CORPO ESTRANHO APOS TIREOI-
DECTOMIA TOTAL - S42

Claudénia Costa Praciano, Marcelo Ericeira, Jonatas Catunda
de Freitas, Roberta Silva Pessoa, Gabriel Jucad Bezerra

P-38 O CONHECIMENTO DA POPULACZ\O ACERCA
DO PAPEL DO ANESTESIOLOGISTA - S42
Tainah Maia Silva, Lia Caetano Viana, Bruno Pizzo Martins,

Poliana Silva Barbosa, Josenilia Alves Gomes, Luis Fhilipi
Carvalho Borges

P-39 TUMOR NEUROENDOCRINO EM COLON
SIGMOIDE: UM RELATO DE CASO - S43

Luis Fhilipi Carvalho Borges, José Edéme da Silva Junior, Lia
Caetano Viana, Barbara Garcés Uchdéa Martins, Emanuel
Lima, Josenilia Maria Alves Gomes

P-40 DISSECCAODEAORTAGRAUADESTANFORD - $43

Bruno Pizzol Martins, Francisco Ewerton de Paula Uchoa,
Lia Caetano Viana, Tainah Maia Silva, Poliana Silva Barbosa,
Maria Barreto Novais Neta

P-41 METASTASE CUTANEA DO CARCINOMA
PAPILIFERO DA TIREOIDE: PRIMEIRO SINAL DE UMA
DOENCA AGRESSIVA - S44

Camila Sampaio Nogueira, Jonatas Catunda de Freitas,

Francieudo Justino Rolim, Ana Carla Albuquerque dos Santos,
Mateus Jereissati Pinho, Ana Luiza Viana Pequeno

P-42 LARINGOCELE: UMA REVISAO DE LITERATU-
RA -S44
Ana Luiza Viana Pequeno, Francisco Janudrio Farias Pereira
Filho, Glebert Monteiro Pereira, Francieudo Justino Rolim,
Mateus de Miranda Dino, Matheus Augusto Mesquita
Fernandes

P-43 LOBECTOMIA PULMONAR NA MALFORMAGCAO
ARTERIOVENOSA: RELATO DE CASO - S45
Jessé Rodrigues da Silva, Leiliane da Silva Pinto, Barbara

Cavalcante Holanda, Erika Andrade Santos, Israel Lopes
Medeiros, Antero Gomes Neto

P-44 DESLOCAMENTO TESTICULAR
TRAUMATICO. RELATO DE CASO - S45

Leticia Macedo, Ivon Teixeira, Felipe Gomes, Luccas Victor,
Beatriz Nogueira, Guilherme Teixeira

BILATERAL

P-45 DIAGNOSTICO CLINICO-LABORATORIAL DA
SIFILIS CONGENITA - S45

Plinio Oliveira dos Santos, Fernanda da Silva Ferreira Pereira,
Lus Mério da Silva Pereira



P-46 TRATAMENTO CIRURGICO DE MEMBRANA
SUBVALVAR AORTICA: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA - S46

Heraldo Guedis Lobo Filho, Matheus Duarte Pimentel, Ygor

Alexander Lozer Maciel, Mirella Gomes Sousa Carneiro,
Leonardo Jorge Bessa Tajra Filho, José Glauco Lobo Filho

P-47 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DE UM ANEU-
RISMA DE AORTA ABDOMINAL EM HOSPITAL TERCIA-
RIO DE FORTALEZA - S46

José Vanildo Rodrigues de Oliveira, Bruna Porto Aguiar de
Oliveira, Joaquim Ivo Vasconcelos Dantas Landim, Matheus
Miranda de Holanda, Frederico Carlos de Sousa Arnaud,
Filadelfo Rodrigues Filho
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XXVIJornada de Cirurgia: Abordagem Perioperatoria Multidisciplinar -
Projeto Acerto (Aceleragao da Recuperacao Total Pos-operatoéria)

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza - CE, 23 a 25 de maio de 2018

Categoria Experimental

TL-01 PROPOLIS VERMELHA INIBINDO ANGIOGE-
NESE EM BOLSA JUGAL DE HAMSTER SUBMETIDOS A
NOVO MODELO DE IMPLANTE DE ESPONJA

Nayanna de Oliveira Ramos Melo!, Camila de Carvalho
Juanes', Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru', Telma Leda
Gomes de Lemos!, Concei¢do Aparecida Dornelas!, Jodo
Victor Furtado Peixoto de Alencar!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard, Brasil.

Objetivo: Avaliar os efeitos da propolis vermelha na
angiogénese em novo modelo de implante de esponja em bolsa
jugal de hamster. Métodos: O desenho teve dois estudos com 4
grupos de 6 animais. No primeiro estudo (grupos de I-IV). Os
animais foram tratados por 15 dias antes e 10 dias a partir da
implantag@o da esponja. No segundo estudo (grupos V-VIII),
os animais foram tratados por 10 dias a partir da implantagéo
da esponja (GI e GV: propolis vermelha na dose de 100 mg/kg,
GII e GVI: celecoxibe na dose de 20 mg/kg, GIII e GVII: goma
arabica 1%nadose SmL/kg, GIV and GVIII: 4gua destilada SmL/
kg). No 11° dia apds implante, os animais foram anestesiados
para captura de imagens por microscopio esterecoscopico ¢
avaliagdo pelo Sistema de Quantificagdo da Angiogénese
(SQAN). Foi realizado estudo histopatologico e coloracao pela
hematoxilina eosina. Resultados: Na analise pelo SQAN ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos. A propolis vermelha a histopatologia,
qualitativamente reduziu a populagao de mastocitos (p =0,013),
quantitativamente reduziu o nimero de vasos sanguineos (p
= 0,007), e aumentou o numero de macrofagos (p = 0,001).
Conclusio: A propolis vermelha inibiu a angiogénese quando
administrada prévia e continuadamente apds o implante. A
propolis vermelha possui efeitos imunomodulatérios em células
inflamatorias (mastocitos e macréfagos). Um novo modelo foi
criado para implante de esponja.

Palavras-chave: Inibidores da angiogénese. Propolis.
Inflamacéo.

TL-02 EFEITO PROTETOR DA METFORMINA NA
NEUROPATIA SENSITIVA PERIFERICA INDUZIDA POR
OXALIPLATINA EM CAMUNDONGOS

Lus Mario da Silva Pereira', Roberto César Pereira Lima
Junior', Anamaria Falcdo Pereira', Cristiane Maria Pereira da

Silva', Mariana Lima Vale!, Bruno Weslei de Freitas Alves'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Introducdo: A metformina (MTF) ¢ um farmaco
anti-hiperglicémico oral bastante utilizado no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2. Estudos mostraram importante papel
da MTF no combate do cancer e neuropatia provocada por
quimioterapia. Objetivos: Estudar o efeito protetor da MTF na
neuropatia sensitiva periférica (NSP) induzida por oxaliplatina
(OXL) em camundongos. Metodologia: A NSP foi induzida
por OXL (4,0 mg/Kg, iv) 2x por semana por 4,5 semanas em
camundongos que foram avaliados semanalmente durante 35 ou
56 dias. Foramrealizados testes nociceptivos (Von Frey, rota-rod
e teste de imersdo da cauda) e avaliag@o ponderal antes e apos 0s
tratamentos dos animais semanalmente ou quinzenalmente. Os
protocolos experimentais foram executados de acordo com as
diretrizes da comissdo de ética em uso de animais da Faculdade
de Medicina da UFC tendo sido aprovado sob N° 27/2012.
Resultados: Apds os periodos de 35 ou 56 dias o ganglio da
raiz dorsal (GRD) e medula espinhal (ME) dos animais foram
retirados para analise ¢ imunofluorescéncia para proteina de
ativagdo neuronal (c-Fos) e fator de transcrigdo e ativagao 3
(ATF-3). A OXL (4,0 mg/Kg, iv) foi a melhor dose capaz de
induzir NSP nos animais sem alterar a coordenagdo motora
dos animais na barra giratoria. O tratamento com OXL induziu
NSP a partir do 28° dia nos animais. O tratamento dos animais
com OXL combinado com MTF (250 mg/Kg, vo) diminuiu
a intensidade da NSP, além de retardar o tempo de retirada
da cauda dos animais do 14° dia para o 28° dia de maneira
significativa em comparacdo ao grupo OXL. Adicionalmente,
observamos aumento da imunoexpressdo de c-Fos e ATF-3 no
GRD dos animais tratados com OXL de maneira significativa
em compara¢ao ao grupo controle. Ja o tratamento dos animais
com MTF combinado com OXL diminuiu a imunoexpressao
de c-Fos e ATF-3 no GRD dos animais de maneira significativa
em comparacdo ao grupo OXL. Observamos também aumento
da imunoexpressao de ATF-3 na ME dos animais tratados
com OXL de maneira significativa em comparagdo ao grupo
controle, o que foi prevenido pelo tratamento dos animais com
MTF. Nao houve diferenca significativa na imunoexpressao de
c-Fos na ME entre os grupos tratados e controle. Conclusio:
De forma inédita demostramos o papel neuroprotetor da
MTF no sistema nervoso periférico devido a diminui¢do da
imunoexpressao de c-Fos no GRD e nao havendo diminuicao
da imunoexpressdo na ME.

Palavras-chave: Compostos de platina. Doengas do sistema
nervoso periférico. Metformina.

Rev Med UFC. 2018;58(2 supl 1):511-547.
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TL-03 AGAO ANTIINFLAMATORIA DA PROPOLIS
VERMELHA NO TRATAMENTO DA CISTITE INDUZIDA
POR CICLOFOSFAMIDA EM RATAS

Clara Araujo Diniz', Hélio de Souza Peres Junior', Camila
de Carvalho Juanes!, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru!,
Telma Leda Gomes de Lemos', Conceigdo Aparecida
Dornelas'

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

A ciclofosfamida ¢ amplamente utilizada no tratamento
do cancer e doengas autoimunes por suas propriedades
imunossupressoras. Todavia, ao ser metabolizada pelo figado,
ela transforma-se em um metabodlito toxico ao epitélio de
transi¢do da bexiga, a acroleina, causando cistite hemorragica
devido ao estresse oxidativo. A propolis vermelha ¢ um
produto de enzimas de abelhas e resinas vegetais e possui
propriedades antioxidantes. O trabalho objetivou avaliar se a
propolis vermelha ¢ eficaz no tratamento da cistite induzida
pela ciclofosfamida. Utilizou-se um total de 30 ratas Winstar
fémeas que foram subdivididas em 6 grupos: 3 grupos
experimentais, que receberam ciclofosfamida intraperitoneal
(200mg/kg) e em seguida receberam agua destilada (Sml/
kg), goma arabica 1% (5ml/kg) e propolis (200mg- Sml/kg)
via subcutanea a cada 2 horas, totalizando 5 doses. 3 grupos
controles que receberam agua destilada intraperitoneal (Sml/
kg) no mesmo momento da ciclofosfamida e em seguida
receberam agua destilada, goma arabica 1% (5ml/kg) e propolis
(200mg-5ml/kg) via subcutanea a cada 2 horas, totalizando 5
doses. Nestas 10 horas foram avaliados, a partir de 4 horas a
cada 30 minutos por 2 minutos o comportamento e resposta
nonicipetiva e dor em colica. Os animais foram anestesiados,
suas bexigas pesadas ¢ analisadas segundo GREY. As bexigas
de animais que usaram a ciclofosfamida estavam mais pesadas
em relacdo aos seus controles (grupos ciclofosfamida + agua
e ciclofosfamida + propolis, mas ndo o ciclofosfamida +
goma e seu controle traduzindo um modelo experimental
funcionante). A propolis administrada apds indugao da cistite
tratou a cistite segundo escores total (p < 0,05); protegeu o
epitélio preservando células transicionais (p=0,052); reduziu
a fibrina (p=0,0273); reduziu a intensidade da inflamagdo
(p= 0,0375) e impediu aparecimento de multiplas ulceras
(p=0,0118). Portanto, a prépolis foi efetiva no tratamento da
cistite por ciclofosfamida em ratos.

Palavras-chave: Cistite. Ciclofosfamida. Propolis.

TL-04 HISTOMORFOMETRIA DOS MECANORRE-
CEPTORES E TERMINACOES NERVOSAS LIVRES DO LA-
BRUM SUPERIOR E INSERGAO BICIPITAL POR IMUNO-
FLUORESCENCIA E MICROSCOPIA CONFOCAL A LASER

Renan Mourdo Ribeiro!, Matheus Bagal Pires dos Santos',
Daniel de Castro Silva!, Francisco Magalhdes Monteiro
Neto', Maria Luzete Costa Cavalcante', Eduardo Guedes
Fernandes'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

O seguinte estudo foi realizado por alunos do mestrado com
o auxilio de alunos da graduagdo do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (UFC), por meio do programa
de iniciacdo cientifica. Esta pesquisa objetiva descrever a
morfologia e a distribuigdo de terminagdes nervosas livres e
mecanorreceptores na regido do labrum superior e na insergdo
bicipital no ombro, que sdo suscetiveis a lesdo por destacamento
da glenoide, conhecida como lesdo do labrum superior de
anterior para posterior (SLAP), e que seu detalhamento pode
se mostrar importante para procedimentos ciriirgicos na regiado,
visto que poucos estudos conseguiram evidenciar a presenca
dessas estruturas nervosas. Foi utilizado imunofluorescéncia
com anticorpo primario PGP 9,5 como marcador neural
e anticorpo secunddrio Alexa Fluor 488 como fluordforo,
utilizando microscopia confocal a laser para avaliacdo das
laminas. Foram estudados seis complexos labrum-bicipitais,
de cadaveres humanos adultos, sem sinais de lesdo traumatica
e degenerativa. Foram preparadas laminas coradas com
hematoxilina-eosina (HE) de cada espécime, para analise
da integridade dos tecidos; seguido pela preparagdo imuno-
histoquimica, onde ficou bem estabelecida a organizag¢do do
tecido tendinoso com fibrocitos e fibras coldgenas paralelas.
O HE identificou estruturas vasculares e reconheceu estruturas
nervosas, pela presenca da célula nervosa alongada, mas néo
foi qualitativamente adequado para analisar as terminacdes
nervosas. A imunofluorescéncia, foram observadas finas
fibras nervosas na estrutura do tendao do biceps e terminagdes
nervosas livres localizadas na transi¢do entre o labrum e o
biceps. Todos os espécimes analisados com imunofluorescéncia
e microscopia confocal demonstraram escassa ocorréncia de
terminagdes nervosas complexas; no entanto, terminagdes
nervosas complexas com aspecto fusiforme, conicas e ovaladas
foram identificadas na transi¢cdo labrum-biceps e na camada
mais articular do labrum. Esses achados suportam a hipotese
de fun¢do proprioceptiva da parte mais proximal do cabo longo
do biceps e do labrum superior.

Palavras-chave: Ombro. Imunofluorescéncia. Biceps.

TL-05 PROPOLIS VERMELHA E GOMA ARABICA
INIBINDO CRIPTAS ABERRANTES EM CARCINOGENESE
DE COLO EXPERIMENTAL

Vanessa Nogueira Lages Braga', Bruno Coélho Cavalcanti?,
Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru!, Telma Leda Gomes
de Lemos', Gilson Brito de Oliveira', Conceigdo Aparecida
Dornelas'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza, Ceara,
Brasil.

O cancer colorretal (CCR) ¢ a terceira neoplasia maligna
mais frequente no mundo. Os focos de criptas aberrantes
(FCAs) displasicos sdo considerados marcadores para o
cancer colorretal. Propolis ¢ um produto resinoso, usada para

Rev Med UFC. 2018;58(2 supl 1):511-547.
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proteger a colmeia, e possui propriedades antitumorais. A
L-lisina ¢ um aminoacido essencial com relato de promocao
de carcinogénese quimica em bexiga de ratos. Objetiva-se
avaliar os efeitos protetores e/ou promotores da propolis
vermelha e L-lisina na carcinogénese colorretal induzida pelo
azoximetano. Foram estudadas 48 ratas wistar, pesando entre
40 ¢ 60g, separadas em oito grupos. Quatro grupos receberam
azoximetano (AOM, 15mg/kg intraperitoneal) duas semanas
consecutivas e em seguida foram tratados, diariamente com
agua (GV), L-lisina (GVI), propolis vermelha (GVII) e
goma arabica 1% (GVIII), os grupos controles receberam
SF 0,9% duas semanas consecutivas e depois foram
tratados, diariamente com agua (GI), L-lisina (GII), propolis
vermelha (GIII), goma arabica 1% (GIV), todos receberam as
substancias via gavagem ao longo de 16 semanas. A propolis
vermelha reduziu o niimero total de FCAs em co6lon distal nos
animais que receberam AOM e propolis (p<0,01). O estresse
oxidativo (TBARS) se mostrou presente em todos os animais
que receberam AOM, e a propolis vermelha reduziu o estresse
oxidativo (p<0,01). A goma arabica teve agdo protetora
reduzindo os FCAs em colon distal (p<0,05) e em todo o
segmento colonico nos que receberam AOM e goma (p<0,05),
considerando o numero total de FCA e ntimero de FCA até 4
criptas (lesdes pré-neoplasicas). A propolis vermelha reduziu
o nimero total de FCAs em co6lon distal nos animais que
receberam AOM, reduziu também o estresse oxidativo. A
L-lisina, ndo demonstrou efeito protetor e nem promotor em
lesGes pré-neoplasicas induzida pelo AOM. A goma arabica
protegeu o colon, reduzindo os FCAs.

Palavras-chave: L-Lisina. Cancer

colorretal.

Propolis  vermelha.

TL-06 PROPOLIS VERMELHA NA PREVENGAO DA
CISTITE AGUDA INDUZIDA POR CICLOFOSFAMIDA

Hélio de Souza Peres Junior!, Concei¢do Aparecida Dornelas!,
Clara Aratjo Diniz!, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru',
Carol Anne da Silva Fernandes', Karla Lays Lima e Silva'

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

A propolis vermelha (PV) ¢ um produto de resinas vegetais
acrescida de secregdes de abelhas que possui entre outras
propriedades, atividade antioxidante. A ciclofosfamida ¢
utilizada para tratamento de doengas autoimune e varios tipos
de cancer. Seu principal metabolito (acroleina) € ureterotoxico,
causando cistite hemorragica, cuja fisiopatologia ¢ o estresse
oxidativo. Objetivou-se avaliar se a PV administrada
previamente a ciclofosfamida previne a inflamagdo na
cistite. Utilizou-se um total de 27 ratas Winstar fémeas que
foram subdivididas em 6 grupos. 3 grupos experimentais,
que receberam agua destilada, goma arabica 1% (Sml/kg) e
propolis (200 mg- Sml/kg) via subcutanea diariamente durante
30 dias e no 30° dia receberam ciclofosfamida intraperitoneal
(200 mg/kg), e 3 grupos controles que receberam agua
destilada, goma arabica ¢ propolis também via subcutdnea
diariamente e no 30° dia, nas mesmas doses. Quanto aos

animais, no dia da administragdo da ciclofosfamida (30° dia)
foram avaliados a partir de 4 horas a cada 30 minutos por 2
minutos o comportamento e resposta nocipetiva (atividade e
imobilidade), Comportamento de dor em colica (piloerecao,
respiragdo, lamber o abdome) por 10 horas. Ao final os
animais foram anestesiados e sua bexiga foi pesada e analisada
seguindo critérios macroscopicos e microscopicos de GREY
para este modelo. Resultados da avaliag@o preventiva: Quanto
aos pesos das bexigas de animais que usaram a ciclofosfamida
estavam aumentados significativamente em relacdo aos seus
controles e entre e em relagdo a todos os controles (Modelo
experimental funcionante). Segundo critérios de Grey na
analise histologica da bexiga, quanto ao escore total alteragdes
histologicas, intensidade de inflamacao, presencga de multiplas
ulceras, intensidade da hemorragia e avaliacdo geral ndo
mostraram significancia estatistica entre os grupos. A propolis
ndo preveniu a inflamagdo da bexiga de cistite quando
administrada previamente a ciclofosfamida.

Palavras-chave: Cistite. Ciclofosfamida. Propolis.

TL-07 AGAO DA PROPOLIS VERMELHA E DA L-LISINA
NA ANGIOGENESE E NO CARCINOSSARCOMA DE
WALKER EM MODELO DE BOLSA JUGAL DE HAMSTER

Camila de Carvalho Juanes', Francisco Stefanio Barreto!,
Regis Rony Barros Lima', Francisco Vagnaldo Fechine
Jamacaru!, Telma Leda Gomes de Lemos!, Conceigdo
Aparecida Dornelas!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Angiogénese, a formag@o de novos vasos sanguineos a partir de
outros pré-existentes, ¢ um processo importante na progressao
do cancer. A propolis vermelha ¢ produzida por abelhas Apis
melifera principalmente a partir de resinas vegetais, sendo sua
principal origem botanica a planta Dalbergia ecastophyllum
(L) Taub. A L-lisina é um aminoacido estritamente essencial,
que mostrou ag¢do promotora de carcinogénese induzida
quimicamente. Neste trabalho objetivou-se avaliar os efeitos
da propolis e da L-lisina na angiogénese tumoral e no tumor de
Walker em modelo de bolsa jugal de hamster. Foram utilizados
57 animais divididos em 8 grupos. Os grupos I, II, IIl e IV
(propolis vermelha — 200 mg/kg -, L-lisina— 150 mg/kg -, goma
arabica 1% - 5 ml/kg - e agua - 5 ml/kg -, respectivamente)
foram tratados por dez dias apds o indculo do tumor na bolsa
jugal de hamster. Os grupos V, VI, VII e VIII (propolis vermelha
— 200 mg/kg, L-lisina 150 mg/kg, goma arabica 1% - 5 ml/kg
e agua 5 ml/kg, respectivamente) receberam as substancias por
33 dias antes e 10 dias ap6s o indculo tumoral na bolsa jugal de
hamster. A angiogénese foi avaliada por meio da determinagio
da area vascular média (AVm), em pixels (px) e em termos
percentuais (%). O tamanho do tumor foi avaliado por meio
da determinagdo da area (ATu) e perimetro tumoral (PTu) em
plano tnico. No estudo dos grupos I, II, Il e IV a AVm (px)
do grupo I (propolis, p < 0,05) e do grupo II (L-lisina, p <
0,001) foi significativamente menor que AVm (px) do grupo
IV. E AVm (%) mensurada no grupo II (L-lisina, p < 0,01) foi
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significantemente menor que AVm (%) verificada no grupo IV
(dgua). Esses resultados mostraram o efeito antiangiogénico
da propolis e da L-lisina, administradas por 10 dias apds o
indculo tumoral. Ja no estudo dos grupos V, VI, VII ¢ VIII
ndo foi verificada diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos para os valores de AVm (px) e AVm (%). Com
relagdo ao tamanho do tumor, determinado por ATu ¢ PTu, ndo
houve diferenga estatisticamente significantes entre os grupos
experimentais e seus respectivos controles. A propolis e a
L-lisina inibiram a angiogénese tumoral, quando administradas
apos o indculo tumoral, nas doses e tempos administrados.

Palavras-chave: Neovascularizagdo. Propolis. L-lisina.

TL-08 ASSOCIAGAO ENTRE O CANCER DE MAMA
COM A INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO
(HPV) NO NORDESTE DO BRASIL: EVIDENCIA
MOLECULAR

José Roosevelt Cavalcante!, Luiz Gonzaga Porto Pinheiro!,
Paulo Roberto Carvalho de Almeida', Marcos Anténio de
Lemos Paulo Junior?, Cristiane Cunha Frota®, Marcia Valéria
Pitombeira Ferreira', Gizele Almada Cruz?

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza,
Cearda, Brasil. 3 Centro Universitario Christus (Unichristus),
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Introduc¢do: O cancer de mama ¢ o tumor mais comum
entre as mulheres, tanto de paises desenvolvidos, quanto
de paises em desenvolvimento. Varios fatores de risco ja
foram descritos para tal malignidade, como idade, peso,
atividade fisica e histéria familiar. Alguns virus podem ter
papel na patogénese do cancer de mama, dentre os quais o
Papilomavirus Humano (HPV). Acredita-se que o HPV,
além de imortalizar as células mamarias, atua modulando a
resposta imune. Objetivo: O foco desse estudo é investigar
a presenga do HPV e seus gendtipos no cancer de mama e
em amostras de tecido mamario normal obtidos de mulheres
da regido Nordeste do Brasil. Metodologia: 103 canceres de
mama e 95 amostras de tecido mamario normal, sendo elas o
grupo controle ndo-maligno, foram estudados. A extragdo de
DNA foi verificada pela amplificagdo génica de beta-globina,
e o PCR foi conduzido baseado nos primers consensuais
MYO09/MY 11 e GP5+/GP6+ HPV L1-especificos, seguidos de
multiplos PCR aninhados com primers tipo-especificos para
a regido consensual E6/E7. Resultados: O DNA do HPV foi
detectado em 51(49.5%) amostras de carcinomas mamarios
e 15 (15.8%) amostras de mamas normais (p < 0.0001). Os
gendtipos 6 e 11 do HPV foram identificados em 15.2% de
todas as amostras. Conclusdo: A clevada frequéncia da
infecgdo por HPV nas pacientes com cancer de mama indica
um papel em potencial do virus na carcinogénese do cancer de
mama nos participantes estudados.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Papilomavirus
humano. HPV.

TL-09 ESTUDO HISTOMORFOMETRICO DOS MECA-
NORRECEPTORES E TERMINACOES NERVOSAS LIVRES
DO LIGAMENTO COLATERAL ULNAR DO POLEGAR COM
IMUNOFLUORESCENCIA E MICROSCOPIA CONFOCAL A
LASER

Diogo Aratijo de Farias Jinior', Maria Luzete Costa Cavalcante?,
Daniel de Castro Silva?, Matheus Bagal Pires dos Santos?, Ana
Carla Albuquerque dos Santos’, Roberta Silva Pessoa?, Rodrigo
de Carvalho Mourao?, Renan Ribeiro Mourdo?

1 Instituto Doutor José Frota (IJF), Fortaleza, Ceara, Brasil.
2 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 3 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introducio: O presente estudo aborda o ligamento colateral
ulnar do polegar (LCUP) de cadaveres humanos. Nesse sentido,
as lesdes do LCUP estdo entre as lesdes mais comuns na mao,
representando cerca de 86% de todas as lesdes na base do
polegar, como a lesdo de Stener. Essas lesoes, se ndo tratadas,
podem ser motivo de dor, limitagdo funcional e osteoartrite
na metacarpofalangeana do polegar. Assim, considerando
as terminagdes nervosas livres e mecanorreceptores temos
que sdo estruturas proprioceptivas envolvidas diretamente na
biomecanica osteomuscular e periarticular. Na literatura ndo
encontramos nenhum estudo envolvendo as terminagdes livres
¢ mecanorreceptores no ligamento colateral ulnar do polegar.
Objetivo: Descrever a presenga e a morfologia das terminacgdes
nervosas livres ¢ mecanorreceptores no LCUP. Metodologia:
O estudo constou da analise de sete ligamentos colaterais ulnar
do polegar, retirados de cadaveres frescos, congelados e nao
identificados com idade aparente entre 50 ¢ 70 anos. Duas
amostras foram excluidas do estudo por apresentarem sinais
de degeneragdo. O predominio foi do sexo masculino com trés
amostras e do lado esquerdo. Estudou-se a por¢ao principal do
ligamento colateral ulnar do polegar, sede da lesdo de Stener,
utilizando a imunofluorescéncia com PGP 9.5 e Alexa Fluor
488, seguido de analise das ldminas por microscopia confocal
de varredura a laser, HE e¢ Masson. Resultado: O estudo
demostrou a presenga e a concentra¢do de terminagdes nervosas
livres complexas, além de tecido vascular nas por¢des média e
distais do LCUP, bem como a estrutura de colageno proprias
do tecido ligamentar. Em todas as amostras analisadas, ndo se
observou tecido nervoso e/ou vascular na regido proximal do
ligamento. A leitura das ldminas em HE e Masson, auxiliaram no
estudo histologico do ligamento, contribuindo para enriquecer
o conhecimento sobre a composi¢do estrutural do ligamento.
Conclusfo: resultados preliminares demonstram a presenga
de terminagdes nervosas livres e complexas principalmente na
inser¢do proximal do ligamento.

Palavras-chave: Mecanorreceptores. Polegar. Ligamento
colateral ulnar.

Categoria Clinico-epidemioldgico
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TL-10 TRATAMENTO E EVOLUCAO DO
RECEM-NASCIDO COM SIFILIS CONGENITA

Fernanda da Silva Ferreira Pereira!, Gabrielle Coelho Maia
Alves de Sena!, Lus Mario da Silva Pereira?

