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Temas livres (apresentações orais) 

S11 - XXVI Jornada de Cirurgia

Categoria Experimental

TL - -
NESE EM BOLSA JUGAL DE HAMSTER SUBMETIDOS A 

1, Camila de Carvalho 
Juanes1, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru1

1, Conceição Aparecida Dornelas1, João 
1

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

Objetivo: Avaliar os efeitos da própolis vermelha na 

jugal de hamster. Métodos:

animais foram tratados por 15 dias antes e 10 dias a partir da 
implantação da esponja. No segundo estudo (grupos V-VIII), 
os animais foram tratados por 10 dias a partir da implantação 
da esponja (GI e GV: própolis vermelha na dose de 100 mg/kg, 
GII e GVI: celecoxibe na dose de 20 mg/kg, GIII e GVII: goma 

kg). No 11º dia após implante, os animais foram anestesiados 
para captura de imagens por microscópio estereoscópico e 

(SQAN). Foi realizado estudo histopatológico e coloração pela 
hematoxilina eosina. Resultados: Na análise pelo SQAN não 

entre os grupos. A própolis vermelha à histopatologia, 
qualitativamente reduziu a população de mastócitos (p = 0,013), 

Conclusão: A própolis vermelha inibiu a 
administrada prévia e continuadamente após o implante. A 
própolis vermelha possui efeitos imunomodulatórios em células 

criado para implante de esponja.

Palavras-chave:

TL - EFEITO PROTETOR DA METFORMINA NA 

OXALIPLATINA EM CAMUNDONGOS

1

1 1

Silva1 1, Bruno Weslei de Freitas Alves1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: A metformina (MTF) é um fármaco 

da MTF no combate do câncer e neuropatia provocada por 
quimioterapia. Objetivos:

Metodologia:

camundongos que foram avaliados semanalmente durante 35 ou 

e teste de imersão da cauda) e avaliação ponderal antes e após os 

protocolos experimentais foram executados de acordo com as 
diretrizes da comissão de ética em uso de animais da Faculdade 
de Medicina da UFC tendo sido aprovado sob Nº 27/2012. 
Resultados: Após os períodos de 35 ou 56 dias o gânglio da 

ativação neuronal (c-Fos) e fator de transcrição e ativação 3 

da cauda dos animais do 14º dia para o 28º dia de maneira 

observamos aumento da imunoexpressão de c-Fos e ATF-3 no 

em comparação ao grupo controle. Já o tratamento dos animais 

controle, o que foi prevenido pelo tratamento dos animais com 

Conclusão: 
De forma inédita demostramos o papel neuroprotetor da 
MTF no sistema nervoso periférico devido a diminuição da 
imunoexpressão de c-Fos no GRD e não havendo diminuição 

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

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



S12 - XXVI Jornada de Cirurgia

Rev Med UFC. 2018;58(2 supl 1):S11-S47.

TL - AÇÃO ANTIINFLAMATORIA DA PRÓPOLIS 

POR CICLOFOSFAMIDA EM RATAS

Clara Araujo Diniz1 1, Camila 
de Carvalho Juanes1, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru1, 

1, Conceição Aparecida 
Dornelas1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

A ciclofosfamida é amplamente utilizada no tratamento 
do câncer e doenças autoimunes por suas propriedades 
imunossupressoras. Todavia, ao ser metabolizada pelo fígado, 
ela transforma-se em um metabólito tóxico ao epitélio de 
transição da bexiga, a acroleína, causando cistite hemorrágica 
devido ao estresse oxidativo. A própolis vermelha é um 
produto de enzimas de abelhas e resinas vegetais e possui 

pela ciclofosfamida. Utilizou-se um total de 30 ratas Winstar 

experimentais, que receberam ciclofosfamida intraperitoneal 
(200mg/kg) e em seguida receberam água destilada (5ml/
kg), goma arábica 1% (5ml/kg) e própolis (200mg- 5ml/kg) 
via subcutânea a cada 2 horas, totalizando 5 doses. 3 grupos 
controles que receberam água destilada intraperitoneal (5ml/
kg) no mesmo momento da ciclofosfamida e em seguida 
receberam água destilada, goma arábica 1% (5ml/kg) e própolis 
(200mg-5ml/kg) via subcutânea 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 

de animais que usaram a ciclofosfamida estavam mais pesadas 
em relação aos seus controles (grupos ciclofosfamida + água 
e ciclofosfamida + própolis, mas não o ciclofosfamida + 
goma e seu controle traduzindo um modelo experimental 
funcionante). A própolis administrada após indução da cistite 
tratou a cistite segundo escores total (p < 0,05); protegeu o 
epitélio preservando células transicionais (p=0,052); reduziu 

cistite por ciclofosfamida em ratos.

Palavras-chave: 

TL - HISTOMORFOMETRIA DOS MECANORRE-
-

BRUM SUPERIOR E INSERÇÃO BICIPITAL POR IMUNO-
FLUORESCÊNCIA E MICROSCOPIA CONFOCAL A LASER

Renan Mourão Ribeiro1 1, 
Daniel de Castro Silva1, Francisco Magalhães Monteiro 
Neto1 1

Fernandes1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

o auxílio de alunos da graduação do Curso de Medicina da 
Universidade Federal do Ceará (UFC), por meio do programa 

morfologia e a distribuição de terminações nervosas livres e 
mecanorreceptores na região do labrum superior e na inserção 
bicipital no ombro, que são suscetíveis à lesão por destacamento 
da glenoide, conhecida como lesão do labrum superior de 

visto que poucos estudos conseguiram evidenciar a presença 

utilizando microscopia confocal à laser para avaliação das 
lâminas. Foram estudados seis complexos labrum-bicipitais, 
de cadáveres humanos adultos, sem sinais de lesão traumática 
e degenerativa. Foram preparadas lâminas coradas com 

da integridade dos tecidos; seguido pela preparação imuno-

nervosas, pela presença da célula nervosa alongada, mas não 
foi qualitativamente adequado para analisar as terminações 

nervosas livres localizadas na transição entre o labrum e o 

terminações nervosas complexas; no entanto, terminações 
nervosas complexas com aspecto fusiforme, cônicas e ovaladas 

de função proprioceptiva da parte mais proximal do cabo longo 
do bíceps e do labrum superior.

Palavras-chave:  Bíceps.

TL -
INIBINDO CRIPTAS ABERRANTES EM CARCINOGÊNESE 
DE COLO EXPERIMENTAL

1 2, 
Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru1

1 1, Conceição Aparecida 
Dornelas1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

(FCAs) displásicos são considerados marcadores para o 
câncer 
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proteger a colmeia, e possui propriedades antitumorais. A 

avaliar os efeitos protetores e/ou promotores da própolis 

40 e 60g, separadas em oito grupos. Quatro grupos receberam 

consecutivas e em seguida foram tratados, diariamente com 

goma arábica 1% (GVIII), os grupos controles receberam 
SF 0,9% duas semanas consecutivas e depois foram 

vermelha (GIII), goma arábica 1% (GIV), todos receberam as 
substâncias via gavagem ao longo de 16 semanas. A própolis 

oxidativo (TBARS) se mostrou presente em todos os animais 

oxidativo (p<0,01). A goma arábica teve ação protetora 
reduzindo os FCAs em cólon distal (p<0,05) e em todo o 

criptas (lesões pré-neoplásicas). A própolis vermelha reduziu 

protegeu o cólon, reduzindo os FCAs.

Palavras-chave:

colorretal.

TL -

1, Conceição Aparecida Dornelas1, 
1, Francisco Vagnaldo Fechine Jamacaru1, 

Carol Anne da Silva Fernandes1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

acrescida de secreções de abelhas que possui entre outras 
propriedades, atividade antioxidante. A ciclofosfamida é 
utilizada para tratamento de doenças autoimune e vários tipos 
de câncer. Seu principal metabolito (acroleina) é ureterotoxico, 

cistite. Utilizou-se um total de 27 ratas Winstar
foram subdivididas em 6 grupos. 3 grupos experimentais, 
que receberam água destilada, goma arábica 1% (5ml/kg) e 
própolis (200 mg- 5ml/kg) via subcutânea diariamente durante 
30 dias e no 30º dia receberam ciclofosfamida intraperitoneal 
(200 mg/kg), e 3 grupos controles que receberam água 
destilada, goma arábica e própolis também via subcutânea 
diariamente e no 30º dia, nas mesmas doses. Quanto aos 

animais, no dia da administração da ciclofosfamida (30º 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 cólica (piloereção, 

animais foram anestesiados e sua bexiga foi pesada e analisada 

para este modelo. Resultados da avaliação preventiva: Quanto 
aos pesos das bexigas de animais que usaram a ciclofosfamida 

controles e entre e em relação a todos os controles (Modelo 

análise histológica da bexiga, quanto ao escore total alterações 

ulceras, intensidade da hemorragia e avaliação geral não 

administrada previamente a ciclofosfamida.

Palavras-chave:

TL -
NA ANGIOGÊNESE E NO CARCINOSSARCOMA DE 
WALKER EM MODELO DE BOLSA JUGAL DE HAMSTER

Camila de Carvalho Juanes1, Francisco Stefânio Barreto1, 
1, Francisco Vagnaldo Fechine 

Jamacaru1 1, Conceição 
Aparecida Dornelas1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

outros pré-existentes, é um processo importante na progressão 
do câncer. A própolis vermelha é produzida por abelhas Apis 
melífera principalmente a partir de resinas vegetais, sendo sua 

quimicamente. Neste trabalho objetivou-se avaliar os efeitos 

Walker em modelo de bolsa jugal de hamster. Foram utilizados 

arábica 1% - 5 ml/kg - e água - 5 ml/kg -, respectivamente) 
foram tratados por dez dias após o inóculo do tumor na bolsa 

e água 5 ml/kg, respectivamente) receberam as substâncias por 
33 dias antes e 10 dias após o inóculo tumoral na bolsa jugal de 

da área vascular média (AVm), em pixels (px) e em termos 
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inóculo tumoral. Já no estudo dos grupos V, VI, VII e VIII 

entre os grupos para os valores de AVm (px) e AVm (%). Com 

experimentais e seus respectivos controles. A própolis e a 

após o inóculo tumoral, nas doses e tempos administrados.

Palavras-chave:

TL -

MOLECULAR

José Roosevelt Cavalcante1 1, 
1, Marcos Antônio de 

2, Cristiane Cunha Frota3, Márcia Valéria 
1, Gizele Almada Cruz3

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Maternidade 

Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 3 Centro Universitário Christus (Unichristus), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução:

entre as mulheres, tanto de países desenvolvidos, quanto 
de países em desenvolvimento. Vários fatores de risco já 
foram descritos para tal malignidade, como idade, peso, 
atividade física e história familiar. Alguns vírus podem ter 

além de imortalizar as células mamárias, atua modulando a 
resposta imune. Objetivo:

em amostras de tecido mamário normal obtidos de mulheres 
da região Nordeste do Brasil. Metodologia: 103 cânceres de 
mama e 95 amostras de tecido mamário normal, sendo elas o 
grupo controle não-maligno, foram estudados. A extração de 

Resultados:

detectado em 51(49.5%) amostras de carcinomas mamários 

todas as amostras. Conclusão: 

mama nos participantes estudados.

Palavras-chave:

TL - -

DO LIGAMENTO COLATERAL ULNAR DO POLEGAR COM 
IMUNOFLUORESCÊNCIA E MICROSCOPIA CONFOCAL A 
LASER

1 2, 
Daniel de Castro Silva2 2, Ana 
Carla Albuquerque dos Santos3 2, Rodrigo 
de Carvalho Mourão2, Renan Ribeiro Mourão2

1 Instituto Doutor José Frota (IJF), Fortaleza, Ceará, Brasil. 

2 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 3 Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução: 

representando cerca de 86% de todas as lesões na base do 

podem ser motivo de dor, limitação funcional e osteoartrite 
na metacarpofalangeana do polegar. Assim, considerando 
as terminações nervosas livres e mecanorreceptores temos 
que são estruturas proprioceptivas envolvidas diretamente na 
biomecânica osteomuscular e periarticular. Na literatura não 
encontramos nenhum estudo envolvendo as terminações livres 
e mecanorreceptores no ligamento colateral ulnar do polegar. 
Objetivo: Descrever a presença e a morfologia das terminações 

Metodologia: 

do polegar, retirados de cadáveres frescos, congelados e não 

amostras foram excluídas do estudo por apresentarem sinais 

ligamento colateral ulnar do polegar, sede da lesão de Stener, 

488, seguido de análise das lâminas por microscopia confocal 
Resultado:

demostrou a presença e a concentração de terminações nervosas 
livres complexas, além de tecido vascular nas porções média e 

observou tecido nervoso e/ou vascular na região proximal do 

estudo histológico do ligamento, contribuindo para enriquecer 
o conhecimento sobre a composição estrutural do ligamento. 
Conclusão: resultados preliminares demonstram a presença 
de terminações nervosas livres e complexas principalmente na 
inserção proximal do ligamento.

Palavras-chave:

colateral ulnar.

Categoria Clínico-epidemiológico
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TL -

1, Gabrielle Coelho Maia 
Alves de Sena1 2

1 Faculdade Metropolitana de Fortaleza (FAMETRO), 

Fortaleza, Ceará, Brasil. 2 Universidade Federal do Ceará 

(UFC), Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução:

infectada pelo Treponema pallidum transmite a doença para o 

com SC pode sofrer alterações nos ossos longos, anemia, 
icterícia, esplenomegalia, hepatomegalia, baixo peso e morte. 

achados clínico-laboratoriais da doença. Também os casos 
assintomáticos, não documentado ou cujo o tratamento materno 
não foi realizado nas semanas anteriores ao parto. Objetivos: 
Avaliar o tratamento e evolução do RN com SC. Metodologia: 

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 não foi realizado nenhum esquema de tratamento. 
Quanto a evolução dos RN com SC observou-se que 81,45% 

casos de SC, mesmo após o tratamento não evoluíram bem, 
ou seja, 12,90% (32) dos casos sofreram aborto, 4,84% (12) 
dos casos nasceram mortos (natimorto) e 0,81 (2) dos casos 
foram a óbito. Conclusão:

SC com diagnóstico e tratamento precoce aumentou o sucesso 

para o Treponema pallidum foram considerados excelentes 
recursos para auxiliar o diagnóstico e também o seguimento da 
doença devido ao baixo custo e rapidez na execução do exame/

considerada de baixo custo e fornecida pelo ministério da 

diagnóstico precoce, uso da penicilina e seguimento da doença.

Palavras-chave:

precoce.

TL -

SAÚDE NO CUIDADO AOS PACIENTES PORTADORES DE 
OSTOMIAS

Danilo Falcão Menezes Brilhante1, Davi Falcão Menezes 
Brilhante1, Alisson Falcão de Carvalho2

1 Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 2 Centro Universitário Christus (Unichristus), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução: Uma ostomia causa profundas mudanças na vida 
dos pacientes e suas famílias, manifestando-se por transtornos 
físicos, emocionais, sociais e familiares. A adaptação ao 
novo estilo de vida dos pacientes com ostomia é resultante 

de acompanhar esses pacientes na fase pré e pós-implantação 
da ostomia, bem como na capacitação para lidar com a nova 

saudável. Vários estudos demonstram a importância dos 
cuidados iniciados ainda no pré-operatório acompanhado 

processo de adaptação em longo prazo, melhorando a qualidade 
de vida desses pacientes. Objetivo: 1. conhecer o cuidado dos 

e manejo das ostomias. Método: Revisão integrativa na base 

entre os anos de 2008-2018. Resultados: Selecionaram-se 

relacionamento interpessoal dos pacientes” e “Cuidado dos 

Conclusão: Ao se estudar as implicações de uma ostomia na 

predominam idosos que enxergam sua doença como grave ou 
mortal, apesar de a ostomia também representar a esperança 
e o alívio da dor, para alguns, sendo preciso reconhecer a 
individualidade do paciente, para que a atenção primária em 

destaca a contribuição da atenção primária, ao incentivar 

nos cuidados com a ostomia, visto como fator consolidado e 
importante na adaptação e reinserção do ostomizado, através 
do fortalecimento de sua autonomia. Destaca-se, ainda, a 
importância de se estimular cursos de educação permanente em 

desde o pré-operatório passando pela fase de adaptação e 
desenvolvimento do autocuidado com sua ostomia.