1 Faculdade Metropolitana de Fortaleza (FAMETRO),
Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Universidade Federal do Ceara
(UFC), Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Introducio: A sifilis congénita (SC) ocorre quando a gestante
infectada pelo Treponema pallidum transmite a doenga para o
feto— através da via transplacentaria. O recém-nascido (RN)
com SC pode sofrer alteragcdes nos ossos longos, anemia,
ictericia, esplenomegalia, hepatomegalia, baixo peso e morte.
O tratamento dos RN com SC compreende todos os casos
diagnosticados confirmados ou provaveis. Por exemplo: Os
casos de SC com um exame nao treponémico reagente ¢ com
achados clinico-laboratoriais da doenca. Também os casos
assintomaticos, ndo documentado ou cujo o tratamento materno
ndo foi realizado nas semanas anteriores ao parto. Objetivos:
Avaliar o tratamento e evolu¢ao do RN com SC. Metodologia:
O estudo foi do tipo documental e retrospectivo. Os dados
foram coletados em fichas de notificacdo de SC (FNSC) do
periodo de janeiro a dezembro de 2017 no nticleo de vigilancia
epidemiologica da Maternidade Escola Assis Chateaubrian
(MEAC). Os participantes do estudo foram todos os RN com
suspeita de SC nascidos na MEAC. O estudo foi aprovado
pelo CEP sob N° 2.423.553. Os dados foram armazenados em
planilha Excel e analisados de forma descritiva. Resultados:
Quanto ao tratamento dos RN, observou-se que 66,93% (166)
dos casos foram tratados respectivamente com esquemas de
penicilina G cristalina 66,93% (156) e penicilina G benzatina
4,03% (10). De acordo com as FNSC, cerca de 33,06% (82) dos
casos de SC ndo foi realizado nenhum esquema de tratamento.
Quanto a evolugdo dos RN com SC observou-se que 81,45%
(202) dos casos evoluiram vivos. Entretanto 18,55% (46) dos
casos de SC, mesmo apds o tratamento ndo evoluiram bem,
ou seja, 12,90% (32) dos casos sofreram aborto, 4,84% (12)
dos casos nasceram mortos (natimorto) ¢ 0,81 (2) dos casos
foram a obito. Conclusido: O aumento do niimero de casos de
SC com diagnostico e tratamento precoce aumentou o sucesso
dos RN nascidos vivos. O exame nao treponémico como o
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), no soro e
liquor, bem como o exame treponémico como o teste rapido
para o Treponema pallidum foram considerados excelentes
recursos para auxiliar o diagndstico e também o seguimento da
doenga devido ao baixo custo e rapidez na execugdo do exame/
teste. O tratamento da SC ¢ realizado com o uso da penicilina
considerada de baixo custo e fornecida pelo ministério da
saude. O sucesso do tratamento e evolu¢do da SC dependem do
diagndstico precoce, uso da penicilina e seguimento da doenga.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Penicilina. Diagnostico
precoce.

TL-11 CONTRIBUICAO DA ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE NO CUIDADO AOS PACIENTES PORTADORES DE
OSTOMIAS

Danilo Falcdo Menezes Brilhante!, Davi Falcdo Menezes
Brilhante!, Alisson Falcio de Carvalho?

1 Universidade Estadual do Cearda (UECE), Fortaleza,
Ceard, Brasil. 2 Centro Universitario Christus (Unichristus),
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Introduc¢do: Uma ostomia causa profundas mudangas na vida
dos pacientes e suas familias, manifestando-se por transtornos
fisicos, emocionais, sociais e¢ familiares. A adapta¢do ao
novo estilo de vida dos pacientes com ostomia ¢ resultante
dos significados que estes atribuem as ostomias, tendo o
profissional da aten¢do primaria um papel mediador, no sentido
de acompanhar esses pacientes na fase pré e pds-implantagao
da ostomia, bem como na capacitacao para lidar com a nova
experiéncia de vida, facilitando um processo transicional
saudavel. Varios estudos demonstram a importancia dos
cuidados iniciados ainda no pré-operatério acompanhado
do trabalho integrado ¢ continuado das equipes de satde no
processo de adaptacao em longo prazo, melhorando a qualidade
de vida desses pacientes. Objetivo: 1. conhecer o cuidado dos
profissionais de satide da aten¢do primaria aos usudrios com
ostomia descrito nas publicacdes cientificas indexadas. 2.
Chamar atengao para as dificuldades dos usuarios em encontrar
profissionais na atengdo primaria preparados para o cuidado
e manejo das ostomias. Método: Revisdo integrativa na base
Biblioteca Virtual em Saude, selecionando artigos publicados
entre os anos de 2008-2018. Resultados: Selecionaram-se
dez artigos. Para a construcdo da analise, a discussao elaborou
dois aspectos: “A influéncia da ostomia no cotidiano e no
relacionamento interpessoal dos pacientes” e “Cuidado dos
profissionais da aten¢do primaria aos usuarios com ostomia”.
Conclusio: Ao se estudar as implicagdes de uma ostomia na
vida dos pacientes, verificamos que, na populacdo estudada,
predominam idosos que enxergam sua doenga como grave ou
mortal, apesar de a ostomia também representar a esperanca
¢ o alivio da dor, para alguns, sendo preciso reconhecer a
individualidade do paciente, para que a aten¢do primaria em
satide consiga estimular seu autocuidado. Nessa perspectiva
destaca a contribui¢do da aten¢do primaria, ao incentivar
a reflexdo e a valorizagdo do empoderamento dos pacientes
nos cuidados com a ostomia, visto como fator consolidado e
importante na adaptagdo e reinsercao do ostomizado, através
do fortalecimento de sua autonomia. Destaca-se, ainda, a
importancia de se estimular cursos de educag@o permanente em
ostomias direcionados aos profissionais da aten¢do primaria,
visto que muitos pacientes dependem desses profissionais
desde o pré-operatorio passando pela fase de adaptacdo e
desenvolvimento do autocuidado com sua ostomia.

Palavras-chaves: Ostomias. Atencdo primaria em saude.

Autocuidado.

TL-12 PERFIL DOS PACIENTES OPERADOS NO
SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, NOS
ANOS DE 2016 E 2017

Claudénia Costa Praciano', Camila Sampaio Nogueira', Luis
Alberto Albano Ferreira!, Wellington Alves Filho!, Glebert
Monteiro Pereira!, Francisco Janudario Farias Pereira Filho'

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Introdugdo: No Ceara, o Servigo de Cirurgia de Cabeca
¢ Pescogo do Hospital Universitario Walter Cantidio, da
Universidade Federal do Ceara, atua como um centro de
referéncia na assisténcia a saude do Estado do Ceara e esta
integrado ao Sistema Unico de Saude - SUS, desempenhando
atividades de prevencao e de promogao da satide da populagdo,
bem como na propagacdo de conhecimento para académicos
e residentes integrados as suas atividades. O conhecimento do
padrao de atendimentos de um servico médico ¢ importante
para o desenvolvimento de planos de acdes preventivas e
curativas. Objetivo: Analisar de forma descritiva o perfil
dos atendimentos realizados no ambulatorio e do servigo de
cirurgias realizadas no departamento de cirurgia de cabega e
pescogo. Metodologia: Foram incluidos neste estudo todos
os pacientes atendidos no ambulatdrio de cirurgia de cabega
e pesco¢co no servigo de residéncia médica do Hospital
Universitario Walter Cantidio, no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017. Os dados foram compilados em programa
Microsoft Excel ¢ analisados por estatistica descritiva
exploratoria. Resultados: Um total de 9352 consultas foi
realizado durante o periodo. Foram realizadas 1342 admissdes
pela primeira vez no servico de pacientes encaminhados por
postos de satde ou referenciados por outras especialidades
do préprio Hospital Universitario. Durante o periodo, foram
realizadas 616 cirurgias, das quais as mais realizadas foram
tireoidectomias (28%) e bidpsias e/ou traqueostomias (18%).
Foram realizadas 15 laringectomias em 2016 ¢ 9 em 2017. Em
relagdo as cirurgias craniofaciais, em 2016 foram realizadas
19 cirurgias, enquanto em 2017 esse nimero foi reduzido a
menos da metade (8). Ja as pelviglossomandibulectomias
foram realizadas, com esvaziamento, 29 vezes durante o
periodo. Conclusdo: Os resultados encontrados corroboram
com muitos achados da literatura e contribuem para conhecer
o perfil do atendimento desenvolvido, os avangos que
ocorreram na rotina ambulatorial e possibilitar a criagdo de
planos de melhorias em servigos especializados.

Palavras-chave: Cirurgia. Perfil. Epidemiologia.

TL-13 NUTRICAO EM POS-OPERATORIO COM

COMPLICAGOES

Alia Siqueira Vieira!, Maria Janete Pereira da Silva!, Arthur
Guimardes Filho?, Luciana Fujiwara Aguiar Ribeiro!,
Antonio Robson Gomes Ximenes?, Talita de Lima Aquino
Nogueira?

1 Universidade Federal de Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Santa Casa de Sobral, Sobral, Ceara, Brasil.

Introducdo: Condutas baseadas no Projeto ACERTO,
comparadas aos cuidados convencionais em pds-operatorios,
aceleram a recuperagdo. A nutrigdo precoce, prescrita
corretamente, € importante para o restabelecimento das
condi¢des imunoldgicas, nutricionais e metabodlicas. Porém
tal atuacdo nao ¢é recorrente entre cirurgides, seja por temor a
quebra do tradicionalismo ou por inseguranga na prescri¢ao.
Objetivo: Discutir terapia nutricional em pods-operatorio com
complicagdes. Casuistica: Paciente, sexo feminino, 58 anos,
com histodrico de cdlica biliar cronica e calculos biliares, tratados
clinicamente, no 31/03 iniciou dor em fossa iliaca direita que
se intensificou. Em 05/04, diagnosticada com apendicite, ¢
submetida a operacdo que mostrou apéndice necrosado e massa
em ceco que, biopsiada, revelou adenocarcinoma mucinoso.
Apods 24 horas foi prescrito dieta liquida completa, porém
evoluiu com vomitos e distensdo abdominal retornando a dieta
zero. Por acentuacdo da distensao ¢ dor abdominal passou por
laparotomia exploratoria em 09/04. Viu-se necrose em vesicula
biliar, colon ascendente e ureter. Foi feita a ressec¢do desses
e ostomia. Iniciou dieta liquida restrita progredindo a liquida
completa. Evoluiu com distensdo regredindo a dieta zero, porém,
com bastante secrecdo em ostomia e posterior evisceracao.
Reabordada em 14/04, sucedeu-se periostomia por abcesso
pélvico e subfrénico necessitando de limpeza em cavidade a cada
48-72 horas. No dia 20/04 ¢ iniciada Nutri¢ao Parenteral (NPT)
padronizada. Em 22/04 foi submetida a fechamento da cavidade
abdominal s6 com sintese epitelial. Em 23/04 ¢ iniciada NPT
manipulada e dieta liquida restrita. Discussdo: A prescrigdo
inicial de dieta liquida completa (hd residuos) resultou em
rejeicdo a nutrigdo oral. Ademais, as tentativas a fizeram entrar
em estado nutricional grave, pois com as repetidas abordagens,
propiciou longos periodos em jejum. Em 14/04 sua albumina
era de 2,5 (3,5-5g) e 1,8 em 24/04, o que mostra deficiéncia
proteica. Foi infundido albumina humana. Na mesma data, a Hb
estava em 8,0 (12-16) e no dia 24 6,8 sendo preciso concentrado
de hemacias. Esses parametros bioquimicos colaboraram para
as complicacdes (como evisceragdo) e ma recuperagdo pos-
operatdria. Conclusdo: De acordo com o projeto ACERTO,
nesse caso, a prescrigdo inicial deveria ter sido dieta liquida
restrita e/ou nutri¢do enteral e suplementagdes nutricionais
com intuito de acelerar sua recuperagdo pds-cirirgica e evitar
possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Nutricdo. Projeto ACERTO. Pds-operatorio.

TL-14 AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS
OCORRIDOS EM UM HOSPITAL DE EMERGENCIA
DECORRENTES DE AGRESSAO INTERPESSOAL

Lucas Arruda Queiroz!, Louise Martins Nunes!, Marcelo
Kervin Reis Frota', Raquel Oliveira Bizerril', Luciene
Miranda de Andrade?, Irandi de Sousa Marques?

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Introducdo: A violéncia interpessoal ¢ uma problematica
em nossa sociedade, sendo esta, uma realidade vivenciada
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rotineiramente, nas emergéncias hospitalares.  Estas
ocorréncias ceifam vidas de jovens que podem contribuir com
o crescimento social de nosso pais. Objetivo: Avaliar o perfil
epidemioldgico dos pacientes vitimas de agressao interpessoal
que evoluiram a obito em um hospital de emergéncia.
Métodos: Estudo epidemiologico, retrospectivo e descritivo
com abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital de
emergéncia, situadona cidade de Fortaleza - Ceara. A populagao
foi constituida por 2.169 pacientes admitidos em decorréncia a
agressdo interpessoal no ano de 2016 e amostra foi composta
pelos pacientes que evoluiram a 6bito (292). Os dados foram
coletados no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NUHEPI)
a partir das notificagdes e declaracdes de obito. Apds a coleta
as informagdes foram transcritas para uma planilha no Excel,
analisadas pelo Sistema Epi Info e apresentadas sob a forma
de tabelas. Foram respeitados os aspectos éticos segundo a
Resolugdo 466/12 que trata de pesquisas com seres humanos.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino
(275 -94,2%), na faixa etaria entre 20 a 29 anos (106 —36,3%),
pertencente a raga parda (274 — 93,8%) e residente na cidade
de Fortaleza (178 — 61%). Dentre as agressdes interpessoais
destacou-se a perfuracdo por arma de fogo (224 — 76,7%), foi
trazido ao hospital pela equipe do SAMU (162 — 55,5%), no
dia de domingo (51 — 17,5%), no horéario entre 18 as 24horas
(116 — 39,7%). A maioria das Declaragdes de Obito foram
emitidas pelo IML (289 — 99%)), visto que se trata de obitos
por violéncias. O o6bito ocorreu com menos de 24 horas de
hospitalizagdo (107 — 37,7%), na unidade de emergéncia (176
— 60,3%). Encontramos que dentre as vitimas de agressdo
interpessoal, estd em destaque a populagdo masculina e jovem
e que apesar das politicas de desarmamento ainda ha um
numero significativo de armas de fogo circulando em nosso
meio de forma ilicita. Associado a este fato ainda se destaca
que a inquictude e impetuosidade dos jovens, associada ao
uso abusivo do alcool e drogas ilicitas, pode desencadear
situagdes de alto risco de violéncia. Concluséo: Diante dos
resultados observou-se uma maior necessidade de estratégias
de politica publica voltadas para a promogdo da saude ao
sexo masculino, ja que sdo mais envolvidos em situagao de
agressao interpessoal.

Palavras-chave: Interpessoal. Obitos. Agressio.

TL-15 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS
ACIDENTES COM ESCORPIAO ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL DE EMERGENCIA NO ANO DE 2016

Guilherme Pinho Morord', Gabriela Oliveira Soeiro', Louise
Martins Nunes!, Bruno Vinicius Duarte de Azevedo', Francisco
Romel Lima de Aradjo?, Denise Maia Alves da Silva?

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdugéo: Os acidentes com animais peconhentos em
Fortaleza/Ceara, a exemplo do Brasil se tornou um sério
problema de satde publica visto a alta incidéncia em zona
urbana e pela gravidade de alguns casos. Objetivo: Analisar as

caracteristicas epidemiolégicas das picadas de escorpido no ano
de 2016 das vitimas atendidas em um hospital de emergéncias.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo
e descritivo, baseado nas fontes de dados de notificacdo de
acidentes escorpionicos do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) sendo os dados coletados no Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NUHEPI). Os dados foram
compilados em planilha do Excel, analisados pelo sistema
Epi Info e apresentados sob a forma de tabelas tendo como
suporte a literatura relacionada a tematica. Foram respeitados
os aspectos éticos conforme a Resolugdo 466/12. Resultados:
No ano de 2016 foram atendidas 2.928 pacientes vitimas de
picadas de escorpides, sendo que a maioria pertence ao sexo
feminino (1.959-66,9%), na faixa etaria entre 20 a 29 anos
(514-17,5%), residentes em Fortaleza, capital do Ceara (2.696-
92%), vinculados a Secretaria Regional de Saude I (545-
20,2%). Os dias de maior ocorréncia foram respectivamente
segunda (485-16,6%) e quarta (484-16,5%). Em relacdo a
area afetada prevaleceu o pé (912-31,1%), ndo foi necessaria a
utilizagdo do soro antiescorpionico (2.906-99,2%), tendo sido
classificado como acidente leve (2.904-99,1%). Conclusio:
Embora a maior parte dos acidentes com escorpido serem
classificados como leves, alguns individuos, principalmente
criancas e idosos, podem evoluir com quadros graves que
terminem em Obito. Vé-se, portanto, a importancia das
atuagOes preventivas e da condugdo médica adequada diante
de cada caso. Deste modo é importante que os profissionais
de saude invistam mais nas estratégias de agdes preventivas e
de educacdo em saude, sendo estas ferramentas significativas
para o empoderamento da populacdo com a finalidade de
efetividade nas agdes propostas.

Palavras-chave: Satude. Acidentes. Animais pegonhentos.

TL-16 QUANTIFICAGAO, TIPIFICAGAO, DISTRIBUI-
GAO ESPACIAL E TEMPORAL DE ACIDENTES DE TRAN-
SITO OCORRIDOS EM 2015 NA CIDADE DE FORTALEZA

Myrella Messias de Albuquerque Martins', Ana Cecilia Soares
Brigido!, Yan Bruno Colares Botelho!, Ricardo Sammuel
Moura Lima', Maria Vitoria de Aratjo Bezerra!, Rafacl Mota
Ferreira!

1 Universidade Federal do Cearda (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducio: Fortaleza ¢, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a quinta maior cidade do
pais, com populagdo estimada em cerca de 2,59 milhdes em
2015. A cidade possuia, segundo o Departamento Estadual
de Transito — CE (DETRAN-CE), uma frota de 1.009.695
veiculos em dezembro de 2015. No mesmo ano, ocorreram
23.534 acidentes de transito na cidade, sendo 305 acidentes
fatais e 10.058 acidentes ndo fatais. Objetivos: Verificar dados
espaciais e temporais dos acidentes de transito ocorridos em
Fortaleza no ano de 2015 para fomentar novas estratégias de
seguranga no transito voltadas para diminui¢do do numero
de acidentes nos anos subsequentes. Metodologia: Foram
analisados dados do IBGE, DETRAN-CE e do Sistema de
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Informagdo de Acidentes de Transito de Fortaleza referentes
a populacido, a frota de veiculos, a tipificacdo, a distribuicao
por més, dia, horario e locais dos incidentes automobilisticos
na cidade por meio de acesso aos dados disponibilizados nas
paginas online das institui¢des. Resultados: As colisdoes foram
a tipificagd@o mais comum documentada, representando 84,2%
dos incidentes, seguida por atropelamento (6,8%), outros tipos
(5,4%), choque com objeto fixo (3,1%) e capotagem (0,5%). O
atropelamento foi o acidente mais relacionado a mortalidade
(7,4% deles foram fatais), sendo as motocicletas (45%) e os
automoveis (39,7%) os veiculos mais associados a esse tipo de
etiologia. O més de dezembro apresentou a maior severidade,
considerando incidentes fatais e com feridos (1.997, com 31
mortes e 923 feridos). Observaram-se mais feridos as quintas,
sextas e sabados, enquanto acidentes fatais foram mais
frequentes aos finais de semana. Nos dias tteis, observou-se
uma concentragdo de ocorréncias durante o pico da manha
(7-8h) e, nos finais de semana, no periodo de 18 as 21h, quando
aconteceram 23,2% dos acidentes fatais. Quanto a localizacdo
dos acidentes, bairros centrais da cidade, como Aldeota e
Centro, foram os mais relacionados a vitimas feridas ou fatais.
Conclusio: Pode-se concluir, pela analise dos dados, que ¢
necessario um foco maior do investimento em estratégias de
prevencgao nos locais, horarios, dias e meses mais comuns, com
reducdo dos limites de velocidade, aumento da fiscalizagdo e
institui¢do de campanhas educativas, buscando diminuir os
indices de acidentes de transito em Fortaleza.

Palavras-chave: Transito. Acidentes. Trauma.

TL-17 EPIDEMIOLOGIA DAS VITIMAS DE ACIDENTES
POR ANIMAIS PECONHENTOS ATENDIDAS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA

Bruno Vinicius Duarte de Azevedo', Nicholas Xavier da
Silva!, Vitoria Queiroz Vasconcelos!, Felipe Pereira Olimpio',
Mariana Nogueira Dantas', Laura Katy de Macedo Tavares
Oliveira?

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducao: A urbanizagdo trouxe melhorias significativas na
qualidade de vida da populag@o brasileira, mas com o passar
do tempo esta se instalou de forma desenfreada, repercutindo
também de forma negativa, com o acumulo excessivo de
lixo nas ruas e esgotos e consequente introdug@o nos lares de
animais pegonhentos. Objetivo: Caracterizar as ocorréncias
de acidentes com animais pegonhentos em pacientes
atendidos em um hospital de referéncia. Métodos: Trata-
se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo
desenvolvido em um hospital de emergéncias. A amostra foi
composta pelos pacientes atendidos por acidentes envolvendo
animais peconhentos no ano de 2016, correspondendo a um
total de 3.330. Os dados foram coletados a partir do banco de
dados de notificag@o de acidentes por animais pe¢conhentos do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
O l6cus da pesquisa foi o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

(NUHEPI). Os dados foram compilados em planilha do
Excel, analisados pelo sistema Epi Info e apresentados sob a
forma de tabelas tendo como suporte a literatura relacionada
a tematica. Foram respeitados os aspectos éticos conforme a
Resolucdo 466/12. Resultados: Identificamos que a maioria
das vitimas era do sexo feminino (2.112; 63,4%), residente
em Fortaleza (2.824; 84,8%), no més de maio (329; 9,9%),
no dia de segunda (546; 16,4%), sendo o acidente ocasionado
por escorpido (2.929; 88%). A parte do corpo atingida foi o
pé (1.096; 32,9%), ndo sendo necessario utilizagdo de soros
(3.114; 93,5%) e sendo o caso classificado como leve (3.174;
95,3%). Os resultados nos evidenciaram uma ocorréncia
significativa de acidentes com animais peconhentos em nossa
capital, dentre os quais se destacaram os escorpides. Deste
modo tendo-se em vista a associagdo do escorpido ao lixo,
visto que usualmente o mesmo ¢ encontrado em locais com
presenga de baratas, se faz necessario um trabalho mais ativo
de orientacdo da popula¢do para controle de seu lixo tanto
no domicilio como ao redor de sua vizinhanga. Conclusio:
Deve-se estimular o desenvolvimento de novas estratégias de
educagdo em saude para o controle de ocorréncias relacionadas
a animais pegonhentos, pois estas sdo comuns em nosso meio
e podem gerar complica¢des graves dependendo do animal
envolvido e faixa etaria da vitima. Destaca-se que a mudanga
de comportamento da populag@o ¢ fundamental para controle
deste agravo devendo ser este objeto constante de agdes de
Politicas publicas de Satde.

Palavras-chave: Epidemiologia. Pegonhentos, animatis.

Categoria Clinico

TL-18 A HUMANIZACAO E O SEU PAPEL NO
ATENDIMENTO PRE-OPERATORIO DOS PACIENTES
CIRURGICOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
FORTALEZA-CE

Lia Caetano Viana', Josenilia Maria Alves Gomes', Camila
Sampaio Nogueira!, Luis Fhilipi Carvalho Borges!, Poliana
Silva Barbosa!, Tainah Maia Silva'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introduc¢do: Nao ha duvidas de que o processo cirirgico ¢
encarado como um risco a vida pela maioria dos pacientes.
O procedimento anestésico-cirurgico, por sua vez, envolve
uma carga emocional especial, que, muitas vezes, € composta
por medo, apreensdo e ansiedade. Na enfermaria e centro
cirurgicos, a intensidade e o volume de trabalho podem levar
profissionais de satde a priorizar os aspectos biomédicos
e técnicos da seguranca do paciente em detrimento dos
aspectos emocionais, relegando-os a um plano de menor
importancia quando o contrario deveria ocorrer. Objetivo:
Apresentar estatisticas acerca da sensibilizagdo dos pacientes
que vao se submeter a cirurgia em hospital de referéncia
quanto ao procedimento anestésico-cirirgico, seus riscos
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e complicacdes inerentes. Resultados/Discussdo: No
estudo, classificado como qualitativo e descritivo, foram
entrevistados, por académicos de Medicina, 153 pacientes no
pré-operatorio, os quais 72 do sexo feminino e 81 do sexo
masculino. 63% dos pacientes tinham idade acima de 40 anos.
Constatou-se que 55% dos pacientes sentiam algum tipo de
medo em relagdo a cirurgia, de maneira que 18% temiam
sentir dor devido ao procedimento cirtrgico, ¢ 17%, a morte.
Diante disso, buscou-se propiciar uma conversa acerca de
seus procedimentos cirtrgicos, de suas expectativas, medos
e davidas. Ademais, vale destacar que 56% dos pacientes nao
haviam, até o momento das entrevistas, recebido consulta
pré-anestésica. Importante ressaltar ainda que quase 60%
dos entrevistados ndo sabiam como seria feita a anestesia de
sua cirurgia. E nesse contexto e visando contribuir com uma
parcela de humanizagdo no atendimento que foram dadas
orientagdes e distribuidos panfletos com informes claros
e didaticos sobre aspectos relacionados ao procedimento
anestésico, esclarecendo possiveis riscos e desmistificando
o procedimento anestésico, de modo a buscar tranquiliza-los
¢ deixa-los menos ansiosos para suas cirurgias. Conclusio:
Considerando os resultados acima demonstrados, ¢ notavel
a quantidade considerdvel de pacientes que apresentam
algum tipo de medo com relagdo ao procedimento cirtirgico.
Esse fator pode ser melhor manejado pela humanizagdo no
atendimento desses pacientes, aspecto que foi alvo da atuagdo
dos académicos envolvidos no trabalho, com o objetivo de
tirar davidas e instruir o paciente quanto ao seu procedimento
cirargico e anestésico, de forma a melhor combater o medo
nesse momento e humanizar o atendimento.

Palavras-chave: Consulta

Humanizagao.

Cirurgia. pré-anestésica.

TL-19 EDUCAGAO PERMANENTE EM SERVIGO PARA
IMPLEMENTAGAO DE PROCESSOS MAIS SEGUROS

Lia Caetano Viana', Claudia Regina Fernandes', Joseana
Taumaturgo Magalhdes Falcdo!, Maria Ozilene Rodrigues
Batista', Josenlia Maria Alves Gomes', Luis Fhilipi Carvalho
Borges!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdugdo: Educagdo Permanente em Satde pode ser
definida como o processo educativo que coloca o cotidiano
do trabalho em saude em andlise, que se permeabiliza pelas
relagdes concretas que operam realidades e que possibilita
construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliagdo de
sentido dos atos produzidos no cotidiano. Ao mesmo tempo em
que disputa pela atualiza¢do cotidiana das praticas segundo
os mais recentes aportes teoricos, metodoldgicos, cientificos
e tecnologicos disponiveis, insere-se em uma necessaria
construgdo de relagdes e processos que vao do interior das
equipes em atuagdo conjunta, — implicando seus agentes —,
as praticas organizacionais, — implicando a instituicdo e/
ou o setor da satde — e as praticas interinstitucionais e/
ou intersetoriais, — implicando as politicas nas quais se

inscrevem os atos de saude. Este trabalho objetivou avaliar
a ades@o da equipe do CC HUWC ao protocolo de cirurgia
segura apos processo educacionais padronizado e ativamente
participativos desenvolvidos na unidade. Método: Reunido de
pequenos ¢ grandes grupos retardando o inicio do turno ou em
intervalos programados para discutir a cultura de seguranga
como uma questdo transversal e multiprofissional e pactuar
as estratégias para o cumprimento dos objetivos essenciais
para cirurgia segura no HUWC. Resultados: A avaliagdo
quantitativa da taxa de adesdo ao checklist aumentou
progressivamente no decorrer do ano de 2017. Discussdo: A
mudanca do padrao do fazer ¢ a implementacdo de processos
mais seguros demanda tempo, persisténcia e envolvimento de
todos os componentes da equipe. Os processos educacionais
envolventes e participativos sdo mais facilmente aceitos pelos
colaboradores e podem atingir os objetivos mais efetivamente.
Precisa existir tempo protegido para formagao permanente dos
profissionais como parte do seu processo de trabalho.

Palavras-chave: Educacdo em satude. Cultura de seguranca.
Praticas seguras.