Palavras-chaves:

Autocuidado.

TL - PERFIL DOS PACIENTES OPERADOS NO 
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ANOS DE 2016 E 2017

1, Camila Sampaio Nogueira1

Alberto Albano Ferreira1, Wellington Alves Filho1, Glebert 
1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: No Ceará, o Serviço de Cirurgia de Cabeça 

Universidade Federal do Ceará, atua como um centro de 

padrão de atendimentos de um serviço médico é importante 
para o desenvolvimento de planos de ações preventivas e 
curativas. Objetivo:

dos atendimentos realizados no ambulatório e do serviço de 
cirurgias realizadas no departamento de cirurgia de cabeça e 
pescoço. Metodologia: Foram incluídos neste estudo todos 
os pacientes atendidos no ambulatório de cirurgia de cabeça 

Universitário Walter Cantídio, no período de janeiro de 2016 a 

exploratória. Resultados: Um total de 9352 consultas foi 
realizado durante o período. Foram realizadas 1342 admissões 
pela primeira vez no serviço de pacientes encaminhados por 

realizadas 616 cirurgias, das quais as mais realizadas foram 
tireoidectomias (28%) e biópsias e/ou traqueostomias (18%). 

relação às cirurgias craniofaciais, em 2016 foram realizadas 

menos da metade (8). Já as pelviglossomandibulectomias 
foram realizadas, com esvaziamento, 29 vezes durante o 
período. Conclusão:

com muitos achados da literatura e contribuem para conhecer 

ocorreram na rotina ambulatorial e possibilitar a criação de 
planos de melhorias em serviços especializados.

Palavras-chave:

TL - NUTRIÇÃO EM PÓS-OPERATÓRIO COM 
COMPLICAÇÕES

Aliã Siqueira Vieira1 1, Arthur 
Guimarães Filho2 1, 
Antônio Robson Gomes Ximenes2

Nogueira2

1 Universidade Federal de Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Santa Casa de Sobral, Sobral, Ceará, Brasil.

Introdução:

comparadas aos cuidados convencionais em pós-operatórios, 
aceleram a recuperação. A nutrição precoce, prescrita 
corretamente, é importante para o restabelecimento das 

tal atuação não é recorrente entre cirurgiões, seja por temor à 
quebra do tradicionalismo ou por insegurança na prescrição. 
Objetivo: Discutir terapia nutricional em pós-operatório com 
complicações. Casuística:

com histórico de cólica biliar crônica e cálculos biliares, tratados 
clinicamente, no 31/03 iniciou dor em fossa ilíaca direita que 

em ceco que, biopsiada, revelou adenocarcinoma mucinoso. 
Após 24 horas foi prescrito dieta líquida completa, porém 
evoluiu com vômitos e distensão abdominal retornando à dieta 

laparotomia exploratória em 09/04. Viu-se necrose em vesícula 
biliar, cólon ascendente e ureter. Foi feita a ressecção desses 
e ostomia. Iniciou dieta líquida restrita progredindo à líquida 

com bastante secreção em ostomia e posterior evisceração. 
Reabordada em 14/04, sucedeu-se periostomia por abcesso 

manipulada e dieta liquida restrita. Discussão: A prescrição 
inicial de dieta líquida completa (há resíduos) resultou em 
rejeição 
em estado nutricional grave, pois com as repetidas abordagens, 

proteica. Foi infundido albumina humana. Na mesma data, a 
estava em 8,0 (12-16) e no dia 24 6,8 sendo preciso concentrado 

as complicações (como evisceração) e má recuperação pós-
operatória. Conclusão:

nesse caso, a prescrição inicial deveria ter sido dieta líquida 
restrita e/ou nutrição enteral e suplementações nutricionais 

possíveis complicações.

Palavras-chave: .

TL -
OCORRIDOS EM UM HOSPITAL DE EMERGÊNCIA 
DECORRENTES DE AGRESSÃO INTERPESSOAL

1 1, Marcelo 
Kervin Reis Frota1 1

Miranda de Andrade2, Irandi de Sousa Marques2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução:

em nossa sociedade, sendo esta, uma realidade vivenciada 
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o crescimento social de nosso país. Objetivo:

epidemiológico dos pacientes vítimas de agressão interpessoal 

Métodos:

com abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital de 

agressão interpessoal no ano de 2016 e amostra foi composta 

de tabelas. Foram respeitados os aspectos éticos segundo a 
Resolução 466/12 que trata de pesquisas com seres humanos. 
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino 
(275 – 94,2%), na faixa etária entre 20 a 29 anos (106 – 36,3%), 
pertencente a raça parda (274 – 93,8%) e residente na cidade 
de Fortaleza (178 – 61%). Dentre as agressões interpessoais 
destacou-se a perfuração 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 horário entre 18 às 24horas 
(116 – 39,7%). A maioria das Declarações de Óbito foram 

interpessoal, está em destaque a população masculina e jovem 
e que apesar das políticas de desarmamento ainda há um 

meio de forma ilícita. Associado a este fato ainda se destaca 
que a inquietude e impetuosidade dos jovens, associada ao 
uso abusivo do álcool e drogas ilícitas, pode desencadear 

Conclusão: Diante dos 
resultados observou-se uma maior necessidade de estratégias 

sexo masculino, já que são mais envolvidos em situação de 
agressão interpessoal.

Palavras-chave: Interpessoal. Óbitos. Agressão.
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ACIDENTES COM ESCORPIÃO ATENDIDOS EM UM 
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2, Denise Maia Alves da Silva2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução:

Fortaleza/Ceará, a exemplo do Brasil se tornou um sério 

urbana e pela gravidade de alguns casos. Objetivo: Analisar as 

características epidemiológicas das picadas de escorpião no ano 

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo 

acidentes escorpiônicos do Sistema de Informação de Agravos 

suporte a literatura relacionada à temática. Foram respeitados 
os aspectos éticos conforme a Resolução 466/12. Resultados: 

No ano de 2016 foram atendidas 2.928 pacientes vítimas de 
picadas de escorpiões, sendo que a maioria pertence ao sexo 
feminino (1.959-66,9%), na faixa etária entre 20 a 29 anos 
(514-17,5%), residentes em Fortaleza, capital do Ceará (2.696-

área afetada prevaleceu o pé (912-31,1%), não foi necessária a 
utilização do soro antiescorpiônico (2.906-99,2%), tendo sido 

Conclusão: 

crianças e idosos, podem evoluir com quadros graves que 

atuações preventivas e da condução médica adequada diante 

efetividade nas ações propostas.

Palavras-chave: 
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Brasil.

Introdução: Fortaleza é, segundo o Instituto Brasileiro de 

país, com população estimada em cerca de 2,59 milhões em 

veículos em dezembro de 2015. No mesmo ano, ocorreram 
23.534 acidentes de trânsito na cidade, sendo 305 acidentes 
fatais e 10.058 acidentes não fatais. Objetivos:

espaciais e temporais dos acidentes de trânsito ocorridos em 
Fortaleza no ano de 2015 para fomentar novas estratégias de 

de acidentes nos anos subsequentes. Metodologia: Foram 
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Informação de Acidentes de Trânsito de Fortaleza referentes 

na cidade por meio de acesso aos dados disponibilizados nas 
páginas online das instituições. Resultados: As colisões foram 

dos incidentes, seguida por atropelamento (6,8%), outros tipos 

atropelamento foi o acidente mais relacionado à mortalidade 
(7,4% deles foram fatais), sendo as motocicletas (45%) e os 
automóveis (39,7%) os veículos mais associados a esse tipo de 

considerando incidentes fatais e com feridos (1.997, com 31 

sextas e sábados, enquanto acidentes fatais foram mais 

aconteceram 23,2% dos acidentes fatais. Quanto à localização 
dos acidentes, bairros centrais da cidade, como Aldeota e 
Centro, foram os mais relacionados a vítimas feridas ou fatais. 
Conclusão: 

necessário um foco maior do investimento em estratégias de 
prevenção nos locais, horários, dias e meses mais comuns, com 

instituição de campanhas educativas, buscando diminuir os 
índices de acidentes de trânsito em Fortaleza.

Palavras-chave: Trânsito. Acidentes. Trauma.
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POR ANIMAIS PEÇONHENTOS ATENDIDAS EM UM 
HOSPITAL DE REFERÊNCIA
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2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução:

qualidade de vida da população brasileira, mas com o passar 
do tempo esta se instalou de forma desenfreada, repercutindo 

lixo nas ruas e esgotos e consequente introdução nos lares de 
animais peçonhentos. Objetivo:

de acidentes com animais peçonhentos em pacientes 
Métodos: Trata-

se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo 

composta pelos pacientes atendidos por acidentes envolvendo 
animais peçonhentos no ano de 2016, correspondendo a um 

forma de tabelas tendo como suporte a literatura relacionada 
à temática. Foram respeitados os aspectos éticos conforme a 
Resolução 466/12. Resultados:

das vítimas era do sexo feminino (2.112; 63,4%), residente 

no dia de segunda (546; 16,4%), sendo o acidente ocasionado 
por escorpião (2.929; 88%). A parte do corpo atingida foi o 
pé (1.096; 32,9%), não sendo necessário utilização de soros 

capital, dentre os quais se destacaram os escorpiões. Deste 
modo tendo-se em vista a associação do escorpião ao lixo, 
visto que usualmente o mesmo é encontrado em locais com 
presença de baratas, se faz necessário um trabalho mais ativo 
de orientação da população para controle de seu lixo tanto 
no domicílio como ao redor de sua vizinhança.   Conclusão: 
Deve-se estimular o desenvolvimento de novas estratégias de 

a animais peçonhentos, pois estas são comuns em nosso meio 
e podem gerar complicações graves dependendo do animal 
envolvido e faixa etária da vítima. Destaca-se que a mudança 
de comportamento da população é fundamental para controle 
deste agravo devendo ser este objeto constante de ações de 

Palavras-chave:
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Introdução: 

encarado como um risco à vida pela maioria dos pacientes. 

uma carga emocional especial, que, muitas vezes, é composta 
por medo, apreensão e ansiedade. Na enfermaria e centro 

e técnicos da segurança do paciente em detrimento dos 
aspectos emocionais, relegando-os a um plano de menor 
importância quando o contrário deveria ocorrer. Objetivo: 
Apresentar estatísticas acerca da sensibilização dos pacientes 
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e complicações inerentes. Resultados/Discussão: No 

pré-operatório, 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 relação a cirurgia, de maneira que 18% temiam 

Diante disso, buscou-se propiciar uma conversa acerca de 

haviam, até o momento das entrevistas, recebido consulta 
pré-anestésica. Importante ressaltar ainda que quase 60% 
dos entrevistados não sabiam como seria feita a anestesia de 
sua cirurgia.  É nesse contexto e visando contribuir com uma 
parcela de humanização no atendimento que foram dadas 

e didáticos sobre aspectos relacionados ao procedimento 

o procedimento anestésico, de modo a buscar tranquilizá-los 
e deixá-los menos ansiosos para suas cirurgias. Conclusão: 
Considerando os resultados acima demonstrados, é notável 
a quantidade considerável de pacientes que apresentam 

atendimento desses pacientes, aspecto que foi alvo da atuação 

nesse momento e humanizar o atendimento.

Palavras-chave: Cirurgia. Consulta pré-anestésica. 
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Introdução: 

relações concretas que operam realidades e que possibilita 

sentido dos atos produzidos no cotidiano. Ao mesmo tempo em 
que disputa  pela  atualização cotidiana das práticas segundo  

e tecnológicos disponíveis, insere-se em uma necessária  
construção de relações e processos que vão do interior das  
equipes em atuação conjunta, – implicando seus agentes –, 
às práticas organizacionais, – implicando a instituição e/

ou  intersetoriais, – implicando as políticas nas quais se  

segura após processo educacionais padronizado e ativamente 
participativos desenvolvidos na unidade. Método: Reunião de 
pequenos e grandes grupos retardando o início do turno ou em 
intervalos programados para discutir a cultura de segurança 

as estratégias para o cumprimento dos objetivos essenciais 
Resultados: A avaliação 

quantitativa da taxa de adesão ao checklist aumentou 
progressivamente no decorrer do ano de 2017. Discussão: A 
mudança do padrão do fazer e a implementação de processos 

envolventes e participativos são mais facilmente aceitos pelos 
colaboradores e podem atingir os objetivos mais efetivamente. 

Palavras-chave:
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Introdução:

resulta em expressiva morbidade e mortalidade evitáveis, 

na sistematização, pois não se tratam de medidas de alto custo. 
Até meados dos anos 2000, as práticas de segurança existentes 

Método: Abordagem 
qualitativa de análise do discurso pela técnica de bardin. As 
falas foram obtidas a partir de discussão em grupo focal, 
utilizando perguntas norteadoras relacionadas às facilidades 

impacto das mudanças no dia-a-dia de trabalho no centro 

Resultados e Discussão:

para análise:  primeiro, a importância do protocolo de segurança 
do paciente. Segundo, a presença do erro e o paciente em risco. 
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o tempo e os espaços da cirurgia. Nesse contexto, as categorias 

paciente em risco devido a fragilidades do trabalho em equipe, 

pacientes que gera cansaço e rotina exaustiva e à comunicação 

questões levantadas, o protocolo de segurança (checklist) é 
fundamental para redução do risco de erro.

Palavras-chave:

Cirurgia.
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Introdução: A segurança do paciente depende de uma 

erros e resulta na melhoria da segurança do paciente. Na área 

Metodologia:

comunicação e relato de eventos adversos. Resultados e 

Discussão: Quando questionados sobre se recebem informação 
sobre mudanças implementadas a partir dos relatórios de 

vezes, 22,2% consideraram que a informação sempre os atinge, 
e 14,8% referem que nunca recebem informações. 42,0% 
consideram que sempre ou quase sempre são informados dos 
erros, enquanto apenas 11.1% consideram que nunca foram 

o erro é bem divulgado e conhecido, mas as ações para evitar 
que ele se repita, contudo, não são adequadamente conhecidas. 
Quando o aspecto abordado é a liberdade para relatar os 
erros, 69,1% dos entrevistados consideram que sempre ou 

nunca ter essa liberdade. 40,7% sempre ou quase sempre 
se sentiram confortáveis para questionar seus superiores, 

apontando nesta instituição um modelo onde as diferenças 

adversos ocorridos, quando ocorre erro, mas ele é percebido 

sempre ou quase sempre tais eventos são relatados. Quando há 
erro que pode causar danos ao paciente, mas não causa, 51,9% 

que valoriza o reconhecimento do erro como falha processual e 
o relato como forma de reavaliação e correção.