TL-20 IMPLANTACAO DO CHECKLIST DE CIRURGIA
SEGURA REDUZ O RISCO DE ERROS. PERCEPGCAO DA
EQUIPE DO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL DE
FORTALEZA

Lia Caetano Viana', Josenilia Maria Alves Gomes', Barbara
Garcés Uchoa Martins!, Luis Fhilipi Carvalho Borges!, Taina
Rocha Josino', Claudia Regina Fernandes'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introduciio: A falta de seguranga nos cuidados de saude
resulta em expressiva morbidade e mortalidade evitaveis,
além de gastos adicionais para o sistema de saude. Medidas
comprovadamente eficazes, como a profilaxia antimicrobiana
imediatamente antes da incisdo e a confirmagdo do sitio
cirurgico sdo seguidas de maneira inconsistente. A falta de
adesao as medidas basicas demonstra claramente a deficiéncias
na sistematizag@o, pois ndo se tratam de medidas de alto custo.
Até meados dos anos 2000, as praticas de segurancga existentes
pareciam ndo ser usadas de maneira confiavel em nenhum
pais. Este teve como objetivo avaliar a utilizagdo rotineira
do checklist da cirurgia segura pelas equipes cirtirgicas de
um hospital de referéncia em fortaleza. Método: Abordagem
qualitativa de analise do discurso pela técnica de bardin. As
falas foram obtidas a partir de discussdo em grupo focal,
utilizando perguntas norteadoras relacionadas as facilidades
¢ dificuldades na utilizagdo do checklist ¢ a impressdo do
impacto das mudangas no dia-a-dia de trabalho no centro
cirurgico. As falas foram transcritas e as categorias de analise
foram identificadas pelo programa de analise qualitativa nvivo.
Resultados e Discussdo: Foram identificadas quatro categorias
paraanalise: primeiro, aimportancia do protocolo de seguranca
do paciente. Segundo, a presenca do erro e o paciente em risco.
Terceiro, a comunicagdo como problema e solugdo. E por fim,
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o tempo e os espagos da cirurgia. Nesse contexto, as categorias
revelam o reconhecimento da equipe da existéncia do erro e do
paciente em risco devido a fragilidades do trabalho em equipe,
a infraestrutura e materiais deficientes, ao grande numero de
pacientes que gera cansago ¢ rotina exaustiva e & comunicagao
inadequada. Além disso, identificam que, frente a toda as
questdes levantadas, o protocolo de seguranga (checklist) é
fundamental para reducao do risco de erro.

Palavras-chave: Cuidados em saude. Seguranga do paciente.
Cirurgia.

TL-21 AVALIAGAO DA QUALIDADE DA COMUNICA-
GCAO NA FREQUENCIA DE RELATO DE EVENTOS ADVER-
SOS ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CENTRO CI-
RURGICO DE HOSPITAL TERCIARIO

Luis Fhilipi Carvalho Borges', Lia Caetano Viana!, Tainah
Maia Silva!, Bruno Pizzol Martins!, Poliana Silva Barbosa!,
Josenilia Maria Alves Gomes'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introduciio: A seguranga do paciente depende de uma
boa comunicagdo entre os profissionais. A efetividade da
comunicagao nas instituicdes de saude reduz a ocorréncia de
erros e resulta na melhoria da seguranga do paciente. Na area
da satide, a comunicagdo ineficaz estd entre as causas de mais
de 70% dos erros na assisténcia. O presente estudo avalia a
eficiéncia do processo de comunicagdo e incidéncia de relato
de eventos adversos entre os profissionais no centro cirargico.
Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo. A coleta foi
realizada de margo a outubro de 2016 no centro cirtrgico do
HUWC utilizando questdes estruturadas, para avaliar a cultura
de seguranga do paciente contendo afirmativas categorizadas
numa escala de Likert para investigagdo das varidveis
comunicagdo e relato de eventos adversos. Resultados e
Discussao: Quando questionados sobre se recebem informagao
sobre mudancas implementadas a partir dos relatorios de
eventos adversos, 34,6% dos entrevistados afirmaram que as
vezes, 22,2% consideraram que a informagao sempre os atinge,
e 14,8% referem que nunca recebem informagdes. 42,0%
consideram que sempre ou quase sempre sdo informados dos
erros, enquanto apenas 11.1% consideram que nunca foram
informados sobre os erros. Como verificado pelas respostas,
o erro ¢ bem divulgado e conhecido, mas as a¢des para evitar
que ele se repita, contudo, ndo sdo adequadamente conhecidas.
Quando o aspecto abordado ¢ a liberdade para relatar os
erros, 69,1% dos entrevistados consideram que sempre ou
quase sempre tém liberdade para relatar o que pode afetar
negativamente o cuidado do paciente, frente a 2,5% que afirmam
nunca ter essa liberdade. 40,7% sempre ou quase sempre
se sentiram confortaveis para questionar seus superiores,
contudo, 11,1% afirmaram que nunca se sentiram a vontade,
apontando nesta instituicdo um modelo onde as diferengas
hierarquicas néo tém influenciado diretamente no modo como
a comunicacao se estabelece. Em relacao a relatos de eventos
adversos ocorridos, quando ocorre erro, mas ele ¢ percebido

e corrigido antes de afetar o paciente, 45,7% afirmaram que
sempre ou quase sempre tais eventos sdo relatados. Quando ha
erro que pode causar danos ao paciente, mas ndo causa, 51,9%
afirmaram que sempre ou quase sempre tem relatado tais
questdes. Tais achados configuram um ambiente de confianga
que valoriza o reconhecimento do erro como falha processual e
o relato como forma de reavaliagdo e corregao.

Palavras-chave: Segurancga. Cirurgia. Comunicagao.

TL-22 LINFOMA PRIMARIO DE TIREOIDE MIMETI-
ZANDO CARCINOMA ANAPLASICO — UM RELATO DE
CASO

Ana Luiza Viana Pequeno', Mateus Jereissati Pinho!, Matheus
Augusto Mesquita Fernandes', Wellington Alves Filho!, Ana
Carla Albuquerque dos Santos', Caio Fortier Silva'

1 Universidade Federal do Cearda (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

A glandula tiredidea ¢ comumente alvo de doengas
neoplasicas, dentre as quais esta o linfoma primario de
tireoide (LPT), subtipo raro de linfoma ndo hodkin. O LPT
costuma ocorrer na sétima década de vida e acomete mais
mulheres que homens na propor¢ao 8:1. O principal fator de
risco relacionado ¢ a presenga de tireoidite de Hashimoto,
que denota risco 67 vezes maior. Pode se apresentar como
bocio ou néddulos discretos. Dois tercos dos pacientes sdo
assintomaticos e os demais apresentam sintomas resultantes
da compressao de estruturas cervicais, como dispneia, estridor,
tosse, disfagia e hemoptise. Febre, perda de peso e suores
noturnos, sintomas B, aparecem em cerca de 10% dos casos.
Em alguns casos, o LPT mimetiza o carcinoma anaplasico,
o qual possui epidemiologia e clinica semelhante, mas com
mais rapida progressdo e pior prognostico, sendo necessaria
diferencia¢do microscdpica. A paciente do nosso relato ¢ uma
mulher de 58 anos que procurou atendimento médico devido
ao aparecimento de massa cervical volumosa em topografia
da tireoide de rapido crescimento em 1 més associado a
rouquiddo. Negava dispneia, perda de peso consideravel nos
ultimos meses ou sudorese. Na tomografia computadorizada
cervical evidenciou-se aumento da glandula, principalmente
no lobo esquerdo, comprimindo e desviando traqueia para
a direita, bem como linfonodomegalia cervical. Devido a
forte suspeita inicial de carcinoma anaplasico da tireoide
pela evolugdo do quadro, foi decidido realizar traqueostomia
transtumoral para garantir a via aérea e ressec¢do de todo
o componente anterior a traqueia da lesdo para estudo
histopatologico. O resultado da bidpsia mostrou linfoma
difuso de grandes células B de alto grau, confirmado pela
imunohistoquimica. Posteriormente, paciente fez seis sessoes
de quimioterapia adjuvante seguindo o protocolo R-CHOP.
Atualmente, encontra-se bem, sem queixas ¢ sem sinais de
recidiva 6 meses apds o término do tratamento. Conclui-se
que, apesar de ser uma neoplasia rara, o diagnéstico de LPT
deve ser suspeitado em pacientes com massas cervicais
anteriores de rapido crescimento. O principal diagnostico
diferencial ¢ o Carcinoma Anaplasico e a diferenciacdo ¢
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confirmada apds biodpsia com imunohistoquimica. A terapia
de escolha vai depender da extensdo da lesdo, mas a tendéncia
¢ que a cirurgia seja combinada com quimioterapia. Apesar de
apresentarmos uma paciente de doenga avangada, a conduta
tomada fez que houvesse resposta completa ao tratamento.

Palavras-chave: Tireoide. Linfoma. Diagnostico.

TL-23 LIGADURA DA ARTERIA MAXILAR - TATICA
PARA REDUZIR SANGRAMENTO INTRAOPERATORIO

Caio Fortier Silva'!, Ana Luiza Viana Pequeno', Marcio Ribeiro
Studart da Fonseca!, Francieudo Justino Rolim!, Roberta Silva
Pessoa!, Anderson Abner de Souza Leite!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Introdu¢do/Objetivo: A artéria maxilar interna (AMI) ¢ a
principal irrigacdo sanguinea da maxila e a maior fonte de
sangramento durante maxilectomias totais e translocacdes
faciais no momento dos cortes Osseos. Muitos cirurgides
tentam parar o sangramento durante os cortes 0sseos, no
entanto geralmente ¢ tdo abundante que a ressecgdo oncoldgica
do tumor pode ser comprometida pela falta de visibilidade. A
AMI pode ser ligada antes de cortar o osso para reduzir esse
sangramento na maxilectomia, porém, na pratica clinica, a
ligadura ¢ bastante usada apenas no controle da epistaxe
posterior grave, através deumacesso intraoral. AAMI ¢ dividida
em trés por¢des anatOmicas: o terco proximal, segmento
mandibular, ¢ medial ao musculo temporal ¢ ao condilo da
mandibula; o terco medial, segmento pterigoide, localizado
entre os musculos pterigoides; e o terco distal, segmento
pterigopalatino, localizado dentro da fossa pterigopalatina
e antes do forame esfenopalatino. O objetivo do estudo ¢
relatar nossa experiéncia com a ligadura da AMI antes dos
cortes 0sseos nas maxilectomias e translocagdes faciais, para
efetivamente reduzir o sangramento intraoperatério e obter
resultados oncoldgicos satisfatorios e com aceitavel exposicao
dos tumores. Casuistica/Métodos: Foram incluidos no estudo
pacientes com tumores malignos submetidos a maxilectomia
total ou as translocagdes faciais em que a ligadura da AMI
foi realizada para reduzir o sangramento. A AMI ¢é acessada
de duas maneiras. Nas maxilectomias totais, o proprio acesso
da ressec¢@o permite o alcance a regido posterior da maxila,
e a AMI ¢ ligada no segmento pterigopalatino antes de entrar
no forame esfenopalatino. Nas translocagdes faciais, em que
o macigo facial serd preservado, antes de iniciar a incisao
de Weber-Fergunson, ¢ realizado uma incisdo pré-auricular,
em torno de 3cm, para acessar a regido temporomandibular,
buscando ligar a AMI no segmento mandibular por tras do
condilo. Resultados/Conclusdes: Nao ¢ tecnicamente dificil
ligar a AMI da maneira como descrita nesse artigo. Nas
translocagodes, devido ao acesso a artéria, o tempo cirlrgico
pode aumentar, porém ¢ compensado devido ao menor tempo
gasto controlando o sangramento durante os cortes 0sseos,
além de permitir maior exposicao a base do cranio.

Palavras-chave: Ligadura. Artéria. Maxilar.

TL-24 MENINGIOMA ESFENOORBITARIO: SERIE DE
CASOS E REVISAO DE LITERATURA

Ana Carolina Montes Ribeiro', Marcio Ribeiro Studart da
Fonseca?, Rodrigo Becco de Souza®, Ana Carla Albuquerque
dos Santos?, Jonatas Catunda de Freitas!, Roberta Silva Pessoa®

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Meningiomas esfenoorbitarios sdo tumores primarios da
duramater sobrejacente a asa do osso esfenoide que se
estendem para regido orbital. Constituem cerca de 2% da
totalidade de tumores intracranianos, sendo uma neoplasia
de crescimento lento e de manifesta¢@o clinica caracterizada
por comprometimento visual e estético na regido orbital.
Relatamos 2 casos de pacientes acometidos por essa entidade.
No primeiro caso, uma paciente do sexo feminino, 43 anos,
submetida a ressec¢ao de meningioma retroorbitario em 2009,
procurou o servigo apresentando turvagao visual a esquerda.
Ao exame fisico, havia proptose ocular e auséncia de reflexo
pupilar direto a esquerda, com preservacao dos movimentos
oculares. A Tomografia Computadorizada mostrou lesdo em
asa menor do esfenoide e teto medial da orbita esquerda.
Paciente foi submetida a resseccdo da lesdo e evoluiu com
boas condigdes clinicas. No segundo caso, paciente do sexo
feminino, 63 anos, com historia de proptose ocular a direita
ha 10 anos, com perda visual ipsilateral. Na Ressondncia
Magnética, foi vista uma lesdo de 4cm em asa maior de
esfenoide sugestiva de meningioma esfenoorbitario. A
paciente foi submetida a ressec¢do da les@o e aguarda laudo
histopatologico. Meningiomas esfenoorbitarios sdo tumores
orbitais secundarios caracterizados por extensa hiperostose, a
qual ¢ desproporcionalmente maior em comparacao ao tumor
intracranial. Clinicamente, manifestam-se por deterioracao
visual, proptose e deformidade estética. O diagnostico
diferencial inclui cancer metastitico, osteossarcoma ¢
fibrodisplasia 6ssea. Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética permitem avaliagdo completa e
adequada da lesdo e de suas relagdes anatomicas. A terapéutica
com melhores resultados é a ressecc¢do cirtirgica do tumor,
com prognéstico estritamente relacionado a extensdo e
ao envolvimento de areas criticas. Tais relatos constituem
importantes meios de informacao para os cirurgides da area
que manuseardo raros casos semelhantes, guiando uma
abordagem terapéutica holistica que atenda os critérios de
cura estabelecidos e favoreca estética e funcionalmente o
paciente.

Palavras-chave: Meningioma. Esfenoorbiatio. Cirurgia
craniofacial.

TL-25 PARATIREOIDECTOMIA EM PACIENTES COM
NEM-1: CONCORDANCIA ENTRE OS EXAMES DE
IMAGEM ECOMPARAGCAOENTREOACHADO CIRURGICO
E ANATOMOPATOLOGICO COM SEGUIMENTO DE CURA
OU REINCIDENCIA DO HIPERPARATIREOIDISMO
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Custodio', Ana Rosa Pinto Quidute'

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducdo: A Neoplasia Endécrina Multipla tipo 1 (NEM-
1) é uma doenga hereditaria autossomica dominante que se
manifesta pela presenca de hiperparatireoidismo (HPT),
adenoma de hipofise e/ou tumores gastroenteropancreaticos.
A manifestacdo mais comum e prematura da NEM-1 ¢ o
desenvolvimento de HPT. O tratamento definitivo ¢ o cirtirgico,
com paratireoidectomia total ou parcial. Os exames utilizados
para localizar adenomas de paratireoide sdo a ultrassonografia
cervical (USC) e a cintilografia, que possibilitam a descoberta
de paratireoides ectdpicas e/ou extranumerarias e a defini¢cdo
da melhor abordagem cirtirgica do caso. No ambito pos-
cirurgico, o anatomopatologico (AP) mostra a presenga ou nao
de paratireoide nas pegas excisadas e pode guiar as hipdteses
diagnosticas em face da continuidade do quadro de HPT apds
a cirurgia. Objetivo: Avaliar a cura do hiperparatireoidismo
primario (HPTP) em portadores de NEM-1 apos a cirurgia e
suarelac@o com os resultados de cintilografia, USC e AP desses
pacientes. Método: Andlise retrospectiva dos prontuarios de
10 pacientes portadores de NEM-1 com HPTP acompanhados
no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
submetidos a paratireoidectomia parcial ou total. Foram
comparadas a concordéncia entre os exames de cintilografia e
USC e desenvolvidos paralelos sobre os resultados da cirurgia
de excisdo de paratireoides, do exame AP e da taxa de cura
do HPT. Resultados: Apos a cirurgia, constatou-se, por meio
da analise dos valores de PTH, Calcio Total e Fosforo, que
60% dos pacientes obtiveram cura. A concordancia entre o AP
e os achados cirargicos dos curados foi de 83,3%, enquanto
a concordancia dos ndo curados foi de 100%. O Ginico caso
dos curados que sofreu discordancia entre o AP e os achados
cirargicos ndo realizou cintilografia e sofreu excisdo de
suposta paratireoide no mediastino, a qual se provou ser tecido
adiposo no AP. Dos curados, 60% realizaram cintilografia e
USC com resultados concordantes entre esses exames, ¢ 40%
apresentaram resultados discordantes. Dos ndo curados, 75%
exibiram USC e cintilografias concordantes, e 25% exibiram
discordancia. Conclusao: A USC e a cintilografia ajudam a
conduzir a abordagem cirurgica das glandulas paratireoides
alteradas, mas, tanto a concordancia entre esses exames
quanto a do AP e dos achados cirtrgicos, ndo garantem a cura
do HPT, sendo necessario seu acompanhamento cuidadoso
posteriormente a cirurgia.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo. Paratireoidectomia.
NEM-1.

TL-26 MOBILIZAGCAO POS-OPERATORIA DO PACIEN-
TE: ESTUDO DE SITUAGCAO ANTES DA IMPLANTACAO
DO PROJETO ACERTO

Mikaelle Paiva dos Santos Souza', Mariana Ribeiro Moreira',
Giovanni Lucas da Silva Gongalves', Jessica Garcia Silva

Santana', Patrick Castelo Branco Ramada Campos', Annya
Costa Araujo de Macedo Goes!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducio: Muitos pacientes tendem a permanecer acamados
por longos periodos apods a realizagdo de um procedimento
cirargico. Tal fato ¢ preocupante, dadas as diversas
complicagdes que podem vir a acometé-los devido a isso,
como a formacdo de trombos venosos em membros inferiores.
Com isso, ¢ possivel que o estimulo a pratica de mobilizagdes
do paciente, como caminhar pela enfermaria cirargica, evitem
complicagdes advindas de restricdo prolongada ao leito.
Objetivo: Avaliar o quesito mobilizagdo no periodo pos-
operatorio, e posterior avaliagdo da necessidade de aplicacdo
do projeto ACERTO para pacientes do Hospital Universitario
Walter Cantidio. Método: Analise de dados clinicos e cirirgicos
de pacientes dos servigos de Cirurgia Geral e Oncologica do
HUWC, quanto as medidas de mobiliza¢do no periodo pos-
operatorio, a partir da constru¢do de banco de dados com as
informagdes coletadas para comparagao estatistica. Discussio:
Permanéncia prolongada na Unidade de Terapia Intensiva
e ventilagdo mecénica sdo fatores associados a distirbios
neuromusculares, aumento da morbidade e mortalidade,
aumento de custos assistenciais e a debilidade funcional. Nesse
sentido, a mobilizagdo precoce surge como uma abordagem
preventiva e eficaz contra os efeitos deletérios da imobilidade
no leito, bem como reducdo no tempo de internagéo hospitalar.
Diante disso, uma das premissas do Protocolo ACERTO
consiste na estimulagdo da deambulagdo precoce cuja
finalidade fundamenta-se na prevengao e no tratamento de tais
complicagdes, firmando-se na pratica baseada em evidéncias
para a recuperacao do paciente cirtrgico.

Palavras-chave:
Projeto ACERTO.

Mobilizagdo precoce. Pos-operatorio.

TL-27 USO DE DRENOS E SONDAS: UMA VISAO DA
SITUAGCAO ANTES DO PROJETO ACERTO

Mikaelle Paiva dos Santos Souza', Mariana Ribeiro Moreira’,
Giovanni Lucas da Silva Gongalves', Jessica Garcia Silva
Santana', Patrick Castelo Branco Ramada Campos', Annya
Costa Araujo de Macedo Goes'

1 Universidade Federal do Cearda (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducéo: O uso de drenos e/ou sondas ¢ uma pratica
muito comum no pos-operatorio de diversos pacientes. Sabe-
se que existem protocolos que determinam o correto uso
desses materiais, a fim de se evitarem complicagdes. Contudo,
por vezes, tais complicagdes ndo sdo afastadas seja por ndo
se realizar devidamente as ag¢des protocolares, seja por tais
protocolos estarem se mostrando insuficientes para assegurar
uma devida protegdo do paciente. Objetivo: Analise de
dados de pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos
no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), nos
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quais foram utilizados drenos e sondas no poés-operatorio, e
posterior avaliagdo da aplicabilidade do projeto ACERTO para
futuros pacientes do servigo cirirgico. Método: Analise de
dados clinicos e cirurgicos de pacientes submetidos a cirurgia,
nos quais foram utilizadas sondas e/ou drenos, seguido da
constru¢ao de banco de dados com as informagdes coletadas
para comparagdo estatistica. Discusséo: O protocolo ACERTO
sugere restricdo no uso de sondas e drenos, porque esses
instrumentos estao atrelados ao maior risco de infeccdo pos-
cirargica, principalmente se mantidos em longo prazo, além
de dificultar a movimentagao livre do paciente, levando a
uma maior permanéncia do paciente no hospital. Segundo o
protocolo ACERTO, o uso limitado de sondas e drenos apenas
para ocasides realmente necessarias, bem como a redugdo do
tempo de uso desses aparatos, quando possivel, sendo realizada
regularmente a troca do material em casos que necessitem maior
permanéncia de seu uso. Essas agdes podem trazer impactos
positivos para a recuperagdo dos pacientes, aumentando o
conforto, reduzindo as possiveis complicagdes pds-operatorias
¢ o tempo de internagdo. O dado estudo analitico pretende
apresentar as consequéncias da adogdo de condutas mais
restritivas do uso de sondas e drenos nos pacientes do HUWC,
comparando com os protocolos mais tradicionais. Dessa forma,
essa analise podera fornecer dados que permitem mensurar a
necessidade de mudangas no manejo dos pacientes cirtirgicos
que irdo fazer uso de sondas e drenos no HUWC.

Palavras-chave: Sondas. Drenos. Projeto ACERTO.

TL-28 AVALIAGAO DA PANCREATECTOMIA PARCIAL
NO TRATAMENTO DO ADENOCARCINOMA DE PAN-
CREAS NO ESTADO DO CEARA NO PERIODO DE 2010
A 2015

Ediane Morais de Sousa!, Lorena Ramos Barroso', Jordan
Matheus Cunha Lima Viana!, Ivina Mourdo Lobo Melo?,
Nereu Bastos Teixeira Costa'

1 Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui,
Brasil. 2 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza,
Cearda, Brasil.

Introducio: O cancer de pancreas corresponde a 2% do niimero
total de carcinomas no Brasil, tendo como fatores de risco para o
seu desenvolvimento, tabagismo, obesidade, género masculino,
Diabetes Mellitus tipo 2 e idade acima de 45 anos. Dentre os
tipos apresentados, 90% sdo relativos ao adenocarcinoma. Tal
tumor afeta uma parte do 6rgdo, em geral a cabeca, tornando a
ressecgdo cirtirgica a alternativa mais indicada de tratamento,
quando o cancer ainda se apresenta em fase inicial. Objetivo:
Avaliar o uso de pancreatectomia parcial, como tratamento,
em pacientes com adenocarcinoma do pancreas no estado
do Cearda em um intervalo de 6 anos. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, entre 0s
anos de 2010 e 2015, usando como fonte o banco de dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (DATASUS).
Os dados obtidos foram tabulados em planilhas utilizando o
software Microsoft /Excel 2016. Resultados: No Ceara, no
periodo relacionado, 2345 pessoas faziam acompanhamento

quimioterapico devido a adenocarcinoma do pancreas. Do
total, morreram 1623 pessoas em decorréncia desse cancer, com
letalidade de 69,21 %. Destes, 852 eram mulheres (52,5%) e 771
eram homens (47,5%). Como medida de tratamento, do total de
pessoas acometidas, apenas 24 passaram por pancreatectomia
parcial, representando aproximadamente 1 % das pessoas
acometidas por essa patologia. Além disso, observou-se que o
padrao de mortalidade na populagdo foi crescente durante os
anos, com a taxa de mortalidade por 100000 habitantes variando
de 2,46 mortes em 2010 e 3,61 mortes em 2015. Ambos os
padrdes sempre abaixo das médias brasileiras, porém acima
da média mundial no mesmo periodo. Conclusiio: A pequena
taxa de pancreatectomia parcial realizadas no estado do Ceara
esta relacionada a uma reduzida deteccao precoce do cancer
de pancreas. Sabe-se que a pancreatectomia ndo ¢ indicada
em estagios avancados devido ao acometimento metastatico
dos orgdos vizinhos, sendo evidenciado pela crescente taxa
de mortalidade com o passar dos anos. Portanto, ¢ importante
o rastreio adequado em pacientes com risco elevado, afim de
possibilitar melhores tratamentos ¢ prognosticos.

Palavras-chave: Oncologia. Pancreas. Cirurgia.

TL-29 APENDICITE FISTULIZADA E DISCUSSAO
SOBRE ABORDAGENS EFICAZES

Lara de Carvalho Moreira', Eladio Pessoa de Andrade Filho',
Jandson de Oliveira Sousa', Natalia Coelho Chester!, Rinelle
Maria Martins Costa', Mariana Oliveira Albano'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Campus Sobral,
Ceara, Brasil.

Introducio: O abdome agudo é causa frequente de atendimento
nos setores de emergéncia. A inflamagao aguda do apéndice
¢ a causa mais comum de abdome agudo. Dos pacientes que
apresentam apendicite aguda, a maior parte requer abordagem
cirurgica, ¢ uma parte cursa com fistulizagdo. Portanto,
diversas afec¢oes, de tratamento cirurgico ou ndo, cursam com
dor abdominal, e uma avaliacao clinica associada a métodos
complementares ¢ de fundamental importancia para elucidagio
diagnéstica e tratamento eficiente. Relato do caso: Paciente
com quadro de dor abdominal, de inicio progressivo ha 15
dias, originalmente ocupando o epigastrio e que evoluiu para
flanco inferior direito, associado a nausea, sem vOmitos, sem
febre e sem alteracdo do habito intestinal. Ao exame fisico,
apresenta rubor, calor e edema sobre o flanco inferior direito,
auséncia de ruidos intestinais e peritonite localizada. Apresenta
historia pregressa para hipertensdo e hiperplasia prostatica
benigna tratada. Foi internado com diagnéstico de abscesso na
fossa iliaca direita e submetido a laparotomia, na qual foram
percebidos, além desse grande abscesso, mais dois abscessos
na regido do canal inguinal. No intraoperatdrio concluiu-se que
se tratava de herniac@o inguinal direta que necrosou e fistulizou
para o interior do escroto, formando um abscesso bloqueado que,
paradoxalmente, manteve as func¢des intestinais preservadas. A
cirurgia cursou com enterectomia e apendicectomia. O paciente
veio a Obito apos o sétimo dia pds-operatorio. Conclusao: Os
principais métodos utilizados para tratamento de abscesso
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bloqueado sao pungao e laparoscopia, sendo este o padrao ouro.
Segundo Paterson-Brown, a utilizacdo de técnica diagnostica,
invasiva ou ndo, tera que ser avaliada de acordo com a sua
eficaicia em alterar a terapéutica. Esse raciocinio norteia a
abordagem moderna dos quadros abdominais agudos quando
o principal objetivo da investigacdo diagnodstica ¢ a indicagdo
ou ndo de uma intervengdo cirurgica. Sendo assim, o cirurgido
necessita de cautela na escolha do método para tratar abscessos
localizados. Para o caso relatado, foi realizada a laparotomia.
No entanto, a laparoscopia ¢ a escolhida como padrao ouro.
Logo, como ndo se tem material de video disponivel para operar
sempre, langa-se mao da propria laparotomia como abordagem
cirurgica de escolha.”

Palavra-chave: Apendicite. Abscesso. Abordagem.

TL-30 TAXA DE
PLURIDIGITAL

SUCESSO EM REIMPLANTE
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1 Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza,
Cearda, Brasil.