Palavras-chave: Segurança. Cirurgia. Comunicação.
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A glândula tireóidea é comumente alvo de doenças 
neoplásicas, dentre as quais está o linfoma primário de 

costuma ocorrer na sétima década de vida e acomete mais 

bócio ou nódulos discretos. Dois terços dos pacientes são 
assintomáticos e os demais apresentam sintomas resultantes 
da compressão 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. 

o qual possui epidemiologia e clínica semelhante, mas com 
mais rápida progressão e pior prognóstico, sendo necessária 
diferenciação microscópica. A paciente do nosso relato é uma 
mulher de 58 anos que procurou atendimento médico devido 

rouquidão. Negava dispneia, perda de peso considerável nos 

cervical evidenciou-se aumento da glândula, principalmente 
no lobo esquerdo, comprimindo e desviando traqueia para 
a direita, bem como linfonodomegalia cervical. Devido à 
forte suspeita inicial de carcinoma anaplásico da tireoide 
pela evolução do quadro, foi decidido realizar traqueostomia 
transtumoral para garantir a via aérea e ressecção de todo 
o componente anterior a traqueia da lesão para estudo 

Atualmente, encontra-se bem, sem queixas e sem sinais de 
recidiva 6 meses após o término do tratamento. Conclui-se 

deve ser suspeitado em pacientes com massas cervicais 

diferencial é o Carcinoma Anaplásico e a diferenciação é 
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é que a cirurgia seja combinada com quimioterapia. Apesar de 
apresentarmos uma paciente de doença avançada, a conduta 
tomada fez que houvesse resposta completa ao tratamento.

Palavras-chave:
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Introdução/Objetivo: A artéria maxilar interna (AMI) é a 
principal irrigação sanguínea da maxila e a maior fonte de 
sangramento durante maxilectomias totais e translocações 
faciais no momento dos cortes ósseos. Muitos cirurgiões 
tentam parar o sangramento durante os cortes ósseos, no 
entanto geralmente é tão abundante que a ressecção oncológica 
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 prática clínica, a 
ligadura é bastante usada apenas no controle da epistaxe 
posterior grave, através de um acesso intraoral. A AMI é dividida 

mandíbula; o terço medial, segmento pterigoide, localizado 

pterigopalatino, localizado dentro da fossa pterigopalatina 

cortes ósseos nas maxilectomias e translocações faciais, para 
efetivamente reduzir o sangramento intraoperatório e obter 
resultados oncológicos satisfatórios e com aceitável exposição 
dos tumores. Casuística/Métodos: Foram incluídos no estudo 
pacientes com tumores malignos submetidos à maxilectomia 
total ou às translocações faciais em que a ligadura da AMI 
foi realizada para reduzir o sangramento. A AMI é acessada 
de duas maneiras. Nas maxilectomias totais, o próprio acesso 
da ressecção permite o alcance à região posterior da maxila, 
e a AMI é ligada no segmento pterigopalatino antes de entrar 
no forame esfenopalatino. Nas translocações faciais, em que 
o maciço facial será preservado, antes de iniciar à incisão 
de Weber-Fergunson, é realizado uma incisão pré-auricular, 
em torno de 3cm, para acessar a região temporomandibular, 
buscando ligar a AMI no segmento mandibular por trás do 
côndilo. Resultados/Conclusões: Não é tecnicamente difícil 
ligar a AMI da maneira como descrita nesse artigo. Nas 

pode aumentar, porém é compensado devido ao menor tempo 
gasto controlando o sangramento durante os cortes ósseos, 
além de permitir maior exposição à base do crânio.

Palavras-chave:
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Meningiomas esfenoorbitários são tumores primários da 
durámater sobrejacente à asa do osso esfenoide que se 
estendem para região orbital. Constituem cerca de 2% da 
totalidade de tumores intracranianos, sendo uma neoplasia 
de crescimento lento e de manifestação clínica caracterizada 
por comprometimento visual e estético na região orbital. 
Relatamos 2 casos de pacientes acometidos por essa entidade. 
No primeiro caso, uma paciente do sexo feminino, 43 anos, 
submetida à ressecção de meningioma retroorbitário em 2009, 
procurou o serviço apresentando turvação visual à esquerda. 

pupilar direto à esquerda, com preservação dos movimentos 

asa menor do esfenoide e teto medial da órbita esquerda. 

boas condições clínicas. No segundo caso, paciente do sexo 
feminino, 63 anos, com história de proptose ocular à direita 
há 10 anos, com perda visual ipsilateral. Na Ressonância 
Magnética, foi vista uma lesão de 4cm em asa maior de 
esfenoide sugestiva de meningioma esfenoorbitário. A 
paciente foi submetida à ressecção da lesão e aguarda laudo 
histopatológico. Meningiomas esfenoorbitários são tumores 
orbitais secundários caracterizados por extensa hiperostose, a 
qual é desproporcionalmente maior em comparação ao tumor 
intracranial. Clinicamente, manifestam-se por deterioração 

diferencial inclui câncer metastático, osteossarcoma e 

Ressonância Magnética permitem avaliação completa e 

com prognóstico estritamente relacionado à extensão e 
ao envolvimento de áreas críticas. Tais relatos constituem 
importantes meios de informação para os cirurgiões da área 
que manusearão raros casos semelhantes, guiando uma 

cura estabelecidos e favoreça estética e funcionalmente o 
paciente.

Palavras-chave:
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TL - PARATIREOIDECTOMIA EM PACIENTES COM 

IMAGEM E COMPARAÇÃO ENTRE O ACHADO CIRÚRGICO 
E ANATOMOPATOLÓGICO COM SEGUIMENTO DE CURA 
OU REINCIDÊNCIA DO HIPERPARATIREOIDISMO
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Introdução:

1) é uma doença hereditária autossômica dominante que se 

para localizar adenomas de paratireoide

de 

de paratireoide nas peças excisadas e pode guiar as hipóteses 

a cirurgia. Objetivo: Avaliar a cura do hiperparatireoidismo 

pacientes. Método: Análise retrospectiva dos prontuários de 

submetidos à paratireoidectomia parcial ou total. Foram 

USC e desenvolvidos paralelos sobre os resultados da cirurgia 

Resultados: Após a cirurgia, constatou-se, por meio 

suposta paratireoide no mediastino, a qual se provou ser tecido 

USC com resultados concordantes entre esses exames, e 40% 
apresentaram resultados discordantes. Dos não curados, 75% 

discordância. Conclusão:

alteradas, mas, tanto a concordância entre esses exames 

posteriormente à cirurgia.

Palavras-chave:

TL - -
TE: ESTUDO DE SITUAÇÃO ANTES DA IMPLANTAÇÃO 
DO PROJETO ACERTO

1, Mariana Ribeiro Moreira1, 
1, Jessica Garcia Silva 

Santana1 1

1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: Muitos pacientes tendem a permanecer acamados 
por longos períodos após a realização de um procedimento 

como a formação de trombos venosos em membros inferiores. 
Com isso, é possível que o estímulo à prática de mobilizações 

complicações advindas de restrição prolongada ao leito. 
Objetivo: Avaliar o quesito mobilização no período pós-
operatório, e posterior avaliação da necessidade de aplicação 

Walter Cantídio. Método:

operatório, a partir da construção de banco de dados com as 
informações coletadas para comparação estatística. Discussão: 

neuromusculares, aumento da morbidade e mortalidade, 
aumento de custos assistenciais e à debilidade funcional. Nesse 
sentido, a mobilização precoce surge como uma abordagem 

no leito, bem como redução no tempo de internação hospitalar. 

consiste na estimulação da deambulação precoce cuja 
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Introdução: 

muito comum no pós-operatório de diversos pacientes. Sabe-
se que existem protocolos que determinam o correto uso 

por vezes, tais complicações não são afastadas seja por não 
se realizar devidamente as ações protocolares, seja por tais 

uma devida proteção do paciente. Objetivo: Análise de 
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quais foram utilizados drenos e sondas no pós-operatório, e 

Método: Análise de 

nos quais foram utilizadas sondas e/ou drenos, seguido da 
construção de banco de dados com as informações coletadas 
para comparação estatística. Discussão:

sugere restrição no uso de sondas e drenos, porque esses 
instrumentos estão atrelados ao maior risco de infecção pós-

para ocasiões realmente necessárias, bem como a redução do 
tempo de uso desses aparatos, quando possível, sendo realizada 
regularmente a troca do material em casos que necessitem maior 

positivos para a recuperação dos pacientes, aumentando o 
conforto, reduzindo as possíveis complicações pós-operatórias 

comparando com os protocolos mais tradicionais. Dessa forma, 
essa análise poderá fornecer dados que permitem mensurar a 
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Introdução:

total de carcinomas no Brasil, tendo como fatores de risco para o 

Diabetes Mellitus tipo 2 e idade acima de 45 anos. Dentre os 
tipos apresentados, 90% são relativos ao adenocarcinoma. Tal 
tumor afeta uma parte do órgão, em geral a cabeça, tornando a 

quando o câncer ainda se apresenta em fase inicial.  Objetivo: 
Avaliar o uso de pancreatectomia parcial, como tratamento, 
em pacientes com adenocarcinoma do pâncreas no estado 
do Ceará em um intervalo de 6 anos. Metodologia: Foi 
realizada uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, entre os 
anos de 2010 e 2015, usando como fonte o banco de dados 

Resultados: No Ceará, no 
período relacionado, 2345 pessoas faziam acompanhamento 

quimioterápico devido a adenocarcinoma do pâncreas. Do 

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 
padrão de mortalidade na população 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 
padrões sempre abaixo das médias brasileiras, porém acima 
da média mundial no mesmo período. Conclusão: A pequena 
taxa de pancreatectomia parcial realizadas no estado do Ceará 
está relacionada a uma reduzida detecção precoce do câncer 
de pâncreas. Sabe-se que a pancreatectomia não é indicada 
em estágios avançados devido ao acometimento metastático 
dos órgãos vizinhos, sendo evidenciado pela crescente taxa 

possibilitar melhores tratamentos e prognósticos.
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Introdução:

é a causa mais comum de abdome agudo. Dos pacientes que 
apresentam apendicite aguda, a maior parte requer abordagem 

dor abdominal, e uma avaliação clínica associada a métodos 
complementares é de fundamental importância para elucidação 

Relato do caso:

com quadro de dor abdominal, de início progressivo há 15 
dias, originalmente ocupando o epigástrio e que evoluiu para 

febre e sem alteração do hábito intestinal. Ao exame físico, 

história pregressa para hipertensão e hiperplasia prostática 
benigna tratada. Foi internado com diagnóstico de abscesso na 
fossa ilíaca direita e submetido à laparotomia, na qual foram 
percebidos, além desse grande abscesso, mais dois abscessos 
na região do canal inguinal. No intraoperatório concluiu-se que 

para o interior do escroto, formando um abscesso bloqueado que, 
paradoxalmente, manteve as funções intestinais preservadas. A 

veio a óbito após o sétimo dia pós-operatório. Conclusão:

principais métodos utilizados para tratamento de abscesso 



S24 - XXVI Jornada de Cirurgia

Rev Med UFC. 2018;58(2 supl 1):S11-S47.

bloqueado são punção e laparoscopia, sendo este o padrão ouro. 

invasiva ou não, terá que ser avaliada de acordo com a sua 

abordagem moderna dos quadros abdominais agudos quando 
o principal objetivo da investigação diagnóstica é a indicação 

necessita de cautela na escolha do método para tratar abscessos 

No entanto, a laparoscopia é a escolhida como padrão ouro. 

sempre, lança-se mão da própria laparotomia como abordagem 
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Introdução:

tratamento em casos de amputação de dedos das mãos, lesões 

tratamento das amputações muda de acordo com a extensão da 
lesão, sendo o reimplante o tratamento que mostra os melhores 
resultados estético-funcionais. A restauração da funcionalidade 

constituem indicação 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 

Métodos: Foram pesquisados artigos 

o pós-operatório de pacientes com reimplante de dedos das 

buscado foi de 2011 a 2017. Foram considerados critérios 

disponíveis nas bases de dados citadas e artigos com objetivo 
primário de avaliar a funcionalidade dos dedos reimplantados. 

reimplante, do reimplante de dedos dos pés e aqueles que não 
estivessem disponíveis na íntegra. Discussão: A amputação 

outros traumas de mão, média de nove casos anuais no Brasil, 
porém com altos custos de hospitalização e seguimento, 
sendo acompanhados em média 13 meses. Além disso, 
alguns pacientes persistem com restrição de movimentos e 

condições fundamentais para o sucesso do reimplante. Fatores 

perda funcional mínima. A abordagem multidisciplinar desses 
pacientes é crucial à obtenção de bons resultados funcionais 

atividades com o menor impacto possível. Taxas de sucesso 
vão de 80 a 90%. Conclusão:

desfavoráveis e sequelas funcionais, assegurando reabilitação 
satisfatória clínica-funcional.
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 são tumores benignos da bainha de nervos 

em 1910, são comuns nas extremidades e na região da 

tronco nervoso, com exceção dos nervos cranianos I e II, 

feminino, procurou atendimento por queixa de obstrução 
nasal intermitente. Após investigação clínica e imagiológica 

se lesão expansiva ocupando a fossa pterigopalatina de 
3,8x3x2,8cm. Biópsia incisional transnasal constatou ser um 

crânio. Foi submetido a ressecção da lesão por acesso direto 
com formação de retalho osteomiocutaneo por translocação 
maxilo-infraorbito-zigomática direita, obtendo excelente 
exposição e ressecção completa da lesão em monobloco e 
margem segura na interface do forame redondo, base do crânio. 

no entanto, anestesia territorial e sequela motora referente ao 

na base do crânio de difícil acesso.

Palavras-chave:

TL -

1 1, Diego 
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Felipe Gaia dos Santos2 1, João 
1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), São 

Paulo, Capital, Brasil.

Introdução: Implante transcateter de biopróteses foi 
introduzido na prática médica como procedimento alternativo 

muito elevado. Com o desenvolvimento de novas próteses 
e com a melhora das técnicas, essa abordagem passou 
também a ser realizada em pacientes com disfunções de 
biopróteses cardíacas valvares convencionais, procedimento 

primeiros casos de implante valvar transcateter realizados 
por nossa equipe, sendo esta a maior casuística do estado 
do Ceará. Métodos: 27 pacientes portadores de estenose 
aórtica grave, um paciente com disfunção de bioprótese 
aórtica, e um paciente com disfunção de bioprótese mitral 
foram submetidos ao implante de prótese transcateter 
balão-expansível, por via transapical, entre maio de 2012 e 

grave foram submetidos a implante transcateter de bioprótese 
aórtica autoexpansível, 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). 

 médio: 8,84%; STS-score médio: 9,78%. Dados 
foram coletados de prontuários e bancos de dados. Avaliou-
se mortalidade hospitalar e em médio prazo, complicações 

Resultados:

dois óbitos transoperatórios, mortalidade hospitalar: 6,25%. 

parede torácica e outro por sangramento do ápice ventricular 

de seguimento, relacionada à infecção urinária. Sobrevida em 
6 e 12 meses foi de 89,65% e 88,8%. 23 pacientes apresentam, 

degeneração de folheto associada à endocardite). Gradiente 
transvalvar

acometimento por endocardite acima descrito). Conclusão: 

nossa equipe, apresentaram baixas morbidade e mortalidade, 

como em médio prazo.

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

TL -
DE AORTA TORACOABDOMINAL ROTO

1

Cordeiro1, Gabriel Samir Martins de Souza1

Alves de Melo1, Frederico Carlos de Sousa Arnaud2, Filadelfo 
Rodrigues Filho2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Hospital de Messejana, Fortaleza, Ceará, Brasil.

de 0,5-3,2%, sendo a rotura desses a 13ª causa de morte nos 

mão de uma conduta conservadora, especialmente em 

relatado. AAC, 79 anos, hipertensa e tabagista (70 maços/
ano), internada em outubro/2017, na cidade de Fortaleza, 
com queixa de dor contínua, intensa, em regiões abdominal 

computadorizada com contraste, que evidenciou a presença de 
aneurisma de aorta toracoabdominal, acometendo desde aorta 
ascendente até a bifurcação das ilíacas, com sinais de ruptura 

cardiopulmonar sem alterações. Massa abdominal pulsátil 
palpável medindo aproximadamente 10cm de diâmetro. A 
equipe médica, em conjunto com a família e a paciente, optou 
pela realização de tratamento conservador e alta hospitalar 

da lesão ou por cirurgia aberta ou via endovascular. Antes 

equivalentes sobre a abordagem endovascular, mas pesquisas 
não mostram diferença entre a mortalidade precoce e tardia 
entre os dois. A paciente em questão apresentava o fator de 
risco sexo feminino e idade no limite do estabelecido (79a). 

de sobrevida. Um estudo realizado com 21 pacientes mostrou 
uma média de 7h após a rotura, e outro com 57, 2,2h. A 
equipe assistente estava entre uma patologia com altíssima 

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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Pôsteres

Categoria Clínico

P - FERIDAS CIRÚRGICAS: CONHECIMENTO DE 

ACERCA DO TEMA

1, Amanda Tavares Branco1

Carvalho e Silva1 1, Bruna 
1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Campus Sobral, 

Ceará, Brasil.

Objetivos: 

a consolidação do conhecimento sobre o assunto, tendo 
como exemplo uma investigação em um curso de Técnicas 

Métodos:

intervenção, realizada em uma Universidade do Ceará. 
A amostra constou de 20 alunos entre os 2º e 5º períodos 
de medicina regularmente inscritos no curso de Técnicas 

questionários pré-teste, antes de ministrar aula sobre Feridas 
e Curativos, e questionários pós-teste, após a aula, ambos 
contendo 4 questões sobre o tema. Resultados: A turma do 
curso avaliada apresentou uma população de estudantes de 
medicina composta, em sua maioria, pelo sexo masculino 

pré-teste demonstrou 27% de acerto sobre questões de feridas 

acertadas, totalizando um acréscimo de 28% de questões 
resolvidas corretamente após a aplicação de aula teórica acerca 
do tema. A maioria dos alunos (70%) respondeu corretamente 
à questão que trata sobre desbridamento, sendo esta a questão 
com maior índice de acertos. Conclusões:

através dos índices de acertos no pós-teste, que a aula teórica 

nas questões que tratavam sobre o tema, colaborando assim 
para a formação de conhecimento dos alunos do curso de 

do assunto aqui citado para o desenvolvimento de habilidades 

períodos de medicina. Além disso, percebe-se a relevância de 
mais aulas teóricas sobre esse tema serem ministradas durante 
a graduação do curso de Medicina, ampliando o potencial de 
ensino que estas possuem.

Palavras-chave: 

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

P -
LITERATURA E ABORDAGEM TERAPÊUTICA

Mateus de Miranda Dino1 1, 
1, Jônatas Catunda de Freitas1, 

1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução:

na base da língua. Tireoide lingual é uma anomalia rara do 
desenvolvimento e é resultado de uma falha na descida da 
glândula pelo Forame Cego para o seu espaço pré-laríngeo 

Discussão: 
Clinicamente, os pacientes se apresentam geralmente 
assintomáticos ou com aspectos de tireoidite, mas a Tireoide 

um grande nódulo cervical. A presença de um grande bócio 
lingual pode ser responsável pela obstrução orofaríngea, 
induzindo a disfagia ou, até mesmo, a dispneia. Ultrassom, 

o diagnóstico. Tireoide ectópica lingual é um diagnóstico 
difícil e pouco comum, assim, exames de imagem e citologia 
aspirativa são essenciais para o diagnóstico. As modalidades 
de tratamento empregadas na tireoide lingual dependem de 
fatores como a condição geral do paciente, tamanho e grau 

acompanhados regularmente sem nenhuma necessidade de 
tratamento. Suplemento de tiroxina deve ser ministrado para 
paciente com hipotireoidismo sintomático. A tiroxina também 

de bócios. Falhas do tratamento farmacológico, sintomas 
obstrutivos e complicações são indicações para o tratamento 

(artérias e veias linguais) e lesão do nervo hipoglosso. 
Traqueostomia pode ser indicada dependendo do tamanho e 

que não estão aptos a cirurgia, a radioiodoterapia oblativa 

deve ser evitado em crianças e jovens adultos por causa da 

reposição do hormônio tireóideo e porque, comumente, as 
m potencial danoso para as gônadas e para 

outros órgãos. Conclusão: Tireoide lingual é uma anomalia 
genética rara que pode cursar ou não com o surgimento de 
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sintomas, que tem variância de sintomas leves a moderados 

porém não o indispensável.

Palavras-chave:

P - DELIRIUM E SEUS DIAGNÓSTICOS 

1, Tainah Maia Silva1

Viana1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Agudo, consiste em um comprometimento cognitivo de início 

de outras alterações da cognição por apresentar características 

orientação e memória imediata, todas de início agudo, mudanças 

CID-10. Sabe-se que há casos onde o delirium é a primeira 

diversos fatores já foram relacionados ao seu aparecimento, 
logo, a suspeição por parte do médico assistente ou plantonista 
e o conhecimento dos fatores de risco ajuda no importantíssimo 

relacionam condições internas (inerentes ao paciente) e 
externas (relacionadas ao ambiente) com o aparecimento 
de delirium, especialmente em pacientes hospitalizados. 
Algumas dessas condições, além de serem fatores de risco, são 
entidades clínicas com apresentação semelhante, tornando o 

etiologias de sintomatologia semelhante ao delirium, seja esse 
hipoativo ou hiperativo. Síndromes demenciais, transtornos 
do afeto, doenças neurovasculares, psicoses, síndromes de 

e direcionada ao médico generalista, sempre apontando suas 
principais semelhanças e diferenças para com o delirium, de 
modo que o plantonista esteja apto a sistematizar os possíveis 
diagnósticos diferenciais e orientar a conduta adequada. Certa 

de reconhecer a instalação do delirium e enxergá-la não apenas 
como um sintoma, mas como um sinal de que algo não vai 
bem. A procura pelo agente causador do delirium é mandatória 

indicativo de qualidade de vida no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Delirium. Diagnóstico diferencial. 

P - LOBECTOMIA COM BRONCOPLASTIA NO 

(CPNPC): RELATO DE CASO

1, Nelson Matteson Ferreira de Almeida1, 
1, Jessé Rodrigues da Silva1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: A lobectomia com broncoplastia é uma técnica 
utilizada em substituição à pneumonectomia, com o objetivo 

quando não existe margem brônquica para a realização de 

além de proporcionar ao paciente melhor qualidade de vida e 
preservação da função respiratória no pós-operatório. Relato 

de caso: Masculino, 61 anos, ex-fumante, não etilista, com 

além de dispneia aos pequenos esforços e dor pleurítica, sem 
hemoptise ou outros sintomas. Ao exame físico, normotenso, 
eupneico, e na ausculta pulmonar, MV abolido à direita. 

atelectasia de todo o pulmão direito e lesão tumoral sólida 

evidenciou a presença de lesão vegetante obstruindo o 
brônquio principal direito sugestiva de processo neoplásico e 

para metástase à distância e a mediastinoscopia com biópsia 

intermediário (BI), denominada ressecção em manga ou 

broncoscopia para checar a anastomose e realizar toalete 

de células escamosas, pouco diferenciado com invasão de 

re-expansão do pulmão remanescente e alta hospitalar no 5º 

ambulatorial de rotina, sem sinais de recidiva da doença. 
Conclusão: A lobectomia com broncoplastia evita a 
realização de um procedimento maior tipo pneumonectomia, 
sem comprometer os princípios oncológicos e com melhores 
resultados pós-operatórios, como foi relatado neste caso 
clínico, o que está de acordo com a literatura médica.

Palavras-chave: Câncer de pulmão. Broncoplastia. 

P -

Nathércia Castro Mota1, Nelson Matteson Ferreira de 
Almeida1, Jessé Rodrigues da Silva1, Bárbara Cavalcante 

1 1, Antero Gomes Neto2
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1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Universidade Federal do Ceará (UFC), Hospital Dr. 

Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução:

estabelecido, sendo a lobectomia por VATS a cirurgia 

VATS apresenta morbidade menor do que a lobectomia por 

semelhante. A pneumonectomia é realizada cada vez menos 
no tratamento do câncer de pulmão e a pneumonectomia 
por VATS tem sido relatada na literatura esporadicamente. 
Relatamos o caso de uma paciente com câncer de pulmão 
submetida à pneumonectomia por VATS. Relato do Caso: 

Branca (Ceará) e residente em Fortaleza, refere início de 
quadro de tosse seca há 4 meses, com relato de 2 episódios 
de escarros hemoptoicos. Nega dispneia, perda ponderal 
ou dor torácica. Nega alergias, comorbidades ou cirurgias 
anteriores. Nega etilismo. É ex-tabagista (28 maços/ano). 

de tórax detectou lesão central expansiva com obstrução de 

uma formação expansiva sólida no lobo inferior direito com 
componente tumoral no interior do brônquio lobar inferior 
direito, obstruindo completamente a sua luz e determinando 
atelectasia completa do lobo inferior direito, com desvio do 

médio. A broncoscopia mostrou obstrução por lesão vegetante 
do brônquio intermediário. A biopsia da lesão endobrônquica 

com crescimento sólido, com citologia do lavado positiva para 
células neoplásicas. A imunohistoquímica determinou o tipo 
histológico como carcinoma pouco diferenciado de grandes 
células. Foi indicada videomediastinoscopia com biopsia 
de linfonodos e exame de congelação para estadiamento 
e, por não haver metástase linfonodal, propôs-se como 

Discussão: A pneumectomia é 
indicada em pacientes com tumores centralmente localizados 
e em estágios avançados, devendo sempre ser considerada a 
possibilidade de ressecções menores. A toracotomia ainda é a 

ressecção minimamente invasiva por VATS possa ser realizada 
quando não há invasão dos grandes vasos pulmonares, 
parede torácica, pericárdio, estruturas mediastinais e da parte 
proximal do brônquio principal. Foi-se demonstrado que as 
complicações pós-operatórias em pacientes idosos são menos 
frequentes quando se usa a abordagem minimamente invasiva, 
diminuindo dor, tempo de intubação e, consequentemente, 
menor tempo de hospitalização. Neste caso, a paciente teve 
um pós-operatório sem complicações e logo em seguida foi 
encaminhada para a realização de quimioterapia adjuvante.

Palavras-chave: 

minimamente invasiva.

P -

Matheus Augusto Mesquita Fernandes1

Mororó1, Vitória de Queiroz Vasconcelos1, Nicholas Xavier 
da Silva1 1

2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: No Brasil, em especial, no estado do Ceará a 

entre esse tipo de lesão encontramos, lesões perfuro-cortantes 

o Mecanismo do Trauma. Relato do Caso:

de um trauma abominopélvico ocorrido às 12 horas do dia 
03/03/18, posterior a capotamento e atropelamento do carro de 

Municipal e em seguida foi encaminhado para um hospital de 

o paciente relatava sentir dores pelo corpo, estava eupneico, 

que evidenciou desvio de traqueia à direita, pulmão esquerdo 

meio de uma laparotomia exploradora, visualizando a alça 

sutura contínua. Seguida a avaliação de possíveis locais de 
sangramento intra-abdominal, nenhuma fonte foi evidenciada. 

Conclusão:

na literatura, infrequente, devendo ser suspeitadas dependendo 
do mecanismo de trauma, mesmo em pacientes eupneicos e 
com saturação normal. Diagnóstico é feito associando dados 

constitui a indicação de escolha nesses pacientes.

Palavras-chave: 

P -
SIMULANDO APENDICITE AGUDA, RELATO DE CASO
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Ana Clemilda Marques Ximenes1, Allison Fernandes Filizola2, 
3 3, 

1

1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceará, Brasil. 

2 Centro Universitário Christus (Unichristus), Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 3 Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza, 

Ceará, Brasil.

Introdução: A apendicite aguda é a enfermidade de resolução 

do diagnóstico clínico para seu esclarecimento. Na infância 
a mais frequente neoplasia ovariana é o teratoma maduro, o 

por 1,2% de todos os tumores malignos na infância e 60 a 

casos de torção, os tumores ovarianos acometem com mais 

e do lado direito. Relato do caso: Apresentamos o relato de 
caso de uma menina de 3 anos, com história de dor abdominal 
difusa, iniciada há aproximadamente 8 dias da admissão, mas 

mais intensa no baixo ventre. Associado ao quadro apresentava 
febre, diminuição do apetite e vômitos. Ao exame abdome com 
ruídos hidroaéreos presentes, algo tenso, doloroso a palpação 
profunda, com dor a descompressão brusca em andar inferior, 
com extremidades sem alterações. Avaliado pelo cirurgião 
pediátrico, que indicou a cirurgia, tendo como principal 

 cístico 

cecal hiperemiado e edemaciado, submetida então 
a salpingo-ooforetomia direita e apendicectomia. Discussão/

Conclusão: As torções anexiais são patologias incomuns e que 
possuem quadro clínico semelhante a patologias mais incidentes 
de abdome agudo, como a apendicite aguda, podendo assim 
ser facilmente confundidas clinicamente. Visando preservar a 

quando existe possibilidade de complicações mais graves, a 

seja laparoscópica ou laparotômica, tendo em vista que a torção 
do pedículo vascular ovariano, causa isquemia e, posteriormente, 
necrose, podendo, assim, evoluir para condições letais.

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

P -
RELATO DE CASO

1, Karoline Gonzaga da Costa1

Andrade Santos1, Nelson Matteson Ferreira de Almeida1, 
Nathércia castro Mota1, Antero Gomes Neto1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução:

A fase crônica, ou III, é caracterizada por líquido pleural 
turvo ou francamente purulento e espessamento pleural com 
imobilização e encarceramento pulmonar. Nessa fase, uma das 

aberta, denominada de pleurostomia. Objetivo: Descrever um 
caso de empiema fase III por neoplasia esofágica distal com 
fístula esôfago-pleural. Relato de caso:

52 anos, branco, natural e procedente de Fortaleza, casado, 

esforços, edema de membros inferiores, febre com calafrios, dor 
ventilatório dependente em hipocôndrio direito que se irradiava 
para o dorso ipsilateral, além de perda de peso (cerca de 15 kg 

exclusiva de líquidos. Além disso, apresentava tosse produtiva 
com expectoração purulenta e fétida. Nesse período, procurou 
ambulatório médico, no qual realizou RX de tórax, sendo 
evidenciado derrame pleural à direita. Foi, então, submetido a 
drenagem torácica em selo d’água, com eliminação de 3200 ml 
de líquido de aspecto purulento (empiema). Após realização de 

realizou ainda broncoscopia, a qual não mostrou alterações, e 
endoscopia digestiva alta, que revelou uma lesão estenosante 
no terço distal do esôfago sugestiva de neoplasia, associada 

biópsia da lesão, revelando neoplasia de células pequenas, 

a colocação de prótese esofágica, por via endoscópica, para 
controle da fístula e cuidados paliativos, como alimentação. 