Introdug¢do: O reimplante microcirurgico ¢ um possivel
tratamento em casos de amputacdo de dedos das maos, lesdes
frequentes, em geral, decorrentes de acidente de trabalho. O
tratamento das amputagdes muda de acordo com a extensao da
lesdo, sendo o reimplante o tratamento que mostra os melhores
resultados estético-funcionais. A restauragio da funcionalidade
¢ o maior objetivo do procedimento. Amputagdes multiplas
constituem indicacdo absoluta de reimplante, e este deve
ser feito do sentido radial para ulnar. Objetivos: Revisar a
literatura sobre a taxa de sucesso das cirurgias de reimplante
de multiplos dedos. Métodos: Foram pesquisados artigos
cientificos nas bases de dados Scielo, Lilacs € Medline sobre
0 pos-operatdrio de pacientes com reimplante de dedos das
maos. A busca foi feita usando os seguintes termos, em inglés e
portugués: reimplante, dedos, amputacdo e cirurgia. O periodo
buscado foi de 2011 a 2017. Foram considerados critérios
de inclusdo: artigos em portugués ¢ em inglés, resumos
disponiveis nas bases de dados citadas e artigos com objetivo
primario de avaliar a funcionalidade dos dedos reimplantados.
Foram excluidos estudos apenas sobre técnicas cirurgicas de
reimplante, do reimplante de dedos dos pés e aqueles que nao
estivessem disponiveis na integra. Discussdo: A amputagdo
de multiplos dedos tem uma baixa incidéncia comparada a
outros traumas de mao, média de nove casos anuais no Brasil,
porém com altos custos de hospitalizagdo e seguimento,
sendo acompanhados em média 13 meses. Além disso,
alguns pacientes persistem com restrigdo de movimentos e
deformidades, o que pode limitar o pleno exercicio profissional
deles. O acondicionamento correto do segmento amputado,
o mecanismo do trauma e a emergéncia no atendimento sao
condigdes fundamentais para o sucesso do reimplante. Fatores

comoidade e lesdo denervostambém influenciam o resultado. O
planejamento cirtirgico ¢ baseado no tipo de lesdo, objetivando
perda funcional minima. A abordagem multidisciplinar desses
pacientes ¢ crucial a obtenc¢do de bons resultados funcionais
e estéticos. O reimplante é uma microcirurgia de urgéncia. E
0 Unico procedimento que permite ao paciente recuperar suas
atividades com o menor impacto possivel. Taxas de sucesso
vao de 80 a 90%. Conclusio: O reimplante de multiplos exige
avaliacdo pré-cirurgica adequada para diminuir consequéncias
desfavoraveis e sequelas funcionais, assegurando reabilitagdo
satisfatoria clinica-funcional.

Palavras-chave: Reimplante. Dedos. Cirurgia.

TL-31 SCHWANOMA DE NERVO TRIGEMEO -
TRANSLOCACAO FACIAL
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Schwanomas sdo tumores benignos da bainha de nervos
cranianos e espinhais. Definidos primeiramente por Verocay
em 1910, sdo comuns nas extremidades e¢ na regido da
cabeca e pescoco. Podem ocorrer em qualquer 6rgdo ou
tronco nervoso, com exce¢ao dos nervos cranianos I e II,
que ndo apresentam células de Schwann. Schwanomas do
nervo trigémeo, sdo, entretanto, incomuns. Paciente 42 anos,
feminino, procurou atendimento por queixa de obstrugdo
nasal intermitente. Apds investigagdo clinica e imagiologica
(tomografia e ressonancia magnética) de cranio evidenciou-
se lesdo expansiva ocupando a fossa pterigopalatina de
3,8x3x2,8cm. Biodpsia incisional transnasal constatou ser um
schwanoma do nervo trigémeo, ramo mandibular e na base do
cranio. Foi submetido a resseccdo da lesdo por acesso direto
com formacao de retalho osteomiocutaneo por translocacao
maxilo-infraorbito-zigomatica direita, obtendo excelente
exposi¢do e ressec¢do completa da lesdo em monobloco e
margem segura na interface do forame redondo, base do créanio.
Paciente evoluiu sem qualquer prejuizo estético, apresenta,
no entanto, anestesia territorial e sequela motora referente ao
(V3) direito ressecado. Schwanomas com origem em ramos
periféricos do nervo trigémeo sdo raramente relatados, o
tratamento ¢ cirurgico quando indicado, sendo este um relato
de schwanoma do ramo mandibular do nervo trigémo (V3) de
abordagem cirurgica bem-sucedida para ressec¢do de tumores
na base do cranio de dificil acesso.

Palavras-chave: Schwannoma. Trigémio. Facial.
TL-32 IMPLANTE VALVAR TRANSCATETER: ANALISE

DOS RESULTADOS IMEDIATOS E EM MEDIO PRAZO DE
TRINTAE DOIS CASOS OPERADOS CONSECUTIVAMENTE

Heraldo Guedis Lobo Filho!, José Glauco Lobo Filho!, Diego
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Introducgdo: Implante transcateter de bioproteses foi
introduzido na pratica médica como procedimento alternativo
em pacientes considerados inoperaveis ou com risco cirirgico
muito elevado. Com o desenvolvimento de novas proteses
e com a melhora das técnicas, essa abordagem passou
também a ser realizada em pacientes com disfun¢des de
bioproteses cardiacas valvares convencionais, procedimento
este denominado “valve-in-valve”. O objetivo deste estudo
¢ avaliar resultados clinicos e ecocardiograficos dos 32
primeiros casos de implante valvar transcateter realizados
por nossa equipe, sendo esta a maior casuistica do estado
do Ceara. Métodos: 27 pacientes portadores de estenose
adrtica grave, um paciente com disfun¢do de bioprotese
adrtica, e um paciente com disfuncdo de bioprotese mitral
foram submetidos ao implante de protese transcateter
baldo-expansivel, por via transapical, entre maio de 2012 e
marco de 2018. Trés pacientes portadores de estenose adrtica
grave foram submetidos a implante transcateter de bioprotese
aortica autoexpansivel, por via transfemoral, de outubro
de 2016 a novembro de 2017. Catorze pacientes eram do
sexo masculino, idade de 59 a 96 anos (média: 82,87 anos).
Euroscore médio: 8,84%; STS-score médio: 9,78%. Dados
foram coletados de prontuarios e bancos de dados. Avaliou-
se mortalidade hospitalar ¢ em médio prazo, complicagdes
maiores ¢ resultados ecocardiograficos. Resultados: Houve
dois 6bitos transoperatorios, mortalidade hospitalar: 6,25%.
Houve dois casos de reabordagem, um por sangramento da
parede toracica e outro por sangramento do apice ventricular
esquerdo (9,37%). Houve seis 6bitos no seguimento (18,75%).
Um paciente desenvolveu endocardite da protese, no 27° més
de seguimento, relacionada a infecgdo urinaria. Sobrevida em
6 ¢ 12 meses foi de 89,65% ¢ 88,8%. 23 pacientes apresentam,
durante avaliagdo ecocardiografica no seguimento, protese
normofuncionante; em seis casos, discreto refluxo paravalvar;
um paciente apresenta insuficiéncia adrtica moderada (por
degeneragdo de folheto associada a endocardite). Gradiente
transvalvar médio foi menor que 10 mmHg em 29 pacientes.
Em todo esse periodo ndo houve achados de degeneragdo
protética no seguimento ecocardiografico (com exce¢do do
acometimento por endocardite acima descrito). Conclusdo:
Os 32 casos de implante valvar transcateter realizados por
nossa equipe, apresentaram baixas morbidade e mortalidade,
bem como 6timos resultados ecocardiograficos, tanto em curto
como em médio prazo.

Palavras-chave: Implante valvar transcateter. Doencga valvar.
Cirurgia minimamente invasiva.

TL-33 CONDUTA CONSERVADORA EM ANEURISMA
DE AORTA TORACOABDOMINAL ROTO

Amanda Gomes de Oliveira', Anna Beatriz Perdigio
Cordeiro!, Gabriel Samir Martins de Souza', Pedro Gregorio
Alves de Melo!, Frederico Carlos de Sousa Arnaud?, Filadelfo
Rodrigues Filho?

I Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Hospital de Messejana, Fortaleza, Ceara, Brasil.

O aneurisma de aorta abdominal ¢ uma condigdo frequente na
pratica médica. Em trabalhos americanos, a prevaléncia variou
de 0,5-3,2%, sendo a rotura desses a 13* causa de morte nos
Estados Unidos, causando cerca de 15.000 mortes por ano.
O manejo do aneurisma visa evitar a sua rotura, situacdo de
mortalidade extrema, sendo necessario abordagem cirurgica
de urgéncia. Em alguns casos selecionados, podemos langar
mao de uma conduta conservadora, especialmente em
pacientes com alto risco cirurgico, sendo esse o caso a ser
relatado. AAC, 79 anos, hipertensa e tabagista (70 macos/
ano), internada em outubro/2017, na cidade de Fortaleza,
com queixa de dor continua, intensa, em regides abdominal
e lombar, com inicio ha cerca de 10 meses e piora na ultima
semana. Sem outras comorbidades. Realizou tomografia
computadorizada com contraste, que evidenciou a presenca de
aneurisma de aorta toracoabdominal, acometendo desde aorta
ascendente até a bifurcacdo das iliacas, com sinais de ruptura
contida. Paciente hemodinamicamente estavel. Ausculta
cardiopulmonar sem alteragdes. Massa abdominal pulsatil
palpavel medindo aproximadamente 10cm de didmetro. A
equipe médica, em conjunto com a familia e a paciente, optou
pela realizagdo de tratamento conservador ¢ alta hospitalar
pelo altissimo risco cirurgico. A literatura orienta ao reparo
da lesdo ou por cirurgia aberta ou via endovascular. Antes
de definir a via, deve-se questionar a relagdo risco-beneficio.
Os fatores mais associados a mau progndstico em pacientes
submetidos a cirurgia aberta sdo hipotensdo (PAS <80), idade
avancada (>80a), perda de consciéncia, creatinina >1,3,
sexo feminino, Hb <9 e¢ IAM. Ainda ndo existem estudos
equivalentes sobre a abordagem endovascular, mas pesquisas
ndo mostram diferenca entre a mortalidade precoce ¢ tardia
entre os dois. A paciente em questdo apresentava o fator de
risco sexo feminino ¢ idade no limite do estabelecido (79a).
Optou-se por conduta conservadora, a qual ha poucos dados
de sobrevida. Um estudo realizado com 21 pacientes mostrou
uma média de 7h apds a rotura, e outro com 57, 2,2h. A
equipe assistente estava entre uma patologia com altissima
mortalidade e seu tratamento com grandes riscos cirtirgicos.
Realidade de 10-26% dos casos que chegam vivos ao hospital,
e que tende a aumentar com o envelhecimento populacional.

Palavras-chave: Cirurgia vascular. Aneurisma de aorta
toracoabdominal. Aneurisma roto.
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Posteres

XXVIJornada de Cirurgia: Abordagem Perioperatoria Multidisciplinar -
Projeto Acerto (Aceleragao da Recuperacao Total Pos-operatodria)

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza - CE, 23 a 25 de maio de 2018

Categoria Clinico

P-01 FERIDAS CIRURGICAS: CONHECIMENTO DE
ALUNOS DE UM CURSO DE TECNICAS CIRURGICAS
ACERCA DO TEMA

Lucas Nepomuceno Santos', Amanda Tavares Branco', Levi
Carvalho e Silva!, Fernanda Pimentel Arraes Maia!, Bruna
Lara Alves Mota Felix', Natalya Rodrigues Ribeiro!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Campus Sobral,
Ceara, Brasil.

Objetivos: O objetivo deste estudo ¢ avaliar a importancia
de aulas tedricas sobre o tema Feridas Cirtirgicas para
a consolidagdo do conhecimento sobre o assunto, tendo
como exemplo uma investigagdo em um curso de Técnicas
Cirtrgicas. Métodos: Pesquisa empirica experimental com
intervencdo, realizada em uma Universidade do Ceara.
A amostra constou de 20 alunos entre os 2° e 5° periodos
de medicina regularmente inscritos no curso de Técnicas
Cirtirgicas, na faixa etaria entre 17 e 22 anos. Foram aplicados
questionarios pré-teste, antes de ministrar aula sobre Feridas
e Curativos, e questionarios pos-teste, apds a aula, ambos
contendo 4 questdes sobre o tema. Resultados: A turma do
curso avaliada apresentou uma populagdo de estudantes de
medicina composta, em sua maioria, pelo sexo masculino
(55%) e por estudantes do segundo periodo (50%). O
pré-teste demonstrou 27% de acerto sobre questdes de feridas
cirargicas, tendo o pds-teste demonstrado 55% de questdes
acertadas, totalizando um acréscimo de 28% de questdes
resolvidas corretamente apos a aplicac¢@o de aula tedrica acerca
do tema. A maioria dos alunos (70%) respondeu corretamente
a questdo que trata sobre desbridamento, sendo esta a questdo
com maior indice de acertos. Conclusdes: Podemos concluir,
através dos indices de acertos no pos-teste, que a aula teodrica
sobre feridas cirurgicas mais que duplicou o indice de acertos
nas questdes que tratavam sobre o tema, colaborando assim
para a formacdo de conhecimento dos alunos do curso de
técnicas cirtrgicas. Logo, ¢ de suma importancia a abordagem
do assunto aqui citado para o desenvolvimento de habilidades
cirirgicas, principalmente em estudantes dos primeiros
periodos de medicina. Além disso, percebe-se a relevancia de
mais aulas teéricas sobre esse tema serem ministradas durante
a graduacdo do curso de Medicina, ampliando o potencial de
ensino que estas possuem.

Palavras-chave: Feridas cirurgicas. Aula teorica. Curso.

P-02 TIREOIDE LINGUAL - BREVE RESUMO DE
LITERATURA E ABORDAGEM TERAPEUTICA

Mateus de Miranda Dino', Anderson Abner de Souza Leite',
Luis Alberto Albano Ferreira!, Jonatas Catunda de Freitas',
Marcelo Ericeira', Claudénia Praciano!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introduc¢éo: Maioria das Tireoides Ectdpicas estdo localizadas
na base da lingua. Tireoide lingual ¢ uma anomalia rara do
desenvolvimento e ¢ resultado de uma falha na descida da
glandula pelo Forame Cego para o seu espago pré-laringeo
normal. A prevaléncia varia de 1:100.000 a 1:300.000
com uma prevaléncia maior no sexo feminino. Discussio:
Clinicamente, os pacientes se apresentam geralmente
assintomaticos ou com aspectos de tireoidite, mas a Tireoide
Lingual também pode se apresentar na forma de bocio ou de
um grande nédulo cervical. A presenga de um grande bdcio
lingual pode ser responsdvel pela obstrucdo orofaringea,
induzindo a disfagia ou, até mesmo, a dispneia. Ultrassom,
ressonancia magnética e cintilografia por Iodo 131 pode ser
util para o diagndstico, estadiamento e pode revelar sinais de
malignidade. PAAF Guiada por Ultrassom ¢ essencial para
o diagnostico. Tireoide ectdpica lingual ¢ um diagnostico
dificil e pouco comum, assim, exames de imagem e citologia
aspirativa sdo essenciais para o diagnostico. As modalidades
de tratamento empregadas na tireoide lingual dependem de
fatores como a condigdo geral do paciente, tamanho ¢ grau
de desconforto. Pacientes eutireoideos e assintomaticos sdo
acompanhados regularmente sem nenhuma necessidade de
tratamento. Suplemento de tiroxina deve ser ministrado para
paciente com hipotireoidismo sintomatico. A tiroxina também
suprime a estimulagdo do TSH, minimizando o crescimento
de bocios. Falhas do tratamento farmacologico, sintomas
obstrutivos e complicagdes sdo indicagdes para o tratamento
cirurgico. Os principais riscos para cirurgia sdo vasculares
(artérias e veias linguais) e lesdo do nervo hipoglosso.
Traqueostomia pode ser indicada dependendo do tamanho e
do local de alojamento da tireoide. Para pacientes idosos ou
que ndo estdo aptos a cirurgia, a radioiodoterapia oblativa
tem sido a alternativa mais recomendada. Este tratamento
deve ser evitado em criangas e jovens adultos por causa da
resposta lenta a medicagdo, fibrose, dependéncia vitalicia a
reposicdo do hormdnio tiredideo e porque, comumente, as
doses sistémicas tém potencial danoso para as gdnadas e para
outros 6rgaos. Conclusdo: Tireoide lingual ¢ uma anomalia
genética rara que pode cursar ou ndo com o surgimento de
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sintomas, que tem variancia de sintomas leves a moderados
ou graves. O manejo terapéutico deve ser aplicado a depender
do caso e do paciente, sendo a cirurgia o tratamento definitivo,
porém ndo o indispensavel.

Palavras-chave: Tireoide. Ectopica. Lingual.

P-03 DELIRIUM E SEUS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS: O DESAFIO DO MEDICO PLANTONISTA

Poliana Silva Barbosa', Tainah Maia Silva', Lia Caetano
Viana', Bruno Pizzol Martins!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

O delirium, também conhecido por Estado Confusional
Agudo, consiste em um comprometimento cognitivo de inicio
subito, gerado por uma doenca de base organica. Distingue-se
de outras alteragdes da cognigdo por apresentar caracteristicas
particulares como: curso flutuante, alteracdo da atencdo,
orientagdo e memoriaimediata, todas de inicio agudo, mudangas
no padrao do sono-vigilia e disturbios do comportamento,
classificando-se assim em hipoativo ou hiperativo segundo a
CID-10. Sabe-se que ha casos onde o delirium é a primeira
ou até a Unica manifestacdo de uma doenga mais grave e que
diversos fatores ja foram relacionados ao seu aparecimento,
logo, a suspeigao por parte do médico assistente ou plantonista
e o conhecimento dos fatores de risco ajuda no importantissimo
raciocinio do diagnostico diferencial. Intimeros trabalhos
relacionam condigdes internas (inerentes ao paciente) ¢
externas (relacionadas ao ambiente) com o aparecimento
de delirium, especialmente em pacientes hospitalizados.
Algumas dessas condig¢des, além de serem fatores de risco, sdo
entidades clinicas com apresentacdo semelhante, tornando o
diagnostico diferencial e 0 manejo um desafio ao profissional
responsavel. O presente artigo visa apresentar as principais
etiologias de sintomatologia semelhante ao delirium, seja esse
hipoativo ou hiperativo. Sindromes demenciais, transtornos
do afeto, doengas neurovasculares, psicoses, sindromes de
abstinéncia e tireotoxicose serdo explanadas de forma sucinta
e direcionada ao médico generalista, sempre apontando suas
principais semelhangas e diferengas para com o delirium, de
modo que o plantonista esteja apto a sistematizar os possiveis
diagnosticos diferenciais e orientar a conduta adequada. Certa
énfase ¢ dada também a necessidade por parte do profissional
de reconhecer a instalag@o do delirium e enxerga-la ndo apenas
como um sintoma, mas como um sinal de que algo nao vai
bem. A procura pelo agente causador do delirium ¢ mandatéria
e sua prevaléncia em uma populacdo institucionalizada ¢
indicativo de qualidade de vida no ambiente hospitalar.

Palavras-chave:  Delirium. diferencial.

Plantonista.

Diagnostico

P-04 LOBECTOMIA COM BRONCOPLASTIA NO
CANCER DE PULMAO NAO-PEQUENAS CELULAS
(CPNPC): RELATO DE CASO

Erika Andrade Santos!, Nelson Matteson Ferreira de Almeida’,
Barbara Cavalcante Holanda!, Jessé Rodrigues da Silva'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducéo: A lobectomia com broncoplastia ¢ uma técnica
utilizada em substitui¢do a pneumonectomia, com o objetivo
de preservar parénquima pulmonar no manejo do cancer de
pulméo ndo pequenas células (CPNPC) de localizagdo central,
quando ndo existe margem bronquica para a realizacdo de
lobectomia convencional. Esse procedimento apresenta menor
morbidade e mortalidade cirtrgica que a pneumonectomia,
além de proporcionar ao paciente melhor qualidade de vida e
preservacao da fungo respiratdria no pos-operatdrio. Relato
de caso: Masculino, 61 anos, ex-fumante, ndo etilista, com
sintomas de tosse seca e febre intermitente ha trés meses,
além de dispneia aos pequenos esforgos e dor pleuritica, sem
hemoptise ou outros sintomas. Ao exame fisico, normotenso,
eupneico, ¢ na ausculta pulmonar, MV abolido a direita.
Os exames laboratoriais eram normais e o BAAR negativo
em trés amostras de escarro. A TC de térax demonstrou
atelectasia de todo o pulmdo direito e lesao tumoral so6lida
com captacdo heterogénea do contraste, obstruindo totalmente
a luz do bronquio principal direito (BPD). A broncoscopia
evidenciou a presenca de lesdo vegetante obstruindo o
bronquio principal direito sugestiva de processo neoplasico e
a biopsia endobronquica confirmou o diagnostico carcinoma
de células escamosas. O estadiamento clinico foi negativo
para metastase a distancia e a mediastinoscopia com bidpsia
foi negativa para metastase linfonodal. Por isso, foi indicado
tratamento cirargico. O doente foi submetido a lobectomia
superior direita em bloco com segmento do BPD e do bronquio
intermediario (BI), denominada resseccdo em manga ou
broncoplastia. Em seguida, feito reimplante do BI no BPD
e linfadenectomia mediastinal. No final da cirurgia fez-se
broncoscopia para checar a anastomose e realizar toalete
bronquico. O diagnostico anatomopatoldgico foi de carcinoma
de células escamosas, pouco diferenciado com invasdo de
pleura visceral; estadiamento patolégico pT2a, pNO (IB). O
paciente apresentou boa evolugdo no pods-operatério (PO),
re-expansdo do pulmdo remanescente e alta hospitalar no 5°
PO. Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento
ambulatorial de rotina, sem sinais de recidiva da doenga.
Conclusido: A lobectomia com broncoplastia evita a
realizagdo de um procedimento maior tipo pneumonectomia,
sem comprometer os principios oncologicos e com melhores
resultados pos-operatorios, como foi relatado neste caso
clinico, o que esta de acordo com a literatura médica.

Palavras-chave: Cancer de

Lobectomia.

pulmdo. Broncoplastia.

P-05 QUANDO INDICAR PNEUMONECTOMIA POR
VATS? - RELATO DE CASO

Nathércia Castro Mota!, Nelson Matteson Ferreira de
Almeida!, Jessé Rodrigues da Silva!, Barbara Cavalcante
Holanda', Erika Andrade Santos', Antero Gomes Neto?
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1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Universidade Federal do Ceara (UFC), Hospital Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, Ceard, Brasil.

Introduciio: O papel da cirurgia toracica video-assistida
(VATS - Video-Assisted Thoracoscopic Surgery) é bem
estabelecido, sendo a lobectomia por VATS a cirurgia
padrdo no que diz respeito a terapéutica cirtrgica do cancer
de pulmdo. Recentes estudos tém demonstrado que a
VATS apresenta morbidade menor do que a lobectomia por
toracotomia tradicional, com uma taxa de sobrevivéncia
semelhante. A pneumonectomia ¢ realizada cada vez menos
no tratamento do cancer de pulmdo e a pneumonectomia
por VATS tem sido relatada na literatura esporadicamente.
Relatamos o caso de uma paciente com cancer de pulmao
submetida a pneumonectomia por VATS. Relato do Caso:
Paciente feminina, 71 anos, parda, casada, natural de Pedra
Branca (Ceard) e residente em Fortaleza, refere inicio de
quadro de tosse seca ha 4 meses, com relato de 2 episddios
de escarros hemoptoicos. Nega dispneia, perda ponderal
ou dor toracica. Nega alergias, comorbidades ou cirurgias
anteriores. Nega etilismo. E ex-tabagista (28 magos/ano).
Nao apresentava linfonodos palpaveis ao exame fisico. O RX
de torax detectou lesdo central expansiva com obstrucdo de
arvore bronquica direita. A tomografia de torax evidenciou
uma formagdo expansiva solida no lobo inferior direito com
componente tumoral no interior do bronquio lobar inferior
direito, obstruindo completamente a sua luz e determinando
atelectasia completa do lobo inferior direito, com desvio do
mediastino para a direita. Ha estrias fibroatelectasicas em lobo
médio. A broncoscopia mostrou obstrug@o por lesdo vegetante
do bronquio intermediario. A biopsia da lesdo endobronquica
confirmou o diagnoéstico de carcinoma nao pequenas células
com crescimento solido, com citologia do lavado positiva para
células neoplasicas. A imunohistoquimica determinou o tipo
histoldgico como carcinoma pouco diferenciado de grandes
células. Foi indicada videomediastinoscopia com biopsia
de linfonodos e exame de congelacdo para estadiamento
e, por ndo haver metastase linfonodal, propds-se como
terapéutica a pneumectomia por VATS biportal, uma vez que
o tumor infiltrava grosseiramente o lobo superior. Nao houve
intercorréncias cirurgicas. Discussdo: A pneumectomia ¢
indicada em pacientes com tumores centralmente localizados
¢ em estagios avangados, devendo sempre ser considerada a
possibilidade de ressec¢des menores. A toracotomia ainda é a
melhor abordagem cirurgica para a pneumectomia, embora a
ressec¢do minimamente invasiva por VATS possa ser realizada
quando ndo ha invasdo dos grandes vasos pulmonares,
parede toracica, pericardio, estruturas mediastinais ¢ da parte
proximal do bronquio principal. Foi-se demonstrado que as
complicagdes pos-operatdrias em pacientes idosos sdo menos
frequentes quando se usa a abordagem minimamente invasiva,
diminuindo dor, tempo de intubagdo e, consequentemente,
menor tempo de hospitalizacdo. Neste caso, a paciente teve
um pods-operatdrio sem complicagdes e logo em seguida foi
encaminhada para a realizagdo de quimioterapia adjuvante.

Palavras-chave: VATS.
minimamente invasiva.
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P-06 RELATO DE CASO - HERNIA DIAFRAGMATICA
POS-TRAUMATICA

Matheus Augusto Mesquita Fernandes', Guilherme Pinho
Morord!, Vitéria de Queiroz Vasconcelos', Nicholas Xavier
da Silva!, Gabriela Oliveira Soeiro', Francisco Romel Lima
de Araujo?

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducao: No Brasil, em especial, no estado do Ceara a
quantidade de pacientes atendidos por trauma ¢ significativa,
entre esse tipo de lesdo encontramos, lesdes perfuro-cortantes
e acidentes automobilisticos. Nesse contexto, a Hérnia
Diafragmatica Traumatica (HDT) ¢ uma situacdo pouco
comum e de dificil diagndstico, sendo importante identificar
0 Mecanismo do Trauma. Relato do Caso: Homem, 29 anos,
bugueiro, foi admitido na Emergéncia do IJF em decorréncia
de um trauma abominopélvico ocorrido as 12 horas do dia
03/03/18, posterior a capotamento ¢ atropelamento do carro de
passeio o qual dirigia. O paciente foi atendido em um Hospital
Municipal e em seguida foi encaminhado para um hospital de
referéncia em trauma, atendido as 21 horas. Na avaliagao inicial,
o paciente relatava sentir dores pelo corpo, estava eupneico,
sem dificuldades para falar, estavel hemodinamicamente e com
Glasgow 15. Na ausculta do tdérax, o ruido cardiaco estava
presente no hemitérax direito (HTD) e ausente no esquerdo
(HTE), estando em ritmo regular e em dois tempos; 0 murmurio
vesicular estava abolido no HTE e presente no HTD. Na
ausculta do HTE foi identificado ruidos hidroaéreos (RHA). Ao
exame abdominal, o abdome estava flacido, plano, sem sinais
de lesdes e com RHA presentes. Foi solicitado Raio-X de Térax
que evidenciou desvio de traqueia a direita, pulmao esquerdo
colabado, alga intestinal em HTE, hemicupula diafragmatica
esquerda (HCDE) nao visivel, silhueta cardiaca deslocada para
a direita, auséncia de alargamento do mediastino e entalhe
sugestivo de fratura de 9° costela. Paciente foi diagnosticado
com HDT a esquerda, sendo, posteriormente, encaminhado
ao centro cirurgico. O acesso cirurgico foi estabelecido por
meio de uma laparotomia exploradora, visualizando a alca
intestinal atravessando a HCDE. Em seguida, o cirurgido
removeu manualmente, sem dificuldades, a alca intestinal que
estava no HTE e realizou a rafia da lesdo diafragmatica com
sutura continua. Seguida a avaliagdo de possiveis locais de
sangramento intra-abdominal, nenhuma fonte foi evidenciada.
O paciente evoluiu sem complicagdes decorrentes da HDT.
Conclusido: A HDT é uma entidade, de acordo com o descrito
na literatura, infrequente, devendo ser suspeitadas dependendo
do mecanismo de trauma, mesmo em pacientes eupneicos e
com saturagdo normal. Diagnostico ¢ feito associando dados
clinicos com os exames de imagem. O tratamento cirirgico
constitui a indicacdo de escolha nesses pacientes.

Palavras-chave: Hérnia diafragmatica. Trauma.

P-07 TORGAO DE TERATOMA DE OVARIO
SIMULANDO APENDICITE AGUDA, RELATO DE CASO
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1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceard, Brasil.
2 Centro Universitario Christus (Unichristus), Fortaleza,
Ceara, Brasil. 3 Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza,
Ceara, Brasil.