11 dias depois. Conclusão: A drenagem pleural aberta, ou 

tratamento do empiema fase III, visto ser um procedimento de 
mínima morbimortalidade e de alta resolutividade do quadro 
infeccioso. Também por essa razão, é indicada para pacientes 
com condições clínicas debilitadas que contraindicam uma 
cirurgia de maior porte, tipo decorticação pulmonar por 
toracotomia convencional, como no caso relatado.

Palavras-chave:

P -
DUODENAL EM RN A TERMO

Ana Clemilda Marques Ximenes1

de Carvalho1, Allison Fernandes Filizola2, Mariana Marconato 
Monje3

1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceará, Brasil. 

2 Centro Universitário Christus (Unichristus), Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 3 Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza, 

Ceará, Brasil.

Introdução: Defeitos da parede abdominal anterior são 
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em cirurgia pediátrica. Gastrosquise é uma malformação 

da parede abdominal associado com exteriorização de 
estruturas intra-abdominais, principalmente o intestino fetal. 
É infrequente existirem outras anomalias ou malformações 
associadas à 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 é relatar um caso de gastrosquise 
associado a atresia duodenal em um recém-nascido a termo, 

Relato de caso: RN, 
sexo feminino, nascida a termo, de parto cesárea, com 2.355g, 

7 consultas de pré-natal, US obstétrico com 20s3d, que 
evidenciou aumento da ecogenicidade na inserção do cordão 

na parede abdominal, gastrosquise. Realizado cateterismo 

gastrosquise com serosite importante de alças de delgado e 
atresia jejunal, apple peal, com necrose de aproximadamente 
5 cm distais, presença de aproximadamente 40 cm de delgado, 
não visualizado íleo terminal ou válvula íleo-cecal e atresia 
de colon distal, realizado enterectomia segmentar dos 5cm 

abdominal, correção de falha abdominal  e confecção de 

com sangramento pela jejunostomia e com hiperemia 
abdominal, boca da jejuostomia com necrose sendo indicada 

parenteral. Discussão/conclusão:

desenvolvidos. No Brasil, a mortalidade varia de acordo com 
a região, 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 
pediátrica.

P - TRÊS CASOS DE HERNIAS FEMORAIS EM 
IDOSOS DO SEXO MASCULINO

1

Alencar Dantas2, Ana Clemilda Marques Ximenes1, Allison 
Fernandes Filizola3

1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceará, Brasil. 2 

Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 3 Centro Universitário Christus (Unichristus), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

pronunciam pelo canal femoral. Apesar de menos comuns que 
as hérnias inguinais, apresentam maior risco de complicações, 

como encarceramento e estrangulamento. São mais comuns 
no sexo feminino, o que pode estar relacionado a gestação, 

diagnóstico é dado pela apresentação clínica, mas em muitos 

risco de complicações parece estar associado ao tempo do 
diagnóstico, sendo maior quanto mais precoce for descoberto 

comorbidades apresentam maior risco de complicações e 

principalmente quando há necessidade de abordagem de 

casos de pacientes idosos do sexo masculino que foram 

hérnias de localização da região inguinal e necessitaram de 

foi a óbito por complicações cardiovasculares pós-operatórias.

Palavras-chave:

Complicações.

P -
INTERNA POR NEOPLASIA DE MAMA NO CONTEXTO 

1 2, 
Jônatas da Silva Franco1 1, 

1, Marco Aurélio Barroso Aguiar1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart 

Gomes, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução:

revascularização miocárdica (CRM) pode representar uma 

tumorais podem comprometer a artéria torácica interna 
(ATI), principal enxerto utilizado na CRM. A literatura 
demonstra que os eventos metastáticos deste câncer envolvem 
habitualmente a via linfática, com possível invasão da cadeia 
linfática adjacente às ATIs, sendo a invasão direta destas 
artérias evento infrequente, mas associado a pior prognóstico. 
Objetivo: Relatar o caso de paciente com câncer de mama 
submetida a CRM, na qual foi evidenciado acometimento por 
neoplasia no território da artéria torácica interna esquerda 

Relato 

de caso:

neoplasia maligna de mama esquerda há cerca de um ano, em 
quimioterapia neoadjuvante, com indicação de mastectomia 

após abertura da pleura esquerda, evidenciou-se importante 
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estava reduzido, optando-se pela não utilização da mesma 

artéria interventricular anterior (AIA) com uso de enxerto 

histopatológico revelou: carcinoma pouco diferenciado, em 

de estroma desmoplásico; a morfologia é compatível com 

recebendo alta no 9º dia após a cirurgia para seguimento 
ambulatorial cardiológico e oncológico. Conclusão:

caso apresentado ressalta a importância de se compreender 

invasão local ou metastática. No contexto da CRM, esses 

caso em questão, a presença do câncer de mama causou 

Palavras-chave: Neoplasia de mama. Cirurgia de 
revascularização miocárdica. Artéria torácica interna.

P -

1, José Neais A. Ribeiro1

Diavila Bingana1, Renato Álvaro Nogueira Brito1

1, Renan Mourão Ribeiro1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

frequente dos 10 aos 29 anos, na proporção entre homem 
e mulher de 2:3. Introdução:

caracteriza-se por uma exuberante produção de osteoblastos 

periósteo dos dedos. A lesão é mais comum nas falanges das 
mãos, principalmente a falange proximal. Objetivo: Relatar o 

base na literatura pregressa. Metodologia: Foi realizado um 

Relato de Caso:

lesão tumoral no segundo quirodáctilo da mão direita com 

crescimento tumoral sólido localizado na falange proximal 

evidenciou ampla massa tumoral em toda falange proximal 

uma volumosa exostose óssea na falange proximal com 

retorno 11 meses depois, devido à gravidez, observou-se um 
aumento da lesão. Solicitou-se uma ressonância magnética que 

evidenciou uma lesão óssea expansiva e vegetante. Resultados: 

A paciente foi tratada cirurgicamente por meio de uma 
excisão com margem ampla. A paciente evoluiu sem queixas 
do aspecto estético, sem dor, com amplitude de movimento 
e força satisfatória. Discussão:

apesar de ser uma condição benigna, a apresentação clínica 
geralmente é alarmante e requer exclusão de outras condições 
patológicas, como as osteomielites e o osteocondroma. A 

avaliação histológica permite diferenciar a periostite reativa 

o que pode levar a uma ressecção adicional. Conclusão:

isso, uma cuidadosa avaliação é necessária para estabelecer 

Palavra-chave:

P -

PROXIMAL POR FERIMENTO POR ARMA DE FOGO (FAF)

1

Cavalcante1, Jonatas Brito Alencar Neto1, Rodrigo de 
Carvalho Mourão1, Renato Álvaro Nogueira Brito1, Gabriel 

1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução:

fraturas expostas da região proximal são incomuns, ocorrendo 
geralmente devido a traumas de alta energia de impacto e a 
lesões por projéteis de arma de fogo. Objetivo: Discutir o caso 

precedente. Relato de caso:

e coxa esquerda. Ao exame físico apresentava bom estado 
geral, consciente e orientado, acianótico, pulsos periféricos 

Discussão: 

ortopédicos, visto que muitas complicações podem ocorrer, 
como lesão neurovascular, pseudoartrose, osteonecrose, lesão 
do manguito rotador, infecção, impacto subacromial da haste, 
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além do desenvolvimento de osteoporose, pois a densidade 
óssea da cabeça umeral representa 65% da cabeça femural. 

deve ter em mente que a escolha da técnica depende de cada 
paciente e cuidado para não lesar ainda mais as partes moles 
envolvidas no trauma. Conclusão: Apesar da literatura não ser 

pinos, utilizada no paciente em questão, parece ser uma boa 
alternativa para tratar esse tipo de trauma.

Palavras-chave: Fratura. Úmero. Cirurgia.

P - COMPLICAÇÕES NO PÓS-OPERATÓRIO DE 

NUTRICIONAL: RELATO DE CASO

1, Aliã Siqueira Viera1

1 2, Geterson 
Bezerra Moreira2 2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Campus Sobral, 

Ceará, Brasil. 2 Santa Casa de Misericórdia de Sobral, 

Ceará, Brasil.

Introdução:

provocada principalmente pela formação de cálculos de sais 

através de colecistectomia, um procedimento comum e que 
quando feito de forma eletiva proporciona um baixo risco de 

operatórias, com concomitante aumento da morbidade, tempo 
de hospitalização e mortalidade. Objetivo: Relatar a evolução 
clínica pós-operatória de um paciente colecistectomizado e as 
complicações que se seguiram, relacionando-as com seu estado 
nutricional. Relato de Caso: F.C.S, masculino, 69 anos, foi a 
unidade hospitalar com características de colecistite, que foi 

eletiva de colecistectomia e, posteriormente, recebeu alta 
hospitalar. Após 2 meses, retornou à unidade, foi reavaliado e 

envolvendo estômago, fígado e epiplon, além de bilioma 

iniciou dieta líquida restrita, evoluiu com vômitos e retornou a 
dieta zero, iniciando terapia nutricional parenteral somente no 

nutricional, com hipoalbuminemia (alb: 1,8 g/l) e sofreu perda 
ponderal de 4 kg em 7 dias, agravando seu quadro. No 8º dia 

de derivação biliodigestiva e drenagem de abscessos 

geral, leve melhora clínica e nutricional, deambula com 
Discussão: 

A hipoalbuminemia está associada à falha no processo de 
cicatrização. Além disso, a albumina é um importante marcador 
da depressão muscular, função orgânica e tem papel crucial 

torna o paciente mais propenso a infecções. É notório que 
a ingestão proteico-calórica do paciente não supria suas 
demandas nutricionais pós-operatória, o que contribuiu para 
que evoluísse com várias complicações e houvesse retardo em 
sua recuperação. Conclusão: Dessa forma, é possível que o 
paciente em estudo apresentasse uma melhor recuperação se 

no período pré e pós-operatório, reduzindo os riscos de 
complicações e acelerando o processo de cura.

Palavras-chave: Colecistectomia. Nutrição. Complicações.

P -

Giovanna Karen Colares de Menezes1 1, 
1

1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: 

variedade de tumores malignos que afetam as células da 

que sofreu uma progressão sequencial de alterações genéticas 
até evoluir para carcinoma. Aproximadamente metade dos 
portadores de CCR apresentam metástases hepáticas durante 
a evolução da doença. Descrição do caso: 

anos, procurou atendimento médico em 11/2015, referindo 
hematoquesia, dor anal nas evacuações e perda ponderal de 5 
kg em 7 meses, sendo encaminhada para um coloproctologista. 
Nega comorbidades, assim como histórico de câncer na família. 
Ao toque retal, apresentou lesão polipoide, vegetante, de cerca 

endorretal evidenciou neoplasia de reto médio, ocupando 80% 
da luz do órgão, sendo estadiada como T1N0. Foi proposta 
uma ressecção laparoscópica da lesão, porém, durante o 
procedimento, optou-se pela conversão para laparotomia, 

VII/VIII. Foi realizado, assim, uma retossigmoidectomia com 

computadorizada de abdome, pelve e tórax para novo 
estadiamento. Discussão: A análise anatomopatológica da 

diferenciado, com áreas de diferenciação mucinosa, sendo 
estadiada como pT3pN2b. Iniciou-se, então, esquema de 
quimioterapia com Xelox. Após o segundo ciclo da terapia, 
solicitou reavaliação da lesão hepática por ressonância 
magnética (RM) de abdome, mostrando nódulo hepático com 
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realce não era totalmente típico para hemangioma, sendo 

com componente mucinoso no interior, o qual determina o alto 
sinal em T2 da lesão, achado que pode levar ao diagnóstico 
errôneo de hemangioma. Conclusão: A decisão da equipe foi 
realizar um 3º ciclo de Xelox e, logo após, reestadiar. A nova 
RM do abdome mostrou resposta parcial à quimioterapia, sendo 

laparotomia foi a lesão hepática de aspecto macroscópico de 
metástase, sendo realizado hepatectomia direita.

Palavras-chave:

P - ACERTO: DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO DO 
TEMPO DE JEJUM PERIOPERATÓRIO ANTES DA 
IMPLANTAÇÃO DO PROJETO

1, Mariana Ribeiro Moreira1, 
2, Maria Daiana de 

Souza Nunes2 2

2

1 Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 2 Universidade Federal do Ceará (UFC), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução:

técnicas anestésicas, foi instituído para prevenir complicações 

do jejum prolongado vem sendo questionada por estudos que 
mostram segurança anestésica com menor tempo de jejum. 
Já o tempo de realimentação do paciente, quando visto por 
uma óptica mais ortodoxa, só deveria ser terminado quando 
não houvesse mais paralisia intestinal, quando houvesse 

reavaliado, e estudos mostram que a abreviação do jejum pós-
Objetivo: Realizar 

diagnóstico de situação quanto ao jejum pré-operatório de 

Método: Análise 

submetidos a cirurgia, seguido da construção de banco de dados 
com as informações coletadas para comparação estatística. 
Discussão:

jejum pré-operatório, principalmente para líquidos, permitindo 
mais conforto aos pacientes e menor risco de hipoglicemia 

pulmonar perioperatória. Condutas como jejum pré-operatório 
prolongado e realimentação tardia são questionadas a partir 

gastrointestinal, metanálises e outros estudos que comparam 
condutas tradicionais e alternativas. A análise propõe formar 
um panorama inicial de como essas diferentes condutas e seus 

podendo assim, fornecer subsídio para se avaliar a necessidade 
de implementação de novas práticas no serviço.

Palavras-chave:

P -
DE PARÓTIDA

Gabriel Jucá Bezerra1, Wellington Alves Filho1, Glebert 
1 1, 

Alessandra Freire da Silva1, Matheus Augusto Mesquita 
Fernandes1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: 

salivares. É uma doença rara e que afeta, mais comumente, 

das glândulas parótidas é ainda mais raro, sendo relatados 
11 casos na literatura. Relato do caso:

feminina, com queixa de nódulo palpável em região pré-

para malignidade. Foi então submetida a parotidectomia 
parcial direita devido à hipótese diagnóstica de adenoma 

neoplásico, em íntimo contato com tronco superior do nervo 

clivagem da lesão com o nervo. Foi ressecada toda a lesão e 
realizado shavving do nervo, preservando o tronco do superior 

transitória do nervo facial, recuperando todos os movimentos 

evidenciou extensas áreas de perda do padrão lobular que 
se encontrava substituído por colágeno denso, hialinizado, 
imerso no qual haviam estruturas ductais com epitélio baixo e 
microepitélio hiperplásico, com exsudação linfoplasmocitária 

qualquer episódio de sialoadenite prévia ou sintomas como 
xerostomia ou dor em parótida direita. Conclusão:

11 casos descritos na literatura de Síndrome de Kuttner com 
envolvimento de glândula(s) parótida(s), salientando-se 
que este é o primeiro relato brasileiro com envolvimento de 

com boa parte do esperado pela análise dos casos descritos, 
apesar de haver uma predominância no sexo masculino. Além 

do nervo facial, reforçam a relevância do presente relato.

Palavras-chave:

P -

1 1, Márcio 
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Ribeiro Studart da Fonseca1, Ana Carolina Montes Ribeiro1, 
1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Tireoide ectópica é uma rara condição a qual se refere a presença 

cervical anterior, entre a segunda e quarta cartilagem traqueal. 

sétima semana gestacional, período no qual tal glândula passa 
pelo assoalho do intestino primitivo até a região pré-traqueal 
do pescoço. A localização mais frequente de ectopia é a área 
lingual - cerca de 90% dos casos -, sendo localizações mais 
caudais, como esôfago, pulmão e coração, a grande minoria 

para 100 000 - 300 000 pessoas, e a localização intrapericárdica 
revela-se como um dos sítios mais raros, com apenas 36 casos 
relatados até 2013. Desde sua primeira descrição em 1941, 
os casos de tireoide intrapericárdica aparecem de maneira 
estável, com cerca de 10 casos por década. Relatamos o caso 
de um paciente em tratamento de tumor glômico maligno 

captação importante na raiz da aorta. Foi realizado ressecção 
da lesão e o histopatológico evidenciou tecido tireoidiano 
ectópico. Tireoide ectópica é um quadro raro, e sendo de 

chama atenção à essa patologia, principalmente no âmbito do 

tipicamente assintomáticos até a vida adulta, quando podem 
apresentar sintomas compressivos, que os leva a realização de 

recomendado e o prognóstico após a cirurgia de excisão é 
excelente.

Palavras-chave:

P - PERFURAÇÃO DUODENAL POR ESPINHA DE 
PEIXE - RELATO DE UM CASO
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Bernhhardt1, Ana Clemilda Marques Ximenes1, Allison 
Fernandes Filizola2

1 Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceará, Brasil. 

2 Centro Universitário Christus (Unichristus), Fortaleza, 

Ceará, Brasil.

Apesar da exposição do trato intestinal a objetos estranhos 
ser um evento relativamente comum, complicações deste 

estranho pode-se tratar de fragmentos alimentares, como 
osso de galinha ou espinha de peixe, ou ainda outros objetos 

são características do corpo estranho, como seu tamanho e 
seu formato. Além disso, pacientes que apresentam processos 

hérnias da parede abdominal, dentre outras patologias 
abdominais, também apresentam maior risco de complicações 
já que o objeto apresenta maior possibilidade de impactação 
no trato intestinal. Quando associado a complicações, 

objeto permanece impactado, mas sem complicações, deve 
ser procedido a extração do mesmo, podendo ser realizada 

ou não estão impactados, podem ser acompanhados com 
meios de exame de imagem até sua saída de forma natural 
do corpo humano e nesses casos a indicação de extração 

Neste artigo apresentamos um caso de perfuração intestinal 
em duodeno após cerca de dez dias de ingestão de espinha 
de peixe. Nosso objetivo é demonstrar o risco aos quais esses 
pacientes estão expostos, assim como para atentar para a 
investigação da história dos pacientes com abdome agudo ou 

importância de ter em mente essa possibilidade diagnóstica, 
principalmente tendo em vista de que na maioria dos casos o 
paciente não associa o quadro abdominal à ingesta de corpo 
estranho, já que o intervalo de tempo entre os eventos costuma 
levar em média quatro dias.

Palavras-chave:

Abdome agudo.

P -
ABCESSO COMO APRESENTAÇÃO RADIOGRAFICA DE 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

1 1, 
Filadelfo Rodrigues Filho2, Frederico Carlos de Sousa Arnaud2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart 

Gomes, Fortaleza, Ceará, Brasil.

carcinoma de pequenas células (

esse é o exame de triagem que o paciente do SUS é submetido 
ao se apresentar com sintomas característicos da doença, 
diferenciando estes de que pacientes também apre
como manifestação radiológica, porém devido a condições 
mais indolentes. Assim, esse estudo objetiva relatar o caso 

comparando suas apresentações com os principais estudos 

relatos casos e series de casos que abordam o tema em questão. 
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Foram considerados apenas estudos publicados nos anos de 

lung abcess, radiological aspects, escavated lung neoplasm. 

referia tosse seca, febre vespertina e hemoptise há 3 meses. 
Raio-x torácico evidenciou massa pulmonar abscedada em lobo 

tal relato mostra-se de fundamental importância na análise dos 

Palavras-chave:

P -

1 1, 
1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: A utilização de enxertos compostos é abordagem 
técnica que permite realização de cirurgia de revascularização 
do miocárdio (CRM) minimizando o manuseio da aorta 
ascendente (MAA), o que contribui para a diminuição de suas 
complicações, sobretudo neurológicas. Apesar dos benefícios 
descritos com o uso exclusivo de enxertos arteriais, estudos 
evidenciam a não inferioridade da perviedade dos enxertos 
de veia safena magna (VSM) quando utilizada como conduto 

em enxertos compostos. Objetivo: Relatar caso de paciente 

aortocoronariano de VSM ambos pérvios e livres de achados 

Relato do Caso:

em 2001 a CRM, na qual foi realizado enxerto composto de 

como enxerto venoso aortocoronariano para revascularização 

com queixas de dispneia em repouso e ortopneia. Ausculta 
cardíaca evidenciou sopro sistólico rude, em foco aórtico com 
irradiação para o pescoço, bem como sopro regurgitativo em 

lesões obstrutivas importantes, e enxertos composto e 
aortocoronariano pérvios e sem quaisquer sinais de lesões 

aterosclerose aórtica e em artérias periféricas. Considerando 

de 21,99%, e STS-Score de 13,62%, decidiu-se pelo 
implante valvar aórtico transcateter por via transfemoral 

quadro clínico previamente descrito. Conclusão: As baixas 
taxas de perviedade em longo prazo relatadas para a VSM em 
CRM mostram-se como principal fator para limitação de seu 

melhor manejo dos enxertos, além do uso de diferentes 

evidencia que esta é técnica segura e 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 revascularização do miocárdio. 

P - DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO NO HOSPITAL 

DO PROJETO ACERTO: A ANALGESIA

1, Mariana Ribeiro Moreira1, 
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de Macedo Goes1,2

1 Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), Fortaleza, 

Ceará, Brasil. 2 Universidade Federal do Ceará (UFC), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução: A analgesia é um dos pilares da recuperação 

ventilatória e aumentar o tempo de restrição ao leito, retardando 
a recuperação e expondo o paciente a maiores riscos de 
infecções e eventos trombóticos, bem como prolongando o 

período perioperatório, como analgesia prescrita somente se 

gastrointestinal, metanálises e outros estudos que comparam 
condutas tradicionais e alternativas. A análise propõe formar 
um panorama inicial de como essas diferentes condutas e seus 
respectivos resultados se apresentam na casu
podendo, assim, fornecer subsídio para se avaliar a necessidade 
de mudanças no serviço. Objetivo: Avaliar a situação da 
prática de anestesia e analgesia perioperatória aplicados em 

Método: Análise retrospectiva de dados clínicos 

da construção de banco de dados com as informações 
coletadas para comparação estatística. Discussão:

analgésicos opiáceos possuem efeitos colaterais que atrasam 
a recuperação pós-operatória, pois impedem a realimentação 
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precoce, acarretam aumento do risco de náuseas e vômitos, 
e podem retardar a retirada de cateter vesical ou aumentar 

durante o período perioperatório, como analgesia prescrita 

apenas no transoperatório ou prescrita somente se necessário 
são questionadas por não serem respaldadas pela Medicina 

comparam condutas tradicionais e alternativas. A análise 
propõe formar um panorama inicial de como essas diferentes 
condutas e seus respectivos resultados se apresentam na 

se avaliar a necessidade de mudanças no serviço.

Palavras-chave:

P - ABORDAGENS TERAPÊUTICAS DE UM ANEU-
-
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Studart Gomes, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução:

geralmente assintomático, mas dor abdominal é uma queixa 
prevalente. A rotura deste é a complicação mais temida, 

Relato de caso:

terciário em Fortaleza com história de dor abdominal há 2 

esquerdo. Realizou angioTC, que evidenciou dilatação 
aneurismática fusiforme infrarrenal, com extensão até 
a bifurcação das artérias ilíacas comuns, com diâmetro 
externo máximo de 5,9x5,7cm e extensão de 10,5 no maior 

sinais de isquemia. Devido à boa função cardíaca, foi optado 
por realizar o reparo aberto do aneurisma, com colocação 

de forte intensidade, realizando nova angioTC que mostrou 
aumento de 6 milímetros em relação ao exame anterior. Como 
apresentava alto risco de ruptura, foi optado pelo reparo 

sem massa palpável. Discussão:

utilizados incluem a cirurgia aberta e a terapia endovascular. 
Na aberta, geralmente se opta pela abordagem transperitoneal, 

como principais complicações no pós-operatório IAM e 

que os candidatos tenham anatomia favorável: deve existir um 
segmento da aorta abaixo das renais (colo) livre de aneurisma 
e trombo de, pelo menos, 15 mm de extensão para que seja 

extensão de 20 mm ou mais livre de oclusão das AA. Ilíacas. 
Dentre as complicações, as mais comuns são hemorragia no 
sítio de punção e embolização distal. Conclusão:

concluir que a abordagem de um paciente com AAA deve 
estar inclusa uma boa anamnese, exame físico e exame de 

esta seja necessária.

Palavras-chave:

vascular.
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A glândula parótida é um sitio extremamente raro para 
metástase de câncer mamário, podendo se manifestar em 

o carcinoma de mama. Diante desse contexto, relata-se um 
caso de disseminação loco-regional de parótida a partir de 
adenocarcinoma mamário. Relato do caso:

feminino, apresenta nódulo retromandibular parotídeo há 2 

comorbidade e alergias. 
Submetida a cirurgia prévia de mastectomia radical à direita 

cervical que revelou nodulação 1,3cmx0,9cm em cauda 

parotídeo, que evidenciou células neoplásicas epiteliais. 
Submetida a parotidectomia parcial esquerda, exérese de parte 
do ângulo da mandíbula esquerda, sacrifício de ramo de nervo 

Material enviado para biópsia de congelação que concluiu 

parótida, linfonodos intraparotídeos e derme profunda. 

imunohistoquímica. Conclusão: A metástase intraparotídea 
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de carcinoma mamário é um fenômeno bastante raro que se 
apresenta como uma manifestação anos depois da proposta 

com excisão completa é uma das abordagens de forte indicação 
como controle da doença ou com intenção curativa.

Palavras-chave: Metástase intraparotídea. Carcinoma 
mamário. Manifestação rara.
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benignas, raramente diagnosticadas em adultos, constituindo 
menos de 0.04%-0.06% das neoplasias orbitárias na população 
geral. São caracterizados pela presença de estruturas de 
origem ectodérmica em seu interior, como folículos pilosos, 
queratina e glândulas sebáceas. Relatamos o caso de cisto 
dermoide intraorbitário 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 evolução há 1 ano, 
porém sem dor associada, diplopia, perda de acuidade visual 
ou redução da campimetria. A Ressonância Nuclear Magnética 
(RNM) evidenciou lesão retroorbitária ipsilateral à proptose, 
com hipersinal em T2, sugestiva de tumor de partes moles. 

lesão foi totalmente ressecada, sendo usadas miniplacas 

bem e o exame histopatológico evidenciou cisto dermoide.  
A evolução foi favorável, sem qualquer recidiva e com 

 
são tumores coristomatosos. Na região relatada, podem ser 

apresentação clínica. As lesões podem afetar as estruturas da 

intraorbitário, o procedimento envolve técnicas complexas, 
tendo em vista a anatomia distinta e a fragilidade das estruturas 
orbitais. Devido à importância estética e funcional da região, 
é essencial valer-se de abordagens que proporcionem campo 

crease incision”. Tal técnica possibilita a dissecção em um 
 

orbicular e encobrimento da cicatriz pela dobra palpebral 

para os cirurgiões da área que manusearão raros casos 

que atenda os critérios de cura estabelecidos e favoreça 
estética e funcionalmente o paciente.

Palavras-chave: Cisto. Dermoide. Órbita.
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Introdução:

funcionalidade devido a sua não conexão com a árvore 
traqueobrônquica. A porção anormal do pulmão é nutrida 
por artérias anômalas geralmente oriundas da aorta torácica. 
A maioria dos casos dessa anomalia são diagnosticados e 
tratados precocemente na infância. Assim como é também 
mais frequente o acometimento dos lobos inferiores, de forma 

recorrentes, que se não forem tratados, levarão a uma série de 
complicações como, abscesso pulmonar e bronquiectasia, até 

Objetivo: Descrever caso de sequestro pulmonar e o manejo 
Relato de caso:

histórico de pneumonias de repetição desde os dois anos de 
idade que cursavam com tosse e expectoração amarela, sem 
febre. Fez vários exames para tuberculose, todos negativos. 

vesicular diminuído na base direita, sem outras alterações. 
Nega dispneia, perda ponderal ou dor torácica. Nega alergias, 

tórax evidenciou achados sugestivos de sequestro pulmonar 
intralobar no segmento basal posterior do lobo inferior 
direito, destacando-se ramo arterial anômalo proveniente 
da aorta descendente torácica, com presença de discretas 
bronquiectasias no lobo sequestrado, além de extensa área de 
aprisionamento aéreo, compromentendo os segmentos basal 
posterior lateral e o superior do lobo inferior direitos, sugerindo 
atresia brônquica associada. Foi realizada a lobectomia 
pulmonar por videotoracoscopia (VATS) com acesso biportal. 
Discussão:

sequestro pulmonar era lobectomia por toracotomia. Com o 
avanço da tecnologia, a utilização da VATS tornou-se uma 

possa ser realizada por ambos acessos (toracotomia ou VATS), 
a VATS deve atualmente ser a abordagem preferida.

Palavras-chave:
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P - -
JAMENTO CIRÚRGICO EM CIRURGIA CRANIOFACIAL: 
RELATO DE CASO
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auxiliam no planejamento da cirurgia e são fabricados tendo 

anos, com história de proptose ocular à direita há 10 anos, 
acompanhada de perda de visão ipsilateral. Na Ressonância 
Magnética, foi vista uma lesão de 4 cm em asa maior de 
esfenoide, sugestiva de meningioma esfenoorbitário. A 

contexto, para delineamento e planejamento do procedimento 

que facilitou a retirada da lesão, reduzindo o tempo de cirurgia 

ao cirurgião o manuseio de peças baseadas na anatomia do 
paciente, sendo uma estratégia que auxilia no planejamento 

em melhores resultados funcionais e estéticos e contribuindo 

resultado mais previsível desse. Com base nesse relato e 

e pescoço. Seu emprego traz benefícios ao paciente, tendo em 

Palavras-chave:
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Relato de Caso:

 médica no interior do Ceará com quadro de “ferida 

para o serviço de urologia da Santa Casa de Misericórdia onde 

foi internado em novembro/17. Referia que há 9 meses surgiu 

progressiva, insidiosa, que motivou a procura ao serviço 

exame físico, evidenciou-se lesão ulcerada na extremidade 

e saco escrotal. Não apresentava lesões verrucosas genitais. 

dia 05/12/2017 a uma cirurgia de emasculação, com ressecção 
extensa da área cutânea envolvida e linfadenectomia inguinal.  

moderadamente diferenciada com invasão dos corpos 
cavernosos e esponjoso, acometimento linfonodal extenso com 
invasão extracapsularem 7 de 8 linfonodos inguinais direito 

uma evolução estável, recebendo alta 15 dias após a cirurgia. 
Conclusão:

invasivos são mais comuns acima dos 60 anos, enquanto os in 
situ distribuíram-se mais homogeneamente entre os adultos. 

cm, em geral ulceradas ou -vegetantes com prurido e/ou 

encontrar-se no estágio I, no caso, estágio III, já há indicação 

venéreas e tabagismo. A prevenção está fortemente ligada ao 
autocuidado e à higienização genital, com exposição da glande 
à água e sabão neutro durante o banho, após as relações sexuais 
e masturbação. A utilização de preservativo é importante pois 

alterações penianas, o homem deve procurar auxílio médico, 
para uma avaliação e solicitação de exames. Dentre estes, 
a biópsia é a responsável pelo diagnóstico. As modalidades 
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Introdução: 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço, por exemplo, a 
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nessa região, causando o estreitamento da luz do órgão. Nesse 
contexto, o relato de caso de uma paciente com estenose 
na região supraglótica sem causa detectada, surge como 
oportunidade de discussão e análise do tema. Relato do caso: 

quadro se iniciou em setembro de 2017 com disfagia, disfonia e 

acompanhada de calafrios, além de perda de peso (16 kg no 

a leves esforços. Diante do quadro, procurou atendimento 
médico, sendo internada nesse complexo hospitalar durante os 
meses de setembro e outubro do mesmo ano para investigação. 
Durante esse período, realizou laringoscopia, evidenciando 
estenose de orofaringe e hipofaringe. A paciente foi, então, 
submetida a uma faringectomia parcial com traqueostomia 
de proteção por estenose de hipofaringe a esclarecer. A 
análise histopatológica descreveu tecido sadio sem alterações 

diagnóstico. Conclusão:

diagnósticos diferenciais e devem ser abordadas de forma 
urgente, pois podem evoluir para uma oclusão completa da 
via aérea. Apesar da vasta quantidade de possíveis origens 
dessa alteração, a causa da estenose não foi detectada no caso 
relatado.