Introducao: A apendicite aguda ¢ a enfermidade de resolugdo
cirurgica mais frequente em criangas e adolescentes, dependendo
do diagnostico clinico para seu esclarecimento. Na infancia
a mais frequente neoplasia ovariana ¢ o teratoma maduro, o
qual pode apresentar tor¢do do seu pediculo configurando um
quadro de abdome agudo. O tumor ginecoldgico ¢ responsavel
por 1,2% de todos os tumores malignos na infancia e 60 a
70% tém origem no ovario. Responsaveis por 50% a 60% dos
casos de tor¢do, os tumores ovarianos acometem com mais
frequéncia mulheres jovens, apresentando-se unilateralmente
¢ do lado direito. Relato do caso: Apresentamos o relato de
caso de uma menina de 3 anos, com histéria de dor abdominal
difusa, iniciada ha aproximadamente 8 dias da admissdo, mas
com piora substancial nas tltimas 72 horas, quando se tornou
mais intensa no baixo ventre. Associado ao quadro apresentava
febre, diminuicdo do apetite e vomitos. Ao exame abdome com
ruidos hidroaéreos presentes, algo tenso, doloroso a palpagao
profunda, com dor a descompressdo brusca em andar inferior,
com extremidades sem alteragdes. Avaliado pelo cirurgido
pediatrico, que indicou a cirurgia, tendo como principal
hipotese diagnodstica apendicite. Paciente foi entdo operada
sendo identificado durante a cirurgia tor¢ao de teratoma cistico
maduro de ovario confirmado posteriormente por bidpsia,
apéndice cecal hiperemiado e edemaciado, submetida entdo
a salpingo-ooforetomia direita e apendicectomia. Discussio/
Conclusio: As tor¢des anexiais sdo patologias incomuns e que
possuem quadro clinico semelhante a patologias mais incidentes
de abdome agudo, como a apendicite aguda, podendo assim
ser facilmente confundidas clinicamente. Visando preservar a
capacidade reprodutiva da paciente, a terapéutica do teratoma
maduro tem como preferéncia preservar os anexos, sendo
priorizada uma abordagem cirtirgica mais conservadora, porém,
quando existe possibilidade de complicagcdes mais graves, a
abordagem cirtrgica tende a ser mais radical, com anexectomia,
seja laparoscopica ou laparotomica, tendo em vista que a tor¢ao
do pediculo vascular ovariano, causa isquemia e, posteriormente,
necrose, podendo, assim, evoluir para condigdes letais.

Palavras-chave: Apendicite. Teratoma ovariano. Cirurgia
pediatrica.

P-08 EMPIEMA FASE Ill POR CANCER DE ESOFAGO:
RELATO DE CASO

Leiliane da Silva Pinto', Karoline Gonzaga da Costa', Erika
Andrade Santos', Nelson Matteson Ferreira de Almeidal,
Nathércia castro Mota!, Antero Gomes Neto!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdugdo: O empiema pleural é definido pela presenca
de pus no espago pleural, sendo trés as fases evolutivas.
A fase cronica, ou III, é caracterizada por liquido pleural
turvo ou francamente purulento e espessamento pleural com
imobilizacdo e encarceramento pulmonar. Nessa fase, uma das
terapéuticas empregada de maior eficacia é a drenagem pleural
aberta, denominada de pleurostomia. Objetivo: Descrever um
caso de empiema fase III por neoplasia esofagica distal com
fistula eso6fago-pleural. Relato de caso: Paciente masculino,
52 anos, branco, natural e procedente de Fortaleza, casado,
pedreiro, etilista ha 34 anos (cerca de 1,5L de destilados aos
finais de semana) e tabagista (22 magos/ano). Paciente refere
que, em SET/2017, passou a apresentar dispneia aos pequenos
esforgos, edema de membros inferiores, febre com calafrios, dor
ventilatério dependente em hipocondrio direito que se irradiava
para o dorso ipsilateral, além de perda de peso (cerca de 15 kg
em 1 més), e disfagia para sélidos que progrediu até a ingesta
exclusiva de liquidos. Além disso, apresentava tosse produtiva
com expectoragdo purulenta e fétida. Nesse periodo, procurou
ambulatorio médico, no qual realizou RX de térax, sendo
evidenciado derrame pleural a direita. Foi, entdo, submetido a
drenagem toracica em selo d’agua, com eliminagao de 3200 ml
de liquido de aspecto purulento (empiema). Apos realizagado de
TC de torax, foi indicado realizag¢do de pleurostomia. Paciente
realizou ainda broncoscopia, a qual ndo mostrou alteragdes, ¢
endoscopia digestiva alta, que revelou uma lesdo estenosante
no terco distal do esofago sugestiva de neoplasia, associada
com fistula esofago-pleural. Em OUT/2017, foi realizada
bidpsia da lesdo, revelando neoplasia de células pequenas,
redondas e fusiformes. Em NOV/2017, paciente realizou
a colocagdo de protese esofagica, por via endoscopica, para
controle da fistula e cuidados paliativos, como alimentag@o.
Paciente evoluiu bem apo6s esse procedimento, recebendo alta
11 dias depois. Conclusdao: A drenagem pleural aberta, ou
pleurostomia, representa a alternativa terapéutica inicial para o
tratamento do empiema fase III, visto ser um procedimento de
minima morbimortalidade e de alta resolutividade do quadro
infeccioso. Também por essa razdo, ¢ indicada para pacientes
com condigdes clinicas debilitadas que contraindicam uma
cirurgia de maior porte, tipo decorticacdo pulmonar por
toracotomia convencional, como no caso relatado.

Palavras-chave: Fistula esofago-pleural. Empiema fase III.
Pleurostomia.

P-09 GASTROSQUISE ASSOCIADA A ATRESIA
DUODENAL EM RN A TERMO

Ana Clemilda Marques Ximenes', Nubyhelia Maria Negreiro
de Carvalho', Allison Fernandes Filizola?, Mariana Marconato
Monje*

1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceara, Brasil.
2 Centro Universitario Christus (Unichristus), Fortaleza,
Ceara, Brasil. 3 Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza,
Ceara, Brasil.

Introducio: Defeitos da parede abdominal anterior sdo
uma condicdo cirurgica neonatal relativamente frequente
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em cirurgia pediatrica. Gastrosquise ¢ uma malformagao
congénita caracterizada por um defeito de fechamento
da parede abdominal associado com exteriorizagdao de
estruturas intra-abdominais, principalmente o intestino fetal.
E infrequente existirem outras anomalias ou malformagdes
associadas a gastrosquise — gastrosquise simples. No entanto,
quando ocorrem, geralmente localizam-se apenas no trato
gastrointestinal, sendo a atresia e/ou estenose intestinal as
mais comuns. Nosso objetivo ¢ relatar um caso de gastrosquise
associado a atresia duodenal em um recém-nascido a termo,
ndo identificado em exames pré-natais. Relato de caso: RN,
sexo feminino, nascida a termo, de parto cesarea, com 2.355g,
43 c¢cm, APGAR 07/08. Mae adolescente, 14 anos, realizou
7 consultas de pré-natal, US obstétrico com 20s3d, que
evidenciou aumento da ecogenicidade na insercao do cordao
umbilical, sem mais detalhes. Ao nascer foi identificado defeito
na parede abdominal, gastrosquise. Realizado cateterismo
umbilical, protecdo das al¢as com compressas Umidas e
hidratagdo venosa, e foi encaminhada ao Hospital de referéncia
pediatrico para tratamento cirrgico. Paciente admitida ¢
encaminhada a cirurgia de emergéncia , onde foi identificada
gastrosquise com serosite importante de algas de delgado e
atresia jejunal, apple peal, com necrose de aproximadamente
5 cm distais, presenca de aproximadamente 40 cm de delgado,
ndo visualizado ileo terminal ou valvula ileo-cecal e atresia
de colon distal, realizado enterectomia segmentar dos Scm
de alca distal necrosada, redugdo do contetido para cavidade
abdominal, correcdo de falha abdominal ¢ confeccdo de
jejunostomia em fossa iliaca direita. Evoluiu no pos-operatorio
com sangramento pela jejunostomia e com hiperemia
abdominal, boca da jejuostomia com necrose sendo indicada
reabordagem cirtrgica, realizada resseccdo do segmento
necrosado e nova jejunostomia. Evolui grave com alimentagéo
parenteral. Discussao/conclusiio: Muitos autores tém relatado
o aumento das taxas de sobrevivéncia entre os pacientes com
gastrosquise nas ultimas décadas, entre 90 a 95% nos paises
desenvolvidos. No Brasil, a mortalidade varia de acordo com
a regido, no Nordeste, chega a 52%. Desordens intestinais,
tais como a atresia e o volvo intestinal parecem aumentar a
mortalidade e a morbidez dos pacientes com gastrosquise.

Palavras-chave: Gastrosquise. Atresia duodenal. Cirurgia
pediatrica.

P-10 TRES CASOS DE HERNIAS FEMORAIS EM
IDOSOS DO SEXO MASCULINO

Nubyhelia Maria Negreiro de Carvalho', Gilberto Loiola de
Alencar Dantas?, Ana Clemilda Marques Ximenes', Allison
Fernandes Filizola®

1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceard, Brasil. 2
Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 3 Centro Universitario Christus (Unichristus),
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Hérnias femorais sdo falhas da parede abdominal que se
pronunciam pelo canal femoral. Apesar de menos comuns que
as hérnias inguinais, apresentam maior risco de complicagdes,

como encarceramento e estrangulamento. Sdo mais comuns
no sexo feminino, o que pode estar relacionado a gestag@o,
por aumento da pressao intrabdominal durante este periodo. O
diagnostico ¢ dado pela apresentacdo clinica, mas em muitos
casos pode ser dificultado ou ainda ser confundido com
hérnia inguinal. O tratamento ¢ cirurgico e deve ser realizado
de forma eletiva o mais rapido possivel do diagnéstico. O
risco de complicagdes parece estar associado ao tempo do
diagnostico, sendo maior quanto mais precoce for descoberto
o caso. Pacientes idosos e, principalmente, portadores de
comorbidades apresentam maior risco de complicacdes e
morbimortalidade decorrentes do procedimento cirtirgico,
principalmente quando héd necessidade de abordagem de
emergéncia. Apresentamos neste artigo a descri¢do de trés
casos de pacientes idosos do sexo masculino que foram
admitidos na emergéncia cirirgica com complicagdes de
hérnias de localizagdo da regido inguinal e necessitaram de
abordagem cirtirgica de urgéncia, em que um dos pacientes
necessitou de reabordagem por complicagao cirirgica e outro
foi a dbito por complicagdes cardiovasculares pos-operatorias.

Palavras-chave: Hernia femoral. Hernia inguinal.
Complicagoes.
P-11 INVASAO TUMORAL DA ARTERIA TORACICA

INTERNA POR NEOPLASIA DE MAMA NO CONTEXTO
DE CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Heraldo Guedis Lobo Filho!, Ivna Lobo Camilo Aderaldo?,
Jonatas da Silva Franco!, Ygor Alexander Lozer Maciel,
Wladimir de Freitas Pereira!, Marco Aurélio Barroso Aguiar!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, Fortaleza, Ceard, Brasil.

Introdug¢do: O cancer de mama no contexto de cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM) pode representar uma
situacdo de dificil manejo. O entendimento da fisiopatologia
desta neoplasia ¢ fundamental, haja vista que infiltragdes
tumorais podem comprometer a artéria toracica interna
(ATI), principal enxerto utilizado na CRM. A literatura
demonstra que os eventos metastaticos deste cancer envolvem
habitualmente a via linfatica, com possivel invasdo da cadeia
linfatica adjacente as ATIs, sendo a invasdo direta destas
artérias evento infrequente, mas associado a pior progndstico.
Objetivo: Relatar o caso de paciente com cancer de mama
submetida a CRM, na qual foi evidenciado acometimento por
neoplasia no territorio da artéria toracica interna esquerda
(ATIE), e revisar na literatura sobre o tema em questao. Relato
de caso: Paciente 61 anos, sexo feminino, diagnosticada com
neoplasia maligna de mama esquerda ha cerca de um ano, em
quimioterapia neoadjuvante, com indicagdo de mastectomia
radical modificada. Paciente portadora de doenga arterial
coronariana (DAC), internada no Hospital Carlos Alberto
Studart Gomes para tratamento cirirgico. Durante a CRM,
apos abertura da pleura esquerda, evidenciou-se importante
infiltragdo inflamatéria em tecidos adjacentes a ATIE. Apods
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disseccao desta artéria, percebeu-se que seu fluxo sanguineo
estava reduzido, optando-se pela ndo utilizacdo da mesma
como enxerto e encaminhamento de peca cirrgica para
servigo de patologia. Procedeu-se com revascularizagdo da
artéria interventricular anterior (AIA) com uso de enxerto
aortocoronariano de veia safena magna (VSM). O exame
histopatologico revelou: carcinoma pouco diferenciado, em
tecido fibrogorduroso e muscular esquelético; neoplasia
composta por células grandes, pleomorficas, com invasdo
de estroma desmoplasico; a morfologia ¢ compativel com
a histodria clinica de carcinoma primario de mama. Paciente
evolui sem intercorréncias no poés-operatorio da CRM,
recebendo alta no 9° dia apds a cirurgia para seguimento
ambulatorial cardioldégico e oncologico. Conclusdo: O
caso apresentado ressalta a importancia de se compreender
a fisiopatologia do cancer de mama e seus mecanismos de
invasao local ou metastatica. No contexto da CRM, esses
aspectos sdo de extrema importancia para estratificacdo de
risco e defini¢do de adequadas estratégias terapéuticas. No
caso em questdo, a presenca do cancer de mama causou
comprometimento funcional, por infiltragdo neoplasica dos
tecidos adjacentes a ATIE.

Palavras-chave: Neoplasia de mama. Cirurgia de
revascularizagdo miocardica. Artéria toracica interna.

P-12 PERIOSTITE REATIVA FLORIDA DA FALANGE
PROXIMAL: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Maria Luzete Costa Cavalcante!, José Neais A. Ribeiro!, Rudy
Diavila Bingana!, Renato Alvaro Nogueira Brito!, Pedro
Henrique Messias da Rocha', Renan Mourao Ribeiro!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

A Periostite reativa florida ¢ uma lesdo benigna e rara que
constitui um problema recorrente de diagnoéstico. Ela ¢ mais
frequente dos 10 aos 29 anos, na propor¢ao entre homem
e mulher de 2:3. Introducfdo: A periostite reativa florida
caracteriza-se por uma exuberante producdo de osteoblastos
em um fibroso estroma proliferativo originada em nivel do
peridsteo dos dedos. A lesdo ¢ mais comum nas falanges das
maos, principalmente a falange proximal. Objetivo: Relatar o
caso de uma paciente que teve periostite florida e discutir com
base na literatura pregressa. Metodologia: Foi realizado um
estudo longitudinal, retrospectivo e de revisdo bibliografica.
Relato de Caso: Paciente 17 anos, sexo feminino, apresentou
lesdo tumoral no segundo quirodactilo da mao direita com
evolugao nos ultimos quatro anos. No exame fisico, apresentou
crescimento tumoral solido localizado na falange proximal
do segundo dedo. Solicitou-se radiografia da mao direita que
evidenciou ampla massa tumoral em toda falange proximal
do segundo quirodactilo. Realizou tomografia que evidenciou
uma volumosa exostose Ossea na falange proximal com
contornos lobulados bem definidos. Foram realizadas também
trés bidpsias, a terceira foi sugestiva de periostite florida. No
retorno 11 meses depois, devido a gravidez, observou-se um
aumento da lesdo. Solicitou-se uma ressonancia magnética que

evidenciouuma lesdo dssea expansiva e vegetante. Resultados:
A paciente foi tratada cirurgicamente por meio de uma
excisdo com margem ampla. A paciente evoluiu sem queixas
do aspecto estético, sem dor, com amplitude de movimento
e forga satisfatoria. Discussdo: A periostite reativa florida
apesar de ser uma condicdo benigna, a apresentacdo clinica
geralmente € alarmante e requer exclusdo de outras condigdes
patologicas, como as osteomielites ¢ o osteocondroma. A
falta de pleomorfismo celular e figuras mitdticas atipicas na
avaliacdo histologica permite diferenciar a periostite reativa
florida das lesdes malignas. Alguns autores concordam que
a ressecgdo local e completa do tumor ¢ suficiente para o
completo tratamento. Outros referem presenca de recidivas,
0 que pode levar a uma ressec¢ao adicional. Conclusido: O
diagnostico de periostite reativa florida ainda ¢ um desafio
devido ao grande leque de diagndsticos diferenciais. Por
isso, uma cuidadosa avaliagdo ¢ necessaria para estabelecer
o diagnostico adequado. Embora o tratamento cirirgico possa
ser eficaz, alguns tumores podem apresentar recidiva.

Palavra-chave: Periostite. Reativa. Florida.

P-13 ABORDAGEM  MINIMAMENTE INVASIVA
DE FRATURA COMINUTIVA EXPOSTA DE UMERO
PROXIMAL POR FERIMENTO POR ARMA DE FOGO (FAF)

Rayanne Carneiro Torres de Novaes', Maria Luzete Costa
Cavalcante', Jonatas Brito Alencar Neto!, Rodrigo de
Carvalho Mourdo', Renato Alvaro Nogueira Brito!, Gabriel
Gomes Lobo Barros'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducdo: A fratura do Umero proximal corresponde a
aproximadamente 80% de todas as fraturas de umero, sendo
a sétima mais comum em frequéncia. Em decorréncia da
espessa camada muscular ao redor do eixo do Uimero, as
fraturas expostas da regido proximal sdo incomuns, ocorrendo
geralmente devido a traumas de alta energia de impacto ¢ a
lesoes por projéteis de arma de fogo. Objetivo: Discutir o caso
de um paciente que, diante de uma fratura de umero proximal
por PAF (Perfuragdo por Arma de Fogo), recebeu tratamento
cirurgico com haste intramedular, considerando a bibliografia
precedente. Relato de caso: Paciente G.S.M, 22 anos,
masculino, atendido em hospital de referéncia traumatologica
em Fortaleza, vitima de PAF em membro superior esquerdo
e coxa esquerda. Ao exame fisico apresentava bom estado
geral, consciente e orientado, acianotico, pulsos periféricos
palpaveis, neurovascular distal preservado e Glasgow
15. Apresentou-se sem edema em MSE, no entanto
referindo dor intensa a mobilizagdo. O exame radiologico
do braco esquerdo nas inicidéncias AP e perfil revelou
fratura cominutiva de tmero proximal por PAF. Paciente
foi encaminhado para tratamento cirargico. Discussio:
Fraturas no umero proximal sdo desafiantes para cirurgides
ortopédicos, visto que muitas complica¢cdes podem ocorrer,
como lesdo neurovascular, pseudoartrose, osteonecrose, lesao
do manguito rotador, infec¢do, impacto subacromial da haste,
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além do desenvolvimento de osteoporose, pois a densidade
ossea da cabega umeral representa 65% da cabega femural.
Ademais, a grande quantidade de musculos inseridos nessa
por¢ao do umero dificulta a redugdo de fraturas com desvios
grandes. Atualmente, ndo ha evidéncias suficientes para
afirmar qual o tratamento mais efetivo em fraturas proximais
do imero. Algumas dessas técnicas sdo: haste-intramedular,
fio de cerclagem, placa- lamina, entre outras. O cirurgido
deve ter em mente que a escolha da técnica depende de cada
paciente e cuidado para ndo lesar ainda mais as partes moles
envolvidas no trauma. Conclusio: Apesar da literatura ndo ser
clara quanto a melhor técnica cirurgica em pacientes vitimas
de fratura no ter¢o proximal do imero, a técnica haste com
pinos, utilizada no paciente em questdo, parece ser uma boa
alternativa para tratar esse tipo de trauma.

Palavras-chave: Fratura. Umero. Cirurgia.

P-14 COMPLICAGOES NO POS-OPERATORIO DE
COLECISTECTOMIA EM PACIENTE IDOSO COM DEFICIT
NUTRICIONAL: RELATO DE CASO

Maria Janete Pereira da Silva', Alid Siqueira Viera!, Luciana
Fujiwara Aguiar Ribeiro', Elson Arruda Linhares®, Geterson
Bezerra Moreira?, Talita de Lima Aquino Nogueira?

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Campus Sobral,
Ceara, Brasil. 2 Santa Casa de Misericordia de Sobral,
Ceard, Brasil.

Introducao: A colecistite € uma inflamagao da vesicula biliar
provocada principalmente pela formagdo de calculos de sais
biliares. O tratamento definitivo para a colecistite ¢ cirurgico,
através de colecistectomia, um procedimento comum e que
quando feito de forma eletiva proporciona um baixo risco de
complicagdes e mortalidade. Entretanto, um estado nutricional
deficiente contribui paramaior ocorréncia de complica¢des pos-
operatorias, com concomitante aumento da morbidade, tempo
de hospitaliza¢do e mortalidade. Objetivo: Relatar a evolugao
clinica pos-operatéria de um paciente colecistectomizado e as
complicagdes que se seguiram, relacionando-as com seu estado
nutricional. Relato de Caso: F.C.S, masculino, 69 anos, foi a
unidade hospitalar com caracteristicas de colecistite, que foi
confirmada em exame de ultrassom. Foi submetido a cirurgia
eletiva de colecistectomia e, posteriormente, recebeu alta
hospitalar. Apds 2 meses, retornou a unidade, foi reavaliado e
submetido a laparotomia exploratdria, que mostrou aderéncias
envolvendo estdmago, figado e epiplon, além de bilioma
bloqueado em regido subfrénica. No 3° dia de pds-operatorio
iniciou dieta liquida restrita, evoluiu com vomitos e retornou a
dieta zero, iniciando terapia nutricional parenteral somente no
4° dia de pos-operatorio. O paciente apresentava-se em risco
nutricional, com hipoalbuminemia (alb: 1,8 g/1) ¢ sofreu perda
ponderal de 4 kg em 7 dias, agravando seu quadro. No 8° dia
de pos-operatdrio foi reabordado para corre¢do de deiscéncia
de derivagdo biliodigestiva e drenagem de abscessos
subfrénico e pélvico. Atualmente, evolui com regular estado
geral, leve melhora clinica e nutricional, deambula com
dificuldade e apresenta leve distensdo abdominal. Discussio:

A hipoalbuminemia estd associada a falha no processo de
cicatrizagdo. Além disso, a albumina ¢ um importante marcador
da depressdo muscular, fungdo organica e tem papel crucial
na manuten¢do da fungdo imunoldgica que, se deficiente,
torna o paciente mais propenso a infecgdes. E notério que
a ingestdo proteico-calérica do paciente nao supria suas
demandas nutricionais pos-operatoria, o que contribuiu para
que evoluisse com varias complicagdes e houvesse retardo em
sua recuperacao. Conclusio: Dessa forma, ¢ possivel que o
paciente em estudo apresentasse uma melhor recuperacao se
tivesse uma interven¢do mais eficaz em seu estado nutricional
no periodo pré e pods-operatorio, reduzindo os riscos de
complicagdes e acelerando o processo de cura.

Palavras-chave: Colecistectomia. Nutrigdo. Complicagdes.

P-15 CANCER COLORRETAL:
METASTASES HEPATICAS

ABORDAGEM DE

Giovanna Karen Colares de Menezes', Eugénio Alves Rolim!,
Ramon Rawache Barbosa Moreira de Lima', Clovis Régo
Coélho!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introduc¢éo: O Cancer Colorretal (CCR) compreende a uma
variedade de tumores malignos que afetam as células da
mucosa intestinal. Em geral, surge de um polipo adenomatoso
que sofreu uma progressao sequencial de alteragdes genéticas
até evoluir para carcinoma. Aproximadamente metade dos
portadores de CCR apresentam metastases hepaticas durante
a evolucdo da doenca. Descricio do caso: FE.S.P, 51
anos, procurou atendimento médico em 11/2015, referindo
hematoquesia, dor anal nas evacuagdes e perda ponderal de 5
kg em 7 meses, sendo encaminhada para um coloproctologista.
Nega comorbidades, assim como histérico de cancer na familia.
Ao toque retal, apresentou lesdo polipoide, vegetante, de cerca
de 5 cm na topografia da 2° valvula retal, sendo confirmado
na colonoscopia. A bidpsia da lesdo mostrou adenoma tibulo-
viloso com displasia de alto grau. A Ultrassonografia (US)
endorretal evidenciou neoplasia de reto médio, ocupando 80%
da luz do 6rgdo, sendo estadiada como T1NO. Foi proposta
uma resseccdo laparoscopica da lesdo, porém, durante o
procedimento, optou-se pela conversdo para laparotomia,
a qual, além de confirmar a suspeita da US endorretal,
identificou, também, lesdo hepatica metastatica nos segmentos
VII/VIIL Foi realizado, assim, uma retossigmoidectomia com
anastomose primaria associada a linfadenectomia. Evoluiu
sem complicagdes no pos-operatdrio e realizou tomografia
computadorizada de abdome, pelve e térax para novo
estadiamento. Discussdo: A analise anatomopatologica da
peca cirurgica evidenciou adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, com éareas de diferenciacdo mucinosa, sendo
estadiada como pT3pN2b. Iniciou-se, entdo, esquema de
quimioterapia com Xelox. Apos o segundo ciclo da terapia,
solicitou reavaliagdo da lesdo hepatica por ressonancia
magnética (RM) de abdome, mostrando nédulo hepatico com
alto sinal em T2, contornos lobulados e realce periférico. O
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realce ndo era totalmente tipico para hemangioma, sendo
reafirmada a possibilidade de metastase de neoplasia de colon,
com componente mucinoso no interior, o qual determina o alto
sinal em T2 da lesdo, achado que pode levar ao diagnostico
erroneo de hemangioma. Conclusdo: A decisdo da equipe foi
realizar um 3° ciclo de Xelox e, logo apds, reestadiar. A nova
RM do abdome mostrou resposta parcial a quimioterapia, sendo
interrompida para tratamento cirurgico. O achado principal da
laparotomia foi a lesdo hepatica de aspecto macroscopico de
metastase, sendo realizado hepatectomia direita.

Palavras-chave: Metastase. Hemangioma. Hepatectomia.

P-16 ACERTO: DIAGNOSTICO DE SITUAGAO DO
TEMPO DE JEJUM PERIOPERATORIO ANTES DA
IMPLANTAGAO DO PROJETO

Mikaelle Paiva dos Santos Souza', Mariana Ribeiro Moreira',
Lessandra Muniz Diogenes de Lemos?, Maria Daiana de
Souza Nunes?, Carlos Eduardo Lopes Soares?, Annya Costa
Aratijo de Macedo Goes?

1 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza,
Ceara, Brasil. 2 Universidade Federal do Cearda (UFC),
Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introdugao: O jejum pré-operatdrio, conforme as primeiras
técnicas anestésicas, foi instituido para prevenir complicagdes
por aspiragdo de contetudo gastrico. No entanto, a necessidade
do jejum prolongado vem sendo questionada por estudos que
mostram seguranga anestésica com menor tempo de jejum.
Ja o tempo de realimentagdo do paciente, quando visto por
uma Optica mais ortodoxa, s6 deveria ser terminado quando
nao houvesse mais paralisia intestinal, quando houvesse
eliminag@o de flatos e fezes. Este conceito também vendo sendo
reavaliado, ¢ estudos mostram que a abreviagao do jejum pos-
operatoria ¢ segura e benéfica ao paciente. Objetivo: Realizar
diagnostico de situacdo quanto ao jejum pré-operatdrio de
pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC). Método: Analise
retrospectiva de dados clinicos e cirurgicos de pacientes
submetidos a cirurgia, seguido da construcdo de banco de dados
com as informagdes coletadas para comparagdo estatistica.
Discussiao: O protocolo ACERTO sugere periodos menores de
jejum pré-operatdrio, principalmente para liquidos, permitindo
mais conforto aos pacientes ¢ menor risco de hipoglicemia
¢ desidratacdo, sem aumentar a incidéncia de aspiragdo
pulmonar perioperatoéria. Condutas como jejum pré-operatorio
prolongado e realimentagdo tardia sdo questionadas a partir
dos principios do protocolo ACERTO, exceto em casos
selecionados, pois este ¢ baseado em estudos sobre a fisiologia
gastrointestinal, metanalises e outros estudos que comparam
condutas tradicionais e alternativas. A analise propde formar
um panorama inicial de como essas diferentes condutas e seus
respectivos resultados se apresentam na casuistica do HUWC,
podendo assim, fornecer subsidio para se avaliar a necessidade
de implementag@o de novas praticas no servigo.

Palavras-chave: ACERTO. Jejum. Alimentacéo.

P-17 SINDROMEDEKUTTNERCOMACOMETIMENTO
DE PAROTIDA

Gabriel Juca Bezerra', Wellington Alves Filho!, Glebert
Monteiro Pereira', Francisco Januario Farias Pereira Filho',
Alessandra Freire da Silva', Matheus Augusto Mesquita
Fernandes!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducao: Sindrome de Kuttner ou Sialodenite Esclerosante
Croénica ¢ um processo fibrosante e inflamatoério das glandulas
salivares. E uma doenga rara e que afeta, mais comumente,
as glandulas salivares submandibulares. O acometimento
das glandulas pardtidas é ainda mais raro, sendo relatados
11 casos na literatura. Relato do caso: Paciente de 36 anos,
feminina, com queixa de nddulo palpavel em regido pré-
auricular direita ha 1 ano. O ultrassom mostrou ser um nodulo
hipoecdico, bocelado de 4 cm em pardtida direita. O resultado
da Pungdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) foi negativo
para malignidade. Foi entdo submetida a parotidectomia
parcial direita devido a hipdtese diagndstica de adenoma
pleomorfico. No ato cirurgico foi observado lesdo endurecida,
mal delimitada em regido superficial da parétida de aspecto
neoplasico, em intimo contato com tronco superior do nervo
facial, apresentando espessamento e auséncia de plano de
clivagem da lesdo com o nervo. Foi ressecada toda a lesdo e
realizado shavving do nervo, preservando o tronco do superior
do nervo facial. Paciente evoluiu bem, apresentou paresia
transitdria do nervo facial, recuperando todos os movimentos
apos um més da cirurgia. Resultado anatomopatoldgico
evidenciou extensas areas de perda do padrdo lobular que
se encontrava substituido por colageno denso, hialinizado,
imerso no qual haviam estruturas ductais com epitélio baixo e
microepitélio hiperplasico, com exsudag¢ao linfoplasmocitaria
formando agregados e identificando-se, circunjacente a lesdo,
paréquima parotideo atrofico, sugestivos de Sialodenite
Cronica Esclerosante (Sindrome ou Tumor de Kuttner). A
imunohistoquimica confirmou o diagnostico. A paciente
encontra-se bem, sem evidéncia de recidivas. Negava
qualquer episodio de sialoadenite prévia ou sintomas como
xerostomia ou dor em parétida direita. Conclusio: Existem
11 casos descritos na literatura de Sindrome de Kuttner com
envolvimento de glandula(s) pardtida(s), salientando-se
que este ¢ o primeiro relato brasileiro com envolvimento de
parotida e o segundo descrito de Sialadenite Esclerosante
Cronica. Os achados clinicos do caso relatado corroboram
com boa parte do esperado pela analise dos casos descritos,
apesar de haver uma predominancia no sexo masculino. Além
disso, algumas caracteristicas, como auséncia de sequelas
permanentes do tratamento cirargico apesar do envolvimento
do nervo facial, reforcam a relevancia do presente relato.

Palavras-chave: Kuttner. Par6tida. Sialodenite.

P-18 TIREOIDE ECTOPICA INTRACARDICA

Ana Luiza Viana Pequeno', Mateus Jereissati Pinho!, Marcio
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Ribeiro Studart da Fonseca!, Ana Carolina Montes Ribeiro!,
Roberta Silva Pessoa!, Emanuel Saraiva Carvalho Feitosa!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Tireoide ectopica é umararacondi¢do a qual se refere a presenga
anormal da glandula tire6idea em regides que ndo a topografia
cervical anterior, entre a segunda e quarta cartilagem traqueal.
Este ¢ um defeito da embriogénese que ocorre durante a
sétima semana gestacional, periodo no qual tal glandula passa
pelo assoalho do intestino primitivo até a regido pré-traqueal
do pescogo. A localizagdo mais frequente de ectopia ¢ a area
lingual - cerca de 90% dos casos -, sendo localizagdes mais
caudais, como esofago, pulméo ¢ coragdo, a grande minoria
dos casos. A prevaléncia da tireoide ectdpica ¢ de cerca de 1
para 100 000 - 300 000 pessoas, e a localizacao intrapericardica
revela-se como um dos sitios mais raros, com apenas 36 casos
relatados até 2013. Desde sua primeira descricdo em 1941,
os casos de tireoide intrapericardica aparecem de maneira
estavel, com cerca de 10 casos por década. Relatamos o caso
de um paciente em tratamento de tumor glomico maligno
no antebracgo que, ao fazer um PET-TC de rastreio, detectou
captagdo importante na raiz da aorta. Foi realizado ressecgdo
da lesdo e o histopatologico evidenciou tecido tireoidiano
ectopico. Tireoide ectdpica ¢ um quadro raro, ¢ sendo de
dificil ocorréncia em area cardiaca. No entanto, esse trabalho
chama aten¢do a essa patologia, principalmente no &mbito do
diagnostico diferencial de massas cardiacas. Os pacientes sao
tipicamente assintomaticos até a vida adulta, quando podem
apresentar sintomas compressivos, que os leva a realizagdo de
exames de imagem que detectam uma massa cardiaca. Em sua
ocorréncia ¢ recomendada a excisdo ciriirgica da massa em
casos de malignidades ou de forma profilatica para prevenir
hemorragias, insuficiéncia respiratoria e cardiaca ou futuras
transformagdes malignas. O tratamento conservador ndo ¢
recomendado e o prognostico apos a cirurgia de excisdo ¢é
excelente.

Palavras-chave: Tireoide. Ectopica. Intracardica.

P-19 PERFURAGCAO DUODENAL POR ESPINHA DE
PEIXE - RELATO DE UM CASO

Nubyhélia Maria Negreiro de Carvalho!, Gabriela Perina
Bernhhardt!, Ana Clemilda Marques Ximenes!, Allison
Fernandes Filizola?

1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceara, Brasil.
2 Centro Universitario Christus (Unichristus), Fortaleza,
Ceara, Brasil.

Apesar da exposi¢do do trato intestinal a objetos estranhos
ser um evento relativamente comum, complicagdes deste
evento ocorrem somente na minoria dos casos. O corpo
estranho pode-se tratar de fragmentos alimentares, como
osso de galinha ou espinha de peixe, ou ainda outros objetos
inespecificos como palito de dente, dentadura, botdes, dentre
outros. O maior risco associado a ocorréncia de complicacdes

sdo caracteristicas do corpo estranho, como seu tamanho e
seu formato. Além disso, pacientes que apresentam processos
inflamatdrios intestinais, doenga diverticular dos cdlons,
hérnias da parede abdominal, dentre outras patologias
abdominais, também apresentam maior risco de complica¢des
ja que o objeto apresenta maior possibilidade de impactagdo
no trato intestinal. Quando associado a complicagoes,
o tratamento deve ser preferencialmente cirirgico, com
realizagdo de laparotomia exploradora. Em casos em que o
objeto permanece impactado, mas sem complicacdes, deve
ser procedido a extragdo do mesmo, podendo ser realizada
de forma endoscopica ou cirurgica, a depender da localizagdo
em que se encontra no trato gastrointestinal. Por fim, objetos
que sdo identificados e também nao apresentam complicagdes
ou ndo estdo impactados, podem ser acompanhados com
meios de exame de imagem até sua saida de forma natural
do corpo humano e nesses casos a indicagdo de extragdo
endoscopica e cirargica deve ser realizada individualmente.
Neste artigo apresentamos um caso de perfuragao intestinal
em duodeno apods cerca de dez dias de ingestdo de espinha
de peixe. Nosso objetivo ¢ demonstrar o risco aos quais esses
pacientes estdo expostos, assim como para atentar para a
investigagdo da histdria dos pacientes com abdome agudo ou
quadros abdominais inespecificos sem etiologia definida ¢ a
importancia de ter em mente essa possibilidade diagnostica,
principalmente tendo em vista de que na maioria dos casos o
paciente ndo associa o quadro abdominal a ingesta de corpo
estranho, ja que o intervalo de tempo entre os eventos costuma
levar em média quatro dias.

Palavras-chave: Corpo estranho. Perfuracdo intestinal.
Abdome agudo.

P-20 RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA:
ABCESSO COMO APRESENTACAO RADIOGRAFICA DE
CARCINONA PULMONAR DE PEQUENAS CELULAS,
SEUS ASPECTOS E IMPORTANCIA NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Roberta Silva Pessoa'!, Osvaldo Pereira da Costa Sobrinho',
Filadelfo Rodrigues Filho?, Frederico Carlos de Sousa Arnaud?

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, Fortaleza, Ceard, Brasil.

O reconhecimento de abcessos pulmonares (APs) suspeitos de
carcinoma de pequenas células (CPCs) no raio — x toracico
assume importantissimo papel no diagndstico dos CPCs, pois
esse ¢ o exame de triagem que o paciente do SUS ¢ submetido
ao se apresentar com sintomas caracteristicos da doenga,
diferenciando estes de que pacientes também apresentam APs
como manifestagdo radioldgica, porém devido a condi¢des
mais indolentes. Assim, esse estudo objetiva relatar o caso
de uma paciente acometida por CNPC com AP ao raio-x,
comparando suas apresentacdes com o0s principais estudos
nacionais a respeito do tema. Para tal foram analisados 7
relatos casos e series de casos que abordam o tema em questao.
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Foram considerados apenas estudos publicados nos anos de
2003 a 2018, indexados nas bases de dados online PubMed,
Science Direct e SciElo, utilizou-se os seguintes descritores:
lung abcess, radiological aspects, escavated lung neoplasm.
Paciente, 58 anos, sexo feminino, foi admitida na emergéncia
do Hospital de Messejana devido a intensa dispneia em repouso,
referia tosse seca, febre vespertina ¢ hemoptise ha 3 meses.
Raio-x toracico evidenciou massa pulmonar abscedada em lobo
pulmonar superior direito (LPSD). A broncoscopia mostrou
estenose do bronquio secundario do LPSD. O histopatologico
confirmou o diagnostico de CPC neuroenddcrino. Portanto,
tal relato mostra-se de fundamental importancia na analise dos
aspectos da apresentagdo radiografica de carcinona pulmonar
de pequenas células no contexto do Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave: Abcesso pulmonar. Emergéncia. Sistema
Unico de Saude.

P-21 DEZESSEIS ANOS DE PERVIEDADE DE ENXERTO
VENOSO AORTOCORONARIANO E DE ENXERTO
COMPOSTO ARTERIOVENOSO: RELATO DE CASO

José Glauco Lobo Filho!, Heraldo Guedis Lobo Filho!,
Matheus Duarte Pimentel!, Wladimir de Freitas Pereira!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducao: A utilizagdo de enxertos compostos é abordagem
técnica que permite realizagdo de cirurgia de revascularizagdo
do miocardio (CRM) minimizando o manuseio da aorta
ascendente (MAA), o que contribui para a diminui¢do de suas
complicacdes, sobretudo neuroldgicas. Apesar dos beneficios
descritos com o uso exclusivo de enxertos arteriais, estudos
evidenciam a nao inferioridade da perviedade dos enxertos
de veia safena magna (VSM) quando utilizada como conduto
secundario associado a artéria toracica interna esquerda (ATIE)
em enxertos compostos. Objetivo: Relatar caso de paciente
portadora de enxerto composto de ATIE e VSM, e de enxerto
aortocoronariano de VSM ambos pérvios e livres de achados
angiograficos de ateromatose dezesseis anos ap6és a CRM.
Relato do Caso: Paciente de 84 anos, sexo feminino, submetida
em 2001 a CRM, na qual foi realizado enxerto composto de
ATIE e VSM para revascularizagdo da artéria interventricular
anterior (AIA) e de ramo marginal da artéria circunflexa, bem
como enxerto venoso aortocoronariano para revascularizagao
da artéria coronaria direita. Procurou assisténcia médica
com queixas de dispneia em repouso ¢ ortopneia. Ausculta
cardiaca evidenciou sopro sistolico rude, em foco adrtico com
irradia¢@o para o pescogo, bem como sopro regurgitativo em
foco adrtico acessorio. No eletrocardiograma (ECG) observou-
se sinais de sobrecarga ventricular esquerda. Ecocardiograma
transtoracico (ETT) evidenciou fracdo de ejecdo de 44%, bem
como estenose valvar aortica grave e insuficiéncia adrtica
moderada. Ecocardiograma transesofagico confirmou os
achados previamente descritos. Coronariografia mostrou
lesGes obstrutivas importantes, e enxertos composto e
aortocoronariano pérvios e sem quaisquer sinais de lesdes

ou irregularidades parietais. Paciente apresentava extensa
aterosclerose aortica e em artérias periféricas. Considerando
o elevado risco de mortalidade cirtrgica, com EUROSCORE
de 21,99%, e STS-Score de 13,62%, decidiu-se pelo
implante valvar adrtico transcateter por via transfemoral
como abordagem terapéutica, o qual foi realizado sem
intercorréncias. Paciente apresentou melhora importante do
quadro clinico previamente descrito. Conclusio: As baixas
taxas de perviedade em longo prazo relatadas para a VSM em
CRM mostram-se como principal fator para limitagdo de seu
uso. Abordagens cirtrgicas para esta complicagdo incluem
melhor manejo dos enxertos, além do uso de diferentes
técnicas, como os enxertos compostos. O caso em questao
evidencia que esta ¢ técnica segura ¢ com bons resultados em
longo prazo, além de, conforme sugerido na literatura, estar
associada a melhora da perviedade dos enxertos venosos.

Palavras-chave: Cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Veia safena magna. Enxerto composto.

P-22 DIAGNOSTICO DE SITUACAO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO PRE-IMPLANTAGAO
DO PROJETO ACERTO: A ANALGESIA

Mikaelle Paiva dos Santos Souza', Mariana Ribeiro Moreira’,
Maria Daiana de Souza Nunes?, Lessandra Muniz Diogenes de
Lemos?, Carlos Eduardo Lopes Soares?, Annya Costa Aratijo
de Macedo Goes!?

1 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza,
Ceard, Brasil. 2 Universidade Federal do Ceara (UFC),
Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introduc¢do: A analgesia ¢ um dos pilares da recuperagdo
pos-operatoria. A dor pode aumentar a Resposta Endécrino
Metabolica ao Trauma (REMIT), restringir a dindmica
ventilatoria e aumentar o tempo de restri¢ao ao leito, retardando
a recuperagdo ¢ expondo o paciente a maiores riscos de
infeccdes e eventos tromboticos, bem como prolongando o
tempo de ileo paralitico. Praticas usuais aplicadas durante o
periodo perioperatdrio, como analgesia prescrita somente se
necessario e o uso de opidceos, estdo sendo questionadas. O
protocolo ACERTO baseia-se em estudos sobre a fisiologia
gastrointestinal, metanalises e outros estudos que comparam
condutas tradicionais e alternativas. A analise propde formar
um panorama inicial de como essas diferentes condutas e seus
respectivos resultados se apresentam na casuistica do HUWC,
podendo, assim, fornecer subsidio para se avaliar a necessidade
de mudangas no servico. Objetivo: Avaliar a situagdo da
pratica de anestesia e analgesia perioperatoria aplicados em
pacientes da enfermaria cirirgica do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) na fase pré-implantagdo do projeto
ACERTO. Método: Analise retrospectiva de dados clinicos
e cirargicos de pacientes submetidos a cirurgia, seguido
da constru¢do de banco de dados com as informagdes
coletadas para comparagdo estatistica. Discussdo: Os
analgésicos opiaceos possuem efeitos colaterais que atrasam
a recuperacdo pos-operatoria, pois impedem a realimentagao
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precoce, acarretam aumento do risco de nauseas ¢ vOmitos,
e podem retardar a retirada de cateter vesical ou aumentar
as chances de reten¢do urinaria. Por essa razdo, um dos
principios do Protocolo ACERTO ¢ evitar o uso de opioides
sempre que possivel, dando-se preferéncia a analgésicos
ndo opiaceos no poés-operatorio. Praticas usuais aplicadas
durante o periodo perioperatorio, como analgesia prescrita
somente se necessario e profilaxia antiemética aplicada
apenas no transoperatorio ou prescrita somente se necessario
sd0 questionadas por ndo serem respaldadas pela Medicina
Baseada em Evidéncias e ndo sdo utilizadas, salvo excecdes,
no protocolo ACERTO, pois este ¢ baseado em estudos sobre
a fisiologia gastrointestinal, metanalises e outros estudos que
comparam condutas tradicionais e alternativas. A analise
propde formar um panorama inicial de como essas diferentes
condutas e seus respectivos resultados se apresentam na
casuistica do HUWC, podendo assim, fornecer subsidio para
se avaliar a necessidade de mudancas no servigo.

Palavras-chave: ACERTO. Analgesia. Recuperacao.

P-23 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DE UM ANEU-
RISMA DE AORTA ABDOMINAL EM HOSPITAL TERCIA-
RIO DE FORTALEZA
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Oliveira!, Joaquim Ivo Vasques Dantas Landim', Matheus
Miranda de Holanda?, Frederico Carlos de Sousa Arnaud?,
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1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza,
Ceara, Brasil. 3 Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introdu¢do: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) ¢
geralmente assintomatico, mas dor abdominal ¢ uma queixa
prevalente. A rotura deste ¢ a complicacdo mais temida,
manifestando-se com intensa dor e choque hipovolémico.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 68 anos,
ex-tabagista e hipertensa, veio a emergéncia de hospital
terciario em Fortaleza com histéria de dor abdominal ha 2
meses. Ao exame, foi evidenciada massa pulsatil em flanco
esquerdo. Realizou angioTC, que evidenciou dilatagdo
aneurismatica fusiforme infrarrenal, com extensdo até
a bifurcacdo das artérias iliacas comuns, com didmetro
externo maximo de 5,9x5,7cm e extensdo de 10,5 no maior
eixo. Realizou cintilografia miocardica que mostrou fungéo
ventricular esquerda dentro da normalidade e auséncia de
sinais de isquemia. Devido a boa fungdo cardiaca, foi optado
por realizar o reparo aberto do aneurisma, com colocacao
de protese de Dacron. Evoluiu, entdo, com dor abdominal
de forte intensidade, realizando nova angioTC que mostrou
aumento de 6 milimetros em relagdo ao exame anterior. Como
apresentava alto risco de ruptura, foi optado pelo reparo
endovascular por auséncia da protese de Dacron. Apesar da
anatomia desfavoravel, foi eficaz, e paciente evoluiu estavel,
sem massa palpavel. Discussio: O AAA, embora menos

frequente em mulheres, possui maior risco de ruptura. Possui
diversas indicacdes cirurgicas, sendo uma delas a presenga
de massa > 5,5cm. Os métodos de intervencdo cirurgica
utilizados incluem a cirurgia aberta ¢ a terapia endovascular.
Na aberta, geralmente se opta pela abordagem transperitoneal,
na qual ¢ alocado um enxerto de Dacron ou PTFE, possuindo
como principais complicacdes no pos-operatério [AM e
IRA. Enquanto isso, o reparo endovascular, que consiste na
passagem de um stent no limen da aorta, tem beneficio em
pacientes com risco cirurgico elevado. Neste caso, é necessario
que os candidatos tenham anatomia favoravel: deve existir um
segmento da aorta abaixo das renais (colo) livre de aneurisma
e trombo de, pelo menos, 15 mm de extensdo para que seja
feita a fixag@o proximal do stent. A fixagao distal deve ter uma
extensdo de 20 mm ou mais livre de oclusdo das AA. Iliacas.
Dentre as complicacdes, as mais comuns sdo hemorragia no
sitio de pungdo e embolizagdo distal. Conclusdo: Podemos
concluir que a abordagem de um paciente com AAA deve
estar inclusa uma boa anamnese, exame fisico € exame de
imagem para decidir qual a melhor opgao terapéutica, caso
esta seja necessaria.

Endovascular.  Cirurgia

Palavras-chave: Aneurisma.

vascular.

P-24 METASTASE INTRAPAROTIDEA DE CARCINOMA
DE MAMA
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Brasil.

A glandula parétida ¢ um sitio extremamente raro para
metastase de cancer mamario, podendo se manifestar em
um largo espaco de tempo desde a proposta terapéutica para
o carcinoma de mama. Diante desse contexto, relata-se um
caso de disseminagdo loco-regional de pardtida a partir de
adenocarcinoma mamario. Relato do caso: Paciente, 56 anos,
feminino, apresenta nddulo retromandibular parotideo ha 2
anos, fixo e endurecido a esquerda, com tireoide reduzida de
volume (4,6cm), heterogénea. Nega comorbidade e alergias.
Submetida a cirurgia prévia de mastectomia radical a direita
em 2012 sem complicagdes. Apresentou Ultrassonografia
cervical que revelou nodulagdo 1,3cmx0,9cm em cauda
intraparotidea a esquerda. Foi realizada a PAAF de nodulo
parotideo, que evidenciou células neoplasicas epiteliais.
Submetida a parotidectomia parcial esquerda, exérese de parte
do angulo da mandibula esquerda, sacrificio de ramo de nervo
inferior/marginal por infiltragdo da lesdo, sem intercorréncia.
Material enviado para bidpsia de congelagdo que concluiu
adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrando
parotida, linfonodos intraparotideos e derme profunda.
Linfonodo nivel IIB enviado ao histopatologico, mostrando ao
exame hiperplasia linfoide reacional moderada. Radiografia
de térax ndo apresentou alteragdes. Paciente aguarda
imunohistoquimica. Conclusido: A metastase intraparotidea
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de carcinoma mamario ¢ um fendmeno bastante raro que se
apresenta como uma manifestagdo anos depois da proposta
terapéutica curativa do carcinoma primario. A parotidectomia
com excisdo completa ¢ uma das abordagens de forte indicagio
como controle da doenca ou com inten¢do curativa.

Palavras-chave: Metastase Carcinoma

mamario. Manifestacdo rara.

intraparotidea.

P-25 RELATO DE CASO DE CISTO DERMOIDE IN-
TRAORBITARIO: ASPECTOS CIRURGICOS DESTA RARA
LESAO
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Francieudo Justino Rolim?, Gabriel Juca Bezerra!, Roberta
Silva Pessoa!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
Fortaleza, Cearad, Brasil.

Os cistos dermoides intraorbitarios sdo lesdes congénitas
benignas, raramente diagnosticadas em adultos, constituindo
menos de 0.04%-0.06% das neoplasias orbitarias na populagao
geral. Sdo caracterizados pela presenga de estruturas de
origem ectodérmica em seu interior, como foliculos pilosos,
queratina e glandulas sebaceas. Relatamos o caso de cisto
dermoide intraorbitario em uma mulher de 69 anos que foi
tratada cirurgicamente. A paciente procurou atendimento
médico devido a uma discreta proptose unilateral direita e
deslocamento inferior do globo ocular em evolugdo ha 1 ano,
porém sem dor associada, diplopia, perda de acuidade visual
ou redugdo da campimetria. A Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) evidenciou lesdo retroorbitaria ipsilateral a proptose,
com hipersinal em T2, sugestiva de tumor de partes moles.
Foi indicado tratamento cirargico terapéutico ¢ diagndstico.
Para isso, utilizou-se o acesso “eyelid crease incision”. A
lesdo foi totalmente ressecada, sendo usadas miniplacas
para fixar a borda lateral da drbita. A paciente se recuperou
bem e o exame histopatologico evidenciou cisto dermoide.
A evolugdo foi favoravel, sem qualquer recidiva e com
excelente resultado estético-funcional. Os cistos dermoides
sdo tumores coristomatosos. Na regido relatada, podem ser
encontrados peri ou intraorbitalmente, o que influenciara na
apresentacdo clinica. As lesdes podem afetar as estruturas da
orbita, o que delineia o quadro clinico. Exames de imagem
como Tomografia Computadorizada (TC) e RNM auxiliam no
diagnostico pré-operatorio das lesdes, porém a confirmagio
s6 ¢ dada através do exame histopatologico. O tratamento
curativo ¢ a excisdo cirurgica da lesdo. Quando a lesdo ¢
intraorbitario, o procedimento envolve técnicas complexas,
tendo em vista a anatomia distinta ¢ a fragilidade das estruturas
orbitais. Devido a importancia estética e funcional da regido,
¢ essencial valer-se de abordagens que proporcionem campo
cirargico e resultado satisfatérios, como o acesso “eyelid
crease incision”. Tal técnica possibilita a dissec¢do em um
plano de vasculatura reduzida, a seccdo minima do musculo

orbicular e encobrimento da cicatriz pela dobra palpebral
maior. Esse relato constitui uma valiosa fonte de informagao
para os cirurgides da area que manuseardo raros casos
semelhantes, norteando uma abordagem terapéutica holistica
que atenda os critérios de cura estabelecidos e favorega
estética e funcionalmente o paciente.

Palavras-chave: Cisto. Dermoide. Orbita.

P-26 SEQUESTRO PULMONAR: RELATO DE CASO

Barbara Cavalcante Holanda', Jessé Rodrigues da Silval,
Nathércia Castro Mota', Karoline Gonzaga da Costa', Leiliane
da Silva Pinto', Antero Gomes Neto'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introduc¢do: O sequestro pulmonar ¢ uma malformagdo
congénita rara, onde um tecido pulmonar se torna sem
funcionalidade devido a sua ndo conexdo com a arvore
traqueobronquica. A por¢do anormal do pulmido ¢é nutrida
por artérias anémalas geralmente oriundas da aorta toracica.
A maioria dos casos dessa anomalia s3o diagnosticados e
tratados precocemente na infancia. Assim como é também
mais frequente o acometimento dos lobos inferiores, de forma
unilateral. Pacientes podem desenvolver quadros de infecgdes
recorrentes, que se nao forem tratados, levardo a uma série de
complica¢des como, abscesso pulmonar e bronquiectasia, até
condigdes mais sérias como insuficiéncia cardiaca congestiva.
Objetivo: Descrever caso de sequestro pulmonar e o manejo
cirargico. Relato de caso: Paciente feminino, 16 anos, parda,
solteira, natural e procedente de Fortaleza/CE, apresenta
historico de pneumonias de repeti¢do desde os dois anos de
idade que cursavam com tosse e expectoracdo amarela, sem
febre. Fez varios exames para tuberculose, todos negativos.
Nega tabagismo. Ao exame fisico, apresentava murmurio
vesicular diminuido na base direita, sem outras alteragdes.
Nega dispneia, perda ponderal ou dor toracica. Nega alergias,
comorbidades ou cirurgias anteriores. A tomografia de
torax evidenciou achados sugestivos de sequestro pulmonar
intralobar no segmento basal posterior do lobo inferior
direito, destacando-se ramo arterial andmalo proveniente
da aorta descendente toracica, com preseng¢a de discretas
bronquiectasias no lobo sequestrado, além de extensa area de
aprisionamento aéreo, compromentendo os segmentos basal
posterior lateral e o superior do lobo inferior direitos, sugerindo
atresia bronquica associada. Foi realizada a lobectomia
pulmonar por videotoracoscopia (VATS) com acesso biportal.
Discussao: Até recentemente, o tratamento cirtrgico do
sequestro pulmonar era lobectomia por toracotomia. Com o
avanco da tecnologia, a utilizagdo da VATS tornou-se uma
alternativa terapéutica que viabiliza uma melhor recuperagdo
para o paciente, com menor trauma cirrgico, menos dor e
menor tempo de internacdo hospitalar. Embora a cirurgia
possa ser realizada por ambos acessos (toracotomia ou VATS),
a VATS deve atualmente ser a abordagem preferida.

Palavras-chave: Sequestro. Pulmao. Videotoracotomia.
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P-27 USO DE PROTOTIPAGEM RAPIDA PARA PLANE-
JAMENTO CIRURGICO EM CIRURGIA CRANIOFACIAL:
RELATO DE CASO

Camila Sampaio Nogueira!, Jonatas Catunda de Freitas?,
Marcio Ribeiro Studart da Fonseca?, Glebert Monteiro Pereira?

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
Fortaleza, Ceara, Brasil.

A Prototipagem Répida (PR) vem sendo cada vez mais
usada em procedimentos cirurgicos. Os biomodelos
auxiliam no planejamento da cirurgia e sdo fabricados tendo
por base a andlise combinada de imagens de Tomografia
Computadorizada. Relatamos o uso de modelo obtido com PR
para elaborar a programacao cirurgica de uma ressec¢do de
meningioma esfenoorbitario. Paciente do sexo feminino, 63
anos, com histéria de proptose ocular a direita hd 10 anos,
acompanhada de perda de visdo ipsilateral. Na Ressonancia
Magnética, foi vista uma lesdo de 4 cm em asa maior de
esfenoide, sugestiva de meningioma esfenoorbitario. A
terapéutica indicada foi a resseccao cirurgica da lesdo. Nesse
contexto, para delineamento e planejamento do procedimento
cirargico a ser realizado, foi confeccionado um biomodelo de
cranio em PR, possibilitando a realizagao de acesso cirtirgico
que facilitou a retirada da lesdo, reduzindo o tempo de cirurgia
e o risco de possiveis complicagdes. A técnica de PR permite
fabricar objetos em trés dimensdes. Dessa forma, possibilita
ao cirurgido o manuseio de pecas baseadas na anatomia do
paciente, sendo uma estratégia que auxilia no planejamento
cirargico, confec¢do de proteses personalizadas, culminando
em melhores resultados funcionais e estéticos e contribuindo
para reducdo de tempo do procedimento cirirgico ¢ um
resultado mais previsivel desse. Com base nesse relato ¢
em dados da literatura, a PR tem se mostrado um método
eficiente para planejamento de cirurgias complexas em cabeca
e pescogo. Seu emprego traz beneficios ao paciente, tendo em
vista a redugdo do tempo cirurgico e, consequentemente, do
tempo de anestesia, ¢ constitui ferramenta bastante util.

Palavras-chave: Biomodelos. Planejamento cirurgico.

P-28 CIRURGIA EXTENSA PARA TRATAR CANCER DE
PENIS LOCALMENTE AVANCADO

Luccas Victor Rodrigues Dias!, Izabelle Monteiro de Lima!,
Pedro Gabriel Sucupira', Ivon Teixeira de Sousa', Guilherme
Carneiro Teixeira', Amanda Marques de Lima'

1 Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Centro Universitario Christus (Unichristus),
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Relato de Caso: Paciente AAS, 60 anos, masculino,
metalurgico, natural e procedente de Fortaleza, procurou
assisténcia médica no interior do Ceard com quadro de “ferida
no pénis”. O médico que fez o atendimento o encaminhou
para o servigo de urologia da Santa Casa de Misericérdia onde

foi internado em novembro/17. Referia que ha 9 meses surgiu
uma ulcera maior que 2 cm na glande, dolorosa e pruriginosa,
progressiva, insidiosa, que motivou a procura ao Servigo
de satde. Relata que tinha fimose, porém nega zoofilia. Ao
exame fisico, evidenciou-se lesdo ulcerada na extremidade
da haste peniana acometendo a glande e prepucio, fistulas no
corpo do pénis, ulceras edema e eritema em regido pubiana
e saco escrotal. Ndo apresentava lesdes verrucosas genitais.
Havia linfonodos aumentados de tamanho na regido inguinal
bilateral. O diagndstico clinico era de cancer avangado do
pénis com metastase inguinal. Submeteu-se a bidpsia do
pénis, pele pubiana e de saco escrotal no dia 01/12/17, que
confirmou a presenga de carcinoma de células escamosas,
moderadamente diferenciado. O paciente foi submetido no
dia 05/12/2017 a uma cirurgia de emasculagdo, com ressec¢ao
extensa da area cutinea envolvida e linfadenectomia inguinal.
O laudo histopatologico evidenciou carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciada com invasdo dos corpos
cavernosos e esponjoso, acometimento linfonodal extenso com
invasdo extracapsularem 7 de 8 linfonodos inguinais direito
e em 7 de 9 linfonodos inguinais esquerdo. O paciente teve
uma evolugdo estavel, recebendo alta 15 dias apds a cirurgia.
Conclusio: O Carcinoma Escamoso (CE) do pénis € raro e os
invasivos sdo mais comuns acima dos 60 anos, enquanto os in
situ distribuiram-se mais homogeneamente entre os adultos.
No CE invasivos, prevalecem as lesdes Uinicas, maiores de 2
cm, em geral ulceradas ou tilcero-vegetantes com prurido e/ou
dor. O tratamento ¢ agressivo e, apesar de a maioria dos casos
encontrar-se no estagio I, no caso, estagio III, ja ha indicagdo
de amputacdo do 6rgdo. O exame dermatoldgico da regido
genital favorece o diagndstico precoce. Os fatores de risco sao
falta de higiene no pénis, infeccdo por HPV, fimose, doengas
venéreas e tabagismo. A prevencao estd fortemente ligada ao
autocuidado e a higienizacdo genital, com exposi¢ao da glande
a agua e sabdo neutro durante o banho, apés as relagdes sexuais
e masturbagdo. A utilizag@o de preservativo ¢ importante pois
previne a infecgdo pelo HPV e por outros agentes. Ao perceber
alteragdes penianas, 0 homem deve procurar auxilio médico,
para uma avalia¢do e solicitacdo de exames. Dentre estes,
a bidpsia ¢ a responsavel pelo diagnéstico. As modalidades
terapéuticas sdo radioterapia, braquiterapia, quimioterapia e
cirurgia. Em casos mais avangados ocorre amputagdo total ou
parcial do pénis.

Palavras-chaves: Cancer. Pénis. Cirurgia.

P-29 ESTENOSE SUPRAGLOTICA IDIOPATICA

Caio Fortier Silva!, Claudénia Costa Praciano', Francisco
Januario Farias Pereira Filho!, Jonatas Catunda de Freitas',
Ana Carla Albuquerque dos Santos', Glebert Monteiro Pereira!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducdo: Estenoses de vias aéreas superiores podem
ser associadas a uma grande quantidade de patologias. Em
pacientes com cancer de cabega e pescogo, por exemplo, a
radioterapia pode causar uma superproducéo de tecido fibroso
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nessa regido, causando o estreitamento da luz do 6rgdo. Nesse
contexto, o relato de caso de uma paciente com estenose
na regido supragldtica sem causa detectada, surge como
oportunidade de discussao e analise do tema. Relato do caso:
Paciente de 34 anos de idade, sexo feminino. Refere que o
quadro se iniciou em setembro de 2017 com disfagia, disfonia e
febre aferida de 38-39°C, sem melhora com uso de antitérmico,
acompanhada de calaftrios, além de perda de peso (16 kg no
periodo), e presenca de ulceras orais, evoluindo com dispneia
a leves esforgos. Diante do quadro, procurou atendimento
médico, sendo internada nesse complexo hospitalar durante os
meses de setembro e outubro do mesmo ano para investigagao.
Durante esse periodo, realizou laringoscopia, evidenciando
estenose de orofaringe e hipofaringe. A paciente foi, entdo,
submetida a uma faringectomia parcial com traqueostomia
de protegdo por estenose de hipofaringe a esclarecer. A
analise histopatologica descreveu tecido sadio sem alteragdes
e a equipe de reumatologia do HUWC ndo chegou a um
diagnoéstico. Conclusdo: Estenoses faringeas tém muitos
diagnosticos diferenciais e devem ser abordadas de forma
urgente, pois podem evoluir para uma oclusdo completa da
via aérea. Apesar da vasta quantidade de possiveis origens
dessa alteracdo, a causa da estenose nao foi detectada no caso
relatado.

Palavras-chave: Estenose. Supraglotica. Idiopatica.

P-30 RELATO DE CASO: RESSECCAO DE METASTASE
HEPATICA E PAPILAR DE NEOPLASIA GASTRICA

Débora de Almeida Silva!, Nathalya de Souza Gongalves?

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introdug¢do: Os tumores malignos mais encontrados no
estdmago sdo dificilmente encontrados em pessoas menores
de 40 anos. A ocorréncia aumenta com o passar dos anos,
obtendo-se o maior numero de casos por volta dos 70 anos
e com predominio no sexo masculino. A metastase de
neoplasia gastrica tem como principais sitios o figado, cérebro
e pulmdo. Objetivo: Relatar resseccdo de metastase de
neoplasia gastrica em paciente em seguimento quimioterapico
adjuvante. Resumo do caso: Paciente, 37 anos, sexo
feminino, com diagndstico de CA gastrico difuso T3N1MO
em 2015; realizou quimioterapia neadjuvante até marco de
2015 ¢ foi submetida a gastrectomia total com reconstrugdo
em Y de Roux em 12/05/2015 -yPT3ypNI; quimioterapia
adjuvante de agosto de 2015 a outubro de 2015. Evoluiu
com quadro de ictericia obstrutiva em setembro de 2017,
associada a prurido intenso, perda de peso (80 kg —76 kg
em trés semanas), hiporexia ¢ RNM (set/2017) evidenciando
moderada dilatacdo das vias biliares, formacdo ovalada de
3,9cm em seguimento III hepatico, estenose abrupta no terco
distal da regido periampular com questiondvel aumento da
papila e pequenos linfonodos mesentéricos aumentados de
tamanho (até 0,8cm). Internou-se no dia 30/09/2017 com
hipotese diagnodstica de provavel recidiva hepatica associada

a dilatagdo das vias biliares (compressao neopldsica junto a
papila duodenal?); apresentando quadro de ictericia obstrutiva
com niveis de bilirrubina total proibitivos para quimioterapia.
Submetida a cirurgia de Whipple em 04/10/2017, com os
seguintes achados: presenca de multiplas aderéncias entre
alcas e entre a parede abdominal e o figado; auséncia de ascite
e carcinomatose peritoneal; presenca de lesdo endurecida em
coto duodenal, em dire¢do a papila, aderida ao hilo hepatico,
de aproximadamente 5 cm de didmetro; presenga de nodulo
em segmento III do figado de aproximadamente 3 cm de
diametro, contornos irregulares e endurecido; dissecgdo do
tumor do hilo hepatico, com visualizagdo do coto duodenal
e da cabeca do pancreas; seccao da alca de jejuno a 20 cm do
angulo de Treitz; duodenopancreatectomia; biopsia do nodulo
hepatico por congelacdo, que confirmou metéstase hepatica;
enucleagdo do nédulo hepatico do segmento I1I; anastomose
entre pancreas ¢ al¢a de delgado e entre colédoco e delgado.
Recebeu alta no 16° PO clinicamente estavel, com melhora
clinica e laboratorial. Conclusdo: Tratamento cirargico com
carater adjuvante em paciente sob tratamento de neoplasia
gastrica.

Palavras-chave: Metastase. Cancer gastrico. Tratamento.

P-31 LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA SIMULAN-
DO RECIDIVA PERITRAQUEOSTOMA DE CEC DE LARIN-
GE

Mateus de Miranda Dino', Ana Carla Albuquerque dos
Santos!, Luis Alberto Albano Ferreira', Francieudo Justino
Rolim!, Anderson Abner de Souza Leite', Claudénia Costa
Praciano!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducfo: A leishmaniose cutanea (LC) pode apresentar
diversas formas de manifestagao clinica, desde lesdes cutaneas
autolimitadas a formas cutaneo-mucosas desfigurantes,
tornando o diagnostico clinico dificil. Devido ao amplo
espectro sintomatologico, a evolucdo de casos especificos de
leishmaniose cutaneo-mucosa revela alteragdes no quadro
clinico que podem causar erros diagndsticos e mimetizar
neoplasias que acometem cabega e pescogo. Portanto, ¢
importante que cirurgides de cabega e pescoco estejam
familiarizados com as caracteristicas de leishmaniose cutaneo-
mucosa € com 0 manejo necessario nesses casos. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 59 anos de idade, com
historia pregressa de cirurgias em cabeca e pescogco em um
hospital na cidade de Manaus. Nesse estabelecimento foi
realizada, em 2007, uma laringectomia com esvaziamento e
uma traqueostomia. A analise da bidpsia revelou a presenca
de carcinoma epidermoide envolvendo a corda vocal com
extensao supra e sub-glotica. Em 2011, na mesma institui¢ao,
0 paciente passou por uma traqueostomia, devido a uma
traqueite inespecifica sem doenga residual. Em 2017, foi
encaminhado ao Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescoco
da UFC apresentando lesdo ulcero-infiltrativa de aspecto
neoplasico ao redor de protese traqueo-esofagica, com varios
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episodios de sangramento nos ultimos 15 dias. Foi realizado
bidpsia incisional da lesdo, que evidenciou displasia leve,
processo inflamatorio subagudo moderado e auséncia de
neoplasias na amostra. A bidpsia realizada por endoscopia
mostrou o mesmo resultado. Devido a forte suspeita clinica
de recidiva, foi decidido retirar a protese traqueo-esofagica
e rebiopsiar a lesdo. A analise dos cortes histologicos
evidenciou a presen¢a de amastigotas isoladas ou agregadas
no interior de alguns macréfagos. Desse modo, a conclusdo
do laudo foi de leishmaniose cutineo-mucosa, hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, ulceragdo com formagdo de tecido de
granulagdo e auséncia de neoplasia na amostra. Paciente foi
encaminhado ao tratamento para leishmaniose com anfotericina
lipossomal e encontra-se bem, sem evidéncia de doenga.
Conclusio: Um caso raro de leishmaniose cutaneo-mucosa
simulando recidiva evidencia a necessidade de que, além do
diagnostico clinico-epidemioldgico, haja uma confirmagao
laboratorial da doenca que auxiliec no estabelecimento do
diagnostico diferencial e possibilite o tratamento adequado do
paciente, como ocorrido no caso relatado.

Palavras-chave: Leishmaniose. Recidiva. Laringe.

P-32 NEURECTOMIA DO NERVO INTEROSSEO ANTE-
RIOR E POSTERIOR PARA CONTROLE DA DOR DE PA-
CIENTES COM ARTROSE DE PUNHO

Gabriel Gomes Lobo Barros!, Rayanne Carneiro Torres de
Novaes', Rodrigo de Carvalho Mourao', Maria Luzete Costa
Cavalcante!, Diogo Araujo de Farias Junior!, Jodo Marcos
Lopes Moreira!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducao: A Osteoartrose ¢ uma doenga articular
degenerativa. E a maior causa de incapacidade na maioria das
populagdes. A literatura aponta o impacto da dor nas atividades
diarias e a influéncia dos altos niveis de incapacidade funcional
nesses pacientes. Nesse sentido, no ambulatorio de punho e
mao do servigo de ortopedia do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), onde a artrose de punho ¢ uma entidade
frequente evidencia-se grande quantidade de pacientes com
necessidade de cirurgias resolutivas, como a artrodese de
punho, bastante superior & demanda. Assim, selecionou-se
alguns pacientes, para realizar um procedimento de menor
complexidade, mas com resultados funcionais satisfatorios,
que consiste na desnervacdo do punho por neurectomia
articular, interrompendo a conducdo da dor. Objetivo:
Realizar a neurectomia do nervo interdsseo anterior e posterior
para controle da dor de pacientes com artrose avancada dos
ossos da méo e punho. Metodologia: Foi realizado um estudo
longitudinal, prospectivo e analitico, através da avaliagdo e
acompanhamento de pacientes com dor cronica no punho em
decorréncia de artrose das articulagdes. A pesquisa ocorreu
no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, no
ambulatorio especializado de mao e punho do HUWC. Foram
incluidos no estudo, todos os pacientes com diagndstico de
artrose de punho, no periodo de 2009 a 2016, que apresentaram

sintomas algicos cronicos e que tinham indicagdo formal
de artrodese de punho. Aplicou-se um questionario para
realizagdo de triagem dos pacientes. As variaveis analisadas
pelo questionario foram: identificagdo do paciente, condigao
patolégica de base, dados sobre limitagdo funcional articular e
graduacao do sintoma doloroso por meio de escala numérica e
facial da dor no pds-operatorio imediato, com 1 més e a cada
3 meses da realizagdo da cirurgia. Resultados: No periodo de
agosto a dezembro de 2016, foram analisados nove pacientes
com artrose do punho que sdo acompanhados rotineiramente
no ambulatério de ortopedia/traumatologia do HUWC. Esses
pacientes responderam um questionario com o objetivo de se
obter quantitativamente o percentual de dor que cada um sentia.
Conclusio: A desnervacgdo do pulso oferece a vantagem do
alivio da dor, minimizando a imobilizacao prolongada, a perda
de movimento € a atrofia muscular, muitas vezes associada a
reconstrucdes cirurgicas ou a artrodese limitada do carpo.

Palavras-chave: Neurectomia. Nervo. Cirurgia.

P-33 CARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOIDE APRE-
SENTANDO-SE COM METASTASE EM OSSO FRONTAL E
PROGNOSTICO RESERVADO

Emanuel Saraiva Carvalho Feitosa!, Alessandra Freire da
Silva!, Marcio Ribeiro Studart da Fonseca!, Francicudo
Justino Rolim', Caio Fortier Silva', Igor Almeida de Oliveira'

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introduc¢do: O Carcinoma Papilifero de Tireoide responde
por cerca de 70% dos casos de cancer na glandula tireoide.
Assim como em outros tumores, pacientes que apresentam
metastases a distancia tendem a apresentar pior prognostico
e maior morbimortalidade. O acometimento dsseo ocorre em
até 45 % dos casos de carcinoma diferenciado da tireoide com
metastases a distancia e determina maior morbidade devido a
ocorréncia de fraturas patologicas, dor excessiva, imobilidade
e redugdo da qualidade de vida. Relato do caso: Paciente, 64
anos, feminino, apresentou, em 2009, nédulo endurecido na
tireoide associado a implante em osso frontal a direita, com
hipétese de cancer de tireoide metastatico. A ultrassonografia,
foram evidenciados multiplos nddulos na regido da tireoide.
Foi realizada tireoidectomia total por bocio volumoso na
regido da tireoide, sendo o tumor encontrado classificado como
carcinoma papilifero de tireoide com invasdo angiolinfatica
em estagio pT3, sendo realizada radioiodoterapia 03 meses
apos a cirurgia. Em 2015, realizou craniectomia para ressec¢ao
de metastase em osso frontal, com achado histopatologico de
metastase de carcinoma folicular de tireoide. No pds-operatorio,
apresentou cefaleia e febre ndo mensurada, internando-se
para retirada da tela posta durante a ultima cirurgia, devido
a infecgdo, sendo realizada também drenagem concomitante
de abscesso cerebral subjacente. Foi indicada quimioterapia e
radioterapia, tendo a paciente optado por atrasar o inicio desta
ultima, a principio. Em 2016, apresentou-se com corrimento
intermitente de liquido claro pelo nariz, com hipotese de fistula
liquoérica. Apresentou também fratura em brago direito, sendo
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interrogada nova metéstase 6ssea. Conclusdo: A paciente
desse caso apresentou achados atipicos em relacdo a literatura,
dentre os quais a existéncia de metastase dssea ja no inicio do
quadro, indicando demora em buscar atendimento e detec¢ao
do cancer ja em um estado incuravel, a identificagdo de um
tipo histologico de metastase distinto do tipo histolégico do
tumor original. A deterioracao da qualidade de vida, tanto pela
ocorréncia da metastase dssea quanto por complicacdes da
cirurgia, ¢ evidente no caso.

Palavras-chave: Tireoide. Metastase. Craniectomia.

P-34 CARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOIDE VA-
RIANTE DE CELULAS ALTAS COM EVOLUCAO AGRESSI-
VA

Emanuel Saraiva Carvalho Feitosa!, Luis Alberto Albano
Ferreira', Glebert Monteiro Pereira!, Francieudo Justino
Rolim!, Camila Sampaio Nogueira'

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Introdugdo: O carcinoma papilifero de tircoide (CPT)
pertence a classe dos tumores de células foliculares de tireoide
eresponde por cercade 40 a 70% dos casos de tumores malignos
na glandula tireoide. Caracteristicamente, apresenta bom
prognostico, sendo esperado que 80% dos acometidos tenha
sobrevida superior a 10 anos. Entretanto, pacientes acima de
40 anos, com metastases cervicais invasivas podem apresentar
desfechos piores. Pacientes que, a histologia, aparecem com
padrao de células altas ou colunares também apresentam risco
elevado para o aparecimento de recidivas. Relato do caso:
Paciente, 64 anos, masculino, foi submetido em 2011 a uma
cirurgia de tireoidectomia total com esvaziamento das cadeias
linfonodais cervicais Il a V para tratamento de carcinoma
papilifero de tireoide (CPT) variante de células altas de lem
em lobo esquerdo e de massa supraclavicular de 14cm a
esquerda, sendo submetido a radioiodoterapia (RIT) ap6s. Em
2014, passou a apresentar valores de tireoglobulina superiores
a Ing/ml, atingindo 33,8 ng/ml em 2015, indicando recorréncia
da doenca. Em 2015, foram realizados USG, demonstrando
linfonodo 3,4 cm N IV a esquerda, PAAF, com resultado de
adenocarcinoma, e Pesquisa de Corpo Inteiro (PCI), com
resultado negativo. Em 2016, TC de pescogo evidenciou
lesdo de 4,9cm em regido supraclavicular esquerda, sendo
realizada resseccdo cirtirgica com congela¢do, com laudo de
adenocarcinoma e histopatologico de carcinoma papilifero,
6,5cm, margens livres. Em 2017, foi submetido a nova cirurgia
de reesvaziamento cervical apos a identificagdo de lesdes
medindo 2cm em regido supraclavicular esquerda. Atualmente,
2018, aguardada nova cirurgia apds a identificagdo de lesdes
cisticas no pesco¢o a USG. Conclusdo: No caso relatado, o
paciente apresentou metéastases em linfonodos cervicais 05
anos apds a ressecgdo cirurgica, colaborando com o achado de
maior risco de recidivas em pacientes portadores de CPT com
padrao de células altas na histologia.

Palavras-chave: Tireoide. Carcinoma. Metastase.

P-35 CARCINOSSARCOMA DE LARINGE

Caio Fortier Silva', Camila Sampaio Nogueira', Marcio
Ribeiro Studart da Fonseca!, Francieudo Justino Rolim!,
Marcelo Ericeira!, Matheus Augusto Mesquita Fernandes!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducao: O carcinossarcoma, carcinoma sarcomatoide ou
carcinoma de células fusiformes sdo denominagdes diferentes
para uma mesma condicdo bastante rara, representando menos
de 1% dos tumores de laringe, e de dificil diagnéstico. E
relatado um caso de carcinossarcoma de laringe, o qual foi
precedido por um CEC de tivula e seio piriforme direito,
tratado com radioterapia/quimioterapia e faringectomia. A
lesdo estudada nesse relato foi uma recidiva no mesmo seio
piriforme. Relato do caso: Paciente 62 anos, masculino, com
historico de hipertensdo arterial sistémica e diabetes melittus,
diagnosticado com CEC de uvula em 2015, associado a lesao
vegetante em seio piriforme direito, submetido a radioterapia/
quimioterapia com término em maio de 2016 e faringectomia
em outubro de 2016 por lesdo residual (CEC moderadamente
diferenciado) em seio piriforme a direita, medindo 2,5x2x1
cm. Paciente submetido a faringolaringectomia total
com esvaziamento cervical supra-omohioideo bilateral
e tircoidectomia total com reconstrugdo com retalho de
musculo peitoral direito por recidiva de CEC de seio piriforme
T3NOMX em 9 de novembro de 2017 sob anestesia geral.
Exame histopatologico revelou carcinossarcoma. Paciente
retornou ao ambulatério do servigo no dia 9 de abril de 2018
com exame de tomografia computadorizada apresentando
metastases pulmonar. Conclusdo: O carcinossarcoma ¢
um dos tipos mais raros de cancer de laringe, mas ndo deve
ser excluido como diagndstico diferencial. A dificuldade da
sua identificacdo deve ser entendida como um incentivo ao
cuidado no processo diagndstico. Vale ressaltar que o cirurgido
deve sempre ter em mente esses tipos mais raros de doenga
neoplasica, com o intuito de melhor instruir sua equipe na
procura de um diagndstico mais preciso e, consequentemente,
de uma melhor assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: Carcinossarcoma. Laringe. Cancer.

P-36 BOCIO MERGULHANTE MALIGNO

Claudénia Costa Praciano!, Luis Alberto Albano Ferreira',
Ana Carla Albuquerque dos Santos', Marcelo Ericeiral,
Ana Carolina Montes Ribeiro!, Matheus Augusto Mesquita
Fernandes!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdugao: O bdcio mergulhante (BM) é uma afeccdo
relativamente rara da glandula tireoide. Consiste numa
glandula aumentada de tamanho, peso e volume que invade a
cavidade toracica total ou parcialmente. A maioria dos casos
de malignizagdo no BM ¢ causada por bocio multinodular
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coloide e o carcinoma papilifero representou 1,5% a 11,5%
dos casos de BM. Esse resultado alerta para a possibilidade de
cancer nesses pacientes, devendo ser analisado o tratamento
cirargico nesses casos. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 67 anos de idade, hipertenso, diabético, com
hiperplasia prostatica benigna, foi diagnosticado, em 2015,
com alargamento no mediastino superior. Em fevereiro
de 2018, o paciente foi encaminhado ao ambulatoério de
CCP/HUWC, apresentando quadro clinico de dispneia aos
moderados esfor¢os, rouquiddo e escarros hemoptoicos. Ao
exame fisico, foi percebida uma massa volumosa cervical
com maior proeminéncia a direita e presenga de circulagdo
colateral em torax. Devido ao quadro clinico, exames pré-
operatdrios foram solicitados. Durante a broncoscopia foi
percebida diminui¢do do didmetro traqueal por compressao
extrinseca, lesdo infiltrativa traqueal ¢ presenga de vaso
sangrante em jato no local. A broncoscopia pos traqueostomia
mostrou lesdo ha cerca de 4 cm da carina e 3 cm abaixo da
PPVYV, com extensdo de aproximadamente 8 cm. Por meio
de avaliacdo pré-operatoria, foi identificada a existéncia de
doenga arterial coronariana e o paciente foi encaminhado para
realizag@o de cirurgia cardiaca. Durante a revascularizagdo,
foram realizadas 2 pontes de safena e bidpsia de massa
no mediastino. O laudo histopatologico evidenciou
adenocarcinoma e a imuno-histoquimica indicou presenga
de carcinoma papilifero de tireoide. A TC sem contraste
mostrou lesdo cérvico-mediastinal extensa, medindo 14cm.
Devido ao sangramento traqueal intermitente, o paciente foi
encaminhado para tratamento com radioterapia, onde foram
realizadas 5 sessdes com dose 200 cGy/sessdao, seguidas
com melhora do sangramento. Nesse momento, o paciente
encontra-se sem possibilidade de nova RT externa devido a
toxicidade da medula-6ssea e a doenga apresenta-se extensa
com elevado volume tumoral. Conclusao: Devido ao risco de
mortalidade e complicagdes permanentes no poés-operatdrio
do tratamento cirtrgico, deve-se adotar uma conduta mais
conservadora em pacientes idosos, com énfase no tratamento
que enfoque na manutengao da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Bocio. Cancer. Tireoide.

P-37 REACAO A CORPO ESTRANHO APOS TIREOI-
DECTOMIA TOTAL

Claudénia Costa Praciano', Marcelo Ericeira', Jonatas Catunda
de Freitas', Roberta Silva Pessoa!, Gabriel Jucd Bezerra'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdugdo:  Muitas  substancias  estranhas  podem
penetrar a pele por razdes voluntarias ou involuntarias.
Histopatologicamente, a maioria dessas substancias induzem
um granuloma de corpo estranho com histiocitos (incluindo
histiocitos epitelioides), células gigantes multinucleadas
derivadas de histiocitos e varidveis numeros de outras células
inflamatdrias. Suturas absorviveis sdo utilizadas em cirurgias
ha mais de 30 anos. Apesar disso, reagdes teciduais que podem
estar associadas com material de sutura raramente foram

relatadas no passado. Nesse contexto, o relato de um caso raro
de reagdo a material de sutura apds tratamento ¢ importante
para discussdo ¢ analise do tema. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 50 anos de idade, com historia pregressa de
tireoidectomia total em 2015, devido a um microcarcinoma
papilifero da tireoide. Apresentou uma evolugdo pds-cirargica
assintomatica e sem sinais de recidiva. Em 2017 foi
diagnosticada com céncer de mama e tratada com ciclos de
quimioterapia. Apés o término do tratamento, a paciente
relatou a existéncia de edema e supuragao na cicatriz cirirgica,
sem melhora ap6s uso de antibidticos e realizagao de drenagem
na area. Foram realizadas tomografia e ultrassonografia na
regido que evidenciaram a presenga de coleg¢des paratraqueais
com pequenas lesdes puntiformes aglomeradas que se
comunicavam com a pele por meio de fistulas. Desse modo,
a hipdtese de cancer foi descartada devido a inexisténcia de
massa tumoral no local. Foi realizada, na regido, a marcagio
com carvao ativado, guiada por ultrassonografia, e durante o
acesso foi observado que dezenas de pontos de fios de algodao
estavam agrupados em uma coleg@o unica na regido. Houve
drenagem do local e a antibioticoterapia foi conduzida como
tratamento. A paciente evoluiu bem, sem outras complicagdes.
Conclusio: Um caso raro de reacdo granulomatosa do tipo
corpo estranho aos pontos de sutura de algoddo, trés anos
apos uma cirurgia de tireoidectomia e ciclos de quimioterapia,
evidencia a necessidade de maior discussio sobre o tema no
meio médico e de pesquisas sobre os mecanismos de resposta
imunologica do organismo.

Palavras-chave: Tircoidectomia. Reacao. Tireoide.

P-38 O CONHECIMENTO DA POPULAGCAO ACERCA
DO PAPEL DO ANESTESIOLOGISTA

Tainah Maia Silva', Lia Caetano Viana', Bruno Pizzo Martins',
Poliana Silva Barbosa', Josenilia Alves Gomes!', Luis Fhilipi
Carvalho Borges!

1 Universidade Federal do Cearda (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Ao longo dos anos a anestesiologia tem se desenvolvido
bastante, ganhado cada vez mais espago e relevancia no
ambito da saude, porém parte dos individuos permanecem
sem entender a real funcdo do anestesiologista no campo da
medicina. A fim de avaliar o real conhecimento da populagéo
em relacdo ao papel do anestesiologista antes, durante e apds
o0 ato cirurgico foi feito um estudo quantitativo baseado em
perguntas e respostas. Para isso, foram abordadas pessoas em
shoppings e ruas de Fortaleza (n=76). Foram questionadas
informagdes em forma de perguntas objetivas acerca
de anestesia prévia do entrevistado, riscos anestésicos e
responsabilidade do anestesista durante ao ato cirtirgico. Os
individuos entrevistados tinham 3 opgdes e respostas. Dentre
as quais estava “sim”, “ndo” e “ndo sei”. A analise desses
questionarios mostrou que 55,2% dos entrevistados ja haviam
feito uso de anestesia para fins cirargicos. Destes, 76,3%
afirmam reconhecer que o anestesiologista ¢ o responsavel
por determinar se o paciente estd apto para a cirurgia. No
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entanto, 18% afirma ndo saber se é fungdo do anestesiologista
controlar frequéncia cardiaca e pressdo arterial durante a
cirurgia, bem como 55,2% alega ndo fazer parte do trabalho
do anestesista transfundir sangue se necessario. Além disso,
39,4% dos pacientes consideram que um dos papéis do
anestesiologista ¢ dar instrumentos ciriirgicos para o cirurgido.
Tais parametros salientam o desconhecimento da populagdo
acerca do trabalho do médico anestesiologista, bem como
sugerem que, aos olhos do paciente, este Gltimo ¢ secundario
ao médico cirurgido. Ademais, esses resultados denotam
a necessidade de intensificar o nivel informagdes acerca do
papel do anestesiologista na pratica médica a fim de manter
a confianca firme na relacdo médico-paciente e fortalecer a
especialidade médica.

Palavras-chave: Trabalho. Anestesiologista. Informacdes.

P-39 TUMOR NEUROENDOCRINO EM COLON

SIGMOIDE: UM RELATO DE CASO

Luis Fhilipi Carvalho Borges', Jos¢ Edéme da Silva Junior',
Lia Caetano Viana', Barbara Garcés Uchda Martins', Emanuel
Lima', Josenilia Maria Alves Gomes'

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil.

Introdug¢éo: Tumores neuroenddcrinos (TNE) sdo um grupo
raro (0,5% da incidéncia de novos céanceres) ¢ heterogéneo
de neoplasias que tém origem em células neuroendocrinas,
que possuem capacidade de sintetizar e secretar monoaminas.
Devido a distribuicdo dessas células por quase todo o
organismo, TNEs ja foram descritos em diversos orgdos,
sendo mais frequentes no trato gastrointestinal e pulmao.
E considerado a ‘zebra’ dos tumores, para alertar que sua
raridade ndo deve descartar a sua possibilidade no diagnostico
diferencial. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino, 66
anos, procedente de Fortaleza. Ha trés meses iniciou quadro
de dor em fossa iliaca esquerda de moderada intensidade
associada a diarreia aquosa e febre diaria ndo aferida. Nega
hematoquezia ou enterorragia. Relata também perda ponderal
ndo quantificada. Queixa-se de adinamia, mas mantinha
preservados os habitos alimentares. Sem comorbidades, nega
tabagismo e etilismo. Tem uma irma diagnosticada com cancer
de intestino. Os hemogramas iniciais demonstram anemia
microcitica e hipocrdmica com anisocitose e leucocitose com
neutrofilia. O valor do CEA foide 3.19, ferritina 576 € albumina
2 g/dL. A TC demonstrou espessamento parietal de aspecto
neoplasico do colén sigmoide. A colonoscopia evidenciou
lesdo vegetante a 20 cm da fenda anal, cuja biopsia foi
inconclusiva. A imunohistoquimica (IHQ) foi compativel com
carcinoma neuroenddcrino de pequenas células. A paciente
foi internada no Hospital Universitario Walter Cantidio para
prosseguir com o plano terapéutico. Em novembro de 2017
foi realizada retossigmoidectomia ¢ colectomia esquerda
ampliada, linfadenectomia retroperitoneal e para-aortica e por
fim, colostomia de célon transverso. Discussdo: O principal
diagnostico diferencial nesse caso ¢ com adenocarcinoma
colorretal, descartado com a IHQ. O tratamento padrdo

para TNEs de baixo grau ¢ a ressec¢do cirirgica, enquanto
os tumores irressecaveis sio tratados com analagos da
somatostatina e/ou interferon-alfa. Tumores de alto grau e
metastaticos, por outro lado, sdo tratados com quimioterapia
baseada em etoposido/platinas. Sindrome carcinoide ou
serotoninérgica também foi aventada para essa paciente, por
conta do relato de diarreia aquosa. Tal sindrome ¢ causada pela
hipersecrecdo de monoaminas (principalmente serotonina)
pelo tumor, podendo causar também broncoespasmo, flushing
e hipotensao.

Palavras-chave: Neuroendécrino. Oncologia. Relato.

P-40 DISSECCAO DE AORTA GRAU A DE STANFORD

Bruno Pizzol Martins!, Francisco Ewerton de Paula Uchoa',
Lia Caetano Viana', Tainah Maia Silva!, Poliana Silva
Barbosa', Maria Barreto Novais Neta!

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introducio: A dissecc¢do aguda de aorta (DAA) é um evento
com baixa frequéncia (2-6: 100.000 casos) que constitui uma
emergéncia clinica. Caracteriza-se classicamente por dor
retroesternal de inicio subito, excruciante, com irradiacao
para regido interescapulovertebral e/ou abdominal. Deve
ser considerada no diagndstico diferencial das dores
precordiais de inicio stibito. Objetivo: Relatar caso com
evolugdo favoravel (sobrevivéncia), em contraposi¢do a
alta mortalidade nas dissec¢des de aorta ascendente (75%
no decorrer das primeiras 48 horas), a despeito da demora
na abordagem cirurgica preconizada. Relato do caso:
Paciente masculino, 31 anos, caminhoneiro, casado, natural
e procedente de Carariagu-CE, hipertenso ha 2 anos, em uso
de Losartana e Hidroclorotiazida, previamente higido até
janeiro de 2018, quando apresentou dor toracica retroesternal,
de intensidade 3, em crescente, que se tornou excruciante,
com sensacdo que algo “rasgava” seu peito, irradiando-se
para dorso e regido abdominal, associada a nausea e sincope,
sem fator desencadeante. Procurou atendimento médico
apresentando parestesia de MIE, quadro auto resolvido
em algumas horas. Evoluiu com uremia ¢ insuficiéncia
renal aguda, necessitando de 4 sessdes de hemodialise. Foi
realizada angiotomografia de toérax, evidenciando DAA
originando-se a partir da regido bulbar, estendendo-se para
porgdo ascendente e descendente, até porgdes proximais do
tronco celiaco. Paciente atualmente aguarda intervengdo
cirargica, no Hospital Universitario Walter Cantidio (Ha 1
mes). Discussdo e Conclusdo: A DAA ¢ uma doenga grave
e fatal, se ndo tratada prontamente. O progndstico ¢ ainda
mais reservado quando a disseccdo se classifica no tipo A de
Stanford, como no paciente em questdo, caracterizada pelo
acometimento da aorta ascendente. Ocorre pela separacao
subita da camada média da aorta, levando a infiltracdo de
sangue entre a intima e a adventicia, determinando uma falsa
luz com formacao de hematoma. Acomete mais homens ¢ a
mortalidade atinge 50% nas primeiras 24 horas, sendo mais
comum em pacientes acima de 60 anos. A recomendagdo ¢ a
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correc¢do cirirgica de emergéncia ou urgéncia, com taxa de
sobrevida de 60% em dez anos.

Palavras-chave: Dissecc¢do. Stanford A. Emergéncia.

P-41 METASTASE CUTANEA DO CARCINOMA
PAPILIFERO DA TIREOIDE: PRIMEIRO SINAL DE UMA
DOENCA AGRESSIVA

Camila Sampaio Nogueira', Jonatas Catunda de Freitas',
Francieudo Justino Rolim!', Ana Carla Albuquerque
dos Santos!, Mateus Jereissati Pinho!, Ana Luiza Viana
Pequeno!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdugdo: O carcinoma papilifero é o tipo histologico
mais comum do cancer de tireoide, sendo frequente evoluir
com metastases linfonodais, incomum apresentar metastases
a distancia e bastante raro apresentar metastases cutaneas.
A apresentag@o clinica mais comum € a de lesdo Unica em
escalpo em pacientes com histérico de tratamento prévio de
carcinoma papilifero avangado com multiplas metastases a
distncia além da metéstase cutdnea. E relatado, portanto,
um caso de metastase cutanea do carcinoma papilifero de
tireoide com bom progndstico. Relato do caso: Mulher
de 74 anos, com lesdo nodular em ombro esquerdo ha 15
anos, 2cm de crescimento lento, sem outras queixas. O
histopatologico da ressecc¢do da lesdo mostrou uma metastase
de carcinoma papilifero de tireoide variante folicular. A
Ultrassonografia e Tomografia cervical mostrou uma lesao
de 3cm em istmo invadindo o arco anterior da cartilagem
cricoide e os primeiros anéis traqueais, causando reducdo de
50% da luz traqueal, achado confirmado pela broncoscopia.
Apresentava linfonodo peritireoidiano de lcm, PAAF da
lesdo tireoideana e do linfonodo positiva para carcinoma
papilifero de tircoide. Tomografia toracica e densitometria
ossea ndo identificaram metastases a distancia. A paciente
foi submetida a tircoidectomia total com ressec¢do
cricotraqueal tipo C, esvaziamento recorrencial bilateral
e laringotraqueoplastia primaria, sem traqueostomia. O
histopatoldégico evidenciou carcinoma papilifero de 4,4cm
envolvendo istmo, lobo direito e esquerdo, variante classica,
invasdao de musculatura, cartilagem cricoide e traqueia com
invasdo angiolinfatica presente, margens livres, metastase
em 6 linfonodos de 9 esvaziados. Paciente evoluiu bem,
sem complicacdo ¢ foi encaminhada para radioiodoterapia
e radioterapia adjuvante. Encontra-se bem, sem evidéncia
de doenga ha 6 meses apds o término do tratamento,
com tireoglobulina supressa de 9,0ng/ml. Conclusdo: A
apresentacdo de metastase cutdnea de carcinoma papilifero
¢ um indicador de mau prognostico, diante de uma doenga
com elevada mortalidade. Em vista disso, a grande maioria
dos casos apresenta outras metdstases a distdncia além da
cutanea em um relativo curto espago de tempo, mas o caso
relatado se apresenta de forma instigante pelo largo tempo
de evolugdo (15 anos), com apresentacdo de lesdo cutanea

em local ainda nfo visto antes, sem apresentar outras
metastases, assintomatico mesmo com agressividade local
da lesdo e, sobretudo, com resposta ao tratamento.

Palavras-chave: Carcinoma papilifero tireoideano. Metastase
cutanea. Prognostico.

P-42 LARINGOCELE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana Luiza Viana Pequeno', Francisco Januario Farias Pereira
Filho!, Glebert Monteiro Pereira', Francieudo Justino Rolim!,
Mateus de Miranda Dino', Matheus Augusto Mesquita
Fernandes!

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdugdo: Laringocele ¢ uma dilatacdo anormal dos sacos
laringeos, perfundida por ar e com comunica¢do com o tubo
laringeo, que surge a partir do ventriculo laringeo. Sdo achados
mais frequentemente benignos e ocasionais. Classicamente, as
laringoceles sdo classificadas de acordo com a localizagao e se
atravessam a membrana tireoide. Em alguns casos, pode ser
confundida com outra lesdo cistica no pescogo. Discussio: E
descrito que a incidéncia de laringocele ¢ de cerca de 1 pessoa
a cada 2,5 milhdes no mundo. A ocorréncia de laringocele
¢ de 5-7 vezes mais frequente em homens durante a sexta
e sétima década de vida. A incidéncia de laringocele, em
pacientes com cancer de laringe, ¢ de aproximadamente 30%.
A patogénese da laringocele parece estar relacionada a fatores
que resultam no aumento cronico da pressdo intralaringea. As
manifestagdes clinicas sdo decorrentes do tipo de laringocele.
Na interna, pode ocorrer disfonia, rouquidao e dispneia. No
caso de laringocele combinada, ird existir massa no pescogo
com ou sem sintomas laringeos associados. O diagnostico
pode ser estabelecido por dados clinicos e exames de imagem
do paciente, sendo a TC altamente indicada na avaliagdo do
paciente com suspeita de laringocele. A RNM deve ser o
exame de escolha se houver duvida quanto a existéncia de
um tumor de laringe associado a laringocele. O diagnostico
diferencial inclui cisto sacular, abscesso na regido do
pescogo, cisto branquial e linfoadenopatias. O tratamento
da laringocele depende do tamanho da lesdo e dos sintomas
do paciente. Se a laringocele tiver um componente externo,
¢ preferido a abordagem externa. Existem variagdes da
cirurgia externa, como a laringotomia lateral, relacionadas
com menor taxa de recorréncia, de morbidade ¢ de minima
diminuicao da funcionalidade. Para as laringoceles internas,
sintomaticas e/ou com alteracdes estaticas, esta indicado a
ressecgdo endoscopica com CO,. Conclusdo: A laringocele
constitui uma patologia rara, com sintomas que podem
afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
O diagnostico precoce estabelecido por meio da investigagao
das manifestagdes clinicas, como dificuldade na producao
da voz, e dos exames de imagem, como a TC ¢ RNM, ¢
fundamental para a classificagdo do tipo de laringocele e para
o planejamento cirurgico, favorecendo a redugdo de possiveis
complica¢des maiores decorrentes da progressao dos sintomas
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caso seja feita uma intervengdo mais tardia, como afonia e
obstrugdo da via aérea.

Palavras-chave: Laringocele. Tumor. Disfonia.

P-43 LOBECTOMIA PULMONAR NA MALFORMACAO
ARTERIOVENOSA: RELATO DE CASO

Jessé Rodrigues da Silva'!, Leiliane da Silva Pinto!, Barbara
Cavalcante Holanda', Erika Andrade Santos', Israel Lopes
Medeiros?, Antero Gomes Neto?

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Hospital de Messejana, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introducio: As malformagdes arteriovenosas pulmonares
(MAV’s), decorrentes em sua maioria da Sindrome Rendu-
Osler-Weber, sdo anomalias vasculares raras que geram um
shunt direita-esquerda, levando a um quadro de dispneia
grave e de alteragdes hemodinamicas, como a dessaturacdo
de oxigénio, a cianose ¢ 0 baqueteamento digital. Objetivo:
Descrever o uso da ressegdo cirirgica no tratamento definitivo
de uma Malformagdo Arteriovenosa (MAV). Relato de
caso: Paciente masculino, 18 anos, pardo, solteiro, natural
e residente de Itapipoca/CE, refere que desde a infancia
apresenta quadro de dispneia aos moderados esforgos,
pneumonias de repeti¢do e dessaturacdo de oxigénio. Ha 3
anos, apresentou piora da dispneia, associado a tosse seca,
cianose periférica e baqueteamento digital, sendo realizado
embolizagdo da artéria pulmonar. Ha 5 meses apresentou
discreto sangramento oral, que se tornou mais intenso. Nega
quadros similares na familia. No exame fisico, apresentava
hipocratismo digital, aracnodactilia, cianose de extremidades
e Sa02 de 77%. A gasometria demonstrou leve acidose
(pH=7.318), hipoxemia (pO2=35.5 mmHg), aumento da
concentracdo de hemoglobina (21 g/dL), além de queda
da fracdo oxigenada da hemoglobina (FO2 Hb=59.2%). A
tomografia de torax evidenciou uma formacdo expansiva,
multilobulada de aspecto serpiginoso, compativel com
estruturas vasculares, no segmento superior do lobo inferior
direito, drenando para a veia pulmonar inferior direita
que se encontrava ectasiada. A broncoscopia mostrou
telangectasias, em mucosa de toda a arvore bronquica
bilateralmente, acentuada em lobos médios e inferior, sendo
confirmado pela anteriografia pulmonar. Assim, foi indicada a
lobectomia do lobo inferior direito. O procedimento foi feito
por toracotomia lateral, sem intercorréncias, com imediata
correcao da hipoxemia apos a ligadura da artéria pulmonar
do lobo ressecado. O paciente evoluiu bem no pds-operatdrio
e recebeu alta sem complicagdes. Conclusiio: A ressecgdo
cirirgica continua sendo a principal op¢do de escolha em
grandes malformagdes, aneurismatica ¢ de localizacdo central.
Nestes casos a embolizagdo embora seja possivel, geralmente
ndo ¢ bem-sucedida, além de apresentar elevado risco de
migracdo inadvertida da bobina, bem como a instabilidade
significativa do cateter-guia durante a implanta¢cdo da mesma.

Palavras-chave:  Malformagdo  arteriovenosa.  Shunt
direita-esquerda. Lobectomia pulmonar.

P-44 DESLOCAMENTO TESTICULAR
TRAUMATICO. RELATO DE CASO

BILATERAL

Leticia Macedo!, Ivon Teixeira!, Felipe Gomes', Luccas
Victor!, Beatriz Nogueira!, Guilherme Teixeira'

1 Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

O deslocamento traumatico de testiculo ¢ uma condicao
incomum e geralmente ocorre apds trauma direto na regido
escrotal. Nos relatamos um caso incomum de deslocamento
testicular bilateral causado por um acidente de transito, que ¢
o fator causal associado mais frequente descrito na literatura
atual. Apesar do diagnostico dessa condi¢ao poder ser realizado
através do exame fisico, e por exames complementares simples,
como uma Ultrassonografia Doppler, ndo é raro observar casos
ndo detectados ¢ diagnosticados tardiamente. O caso relatado
trata-se de um diagnostico tardio, realizado aproximadamente
um ano apos o acidente com a motocicleta. Entretanto, alguns
estudos relatam a preservagdo da espermatogénese mesmo
com a corre¢do cirurgica tardia. O tratamento dessa condi¢ao
pode ser feito através de redu¢cdo manual, mas a maioria dos
casos necessita de interven¢ao cirurgica. Portanto, se mostra
necessaria a completa avaliacdo do paciente politraumatizado
no atendimento inicial, a fim de evitar o risco de infertilidade,
de disfungdes enddcrinas e de possiveis neoplasias malignas
futuras.

Palavras-chave: Testiculo. Cirurgia. Deslocamento.

P-45 DIAGNOSTICO CLINICO-LABORATORIAL DA
SIFILIS CONGENITA

Plinio Oliveira dos Santos!, Fernanda da Silva Ferreira
Pereira?, Lus Mario da Silva Pereira’

1 Escola de Saude Publica do Ceara (ESP), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 2 Faculdade Metropolitana de Fortaleza (FAMETRO),
Fortaleza, Ceard, Brasil. 3 Universidade Federal do Ceard
(UFC), Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),

Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introducao: As antraciclinas estdo entre a classe de
farmacos antineopldsicos mais utilizados no tratamento do
cancer. Porém, seu uso ¢ limitado devido a cardiotoxicidade
caracterizada muitas vezes por lesdes no miocardio. Efeitos
colaterais e toxicidades provindas do tratamento com
antracaiclinas podem atrasar um ciclo de quimioterapia,
reduzir a dose ideal e levar a interrupgdo do tratamento.
Objetivo: Estudar o uso de antraciclinas no tratamento de
pacientes oncoldgicos. Metodologia: Pesquisa em prontudrios
de pacientes atendidos no Hospital Haroldo Juagaba no ano
de 2015 em Fortaleza-CE. A coleta dos dados foi realizada
através de um formulério elaborado com variaveis sobre o
paciente: socio demograficas, tipo de cancer, protocolo de
tratamento oncoldgico utilizado e ciclos do tratamento. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa com
seres humanos sob N° 1.397.334. Resultados: Observou-
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se que 84%(168) dos pacientes eram do sexo feminino e
85%(182) com idade superior a 31 anos. Os tipos de cancer
mais tratados nos pacientes foram mama (carcinoma ductal
invasivo) 71%(142), linfomas (Hodgkin e Nao-Hodgkin)
16%(32) e adenocarcinoma de estdmago 4,5%(9). Foi possivel
observar que as antraciclinas mais utilizadas no tratamento
do céncer foram a doxorrubicina 78%(156) e epirrubicina
22%(44). Os protocolos mais utilizados no tratamento do
cancer de mama contendo antraciclinas foram adriamicina
com ciclofosfamida (AC) isolado e associado com paclitaxel
ou com docetaxel correspondendo a cerca de 48,5%(97) dos
casos. O protocolo mais utilizado no tratamento dos linfomas
contendo antraciclinas foi 0 ABVD 14%(7). Os protocolos AC
¢ CHOP isolados ou associados com anticorpos monoclonais
como o Transtuzumabe 6,5% (13) ou Rituximabe 6,0%(12)
respectivamente foram utilizados no tratamento dos canceres
de mama e linfomas. Observou-se que 64,5%(129), 18%(36) e
9,5%(19) dos pacientes realizaram respectivamente pelo menos
4, 6 ou 10 ciclos de quimioterapia contendo antraciclinas.
Conclusio: O cancer de mama em mulheres foi a neoplasia
mais tratada com antraciclinas. Os protocolos mais utilizados
para tratar o cancer de mama foram AC com taxanos ou AC
com Transtuzumabe em pelo menos 4 ciclos de quimioterapia.
O uso frequente de antraciclinas em doses cumulativas em
pacientes cardiopatas pode oferecer risco de toxicidade. Por
isso avaliar a presen¢a de cardiopatias e outras comorbidades
em pacientes oncoldgicos pode ser imprescindivel para evitar
a toxicidade.

Palavras-chave: Tratamento oncologico. Antraciclinas.
Cardiotoxicidade.

P-46 TRATAMENTO CIRURGICO DE MEMBRANA
SUBVALVAR AORTICA: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Heraldo Guedis Lobo Filho!, Matheus Duarte Pimentel!, Y gor
Alexander Lozer Maciel', Mirella Gomes Sousa Carneiro!,
Leonardo Jorge Bessa Tajra Filho!, José Glauco Lobo Filho'

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Introdug¢do: A membranasubvalvar adrtica é uma afeccaorara,
cuja incidéncia gira em torno de 1-2% de todas as cardiopatias
congénitas, sendo caracterizada pela presenga de tecido fibroso,
ou fibromuscular, de formato anelar localizada usualmente 0,5
a 1,5 cm abaixo do nivel do anel valvar aértico, resultando
em graus variaveis de obstrugao da via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE), gerando importante gradiente pressorico
entre o ventriculo esquerdo e a aorta. Possui amplo espectro
de apresentagdes, podendo estar associada a insuficiéncia
adrtica. Formas mais graves normalmente evoluem, em longo
prazo, com consideravel disfuncdo sistolica e/ou diastdlica
do ventriculo esquerdo (VE). Objetivo: Relatar o caso de um
paciente portador de membrana subvalvar adrtica, submetido
a tratamento cirargico, bem como revisar a literatura a respeito
do tema, evidenciando aspectos clinicos e cirurgicos desta
afec¢do. Relato de caso: Paciente de 33 anos, masculino,

nigeriano, procurou assisténcia médica com historia de
dispneia aos moderados esfor¢os desde os 8 anos de idade,
que recentemente evoluiu para surgimento aos pequenos
esforcos. Ao exame fisico percebeu-se presenca de sopro
sistolico rude ejetivo (2+/6+) mais evidente em foco aortico.
Eletrocardiograma (ECG) evidenciou sinais de sobrecarga
ventricular esquerda. Ecocardiograma transtoracico (ETT)
evidenciou presenca de membrana subaortica com gradiente
sistolico maximo de 103 mmHg e gradiente sistolico médio
de 63 mmHg na VSVE, ndo foi observada hipertrofia septal
assimétrica. Os achados do ETT foram corroborados por
angiorressonancia cardiaca, que evidenciou grau moderado
de insuficiéncia aortica. Realizada resseccdo cirurgica
da membrana subvalvar aodrtica, miectomia septal, com
conservacdo da valva aortica, procedimento realizado sem
intercorréncias. Paciente evoluiu com melhora dos sintomas.
ETT pos-operatorio apresentou gradiente sistdlico maximo
da VSVE de 26 mmHg, sem evidéncias de resquicios da
membrana, bem como fun¢do normal da valva aortica, sem
insuficiéncia ou estenose. Conclusio: Membrana subaortica ¢
afeccdo rara, cujo diagnostico requer alto nivel de suspeigao,
sobretudo em pacientes adultos jovens, pela possibilidade
da apresentagdo clinica deste quadro assemelhar-se a da
cardiomiopatia hipertrdfica e a estenose valvar adrtica. Além
do exame clinico, a ecocardiografia ¢ a ressonancia cardiaca
mostram-se como exames complementares relevantes na
propedéutica diagnodstica. Abordagem cirurgica ¢ indicada
nos casos em que ha gradiente médio maior que 50 mmHg na
VSVE, e/ou na presenga de disfungao sistdlica do VE, sendo
a intervengdo precoce importante para redugdo do risco de
insuficiéncia cardiaca e morte subita.

Palavras-chave: Estenose subadrtica. Membrana subvalvar
aortica. Defeitos cardiacos congénitos.

P-47 ABORDAGENS TERAPEUTICAS DE UM ANEU-
RISMA DE AORTA ABDOMINAL EM HOSPITAL TERCIA-
RIO DE FORTALEZA

José Vanildo Rodrigues de Oliveira', Bruna Porto Aguiar de
Oliveira', Joaquim Ivo Vasconcelos Dantas Landim', Matheus
Miranda de Holanda?, Frederico Carlos de Sousa Arnaud?,
Filadelfo Rodrigues Filho?

1 Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard,
Brasil. 2 Universidade Estadual do Ceara (UECE), Fortaleza,
Ceara, Brasil. 3 Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto
Studart Gomes, Fortaleza, Ceara, Brasil.

Introducdo: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) ¢
geralmente assintomatico, mas dor abdominal ¢ uma queixa
prevalente. A rotura deste ¢ a complicagdo mais temida,
manifestando-se com intensa dor e choque hipovolémico.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 68 anos, ex-
tabagista e hipertensa, veio a emergéncia de hospital terciario
em Fortaleza com historia de dor abdominal ha 2 meses. Ao
exame, foi evidenciada massa pulsatil em flanco esquerdo.
Realizou angioTC, que evidenciou dilatacdo aneurismatica
fusiforme infrarrenal, com extensdo até a bifurcacdo das
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artérias iliacas comuns, com didmetro externo maximo
de 5,9x5,7cm e extensdao de 10,5 no maior eixo. Realizou
cintilografia miocardica que mostrou fungdo ventricular
esquerda dentro da normalidade e auséncia de sinais de
isquemia. Devido a boa fun¢do cardiaca, foi optado por
realizar o reparo aberto do aneurisma, com colocagdo de
protese de Dacron. Evoluiu, entdo, com dor abdominal de
forte intensidade, realizando nova angioTC que mostrou
aumento de 6 milimetros em relagdo ao exame anterior. Como
apresentava alto risco de ruptura, foi optado pelo reparo
endovascular por auséncia da protese de Dacron. Apesar da
anatomia desfavoravel, foi eficaz, e paciente evoluiu estavel,
sem massa palpavel. Discussdo: O AAA, embora menos
frequente em mulheres, possui maior risco de ruptura. Possui
diversas indicagdes cirurgicas, sendo uma delas a presenca
de massa > 5,5cm. Os métodos de intervencdo cirurgica
utilizados incluem a cirurgia aberta e a terapia endovascular.
Na aberta, geralmente se opta pela abordagem transperitoneal,

na qual ¢ alocado um enxerto de Dacron ou PTFE, possuindo
como principais complicacdes no pos-operatério 1AM e
IRA. Enquanto isso, o reparo endovascular, que consiste na
passagem de um stent no lumen da aorta, tem beneficio em
pacientes com risco cirirgico elevado. Neste caso, é necessario
que os candidatos tenham anatomia favoravel: deve existir um
segmento da aorta abaixo das renais (colo) livre de aneurisma
e trombo de, pelo menos, 15 mm de extensdo para que seja
feita a fixag@o proximal do stent. A fixacao distal deve ter uma
extensdo de 20 mm ou mais livre de oclusdo das AA. Iliacas.
Dentre as complicagdes, as mais comuns sdo hemorragia no
sitio de pung¢do e embolizacdo distal. Conclusao: Podemos
concluir que a abordagem de um paciente com AAA deve
estar inclusa uma boa anamnese, exame fisico e exame de
imagem para decidir qual a melhor op¢do terapéutica, caso
esta seja necessaria.

Palavras-chave: Aneurisma. Endovascular. Aberta.
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