Palavras-chave:
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Introdução:

e com predomínio no sexo masculino. A metástase de 
neoplasia gástrica tem como principais sítios o fígado, cérebro 
e pulmão. Objetivo: Relatar ressecção de metástase de 
neoplasia gástrica em paciente em seguimento quimioterápico 
adjuvante. Resumo do caso:

feminino, com diagnóstico de CA gástrico difuso T3N1M0 
em 2015; realizou quimioterapia neadjuvante até março de 
2015 e foi submetida a gastrectomia total com reconstrução 

com quadro de icterícia obstrutiva em setembro de 2017, 
associada a prurido intenso, perda de peso (80 kg    76 kg 

moderada dilatação das vias biliares, formação ovalada de 
3,9cm em seguimento III hepático, estenose abrupta no terço 
distal da região periampular com questionável aumento da 
papila e pequenos linfonodos mesentéricos aumentados de 
tamanho (até 0,8cm). Internou-se no dia 30/09/2017 com 
hipótese diagnóstica de provável recidiva hepática associada 

a dilatação das vias biliares (compressão neoplásica junto à 
papila duodenal?); apresentando quadro de icterícia obstrutiva 
com níveis de bilirrubina total proibitivos para quimioterapia. 
Submetida a cirurgia de Whipple em 04/10/2017, com os 

e carcinomatose peritoneal; presença de lesão endurecida em 
coto duodenal, em direção a papila, aderida ao hilo hepático, 
de aproximadamente 5 cm de diâmetro; presença de nódulo 
em segmento III do fígado de aproximadamente 3 cm de 
diâmetro, contornos irregulares e endurecido; dissecção do 
tumor do hilo hepático, com visualização do coto duodenal 
e da cabeça do pâncreas; secção da alça de jejuno a 20 cm do 
ângulo de Treitz; duodenopancreatectomia; biópsia do nódulo 

enucleação do nódulo hepático do segmento III; anastomose 
entre pâncreas e alça de delgado e entre colédoco e delgado. 

clínica e laboratorial. Conclusão:

caráter adjuvante em paciente sob tratamento de neoplasia 
gástrica.

Palavras-chave: Metástase. Câncer gástrico. Tratamento.
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Introdução:

diversas formas de manifestação clínica, desde lesões cutâneas 

tornando o diagnóstico clínico difícil. Devido ao amplo 

leishmaniose cutâneo-mucosa revela alterações no quadro 
clínico que podem causar erros diagnósticos e mimetizar 

importante que cirurgiões de cabeça e pescoço estejam 
familiarizados com as características de leishmaniose cutâneo-
mucosa e com o manejo necessário nesses casos. Relato de 

caso:

história pregressa de cirurgias em cabeça e pescoço em um 
hospital na cidade de Manaus. Nesse estabelecimento foi 
realizada, em 2007, uma laringectomia com esvaziamento e 
uma traqueostomia. A análise da biópsia revelou a presença 
de carcinoma epidermoide envolvendo a corda vocal com 

o paciente passou por uma traqueostomia, devido a uma 

da UFC apresentando lesão  de aspecto 
neoplásico ao redor de prótese traqueo-esofágica, com vários 
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biópsia incisional da lesão, que evidenciou displasia leve, 

neoplasias na amostra. A biópsia realizada por endoscopia 
mostrou o mesmo resultado. Devido à forte suspeita clínica 
de recidiva, foi decidido retirar a prótese traqueo-esofágica 
e rebiopsiar a lesão. A análise dos cortes histológicos 
evidenciou a presença de amastigotas isoladas ou agregadas 
no interior de alguns macrófagos. Desse modo, a conclusão 
do laudo foi de leishmaniose cutâneo-mucosa, hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa, ulceração com formação de tecido de 

encaminhado ao tratamento para leishmaniose com anfotericina 

Conclusão: Um caso raro de leishmaniose cutâneo-mucosa 
simulando recidiva evidencia a necessidade de que, além do 

laboratorial da doença que auxilie no estabelecimento do 
diagnóstico diferencial e possibilite o tratamento adequado do 
paciente, como ocorrido no caso relatado.

Palavras-chave:
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Introdução:

degenerativa. É a maior causa de incapacidade na maioria das 
populações. A literatura aponta o impacto da dor nas atividades 

nesses pacientes. Nesse sentido, no ambulatório de punho e 

frequente evidencia-se grande quantidade de pacientes com 
necessidade de cirurgias resolutivas, como a artrodese de 
punho, bastante superior à demanda. Assim, selecionou-se 
alguns pacientes, para realizar um procedimento de menor 
complexidade, mas com resultados funcionais satisfatórios, 
que consiste na desnervação do punho por neurectomia 
articular, interrompendo a condução da dor. Objetivo: 
Realizar a neurectomia do nervo interósseo anterior e posterior 
para controle da dor de pacientes com artrose avançada dos 
ossos da mão e punho. Metodologia: Foi realizado um estudo 
longitudinal, prospectivo e analítico, através da avaliação e 
acompanhamento de pacientes com dor crônica no punho em 

no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, no 

incluídos no estudo, todos os pacientes com diagnóstico de 
artrose de punho, no período de 2009 a 2016, que apresentaram 

sintomas álgicos crônicos e que tinham indicação formal 
de artrodese de punho.  Aplicou-se um questionário para 
realização de triagem dos pacientes. As variáveis analisadas 

patológica de base, dados sobre limitação funcional articular e 
graduação do sintoma doloroso por meio de escala numérica e 

3 meses da realização da cirurgia. Resultados: No período de 
agosto a dezembro de 2016, foram analisados nove pacientes 
com artrose do punho que são acompanhados rotineiramente 

pacientes responderam um questionário com o objetivo de se 
obter quantitativamente o percentual de dor que cada um sentia. 
Conclusão: A desnervação do pulso oferece a vantagem do 
alívio da dor, minimizando a imobilização prolongada, a perda 

Palavras-chave: Neurectomia. Nervo. Cirurgia.
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Introdução: 

por cerca de 70% dos casos de câncer na glândula tireoide. 
Assim como em outros tumores, pacientes que apresentam 
metástases à distância tendem a apresentar pior prognóstico 

até 45 % dos casos de carcinoma diferenciado da tireoide com 
metástases à distância e determina maior morbidade devido à 

e redução da qualidade de vida. Relato do caso: 

anos, feminino, apresentou, em 2009, nódulo endurecido na 
tireoide associado a implante em osso frontal à direita, com 

Foi realizada tireoidectomia total por bócio volumoso na 

carcinoma papilífero de tireoide com invasão angiolinfática 
em estágio pT3, sendo realizada radioiodoterapia 03 meses 

de metástase em osso frontal, com achado histopatológico de 
metástase de carcinoma folicular de tireoide. No pós-operatório, 
apresentou cefaleia e febre não mensurada, internando-se 

à infecção, sendo realizada também drenagem concomitante 
de abscesso cerebral subjacente. Foi indicada quimioterapia e 
radioterapia, tendo a paciente optado por atrasar o início desta 

intermitente de líquido claro pelo nariz, com hipótese de fístula 
liquórica. Apresentou também fratura em braço direito, sendo 
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interrogada nova metástase óssea. Conclusão: A paciente 
desse caso apresentou achados atípicos em relação à literatura, 

quadro, indicando demora em buscar atendimento e detecção 

tipo histológico de metástase distinto do tipo histológico do 
tumor original. A deterioração da qualidade de vida, tanto pela 

cirurgia, é evidente no caso.

Palavras-chave: Tireoide. Metástase. Craniectomia.
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Introdução:

pertence à classe dos tumores de células foliculares de tireoide 
e responde por cerca de 40 a 70% dos casos de tumores malignos 
na glândula tireoide. Caracteristicamente, apresenta bom 
prognóstico, sendo esperado que 80% dos acometidos tenha 

40 anos, com metástases cervicais invasivas podem apresentar 

padrão de células altas ou colunares também apresentam risco 
elevado para o aparecimento de recidivas. Relato do caso: 

cirurgia de tireoidectomia total com esvaziamento das cadeias 
linfonodais cervicais II a V para tratamento de carcinoma 

em lobo esquerdo e de massa supraclavicular de 14cm à 

2014, passou a apresentar valores de tireoglobulina superiores 

lesão de 4,9cm em região supraclavicular esquerda, sendo 

adenocarcinoma e histopatológico de carcinoma papilífero, 

medindo 2cm em região supraclavicular esquerda. Atualmente, 

císticas no pescoço à USG. Conclusão: No caso relatado, o 
paciente apresentou metástases em linfonodos cervicais 05 

padrão de células altas na histologia.

Palavras-chave: Tireoide. Carcinoma. Metástase.
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Introdução:

carcinoma de células fusiformes são denominações diferentes 
para uma mesma condição bastante rara, representando menos 
de 1% dos tumores de laringe, e de difícil diagnóstico. É 
relatado um caso de carcinossarcoma de laringe, o qual foi 

tratado com radioterapia/quimioterapia e faringectomia. A 
lesão estudada nesse relato foi uma recidiva no mesmo seio 
piriforme. Relato do caso:

vegetante em seio piriforme direito, submetido a radioterapia/
quimioterapia com término em maio de 2016 e faringectomia 

diferenciado) em seio piriforme à direita, medindo 2,5x2x1 

com esvaziamento cervical supra-omohioideo bilateral 
e tireoidectomia total com reconstrução com retalho de 

T3N0MX em 9 de novembro de 2017 sob anestesia geral. 

retornou ao ambulatório do serviço no dia 9 de abril de 2018 

metástases pulmonar. Conclusão:

um dos tipos mais raros de câncer de laringe, mas não deve 

cuidado no processo diagnóstico. Vale ressaltar que o cirurgião 
deve sempre ter em mente esses tipos mais raros de doença 
neoplásica, com o intuito de melhor instruir sua equipe na 
procura de um diagnóstico mais preciso e, consequentemente, 
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Introdução:

relativamente rara da glândula tireoide. Consiste numa 
glândula aumentada de tamanho, peso e volume que invade a 
cavidade torácica total ou parcialmente. A maioria dos casos 
de malignização no BM é causada por bócio multinodular 
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coloide e o carcinoma papilífero representou 1,5% a 11,5% 

câncer nesses pacientes, devendo ser analisado o tratamento 
Relato de caso: 

masculino, 67 anos de idade, hipertenso, diabético, com 
hiperplasia prostática benigna, foi diagnosticado, em 2015, 

de 2018, o paciente foi encaminhado ao ambulatório de 

moderados esforços, rouquidão e escarros hemoptoicos. Ao 
exame físico, foi percebida uma massa volumosa cervical 

colateral em tórax. Devido ao quadro clínico, exames pré-
operatórios foram solicitados. Durante a broncoscopia foi 
percebida diminuição do diâmetro traqueal por compressão 

sangrante em jato no local. A broncoscopia pós traqueostomia 
mostrou lesão há cerca de 4 cm da carina e 3 cm abaixo da 

doença arterial coronariana e o paciente foi encaminhado para 
realização de cirurgia cardíaca. Durante a revascularização, 
foram realizadas 2 pontes de safena e biópsia de massa 

adenocarcinoma e a imuno-histoquímica indicou presença 
de carcinoma papilífero de tireoide. A TC sem contraste 
mostrou lesão cérvico-mediastinal extensa, medindo 14cm. 
Devido ao sangramento traqueal intermitente, o paciente foi 
encaminhado para tratamento com radioterapia, onde foram 

com melhora do sangramento. Nesse momento, o paciente 
encontra-se sem possibilidade de nova RT externa devido à 
toxicidade da medula-óssea e a doença apresenta-se extensa 
com elevado volume tumoral. Conclusão: Devido ao risco de 
mortalidade e complicações permanentes no pós-operatório 

que enfoque na manutenção da qualidade de vida do paciente.
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1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: Muitas substâncias estranhas podem 
penetrar a pele por razões voluntárias ou involuntárias. 

um granuloma de corpo estranho com histiócitos (incluindo 
histiócitos epitelioides), células gigantes multinucleadas 

há mais de 30 anos. Apesar disso, reações teciduais que podem 
estar associadas com material de sutura raramente foram 

relatadas no passado. Nesse contexto, o relato de um caso raro 
de reação a material de sutura após tratamento é importante 
para discussão e análise do tema. Relato de caso:

do sexo feminino, 50 anos de idade, com história pregressa de 
tireoidectomia total em 2015, devido a um microcarcinoma 

diagnosticada com câncer de mama e tratada com ciclos de 
quimioterapia. Após o término do tratamento, a paciente 

sem melhora após uso de antibióticos e realização de drenagem 

região que evidenciaram a presença de coleções paratraqueais 
com pequenas lesões puntiformes aglomeradas que se 
comunicavam com a pele por meio de fístulas. Desse modo, 

massa tumoral no local. Foi realizada, na região, a marcação 

drenagem do local e a antibioticoterapia foi conduzida como 
tratamento. A paciente evoluiu bem, sem outras complicações. 
Conclusão: Um caso raro de reação granulomatosa do tipo 

após uma cirurgia de tireoidectomia e ciclos de quimioterapia, 
evidencia a necessidade de maior discussão sobre o tema no 
meio médico e de pesquisas sobre os mecanismos de resposta 
imunológica do organismo.

Palavras-chave: Tireoidectomia. Reação. Tireoide.

P - O CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO ACERCA 
DO PAPEL DO ANESTESIOLOGISTA

Tainah Maia Silva1 1 1, 
1, Josenília Alves Gomes1

Carvalho Borges1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Ao longo dos anos a anestesiologia tem se desenvolvido 
bastante, ganhado cada vez mais espaço e relevância no 

sem entender a real função do anestesiologista no campo da 

em relação ao papel do anestesiologista antes, durante e após 

shoppings e ruas de Fortaleza (n=76). Foram questionadas 
informações em forma de perguntas objetivas acerca 
de anestesia prévia do entrevistado, riscos anestésicos e 

indivíduos entrevistados tinham 3 opções e respostas. Dentre 
as quais estava “sim”, “não” e “não sei”. A análise desses 
questionários mostrou que 55,2% dos entrevistados já haviam 

por determinar se o paciente está apto para a cirurgia. No 
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cirurgia, bem como 55,2% alega não fazer parte do trabalho 
do anestesista transfundir sangue se necessário. Além disso, 
39,4% dos pacientes consideram que um dos papéis do 

Tais parâmetros salientam o desconhecimento da população 
acerca do trabalho do médico anestesiologista, bem como 

ao médico cirurgião. Ademais, esses resultados denotam 

especialidade médica.

Palavras-chave: Trabalho. Anestesiologista. Informações.

P - TUMOR NEUROENDÓCRINO EM CÓLON 
SIGMOIDE: UM RELATO DE CASO

1 1, 
1 1

1, Josenília Maria Alves Gomes1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução:

que possuem capacidade de sintetizar e secretar monoaminas. 
Devido à distribuição dessas células por quase todo o 

 já foram descritos em diversos órgãos, 
sendo mais frequentes no trato gastrointestinal e pulmão. 
É considerado a ‘zebra’ dos tumores, para alertar que sua 
raridade não deve descartar a sua possibilidade no diagnóstico 
diferencial. Descrição do caso: 

de dor em fossa ilíaca esquerda de moderada intensidade 
associada à diarreia aquosa e febre diária não aferida. Nega 
hematoquezia ou enterorragia. Relata também perda ponderal 

preservados os hábitos alimentares. Sem comorbidades, nega 
tabagismo e etilismo. Tem uma irmã diagnosticada com câncer 

microcítica e hipocrômica com anisocitose e leucocitose com 

neoplásico do colón sigmoide. A colonoscopia evidenciou 
lesão vegetante a 20 cm da fenda anal, cuja biópsia foi 

carcinoma neuroendócrino de pequenas células. A paciente 

foi realizada retossigmoidectomia e colectomia esquerda 
ampliada, linfadenectomia retroperitoneal e para-aórtica e por 

Discussão:

diagnóstico diferencial nesse caso é com adenocarcinoma 

os tumores irressecáveis são tratados com análagos da 
somatostatina e/ou interferon-alfa. Tumores de alto grau e 
metastáticos, por outro lado, são tratados com quimioterapia 
baseada em etoposido/platinas. Síndrome carcinoide ou 
serotoninérgica também foi aventada para essa paciente, por 
conta do relato de diarreia aquosa. Tal síndrome é causada pela 
hipersecreção de monoaminas (principalmente serotonina) 

e hipotensão.

Palavras-chave: 

P - DISSECÇÃO DE AORTA GRAU A DE STANFORD

1 1, 
1, Tainah Maia Silva1

Barbosa1, Maria Barreto Novais Neta1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: A dissecção aguda de aorta (DAA) é um evento 

para região interescapulovertebral e/ou abdominal. Deve 
ser considerada no diagnóstico diferencial das dores 

Objetivo: Relatar caso com 

alta mortalidade nas dissecções de aorta ascendente (75% 
no decorrer das primeiras 48 horas), a despeito da demora 

Relato do caso: 

janeiro de 2018, quando apresentou dor torácica retroesternal, 
de intensidade 3, em crescente, que se tornou excruciante, 
com sensação que algo “rasgava” seu peito, irradiando-se 
para dorso e região abdominal, associada a náusea e síncope, 

renal aguda, necessitando de 4 sessões de hemodiálise. Foi 

originando-se a partir da região bulbar, estendendo-se para 
porção ascendente e descendente, até porções proximais do 

mes). Discussão e Conclusão: A DAA é uma doença grave 

Stanford, como no paciente em questão, caracterizada pelo 

sangue entre a íntima e a adventícia, determinando uma falsa 
luz com formação de hematoma. Acomete mais homens e a 
mortalidade atinge 50% nas primeiras 24 horas, sendo mais 
comum em pacientes acima de 60 anos. A recomendação é a 
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sobrevida de 60% em dez anos.

Palavras-chave:

P -

Camila Sampaio Nogueira1, Jônatas Catunda de Freitas1, 
Francieudo Justino Rolim1, Ana Carla Albuquerque 
dos Santos1 1

1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: 

mais comum do câncer de tireoide, sendo frequente evoluir 
com metástases linfonodais, incomum apresentar metástases 
à distância e bastante raro apresentar metástases cutâneas. 

escalpo em pacientes com histórico de tratamento prévio de 

distância além da metástase cutânea. É relatado, portanto, 
um caso de metástase cutânea do carcinoma papílifero de 
tireoide com bom prognóstico. Relato do caso: Mulher 
de 74 anos, com lesão nodular em ombro esquerdo há 15 

histopatológico da ressecção da lesão mostrou uma metástase 
de carcinoma papilífero de tireoide variante folicular. A 

de 3cm em istmo invadindo o arco anterior da cartilagem 
cricoide e os primeiros anéis traqueais, causando redução de 

lesão tireoideana e do linfonodo positiva para carcinoma 

foi submetida a tireoidectomia total com ressecção 
cricotraqueal tipo C, esvaziamento recorrencial bilateral 

histopatológico evidenciou carcinoma papilífero de 4,4cm 
envolvendo istmo, lobo direito e esquerdo, variante clássica, 
invasão de musculatura, cartilagem cricoide e traqueia com 
invasão angiolinfática presente, margens livres, metástase 

sem complicação e foi encaminhada para radioiodoterapia 

de doença há 6 meses após o término do tratamento, 
com tireoglobulina supressa de 9,0ng/ml. Conclusão: A 
apresentação de metástase cutânea de carcinoma papilífero 
é um indicador de mau prognóstico, diante de uma doença 

dos casos apresenta outras metástases à distância além da 
cutânea em um relativo curto espaço de tempo, mas o caso 
relatado se apresenta de forma instigante pelo largo tempo 
de evolução (15 anos), com apresentação de lesão cutânea 

em local ainda não visto antes, sem apresentar outras 
metástases, assintomático mesmo com agressividade local 
da lesão e, sobretudo, com resposta ao tratamento.

Palavras-chave: Carcinoma papilífero tireoideano. Metástase 

P -

1

Filho1 1, Francieudo Justino Rolim1, 
Mateus de Miranda Dino1, Matheus Augusto Mesquita 
Fernandes1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: ção anormal dos sacos 
laríngeos, perfundida por ar e com comunicação com o tubo 
laríngeo, que surge a partir do ventrículo laríngeo. São achados 
mais frequentemente benignos e ocasionais. Classicamente, as 
laringoceles e se 

confundida com outra lesão cística no pescoço. Discussão: É 
laringocele é de cerca de 1 pessoa 

é de 5-7 vezes mais frequente em homens durante a sexta 

pacientes com câncer de laringe, é de aproximadamente 30%. 

que resultam no aumento crônico da pressão intralaríngea. As 
manifestações clínicas são decorrentes do tipo de laringocele. 
Na interna, pode ocorrer disfonia, rouquidão e dispneia. No 
caso de laringocele combinada, irá existir massa no pescoço 

pode ser estabelecido por dados clínicos e exames de imagem 
do paciente, sendo a TC altamente indicada na avaliação do 
paciente com suspeita de laringocele. A RNM deve ser o 

diferencial inclui cisto sacular, abscesso na região do 

da laringocele depende do tamanho da lesão e dos sintomas 
do paciente. Se a laringocele tiver um componente externo, 

cirurgia externa, como a laringotomia lateral, relacionadas 

sintomáticas e/ou com alterações estáticas, está indicado a 

2
. Conclusão: A laringocele 

constitui uma patologia rara, com sintomas que podem 

da voz, e dos exames de imagem, como a TC e RNM, é 

complicações maiores decorrentes da progressão dos sintomas 
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caso seja feita uma intervenção mais tardia, como afonia e 
obstrução da via aérea.

Palavras-chave:

P - LOBECTOMIA PULMONAR NA MALFORMAÇÃO 

Jessé Rodrigues da Silva1 1, Bárbara 
1 1

Medeiros2, Antero Gomes Neto2

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Hospital de Messejana, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução: As malformações arteriovenosas pulmonares 
(MAV’s), decorrentes em sua maioria da Síndrome Rendu-

shunt direita-esquerda, levando a um quadro de dispneia 
grave e de alterações hemodinâmicas, como a dessaturação 

Objetivo: 

de uma Malformação Arteriovenosa (MAV). Relato de 

caso:

apresenta quadro de dispneia aos moderados esforços, 

anos, apresentou piora da dispneia, associado a tosse seca, 
cianose periférica e baqueteamento digital, sendo realizado 

discreto sangramento oral, que se tornou mais intenso. Nega 
quadros similares na família. No exame físico, apresentava 
hipocratismo digital, aracnodactilia, cianose de extremidades 

multilobulada de aspecto serpiginoso, compatível 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 árvore brônquica 
bilateralmente, acentuada em lobos médios e inferior, sendo 

correção da hipoxemia após a ligadura da artéria pulmonar 

e recebeu alta sem complicações. Conclusão: A ressecção 

grandes malformações, aneurismática e de localização central. 
Nestes casos a embolização embora seja possível, geralmente 
não é bem-sucedida, além de apresentar elevado risco de 
migração inadvertida da bobina, bem como a instabilidade 

Palavras-chave: Malformação arteriovenosa. Shunt 

P - DESLOCAMENTO TESTICULAR BILATERAL 

1, Ivon Teixeira1, Felipe Gomes1

Victor1, Beatriz Nogueira1, Guilherme Teixeira1

1 Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

incomum e geralmente ocorre após trauma direto na região 
escrotal. Nós relatamos um caso incomum de deslocamento 
testicular bilateral causado por um acidente de trânsito, que é 
o fator causal associado mais frequente descrito na literatura 
atual. Apesar do diagnóstico dessa condição poder ser realizado 
através do exame físico, e por exames complementares simples, 

trata-se de um diagnóstico tardio, realizado aproximadamente 

pode ser feito através de redução manual, mas a maioria dos 

necessária a completa avaliação do paciente politraumatizado 

de disfunções endócrinas e de possíveis neoplasias malignas 
futuras.

Palavras-chave: Testículo. Cirurgia. Deslocamento.

P -

1, Fernanda da Silva Ferreira 
2 3

1 Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP), Fortaleza, Ceará, 

Brasil. 2 Faculdade Metropolitana de Fortaleza (FAMETRO), 

Fortaleza, Ceará, Brasil. 3 Universidade Federal do Ceará 

(UFC), Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução: As antraciclinas estão entre a classe de 
fármacos antineoplásicos mais utilizados no tratamento do 

colaterais e toxicidades provindas do tratamento com 
antracaiclinas podem atrasar um ciclo de quimioterapia, 
reduzir a dose ideal e levar a interrupção do tratamento. 
Objetivo:

através de um formulário elaborado com variáveis sobre o 

tratamento oncológico utilizado e ciclos do tratamento. A 

seres humanos sob Nº 1.397.334. Resultados:
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se que 84%(168) dos pacientes eram do sexo feminino e 

mais tratados nos pacientes foram mama (carcinoma ductal 

16%(32) e adenocarcinoma de estômago 4,5%(9). Foi possível 
observar que as antraciclinas mais utilizadas no tratamento 
do câncer foram a doxorrubicina 78%(156) e epirrubicina 

câncer 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 

como o Transtuzumabe 6,5% (13) ou Rituximabe 6,0%(12) 
respectivamente foram utilizados no tratamento dos cânceres 

9,5%(19) dos pacientes realizaram respectivamente pelo menos 
4, 6 ou 10 ciclos de quimioterapia contendo antraciclinas. 
Conclusão:

para tratar o câncer de mama foram AC com taxanos ou AC 
com Transtuzumabe em pelo menos 4 ciclos de quimioterapia. 

isso avaliar a presença de cardiopatias e outras comorbidades 
em pacientes oncológicos pode ser imprescindível para evitar 
a toxicidade.

Palavras-chave: Tratamento oncológico. Antraciclinas. 
Cardiotoxicidade.

P - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MEMBRANA 

LITERATURA

1 1

1, Mirella Gomes Sousa Carneiro1, 
1 1

1 Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, 

Brasil.

Introdução: A membrana subvalvar aórtica é uma afecção rara, 

a 1,5 cm abaixo do nível do anel valvar aórtico, resultando 
em graus variáveis de obstrução da via de saída do ventrículo 

aórtica. Formas mais graves normalmente evoluem, em longo 
prazo, com considerável disfunção sistólica e/ou diastólica 

Objetivo: Relatar o caso de um 
paciente portador de membrana subvalvar aórtica, submetido 

afecção. Relato de caso:

dispneia aos moderados esforços desde os 8 anos de idade, 
que recentemente evoluiu para surgimento aos pequenos 
esforços. Ao exame físico percebeu-se presença de sopro 
sistólico rude ejetivo (2+/6+) mais evidente em foco aórtico. 

evidenciou presença de membrana subaórtica com gradiente 

angiorressonância cardíaca, que evidenciou grau moderado 

da membrana subvalvar aórtica, miectomia septal, com 
conservação da valva aórtica, procedimento realizado sem 

membrana, bem como função normal da valva aórtica, sem 
Conclusão: Membrana subaórtica é 

afecção rara, cujo diagnóstico requer alto nível de suspeição, 
sobretudo em pacientes adultos jovens, pela possibilidade 
da apresentação clínica deste quadro assemelhar-se à da 

mostram-se como exames complementares relevantes na 

a intervenção precoce importante para redução do risco de 

Palavras-chave:  
aórtica
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-
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Brasil. 2 Universidade Estadual do Ceará (UECE), Fortaleza, 
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Studart Gomes, Fortaleza, Ceará, Brasil.

Introdução: 

geralmente assintomático, mas dor abdominal é uma queixa 
prevalente. A rotura deste é a complicação mais temida, 

Relato de caso:

tabagista e hipertensa, veio 
em Fortaleza com história de dor abdominal há 2 meses. Ao 

Realizou angioTC, que evidenciou dilatação aneurismática 
fusiforme infrarrenal, com extensão até a bifurcação das 
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artérias ilíacas comuns, com diâmetro externo máximo 
de 5,9x5,7cm e extensão de 10,5 no maior eixo. Realizou 

isquemia. Devido à boa função cardíaca, foi optado por 
realizar o reparo aberto do aneurisma, com colocação de 

forte intensidade, realizando nova angioTC que mostrou 
aumento de 6 milímetros em relação ao exame anterior. Como 
apresentava alto risco de ruptura, foi optado pelo reparo 

sem massa palpável. Discussão:

utilizados incluem a cirurgia aberta e a terapia endovascular. 
Na aberta, geralmente se opta pela abordagem transperitoneal, 

como principais complicações no pós-operatório IAM e 

que os candidatos tenham anatomia favorável: deve existir um 
segmento da aorta abaixo das renais (colo) livre de aneurisma 
e trombo de, pelo menos, 15 mm de extensão para que seja 

extensão de 20 mm ou mais livre de oclusão das AA. Ilíacas. 
Dentre as complicações, as mais comuns são hemorragia no 
sítio de punção e embolização distal. Conclusão:

concluir que a abordagem de um paciente com AAA deve 
estar inclusa uma boa anamnese, exame físico e exame de 

esta seja necessária.

Palavras-chave:


