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APRESENTACAO

O presente documento, no formato de e-book (revista digital) € um compilado dos
trabalhos cientificos aprovados e devidamente apresentados durante a 522 Semana Médica da
Faculdade de Medicina Dr. José Antonio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai,
e 0 3° COMAPA - Congresso Académico de Pouso Alegre. E com grande honra que a
divulgacdo do eBook é realizada para toda a comunidade académica.

Organizado sob a gestdo do Diretério Académico Dr. Jésus Ribeiro Pires - Gestdo
Alteridade (2022), o evento se destacou pelo seu elevado padrdo académico e inovagdo. Ao
longo de suas 52 edigdes, a Semana Médica consolidou-se como um importante evento para
especialistas renomados e académicos de Medicina, que discutem temas de relevancia e
impacto para a medicina e ciéncias da salde.

A edicao de 2022 teve como tema central “Transversalidade na Medicina: Inovagdo e
Tecnologia”. A abordagem da transversalidade visou a contextualizacdo e ampliagdo do
conhecimento por meio da integracdo de avancos cientificos e tecnoldgicos, refletindo o
compromisso da Semana Médica com a evolucdo das praticas médicas contemporaneas. O
evento abordou desde tecnologias avancadas, como a Cirurgia Robotica, até métodos
tradicionais, proporcionando uma plataforma abrangente para o debate e a disseminacao de
conhecimento, bem como um ambiente de debate demonstrado nas sessdes de "Mesa Redonda".

O e-book compila as apresentacdes cientificas que foram rigorosamente avaliadas e
aprovadas pelo comité de ética, e que foram efetivamente apresentadas durante o congresso.
Um agradecimento especial a todos os participantes, palestrantes e avaliadores que
contribuiram para o éxito desta edicdo, e espera-se que este material sirva como um recurso
valioso para académicos, profissionais da salude e demais interessados em aprofundar seu
entendimento sobre as inovagdes na medicina contemporanea.

Que a leitura deste eBook ofereca uma rica fonte de inspiragéo e informagao, refletindo
a profundidade e a abrangéncia dos debates promovidos durante a Semana Médica de 2022.

Pedro Henrique de Oliveira Mello
Presidente DAJEP 2022

Ana Julia Pereira Oliveira
Vice-Presidente DAJEP 2022

Pouso Alegre, 28, 29 e 30 de Setembro de 2022.
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ALEITAMENTO MATERNO APOS BECONSTRU(}AO MAMARIA TARDIA
COM RETALHO MUSCULOCUTANEO DO LATISSIMO DO DORSO E
IMPLANTE

Otho Melo de Figueiredo, Gabriel Almeida Arruda Felix, Carolina Alves
Martins Guerra, SarahViana Fialho, Joel Veiga Filho, Daniela Francescato Veiga

RESUMO

Pacientes submetidas a cirurgias mamarias correm maior risco de ndo conseguir
amamentar, ou de ter a producao de leite diminuida. Quando todos os tecidos mamarios séo
removidos, como ocorre nas mastectomias, nenhuma producdo de leite é esperada.
Apresentamos um caso raro, de uma paciente de 28 anos de idade que teve carcinoma ductal
invasivo e foi submetida a quimioterapia neoadjuvante, mastectomia radical modificada,
radioterapia e reconstrucdo mamaria tardia com retalho do latissimo do dorso com implante.
Um ano depois a paciente foi submetida a reconstru¢do do complexo areolopapilar sobre a ilha
cutanea do latissimo do dorso, com enxerto de pele total da raiz da coxa e enxerto da por¢édo
caudal da papila contralateral. A paciente engravidou apds seis meses apoés, e, ap6s 0 parto,
inesperadamente apresentou producao de leite pela mama reconstruida.

INTRODUCAO

Pacientes que se submetem a cirurgias mamarias, correm o risco de ndo conseguirem
amamentar. Quando todos os tecidos mamarios sdo removidos, como nas mastectomias, a
producdo de leitendo € esperada. Este breve relato traz & tona um relato Unico na literatura de
uma paciente gque conseguiu amamentar mesmo ap0s a mastectomia radical seguida de
reconstrugdo mamaéria com retalho do latissimo do dorso com implante e reconstrucdo do
mamilo.

A producdo e secrecdo de leite dependem da existéncia e funcionamento completo do
tecido da glandula mamaria (Levin et al., 2018). Pacientes submetidas a mastectomia radical
tem o tecidoque produziria o leite removido, o que inviabiliza a amamentacdo (Kraut et al.,
2017).

Apresentamos um caso raro de uma paciente com cancer de mama submetida a
reconstrucdo mamaria tardia com retalho do latissimo do dorso associado a implante, ap6s
mastectomia radical modificada, que posteriormente engravidou e apresentou secrecéo de leite
pelo complexo areolopapilar reconstruido.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 28 anos, nulipara, ndo fumante, sem comorbidades, procurou nosso
Servigo para reconstrugdo tardia da mama direita. De acordo com a historia coletada e 0s
relatorios médicos, aos 25 anos a paciente apresentou um carcinoma ductal invasivo de mama
direita, grau 3 cT3N2aMO0, CS-111A (Imunohistoquimica: Ki67+; escore HER2 3+; RE—; RP—
). Ela foi submetida a quimioterapia neoadjuvante com adriamicina e ciclofosfamida, quatro
ciclos por dois meses, e consolidacdo com paclitaxel e trastuzumab, com quatro ciclos
adicionais. Apds a quimioterapia foi submetida a mastectomia radical modificada,
linfadenectomia axilar e reconstru¢cdo mamaria imediata com com expansor tecidual. O
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exame anatomopatol6gico mostrou carcinoma invasivo grau Il, com margens livres, sem
invasdo angiolinfatica, focos de carcinoma in situ sem infiltracdo papilar. Cinco linfonodos
foram examinados, todos negativos para neoplasia. N&do houve referéncia ao tamanho do
tumor apenas estadiamento final (ypT1bNOMO).

A paciente foi submetida a quimioterapia de manutencdo com trastuzumab
(completando 18 doses)e radioterapia adjuvante logo apds a conclusdo da expansao.

Foi submetida a radioterapia externa em acelerador linear, com uma energia de 6MV
com técnica 3D. A dose prescrita para fins adjuvantes foi de 50.4gy na mama direita fossa
supraclavicular (fragdes de 180 cGy). O tratamento foi suspenso no ultimo dia por
radiodermatite com dose total de 48,6 Gy. Segundo o relato ela evoluiu com piora da
radiodermatite e extrusdo do expansor, que foi retirado.

Ela procurou nosso servigo 18 meses ap0s a mastectomia, para reconstrucdo mamaria
tardia. Foi realizado um retalho musculocutaneo do latissimo do dorso associado a um
implante texturizado de 320 ml (Silimed Natural - projecdo extra alta). Com um ano de po6s
operatorio, ela estava satisfeita com o resultado e ndo desejava procedimentos para a
simetrizacdo mamaria. A reconstrucdo do complexo areolopapilar foi entdo realizada. A aréola
foi reconstruida com enxerto de pele total da regido medial da coxa e a papila com enxerto da
porcdo caudal da papila contralateral. Apds a retirada das suturas, a paciente, que reside em
outra cidade, ndo retornou para acompanhamento. Seis meses depois ela entrou em contato
para informar que havia engravidado. Apds o nascimento da crianca, em fevereiro de 2020,
ela nos contatou novamente para relatar que estava amamentando normalmente pela mama
esquerda, apesar da retirada da porcao caudal da papila, e que a mama direita também produzia
leite em pequenas quantidades.

Devido ao isolamento social imposto pela pandemia do COVID-19, a paciente ndo
pOde retornarpara exames de imagem. A paciente relatou ter amamentado normalmente por
cinco meses, até julho de 2020.

DISCUSSAO

E sabido que a producéo de leite apds a redugio mamaria é inversamente proporcional
a quantidade de tecido removido (Kraut et al., 2017). Quando todo o tecido mamario é
removido, ndo se espera que nenhum leite seja produzido (Kraut et al., 2017).

Madeira et al. relataram o caso de uma paciente com Sindrome de Poland submetida
a reconstrucdo com retalho do latissimo do dorso e implante. Ela engravidou cinco anos depois
e amamentou com sucesso (Madeira et al., 2011). No entanto, essa paciente poderia apresentar
resquicios rudimentares de tecido mamario ligados ao complexo areolopapilar, que estava
presente (Madeira et al., 2011). Por outro lado, a paciente do presente relato de caso foi
submetida a mastectomia radical seguida de radioterapia e teve complexo areolopapilar
reconstruido sobre a ilha cutanea de retalhos do latissimo do dorso.

A succdo do complexo areolopapilar pelo lactente estimula suas terminagdes nervosas
a secretar prolactina e ocitocina induzindo producéo e ejecéo de leite (Karimi et al., 2019).
Pode-se levantar a hipotese de que o fragmento da papila contralateral enxertado na mama
reconstruida, de alguma forma, teria produzido leite por estimulos hormonais, ja que € a Gnica
estrutura que sai do tecido mamario. No entanto, isso contradiz o conhecimento atual sobre a
fisiologia da lactacéo.

Mastectomia radical modificada, radioterapia, reconstru¢do mamaria completa com
retalhno musculocutaneo do latissimo do dorso, associada a implante e reconstrugdo do
complexo areolopapilar sobre a ilha cutanea do retalho do latissimo do dorso torna a produgao
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de leite improvavel diante da fisiologia da lactacdo. InvestigacGes adicionais sdo necessarias
para esclarecer melhor este caso raro.

Palavras-Chaves: neoplasias da mama; reconstrucdo da mama; retalho cirurgico,
aleitamento materno. X
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ANALISE DA DOR EM PACIENTES PORTADORES DE DERMATITE
PERISTOMAL EM USO DOPO COMPOSTO PELA CASCA DA BANANA
VERDE

Renan Lemos Ferreira Andrade Paiva; Ana Cristina da Silva; Rafael Santana Grilo;
Mariane Paiva de Vasconcellos de Oliveira; Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga;
Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca

INTRODUCAO

As estomias sdo abordagens cirdrgicas muito utilizadas para o tratamento de doencas
que acometem os Orgdos do trato gastrointestinal e urinario. Entre as estomias, destaca-
se aconfeccdo da colostomia que pode ser realizada em nivel eletivo ou emergencial, e ainda
ser classificada em temporéria ou definitiva, a depender da causa e da finalidade para a qual
o dispositivo foi construido cirurgicamente. As principais indicagdes para 0 seu uso Sao:
protecdo de anastomoses ileosigmoideas, volvo de sigmoide, cancer colorretal, diverticulite,
doencas inflamatdrias intestinais e traumas (Oliveira et al., 2012). As complicacdes, que
podem ser classificadas em recentes ou tardias, geram hospitalizagcdes mais longas e maiores
taxas de readmissdo, cursando com elevados custos hospitalares. As complicacdes
recentes abrangem,principalmente, o sitio inapropriado, escoriacdo em pele, retracdo ou
necrose do estoma, desidratacdo e escape do contedo coldnico, que causam ferimentos a
pele (Oliveira et al., 2012). Manter a saude da pele ao redor do estoma é imprescindivel e
permanece sendo um desafio para pacientes, cuidadores e equipes de saude. A sua
importancia se da pelo fato de a pele ser a superficie na qual o equipamento coletor
permanecera aderido. A perda da sua integridade reduz a capacidade de aderéncia da base
adesiva, permitindo que o recorrente vazamento do efluente aumente os danos na epiderme
e cause desconforto e dor na &rea afetada, além de aumentar os custos com os cuidados de
saude. O desenvolvimento de complicacBes no estoma e na pele periestoma é bastante
frequente, e atinge indices acima de 70% (Nunes et al., 2018). A dor éconsiderada um sinal
vital (o quinto), tdo importante quanto qualquer outro, que deve ser sempre avaliado em um
ambiente clinico, a fim de implementar intervencdes. Sua avaliacdo e mensuracdo Sao
essenciais para a equipe de salde e Uteis em todas as etapas do cuidado e producdo de
conhecimento, e é vital para o sucesso do tratamento daqueles que sentem dor (Sousa et al.,
2010). Portanto, a analise da dor é de suma importancia para melhorar as condutas nos
procedimentos e na melhor escolha da cobertura usada no tratamento das lesdes. Objetivo:
Avaliar os niveis de dor relatados pelos pacientes em uso do p6 composto por 10% do extrato
da casca verde da Musa sapientum, em tratamento de dermatite periestomal. Métodos: Estudo
clinico, longitudinal, uni cego, com amostragem por conveniéncia. Foi realizado agosto de
2021 a agosto de 2022, no Laboratorio de Fitoterapia da Universidade do Vale do Sapucai e
na Unidade Basica de Saude do bairro Colinas de Santa Barbara que presta cuidados aos
pacientes portadores de estomias. Participaram do estudo pessoas de ambos 0s sexos,
apresentando dermatite periestomal, registrados na Secretaria Municipal de Saude de Pouso
Alegre. Com relacéo a preparacdo do p6 da banana Musa sapientum, foram utilizados frutos
na coloracéo verde, de acordo com a escala de maturacdo de VVon Loesecke (1950). As cascas
foram colocadas em estufa a 45°C para desidratacdo e depois trituradas com auxilio de
moinho de facas para obtengdo do p6. Em seguida foi utilizado voal para peneirar e separar
0s grdos de menor tamanho. Apds isso, 10% do po foi misturado a partes iguais de
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carboximetilcelulose e gelatina. Ao fim, o produto obtido foi estocadoem tubos de 10 ml
com bico para aplicacdo. Cada paciente recebeu esclarecimentos sobre oestudo, e s
integrou a pesquisa apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para
avaliacdo da dor foi utilizada a escala numérica EMADOR, antes e ap0s a aplicacdo do po
contendo 10% da casca da banana verde. Por fim, foram realizados testes estatisticos para
analisee comparacéo da dor referida pelos pacientes. O estudo foi aprovador pelo Comité de
Etica sob parecer 4.472.127. Resultados: Participaram do estudo 6 pacientes. A média da
dor referida antesda aplicacdo do produto foi de 6,16, ao passo que apds 0 uso do po a
média numérica da dor foipara 3,66. Ndo foram observadas complicacGes ou prejuizos
referentes ao uso do produto. Conclusdo: Os pacientes em tratamento de dermatite
periestomal que foram submetidos a aplicacdo do p6 composto por 10% da casca verde da
Musa sapientum referiram melhora na intensidade numerica da dor. Deste modo, 0 uso deste
produto fitoterapico mostra-se promissor na terapéutica eno manejo da dor do paciente com
dermatite periestomal.

Palavras-Chaves: dor; dermatite; estomia; musa sapientum.
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APLICACAO DE ORTESES EM IMPRESSAO 3D PARA TRAUMAS NAS
FALANGES DOS MEMBROS SUPERIORES

Julio César Teixeira Miranda; Lais Nogueira de Barros; Hulisses Boneti
Marcon

INTRODUCAO

Composta por 27 0sso0s, grupos musculares, ligamentos, tendGes, vasos e nervos, as
maos, sdo estruturas relativamente expostas e vulneraveis a lesdes (Vieira et al., 2021). O
numero de acidentes ocasionando fraturas no cotidiano apresenta crescentes nimeros. Eles
podem ser dos tipos quedas, automobilisticos, acidentes no trabalho e nos esportes. O
resultado das fraturas provoca sérios danos para as pessoas tanto no quesito profissional
guanto no quesito fisico, pois muitas vezes esses incidentes envolvem fragmentacdo de
membros. Segundo Vieira et al. (2021), as fraturas de méo correspondem a cerca de 10% de
todas as fraturas avaliadas no pronto atendimento. Atualmente, hd drteses feitas por
impressdo 3D a partir do PLA, um material biodegradavel e antiviral para tratamento de
fraturas. Essas Orteses estdo se mostrando cada dia mais eficientes em relacdo aos tratamentos
convencionais como 0 gesso e a tala que geram possiveis problemas de higiene, alergias e
imobilidade. O uso de Orteses para o tratamento de fraturas pode ser prescrito apos avaliacdo
médica em caso ndo cirurgico ou quando, na falange distal, houver trauma longitudinal e sem
desvio e, nas falanges medial e proximal, ndo houver desvio, houver rotacao coronal menor
que 5° ou rotacdo sagital menor que 10°. O objetivo do estudo é analisar os tratamentos
tradicionais em comparacao as novas tecnologias terapéuticas como as impressoes de orteses
em 3D, produzidas a partir de PLA.

METODOS

Foram utilizados artigos retirados dos bancos de dados Scielo, PUBmed, Revista
Eletrbnica Acervo Salde e Revista Brasileira de Ortopedia, com o objetivo de ter uma analise
variada, ampla e de alta confiabilidade. Além disso, foi feito uma pesquisa pratica de modelos
de drteses para obter o melhor encaixe afim de desenvolver um tratamento personalizado
para 0s pacientes. Foram usados como critérios de inclusdo artigos sobre traumas e
caracteristicas das falanges dos membros superiores, e como critério de exclusdao foram
retirados artigos que tinham mais de 5 anos de publicacdo e ndo envolviam falanges dos
membros superiores.

MATERIAL, MODELAMENTO E IMPRESSAO

Para a producédo das amostras de oOrteses foram utilizadas como matéria-prima, o Poli
(&cido latico) - PAAO, conhecido comercialmente com o nome de PLA Antiviral Protect
(3DFila®). O PLA, por ser semicristalino possui temperaturas de fusdo e transigéo vitrea
relativamente baixas. Em relacdo a temperatura de fus&o, € possivel deixar o PLA no estado
liquido no intervalo de temperatura ente 180 — 220°, no qual é possivel transforma-lo em
diversas formas. Em relagdo a temperatura de transicdo vitrea, no intervalo de temperatura
ente 55 — 60° o PLA torna flexivel e é possivel moldar a oOrtese no paciente. O detalhe
principal é que a 60 °C, apenas a parte amorfa do material é afetada, deixando o polimero
com a flexibilidade perfeita para a aplicagdo. Para os modelos praticos foram utilizados
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moldes do Thingiverse com comprimentos de 8,9 e 10 cm. O software Cura 15.04.06, que
esta disponivel no laboratério de Fisica do campus Fatima da UNIVAS foi utilizado para o
desenvolvimento de perfis de impressdo padréo. Os conjuntos de parametros equivalentes
foram utilizado para o desenvolvimento de cada extensdo de arquivo.stl (ponto stl) que foi
impresso. Além disso, os arquivos .stl foram mantidos em uma posicéo constante relativa a
mesa de impressdo. Os moldes foram fabricados pela impressora 3D modelo Ender-3 marca
Creality com mesa de 235 x 235[mm)] de dimens&o. Cada amostra produzida pela impressora
foi fabricada/montada seguindo as instrucées de construcao e desenvolvimento.

RESULTADOS

Segundo Ribak et al. (2018), na sociedade, as atividades diarias exigem habilidades
manuais, ou seja, injarias nas maos causardo grandes dificuldades para individuos de todas
as idades na vida laboral quanto na vida pessoal. Do ponto de vista da salde publica,
as fraturas nas mdos, especialmente de falange, requerem atencdo médica urgente, uma vez
gue acarretam custos para o sistema de salde e para o sistema social. A fabricacdo de drteses
para o tratamento dessas injdrias permite uma moldagem personalizada j& que quando o
material é aquecido a 60°C se torna possivel moldar a értese especificamente no paciente.
Assim, ha a possibilidade de maior conforto, sob o aspecto ergonémico, atendendo melhor
as necessidades de cada paciente. O desenvolvimento dessa nova tecnologia ameniza 0s
desconfortos gerados pelo gesso como alergias, dificuldade na higiene, sudorese e peso do
material. Quando levados a algum tipo de liquido, as érteses mantém sua integridade. Assim,
0 paciente finaliza o tratamento e retorna as atividades diérias.

CONCLUSOES

Tendo em vista a grande frequéncia de casos com lesGes, nota-se que as Orteses de
PLA feitas pela impressdo 3D sdo personalizadas e possuem baixos efeitos alergénicos, além
de prejudicar menos a mobilidade. Assim, o paciente adere melhor ao tratamento.

Palavras-Chaves: orteses; 3D; PLA,; fraturas e falanges.
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CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL: RELATO DE CASO.

Bianca Suellen Ferreira; Ana Carolina Moncao Basso; Isabella de Lima Silva;
Maria Cecilia Lambert; Rafael Santos de Souza; Stéfani Bertolucci Estevam Ferreira

INTRODUCAO

A sindrome Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH) também conhecida como sindrome
uveomeningea foi descrita completamente em 1932 e é conhecida por apresentar uveite
difusa bilateral, acompanhadade descolamento exsudativo da retina. Este é o principal
sintoma encontrado na sindrome, além disso o paciente pode apresentar patologias
dermatoldgicas, meningeas e auditivas (Mota; Santos et al.,2010).

Dentre os sintomas dermatoldgicos o paciente pode apresentar alopecia, vitiligo e/ou
poliose. Estes normalmente surgem apos trés meses do inicio do surgimento dos sintomas
oculares. A hipotese é que os tecidos que contém melanina sdo atingidos, ocorre um processo
de autoimunidade, na qual ha principalmente predominancia da resposta imune exagerada de
linfocitos T e isso faz com que haja manutencdo e cronicidade da doenga (Mota; Santos et
al., 2010).

Outra condicdo que é rara e destaca-se aqui é o carcinoma das células de Merkel
(CCM), nomeado também de carcinoma neuroenddcrino primario de pele, ele corresponde a
menos de 1% das neoplasias cutaneas Essa neoplasia tem etiologia desconhecida, apesar de
algumas hipoteses serem levantadas do que pode potencializar seu desenvolvimento, como
exemplo: a invasdo de poliomavirus nas células de Merkel, a imunossenescéncia e a
exposicdo a radiacdo ultravioleta (Castro et al., 2019).

O objetivo deste relato é apresentar um paciente que apresenta a sindrome Vogt-
Koyanagi-Haradae também apresenta carcinoma das células de Merkel.

RELATO DE CASO

Paciente A.D.S, 45 anos, masculino d& entrada no servigo de dermatologia no dia
01/02/21queixando-se de massa em regido infra mamaria direita com episodios de dor local
e sinaisflogisticos, que vinha apresentando aumento progessivo nos ultimos 5 meses.
Apresentando, surdez parcial secundariaa SVKH. Foi prescrito Cefalexina (D3) e Nimisulida
e encaminhado para oservico de cirurgia oncoldgica onde foi submetido a resseccao da
tumoracdo e a exérese encaminhada para estudos complementares. O resultado
anatomopatoldgico revelou neoplasia maligna pouco diferenciada com as seguintes
caracteristicas: tamanho 7 cm, grau moderado de anaplasia celular, abundancia de células
pequenas e basofilicas dispostas de maneira infiltrativa na pele e partes moles adjacentes, 45
mitoses em 10/cga, presenca de necrose tumoral, invasao vascular angiolinfatica e perineural.
Em complementagdo o estudo imuno histoquimico evidenciou expressdo difusa de
pancitoceratina e citoceratina 20 (ambas em padréo Golgi/ “dot” paranuclear), cromogranina
focalmente e sinaptofisina. O estudo ainda descartou a presenca de anticorpos para
citoceatina &#8538; e MCPyV- poliomavirus de célula de Merkel. Esses achados validam o
diagndstico de carcinoma das células de Merkel. Paciente foi encaminhado para seguimento
na clinica oncolégica.

DISCUSSAO
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A presenca da Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada(SVKH) estd relacionada a
reagbes autoimunes contra proteinas da membrana dos melandcitos, responsaveis pela
producdo do pigmento melanina. Do ponto de vista dos sintomas dermatologicos, essas
reacOes se apresentam mais comumente como alopecia, vitiligo e/ou poliose somados aos
sintomas apresentados nas demais estruturas como as patologias de retina, de meninges, de
ouvido interno e de sistema nervoso central (Mota; Santos et al., 2010).

Diante da problematica na producdo de melanina, a fotoprotecdo da pele €
prejudicada, de modoque o DNA celular fica exposto a danos da radiagdo solar causadores
de neoplasias (Mota; Santos, 2010). Por esse motivo, a Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada(SVKH) pode ter relagéo direta com o Carcinoma das Células de Merkel (CCM) cuja
etiologia, mesmo que pouco definida, tem a exposicdo ao sol como uma das principais
causas (Carneirol et al., 2013).

No caso relatado, o paciente portador de Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada(SVKH) congénita desenvolveu neoplasia maligna de células epitelidides com
nucleos atipicos e numerosas figuras de mitose e necrose. Ademais, o estudo imuno-
histoquimico revelou expressao difusa de pancitoceratina e citoceratina 20, cromogranina
focalmente e sinaptofisina. Esse conjunto de achados corroborou o diagnostico do Carcinoma
das Células de Merkel(CCM).

Esse carcinoma configura uma neoplasia cutanea primaria neuroenddcrina agressiva
que se manifesta pelo crescimento descontrolado das células mais comum em mulheres com
média de idade de 72 anos (Carneirol et al., 2013). No relato apresentado, a ocorréncia foi
feita em um homem de 45 anos. Logo, mesmo que pertencente a um grupo de menor
incidéncia desse carcinoma, o individuo o desenvolveu pela propenséo estabelecida pelo fato
de portar a sindrome que afeta sua melanina de maneira autoimune e que pode ter sido
causadora, também, de sua deficiéncia auditiva.

Portanto, o individuo apresentou sinal de tumor em forma de carogo rigido no
hemitérax direito, em regido inframamaria com sinais flogisticos e sem pertuitos que precisou
ser retirado por processo cirargico como manifestacdo do Carcinoma das Células de Merkel
(CCM) consequente da deficiéncia da fotoprotecdo de sua pele causada pela Sindrome de
Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH).

Palavras-Chaves: carcinoma de célula de merkel; sindrome uveomeningoencefalica;

dermatologia; oncologia.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE EM CISTO EPIDERMICO NO LABIO : UM
RELATO DE CASO

Otho Melo de Figueiredo Guilherme Chaves de Figueiredo, Livia Arruda Silva, Fiorita
Gonzales Lopes Mundim

INTRODUCAO

O céancer de boca representa um problema de salde publica em todo 0 mundo, das
neoplasias malignas que podem afetar a cavidade oral, o Carcinoma Epidermdide (CE),
também chamado de Carcinoma de Células Escamosas (CCE) ou carcinoma espinocelular
(CEC), destaca-se por cerca de 90%de todas as lesbes malignas diagnosticadas na boca
(Oliveira et al., 2006).

O Carcinoma Epidermoide (CE), acomete ambos 0s sexos, com maior prevaléncia
no masculino. Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA), a incidéncia
no ano de 2020 foi de ,aproximadamente, 15190 novos casos , sendo 11180 homens e
4010 em mulheres. Uma incidéncia alta dessa neoplasia comparada aos niveis globais,
estando entre 0s seis tipos de cancer mais comuns que acometem o sexo masculino e entre
0s oito mais recorrentes no sexo feminino.

A quinta e sexta década de vida em homens compdem o perfil classico dos
portadores dessa neoplasia (Duarte et al., 2006). Apesar de ainda ndo haver uma clara
compreensdo da etiologia dessa malignidade e da influéncia de mutagdes germinativas , o
processo de carcinogénese ainda € pouco esclarecido. Sabe-se que € uma doenca
multifatorial e o tabagismo por periodo prolongado e etilismo sdo os dois fatores de risco
mais importantes para o desenvolvimento do carcinoma epidermdide, como também para
seu prognostico. Ha também, demais fatores que determinam seu progndstico: regido
anatdmica, tamanho e espessura, comprometimento ganglionar, tratamento e diferenciacao
tumoral (Sampaio et al., 2022).

Compreender as caracteristicas dos pacientes portadores dessa neoplasia maligna,
bem como os fatores de risco que levaram a manifestacdo é de fundamental importancia
para tracar estratégias de controle e prevencdo da doenca.

RELATO DE CASO

Mulher , 81 anos, hipertensa, tabagista, relata que ha dois anos surgiu uma lesao no
labio superior esquerdo de crescimento progressivo. Lesdo de carater indolor, nédo
sangrante. Apresenta um historico de duas exéreses nessa lesao nos ultimos dois anos, sendo
a Ultima ha dois meses , porém houve recidiva no mesmo local. Paciente sem demais
comorbidades, foi submetida a excisdo de lesdo de pele em labio superior esquerdo, retirada
com margens cirurgicas livres e sem intercorréncias. O material retirado foi enviado para
analise anatomopatoldgica. A microscopia revelou um cisto epidérmico roto apresentando
na parede carcinoma epidermdide invasivo. A neoplasia compromete tecido muscular
estriado esquelético com auséncia de embolizac¢do neoplésica angiolinfatica , de infiltracéo
perineural e de ulceragdes. Do ponto de vista macroscopico,0 material recebido apresentava
tonalidade pardo-acinzentada, medindo 2,3 x 1,6 x 1,0 cm, e que aos cortes € elastico
e brilhante, com estrutura cistica de tonalidade pardo-esbranquicada, medindo 0,8 x
0,7 cm, que aos cortes é elastica e preenchida por material sebaceo. Fragmentos
representativos foram submetidos a exame histoldgico (2fs/2bls). Procedimento de exciséo
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realizado com sucesso, sem complicagdes e paciente teve alta em bom estado. Foi orientado
a paciente cessar o tabagismo na recuperacdo e a retornar para acompanhamento
ambulatorial.

DISCUSSAO

O céancer de boca abrange um conjunto de neoplasias malignas que acometem 0s
labios, a cavidade oral e a orofaringe. Dentre os tumores de cabeca e pescoco, o cancer de
boca é o de maior incidéncia de maior mortalidade, representando um grave problema de
saude publica.

O Carcinoma Epidermdide (CE) é uma neoplasia maligna que acomete o epitélio
de revestimento do sitio que ele se desenvolve, manifestando desde lesbes
leucoplésicas/eritroplésicas até lesdes ulceradas e/ou tumorais. Pode acometer diversos
locais na cavidade bucal , como labios, lingua e assoalho bucal. E o tamanho da lesdo varia
com o local de sitio dessa neoplasia (Oliveira et al., 2006).

A prevaléncia do CE é na quinta e sexta década de vida e em situacGes raras
sdo vistas em jovens. Sua patogénese € multifatorial. Os tumores intra-orais estdo
relacionados principalmente ao uso de tabaco e alcool, especialmente se utilizados em
conjunto. Nos tumores de orofaringe, a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) é um
fator de risco para o desenvolvimento do cancer. E também, a exposicdo a radiacdo
ultravioleta é aprincipal responsavel pelo CE de labio (Sampaio et al., 2022). H& também
vertentes de estudos que estimam que o CE em adultos jovens, com menos de 40 anos,
pode estar associado a predisposicdo genética aos carcindgenos ambientais, aumento da
suscetibilidade a um dano cromossdémico induzido por mutacgdes, reparo deficiente do
DNA ouanormalidades cromossomicas. Pacientes jovens apresentam maior quantidade de
células mutadas para a proteina TP53 e histdrico da neoplasia na familia, o que corrobora
uma provavel disposicdo genética para a doenca (Sampaio et al., 2022). Diante disso,
devido as diferentes etiologias e a grande variedade de alteracbes moleculares que levam
a carcinogénese, a classificacdo do cancer de boca € problematica e impacta na decisdo
do tratamento e prognostico do paciente.

O tratamento do CE inclui a cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma
combinacdo dessas alternativas, com uma abordagem multidisciplinar (Sampaio et al.,
2022). Em tumores ressecaveis, a cirurgia é o tratamento de escolha. A radioterapia
é indicada a pacientes que ndo podem se submeter a cirurgia ou como terapia
adjuvante para doenca localmente avancada. E exige um tratamento mais prolongado
que pode causar diversas sequelas a longo prazo, como Xxerostomia, trismo, disfagia e
osteorradionecrose. Ja a terapia sistémica com agentes quimioterapicos € indicada em
casos de tumores em estagio mais elevado,onde ha risco maior de metastase.

Assim, elaborar um perfil clinico e epidemioldgico permite tracar os principais grupos
de riscos para o desenvolvimento do cancer de boca, o que permite um planejamento de
medidas de prevencdo , vigilancia, diagnéstico e tratamento da populacdo. Esse
monitoramento epidemioldgico continuo cria diretrizes publicas para enfrentar de maneira
mais efetiva essa neoplasia maligna.

Palavras-Chaves: cancer de boca; carcinoma epidermoide; tabagismo; fatores de risco.

Editoraei@
UNIVAS



52(!

SEMANA
MEDICA

&
i/ o ® ®
Su %% 54 %" o8 ®¢° su %° sn

~O
9

COMAPA

jémico de
gre

REFERENCIAS

DUARTE, B. F.; VIEIRA, D. S. C.; LISBOA, M. L.; STEFANES, N. M.; GRANDO, L. J.;
SILVA, M. C. S. da. Avaliagdo das caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes
portadores de carcinoma de células escamosas de boca atendidos em um hospital
universitario. Arquivos Catarinenses de Medicina, [S. I.], v. 50, n. 2, 2021, p. 232-245.
Disponivel em: https://revista.acm.org.br/index.php/arquivos/article/view/762. Acesso em:
10 set. 2022.

OLIVEIRA, L. R. et al. Perfil da incidéncia e da sobrevida de pacientes com carcinoma
epidermdide oral em uma populacdo brasileira. J Bras Patol Med Lab, [S.l.],v.42,n.5,
out. 2006, p. 385-392. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1676-24442006000500010.
Acesso em: 10 set. 2022.

SAMPAIO, A. dos S. S.; PINHAO , E. de J. S.; SOARES, F. F. C.; CORREA, G. T. B..
Profile of young patient with mouth cancer: integrative review. Research, Society and
Development, [S. I.], v. 11, n. 8, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i8.30934. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/30934. Acesso em: 10 set. 2022.

20

Editoraei@
UNIVAS



SEMANA
MEDICA

CARCINOMA ESPINOCELULAR COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
PLECTS: UM RELATO DE CASO

Ana Carolina Monc¢do Basso; Bianca Suellen Ferreira; Ana Julia Pereira de
Oliveira; Poliana Custodio Zampollo; Stefani Bertolucci Estevam Ferreira

INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC),ou carcinoma de células escamosas, é a segunda
forma de neoplasia cutdnea mais prevalente, segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia. Epidemiologicamente, o CEC é duas vezes mais frequente em homens do que
em mulheres e pode se desenvolver nos labios, lingua, esdfago e em outras areas expostas a
radiacédo solar. S&o desconhecidas as causas exatas para suas manifestagdes, principalmente
na epiderme; entretanto, constatagdes clinicas sugerem que fatores como intensa exposi¢ao a
radiacdo ultravioleta (UV), associado a desencadeantes genéticos e imunitarios sdo 0s
agravantes mais significativos (Perri et al., 2016). Origina-se a partir de uma proliferacao
descompensada de células escamosas atipicas e pode surgiratravés de lesbes ndo invasivas.
A maioria dos carcinomas espinocelulares apresenta comportamento relativamente benigno,
podendo ser curado a partir de procedimentos cirargicos. No entanto, algumas lesbes
apresentam-se invasivas e agressivas, podendo evoluir para metastase, que aparece
comumente em ganglios linfaticos regionais e posteriormente em figado e pulmdes (Dornelas
et al., 2009). Normalmente, apresenta-se delimitado por uma area de coloracédo avermelhada,
em um aspecto deferidas espessas e descamativas, que ndo cicatrizam e sangram de maneira
ocasional.

As doencas que cursam com aparecimento de Ulceras ou lesdes verrucosas, estdo
contempladas, em sua maioria, no mnemonico PLECTs (Paracoccidioidomicose,
Leishmaniose, Esporotricose,Cromomicose, Tuberculose) que deve ser lembrado para fazer
o diagnostico diferencial em casos de carcinoma espinocelular.

RELATO DE CASO

JRS, masculino, 70 anos, atendido no ambulatério de Dermatologia do Hospital das
Clinicas SamuelLibanio com lesdo ulcerativa discoide com borda irregular e multiforme,
hipertrofica e com a proximidade granulomatosa e sua sua regido central com aspecto liso e
avermelhado, em membro superior direito (MSD) na regido da fossa cubital. No dia
16/08/22 retorna com resultados deexames: a cultura para fungos-12 amostra realizada em
28/06/22 tem resultado negativo. Em 12/08/22 foi solicitado e realizado a radiografia (RX)
de torax e de MSD os quais descrevem: ao RX tdrax de apresenta transparéncia pulmonar
normal, veias costofrénicas lineares. As imagens de bracgo direito indicam imagem ovalada
com densidade calcica em partes moles, iGmero com textura morfologica 6ssea normal e o
antebrago direito apresentando, também, textura morfologica 6ssea normal. A partir do
exame fisico e dos exames complementares foi feito o diagnostico de carcinoma
espinocelular, tendo sido descartado, anteriormente, a origem das lesées como causa de
PLECTS (paracoco, leishmaniose, cromo e tuberculose). O paciente foi encaminhado com
urgéncia para a oncologia clinica para avaliacdo e conduta.

DISCUSSAO
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O carcinoma espinocelular (CEC) é um carcinoma de células escamosas e classifica-
se como um dos subtipos mais frequentes nos carcinomas cutaneos. Esse tipo de carcinoma
é um tumor malignodas células queratinizadas da epiderme e seus anexos que compromete a
pele e as mucosas com epitélio escamoso (Martin; Iturbe et al., 2003). Segundo dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) de 2020, a maioria dos casos de carcinoma
espinocelular aparecem em pessoas da terceira idade, provavelmente devido a exposicdo ao
sol acumulativa. Além disso, os homens tém cerca de 2 vezes mais chances que as mulheres
de desenvolverem cancer de pele espinocelular, provavelmente em funcado também da maior
exposicdo ao sol (Dornelas et al., 2009). O caso clinico vem corroborar, entdo, com o0s
achados da literatura com forte predilecdo para homens, sendo que isso pode ser explicado,
em parte, por maior exposicao aos fatores de risco mais associados ao CEC (Martin; Iturbe
et al., 2003). Os fatores extremamente importantes no progndsticoda patologia, além da
acurada anamnese que indicard os habitos por vezes deletérios do paciente, éa demora em
procurar atendimento, além da falta de treinamento dos profissionais em diagnosticar. No
caso clinico apresentado, a lesdo apresenta-se em coloracdo avermelhada, bordas
endurecidas, superficie corrugada e base multiforme, caracteristicas estas que se
desenvolveram e progrediram de forma insidiosa ao longo do tempo, 0 que evidencia a
possivel demora na busca por atendimento, no diagndstico precoce e no tratamento. As
“PLECT’s” (paracoco, leishmaniose, cromoe tuberculose) sdo as doengas em que podem
ocorrer Ulceras ou lesBes verrucosas, e, muitas vezes, € feito um exame micologico direto em
KOH 10% (de raspado da lesdo) para se chegar ao diagnostico. Essa cultura permite
determinar a espécie envolvida para fins académicos, ja que nao influencia o tratamento. Em
casos duvidosos, s6 se conclui a etiologia ap6s a bidpsia para exame anatomopatoldgico. O
diagnostico diferencial se faz com o carcinoma espinocelular e a sindrome verrucosa PLECT.

Palavras-Chaves: carcinoma de células escamosas; células epidérmicas; dermatologia.
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CASCA DA BANANA VERDE: CICATRIZACAO DO DESCOLAMENTO
MUCOCUTANEO DA PELE PERIESTOMAL

Rafael Santana Grilo; Ana Cristina da Silva; Renan Lemos Ferreira Andrade Paiva;
Polyana Adelino Mendonga; Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga

INTRODUGCAO

A colostomia é uma intervencao cirdrgica utilizada para tratamento de doengas que
acometem o trato intestinal, como volvo de sigmoide, cancer colorretal, diverticulite, doencas
inflamatorias intestinais e traumas (Olveira et al., 2012). Apds a realizacdo do procedimento,
é colocado uma bolsa responsavel por coletar e armazenar o fluxo intestinal desviado. No local
de contato entre o equipamento e a pele, podem ocorrer dermatites, prolapsos e descolamento
mucocutaneo, dessa forma, manter a salde da pele ao redor do estoma é imprescindivel e
permanece sendo um desafio para pacientes, cuidadores e equipes de salde. O
desenvolvimento de complicacdes no estoma e na pele periestoma é bastante frequente, e
atinge indices acima de 70 %. (Nunes; Santos et al., 2018). Baseando-se nisso, investigacoes
apontam propriedades farmacoldgicas interessantes do extrato da casca da Musa sapientum
verde, sendo sugestivo para uma nova forma de tratamento de descolamento mucocutanio da
pele peristomal. Dentre as qualidades desse extrato, destaca- se a acdo cicatrizante, oriunda
dos flavondides, como por exemplo o flavonoide leucocianidina, presentes no fruto, possuindo
também acdo anestésica, esterilizante e promotora da regeneracdo celular, além de
propriedades bactericida e antiviral descritas na literatura anteriormente. Associado a isso, €
importante ressaltar a acdo bactericida do composto, uma vez que feridas saram de forma mais
lenta quando estéo infectadas (Pereira et al., 2010). Desta forma, a comprovacao dos efeitos
do p6é composto pela banana Musa sapientum se faz necessario para o estabelecimento de
uma forma terapéutica mais eficaz.

OBJETIVO

Avaliar o efeito cicatrizante do p6 composto por 10% da casca da banana verde no
tratamento de descolamento mucocutaneo da pele peristomal.

METODOS

Foi realizado durante o periodo de outubro de 2021 a setembro de 2022, um estudo
clinico, intervencional, longitudinal, com amostragem por conveniéncia na Unidade Bésica de
Saude do bairro Colinas de Santa Barbara, local onde fica situado o atendimento municipal
aos pacientes portadores de estomias. A investigacdo foi realizada em pessoas de ambos 0s
sexos, todos devidamente registrados na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Pouso
Alegre, utilizando critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Sendo assim, 0s
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo Estudo (GE) submetido ao tratamento com
0 p6 composto por 10% do extrato da Musa sapientum utilizado durante a troca de seus
respectivos curativos, e Grupo Controle (GC) que foi submetido ao tratamento convencional,
utilizando o pd para estomias presente nos atendimentos padrdo do SUS. O instrumento
SACS™ para a classificagdo das lesdes e a comparagao de sua evolugdo, foi utilizado antes
do inicio dos tratamentos, e em todos os retornos dos pacientes, até 0 momento da alta. Por
fim, foram realizados testes estatisticos para comparacéo da evolucédo das lesdes dos pacientes.
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Para a confeccao do p6 usado durante todo o experimento, foi-se usado os frutos na coloracéo
verde (seguindo a escala de maturacdo de Von Loesecke 1950). Apos a escolha do fruto na
escala de maturacdo adequada (verde), a casca foi separada da polpa, sendo entdo colocada
em uma estufa a 45°C para que seja desidratada. Durante 0 processo que ocorreu na estufa, a
casca da banana sofreu uma alteragéo de cor, tornando-se escura. A permanéncia na estufa
ocorreu até obter um peso constante das cascas, sinalizando que toda agua evaporou. O
material obtido ap0s esse processo passou a ser triturado e peneirado, visando desprezar o0s
granulos mais espessos e separar somente 0 material com as menores particulas possiveis. O
po obtido apds a peneiragdo estava pronto para a producdo do composto final, sendo
adicionado uma propor¢do de 10% do p6 da casca da banana, a carboximetilcelulose e a
gelatina, ambos em partes iguais, ao fim, o produto obtido foi estocado em tubos de 10 ml com
bico para aplicacdo. Toda a parte experimental de fabricacdo do fitoterapico foi realizada no
laboratorio de Fitoterapia da Universidade do Vale do Sapucai. Numero do Parecer: 4.472.127.
Resultados: Os pacientes alocados no GE apresentaram um processo de cicatrizacao
da lesdo mucocutanea satisfatoria quando comparados aos pacientes do GC, mantendo
0 tempo e a qualidade da cicatrizacdo equivalentes em ambos os grupos. Nao foram
observadas complicacGes referentes ao uso do pd contendo casca da banana verde, houve
epitelizacdo da regido peristomal afetada em tempo igual ao do tratamento convencional.

CONCLUSAO

O produto composto por 10% da casca da banana verde Musa sapientum se mostrou
eficaz no processo de cicatrizagdo do descolamento mucocutaneo. O tempo de epitelizagdo na
utilizacdo de ambos os tratamentos ndo apresentou varia¢do consideravel, portanto, o uso do
produto fitoterapico € valido para o tipo de abordagem em questao.

Palavras-Chaves: musa sapientum, estomia, descolamento mucocutaneo.
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CISTOLITIASE MULTIPLA: RELATO DE CASO
Beatriz Eduarda Pereira; Bruna Maria Guimardes Dominguete
INTRODUCAO

Os célculos do trato urindrio sdo um tipo de doenca recorrente que acometem,
predominantemente, 0 sexo masculino na proporcéao de 3 casos para 1 caso (3:1) (Torricelli et
al., 2012). Esses célculos sdo classificados conforme a localizagdo em calicial (presenca de
calculo nos calices renais), piélico (presenca de calculo na pelve renal), coraliforme (presenca
de calculo no célice renal e na pelve), ureteral (presenca de célculo no ureter), vesical
(presenca de célculo na bexiga) e uretral (presenca de calculo na uretra), sendo que os calculos
vesicais compreendem 5% dos calculos do trato urinario (Torricelli et al., 2012). Esta doenca
estd, frequentemente, relacionada, em adultos, a presenca de corpos estranhos, a obstrucdo e a
infeccdo da bexiga urinéria. A obstrucdo é o principal fator do aparecimento dessa doenca,
responsavel por 75% dos casos de litiase vesical (Matheus et al., 2021). Em contrapartida, a
infeccdo, principalmente pela bactéria gram negativa Proteus sp., é responsavel por, em média,
28% dos casos (Torricelli et al., 2012).

Em criancas, os principais fatores etioldgicos sdo deficiéncia de vitamina A, de
magnésio, de fosfato e de vitamina B6 associada a baixa ingestdo de proteina e a alta ingestao
de carboidratos, desidratacdo, diarreia, febre e infeccdes (Matheus et al., 2021) Além disso, a
formacdo deles pode estar associada ao excesso de substancias que podem supersaturar e
cristalizar a urina, a reducdo da ingestdo de agua, aumentando o tempo de permanéncia das
particulas de cristais no sistema urinario que podem supersaturar e cristalizar a urina e a inibicéo
da cristalizacéo (Torricelli et al., 2012). A apresentacdo clinica do calculo vesical pode variar
de dor suprapubica, disuria, hematuria, jato de urina fraco, urgéncia urinéria e dor na glande até
casos assintomaticos (Torricelli et al., 2012; Matheus et al., 2021).

METODOLOGIA

Paciente, 48 anos, sexo masculino, branco, dependente para cuidados gerais devido a
paralisia cerebral pos hipdxia ao nascer. Foi encaminhado para avaliagdo devido a cistolitiase
grande e Unica. Trata-se de paciente em uso de sonda vesical de demora (SVD) ha
aproximadamente 10 anos, devido a bexiga hiperativa. Possuia multiplas passagens prévias
pelo pronto atendimento devido a obstru¢do da SVD, sendo necessario troca da mesma antes
mesmo do periodo de 30 dias e geralmente associadas a infec¢do urinaria multissensivel.
Apresentava, ainda, histéria de hematdria intermitente e autolimitada, tendo feito a
propedéutica de investigacdo de hematulria, que evidenciou célculo vesical Unico de cerca de
6x5 cm segundo ultrassonografia de rins e vias urinéarias, indicando a cistolitotomia. Negava
demais comorbidades, alergias, cirurgias previas e transfusdes. De acordo com sua historia
familiar, apresentava apenas tendéncia familiar a hipertensdo arterial sistémica. N&o
apresentava antecedentes proprios ou familiares de doenca calculosa renal. Apresentava,
segundo cuidadora, alimentacgdo equilibrada, sem etilismo, tabagista 20anos/maco. O laudo
da USG de rins, via urinarias e prostata evidenciou uma distensdo vesical com imagem
hiperecogénica, alongada e com sombra acustica posterior medindo 6x5x4cm. Trazia
também exames de perfil bioquimico urinario, que ndo apresentavam nenhuma alteragéo.
Mediante os achados, foi indicada cistolitotomia. Durante o intraoperatério, evidenciou-se
que os calculos eram multiplos e ocupavam quase a totalidade da bexiga alem de estarem
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entremeadas por secre¢do purulenta e fétida, apesar do exame de urina inocente coletado no
pré-operatorio imediato. Foi realizada cistostomia seguida pela retirada dos calculos e
cistorrafia, mantendo a SVD no pés operatorio. O conteudo total dos calculos pesava
aproximadamente 400g e estavam divididos em calculos dos mais variados tamanhos.
Paciente evoluiu bem no pés operatorio, sem apresentar complicagdes. Segue em
acompanhamento ambulatorial e em uso de SVD, com melhora das queixas de obstrucéo da
sonda e infeccéo recorrente.

DISCUSSAO

A litiase urinéria atinge cerca de 5% da populacdo ocidental e a maioria dos casos
ocorrem em homens adultos (Daher et al., 2006). Os calculos vesicais sao raros em paises
desenvolvidos e sdao mais comumente relacionados, em adultos, a obstrucdo infravesical, a
infeccdo cronica ou a presenca de corpo estranho intravesical (Torricelli et al., 2012). De acordo
com a literatura, o paciente em questdo apresentava varios fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca calculosa, dentre elas o uso de sonda vesical de demora (SVD) ha
10 anos, devido a bexiga hiperativa, com muitas passagens no servigo por obstrucdo da SVD,
geralmente associadas a infeccdo urinaria (Matheus et al., 2021). Em relacdo a apresentacédo
clinica, os célculos vesicais podem ser assintomaticos, entretanto, sintomas, como dor
suprapUbica, disuria, hemataria, jato de urina fraco e entrecortado, hesitacdo, frequéncia,
urgéncia e dor na glande podem ocorrer em mais de 50% dos pacientes (Torricelli et al., 2012;
Daher et al., 2006). Nesse caso, 0 paciente apresentava como sintoma, a hematdria e negava
antecedentes familiares de doenga calculosa renal.

O diagndstico preconizado como padrdo ouro € a tomografia de abdome e pelve sem
contraste venoso (Matheus et al., 2021). Outras ferramentas diagndsticas séo a radiografia de
abdome e pelve e a ultrassonografia de abdome e pelve (Daher et al., 2006). No caso clinico
apresentado, foi realizado ultrassonografia de rins e vias biliares, evidenciando uma distensao
vesical com imagem hiperecogénica, alongada e com sombra acUstica posterior medindo
6x5x4cm. Todo paciente que apresente calculo vesical deve ser submetido a avalia¢do uroldgica
completa, para investigar causas de estase urinaria (Matheus et al., 2021).

Os tratamentos variam de acordo com o tamanho do calculo. Para calculos maiores que
4cm em adultos a opcdo terapéutica é a cirurgia aberta (Daher et al., 2006). Diante do tamanho
do calculo apresentado pelo paciente supracitado, foi optado pela cistolitotomia, que evidenciou
que os célculos eram multiplos. Foi realizada a cistostomia, seguida pela retirada dos calculos
e cistorrafia, mantendo a SVD no pds operatério. Paciente evoluiu bem, sem apresentar
complicagdes e com melhora das queixas de obstrucdo da soda de infec¢des urinarias (Torricelli
etal., 2012).

Palavras-Chaves: cistolitiase, calculos, trato urinario.
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COMPLICACAO DE RINOSSINUSITE BACTERIANA AGUDA: UM
RELATO DE CASO

Pedro Parenti do Couto Vilhena, Maruska dos Santos

INTRODUCAO

Rinossinusite (RS) é caracterizada pela inflamacdo da mucosa nasal e de seios
paranasais demonstrando-se como uma das afeccBes mais prevalentes das vias aéreas
superiores tendoassociacdo a diversos fatores, como: infecgdes, alergias - principalmente
rinite alérgica-, disfuncbesda mucosa dentre outros. A significava incidéncia nas vias
aéreas superiores tem se por,principalmente, em decorréncia de fatores anatdmicos, sendo
mais comum entre criangas e jovens. A RS normalmente é de resolucdo espontanea devido
a sua natureza causal majoritariamente viral (mais de 70%), sendo reservado a
antibioticoterapia para os casos bacterianos com clinicaimportante. Os microrganismos
causadores de RS bacteriana mais comuns sdo Streptococcuspneumoniae (20%---45%),
Haemophilus influenzae (20%---43%), Moraxella catarrhalis (14%---28%)e Staphylococcus
aureus (8%---11%) (Kamal; Abdelmajid; Al Madani et al., 2020).

Dentre todas as complicacBes de RS, as orbitarias sdo as mais prevalentes em
decorréncia,principalmente, de fatores anatbmicos como: a intima relacdo entre o conteudo
orbitario e o labirintoetmoidal, a ocorréncia de deiscéncias congénitas no assoalho da érbita
e na lamina papiracea e a tromboflebite das veias oftalmicas, facilitada pela inexisténcia
de vélvulas nesse sistema venoso,que permite uma livre circulagdo entre a face, cavidade
nasal, seios paranasais, Orbita e regido pterigoidal. Tais fatores sdo mais comuns na populacéo
com faixa etéria juvenil e do sexo masculino. Acredita- se que nesta faixa etaria esteja a maior
incidéncia de episodios recorrentes de infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS) e da
presenca do 0sso diploico com maior grau de vascularizacdo na parede dos seios (Padua et
al., 2003).

SEIOS MAIS ACOMETIDOS

A classificacdo original de Chandler et al. publicada em 1970 € a mais aplicada desde
entdo e diz respeito aos tipos de complicacdes da rinossinusite, dividindo-a nas seguintes
categorias: 1) edemainflamatorio; 2) celulite orbitaria; 3) abscesso subperiosteal; 4) abscesso
da drbita; 5) trombose do seio cavernoso. A rinossinusite também pode ser classificada quanto
ao seu tempo de instalacdoem: Aguda: até 4 semanas; subaguda: entre 4 e 12 semanas; e

crbnica: mais de 12 semanas (Souza et al., 2011).
DISCUSSAO

A rinite alérgica é considerada um dos fatores de risco a sinusite pela persisténcia
da inflamagdo da mucosa nasossinusal em pacientes com rinossinusite crénica e pela
continuidade anatémica presente entre cavidade nasal e seios da face, existindo portanto uma
relacdo causal entre tais patologias. Portanto, essa forma de rinossinusite ocorreria em duas
situacOes: sazonal em estacOes frias do ano como de maio a agosto e na primavera com a
exposicdo ao polen; perene em casos de exposicdo cronica a aeroaléergenos domesticos como
proteinas presentes nas particulas fecais de acaros como o Dermatophagoides pteronyssinus;
epitélio de cées e gatos; baratas (Solé et al., 2015).
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Segundo Kamal, Abdelmajid e Al Madani (2020) em estudo com 616 pacientes
internados com quadro de rinossinusite, a prevaléncia de complicacbes decorrentes de
rinossinusite varia de 5 a 7% sendo 0 acometimentoorbitario mais comum em criangas do
que em adultos, nesses casos 0 seio mais acometido é oetmoidal.

Esse estudo tem como objetivo descrever um caso de complicagdo de rinossinusite
aguda enfatizando aspectos epidemioldgicos, patoldgicos, diagnosticos e de tratamento, a
fim de ressaltara importancia de complicacdes de rinossinusite no contexto clinico e
radiologico.

Os autores relatam um caso de rinossinusite aguda complicada com desenvolvimento
de abscessoperiorbitario e acometimento isolado de Il par craniano, atendido no Hospital
das Clinicas Samuel Libéanio . Apresentam as complicagdes relacionadas ao acometimento
de seio esfenoidal, seudiagnostico e tratamento, relacionado a literatura obtida pela reviséo
bibliogréfica.

RELATO DE CASO

RVLS, 8 anos, feminina . Trazida pela mae devido a quadro de edema periorbitario
em olho direito associado a dor local,prurido e diplopia ha 3 dias. Paciente foi atendida
inicialmente pela equipe de cirurgia geral sendo dispensada com prescricdo de cetoprofeno
e compressas frias. Méae retorna com a filha 2 dias depois com piora do quadro apresentando
edema periorbitario, cefaléia periorbitaria, febre mensurada de 38,5 C e drenagem de secrecao
purulenta no olho direito, além de coriza e tosse produtiva. Optou-se por internacdo hospitalar
para administracdo de antibioticoterapia.Nega comorbidades ou uso de medica¢do continua.
Nega internacbes prévias,trauma,cirurgias ou transfussdo sanguinea.Relata quadro de rinite
cronica referida pela mée como alergia ao frio (sic)a mais de 3 anos com coriza intensa e
cefaleia periorbitaria com a chegada do inverno principalmente.

Exames Laboratoriais

Hemoglobina (Hb) 10,9/ Hematocrito (Hto) 33,4// Leucdcitos (Lt):14,3//
basofilo:600/mms3// NS:10,4//PCR:175,6// plaquetas:562.000

Tratamento

o Ceftriaxona 1g 12/12h D9

. Clindamicina 600 mg de 8/8h D5

. Cetoprofeno 50 mg de 8/8h

. lavagem nasal com Soro Fisioldgico 0,9% 250 mL+ dexametasona 2
ampolas+ gentamicina lampola

Tratamento cirdrgico: Descompressao orbitaria direita por via endoscopica e
turbinectomia deconcha inferior.

* apos alta prescricdo de bactrim 15mg/Kg/dia por 10 dias e Clindamicina 300 mg por
10 dias.

Palavras-Chaves: rinossinusite; complicagdes; abscesso periorbitario; paralisia do iii

nervocraniano.
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DEMENCIA VASCULAR MIMETISMO A ESQUIZOFRENIA ASSOCIADA A
DIABETES CRONICA EM IDOSO: UM RELATO DE CASO

Pedro Parenti do Couto Vilhena; Silvia Mara Tasso

Estudos epidemioldgicos mostram cada vez mais o crescimento do nimero de pessoas
diabéticas, inclusive afetando cada vez mais as faixas etarias mais jovens da populacéo , antes
dita livre dessa patologia. Estimativas globais indicam que 382 milhGes de pessoas vivem
com DM (8,3%), e esse numero podera chegar a 592 milhGes em 2035. Com isso,
acompanhando o crescimento da patologia as consequéncias patoldgicas da diabetes também
estdo mais frequentes variando desde manifestacbes mais brandas , a exemplo do pé
diabético, até graves complicacbes como insuficiéncia renal, retinopatias, doencas
cardiovasculares como Infarto Agudo do Miocardio e Acidentes Vasculares Cerebrais. Mais
recentemente diversos estudos comprovaram também a associacdo causal do Diabetes com
desordens psicoldgicas como esquizofrenia, depressdo, bipolaridade e o chamado “"FEP"” -
do inglés primeiro episodio psicético (Perry et al. 2018).

A causalidade patogénica de tal relacdo ainda é controversa. Alguns autores
defendem que a deméncia seria causada por uma isquemia vascular devido a micro
obstrucgdes favorecidas pela alta glicemia (deméncia de origem vascular) enquanto outros
advogam por uma reacdo inflamatoria causada pela glicemia com liberacdo de citocinas
inflamatorias danosas ao tecido nervoso a exemplo da IL6 ,PCR , FNT alfa, além de
horménios como o cortisol e 0 aminodcido homocisteina. O objetivo desse estudo consiste
em analisar o caso de um idoso internado no HCSL com um quadro de deméncia vascular
mimetizando esquizofrenia e averiguar a relacdo causal entre a patologia e o Diabetes
Mellitus (Chouinard et al., 2019).

CASO CLINICO

J.A.C, 94 anos, masculino, catdlico, casado, aposentado ex policial federal, natural-
procedente de Pouso Alegre, Plano de Saide DNR QP: crise psicotica HDA:

Paciente foi encaminhado ao PS do Hospital das Clinicas Samuel Libanio pela
familia apds episodios de crise psicéticas-persecutdrias. Essas crises comegaram nos dois
meses anteriores, sem precedente similar, e estariam cada vez mais frequentes e graves com o
paciente relatando delirios visuais e auditivos em que via e negociava com 0S Supostos
mandantes do seu assassinato.

Familia relata que paciente estava armado e trancado num quarto da sua casa, com
episadios de émese, incontinéncia urinaria , taquicardiaco e dispneico negando alimentacédo
ou contato com qualquer um. Sendo assim teve que ser medicado com Diazepam 20 gotas a
fim de ser levado ao hospital.

Paciente foi previamente encaminhado a um neurologista que prescreveu galantamina 2
cp/dia e bromidrato de galantamina 2,5 mg 02x/dia mg para tratamento dos sintomas de
esquizofrenia de origem vascular (CID 10-F 20, G 45) , mas se recusava a tomar qualquer
medicacgéo por medo de ser envenenado.

HPP:

Nega traumatismo, internagdes ou cirurgias prévias.

Diabetes Mellitus a mais de 30 anos em tratamento com insulina Lantus a noite e
trayenta 5 mg ; hiperplasia prostatica em uso de finasterida;

losartana e zanidip para controle de hipertensdo arterial e sinvastatina para controle
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da dislipidemia

HFam:
duas irmés falecidas tinham diabetes Mellitus; pai morreu de IAM. Nega doencas
psiquiatricas na familia. Possui neto autista

HFSocial

Alimentacdo irregular rica em lipideos e proteinas; uso de alcool uma vez por més;
nega uso de qualquer tipo de drogas ilicitas; ex-tabagista ( fumou por mais de 10 anos, a
mais de 30 anos atras ) Ex-policial federal com mais de 35 anos de servico

Sem informagdes sobre o parto ou o desenvolvimento infantil

Residente em casa de alvenaria , com acesso a saneamento basico, agua e luz.

EEM: paciente em mau estado geral apresentando desorientacdo tempo-espacial e
confusdo mental (ao ser abordado pede por sua arma para protecdo). Dificuldade da memoria
recente e a longo prazo, hiperproxesia. Sensopercepcdo preservada e sem alteragdes
psicomotoras. Fala normofonica

EXAMES E DIAGNOSTICOS

Realizados na admissao

Ressonancia Magnética de Cranio: resultado FAZEKAS 3; DUARA 2 a direita e
DUARA 3 aesquerda indicando deméncia mista

EEM: paciente em mau estado geral com cateter nasal e sonda nasogastrica; atitude ativa
no leito e leve agitacdo psicomotora

Dia 05/06

Hemograma: HMG; anemia normo/normo; Ur, ALT, AST, K, Creat normais

TC de crénio: sinais sugestivos de gliose por microangiopatia; auséncia de colecfes
hemorragicas agudas intracranianas

Dia 07/06

VDRL, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HBs, Vit D, T4L, TSH normais

Exame de urina: Albumina ++; corpos ceténicos +; flora bacteriana alterada + ; sem
outros achados

DISCUSSAO

A deméncia é caracterizada como declinio do nivel cognitivo causando interferéncias
nas atividades diarias. Essa pode ser classificada quanto a sua patogénese em
neurodegenerativas -representadas principalmente pelas doencas vasculares que possuem
como fatores de risco tabagismo e Diabetes Mellitus - ou ndo-neurodegenerativas como
deficiéncia de vitamina B12, hipotireoidismo e infecgdes (Hjorthoj et al., 2017).

No caso da deméncia neurodegenerativa de causas Vvasculares, observa-se
principalmente a isquemia de pequenos vasos levando a multiplos infartos na substancia
branca que podem ser visualizados na RM. Histologicamente, nota-se desmielinizacao,
apoptose de oligodendrocitos, regressdo dos mastocitos e gliose geradas pela hipoperfuséao
tecidual.

No caso, torna-se claro a importancia da DM cronica e mal controlada na etiologia da
deméncia vascular evidenciada tanto pela clinica psico-persecutoéria do paciente a admissao
e pelos exames de imagem realizados.

A clinica apresentada pelo paciente difere do quadro tradicional de deméncia - onde
ha perda de memodria, dificuldade de planejamento e iniciar agdes ou tarefas, raciocinio lento

Editoraoi@
UNIVAS



\

s ¢ ¢ @ %
4 *°°® :'. °° :: o0 P *%® s

chegando até a quadros de plegia e afasias - pelo fato de imitar um quadro esquizofrénico
agudo. Na literatura encontra-se relato similar de paciente acometido com vasculite cuja
clinica da Deméncia vascular incluia quadro de epilepsia e alteracdo de humor aguda
culminando com o seu suicidio. Tal variabilidade de sintomas psiquiatricos indica que tais
sintomas variam de acordo com a Area encefalica atingida pela gliose .

CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso demonstra a correlagdo causal da Diabetes Mellitus crénica com a
Demeéncia vascular mimetismo a esquizofrenia em idoso de modo a reforcar tal possibilidade
clinica j& apontada pela literatura em outras doencgas psiquicas como a esquizofrenia e o
Alzheimer. Assim , a anamnese de paciente com tal quadro clinico deve se ater a existéncia
da DM tipo 2 especificando ainda o tempo de duragdo da comorbidade, o tipo de
alimentacdo seguido, o tratamento hipoglicemiante diario e a sua eficacia no controle da
glicemia.

Palavras-Chaves: sepse; deméncia vascular; esquizofrenia; diabetes mellitus;
angiopatias diabéticas.
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DESENVOLVIMENTO DE UMA APLICACAO WEB PARA CONTROLE DE
MUDANCA DEDECUBITO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Guilherme Miranda Bocoli; Adilson Isaias de Oliveira Junior; Leticia Reis Cavilha;
Mariana Nunes Lima Dias; Flavio Fraga Vilela

Objetivos: apresentar um protétipo virtual de um Aplicativo Web, que tenha a fungéo
de auxiliar, de maneira direta e indireta, a equipe de assisténcia médica no controle e
monitorizacdo da mudancade decubito de pacientes com mobilidade reduzida. Sendo assim,
foram utilizadas as técnicas de design e prototipagem virtual e etapas do ciclo de
desenvolvimento de software. Método: um projeto de pesquisa s6 comeca se houver uma
pergunta para a qual se deseja uma resposta, ou seja, & buscar uma solucdo para algum
problema no mundo por meio de testes e comprovac6es que preencham a lacuna esperada. A
questdo para a presente pesquisa foi: “Como podemos mitigar os efeitos das lesdes por
pressdo em pacientes hospitalizados?”. A presente pesquisa é, portanto, classificada como de
“natureza” aplicada, pois se caracteriza pelo seu interesse pratico. Quanto aos “objetivos”, a
pesquisa é classificada como normativa, pois o interesse estd no desenvolvimento de
tecnologias, estratégias e acBes para melhorar os resultados disponiveis na literatura
existente. Por fim, em relacdo ao método de pesquisa, foi utilizada a técnica de design e
prototipagem virtual para projetar este Aplicativo Web, passando pelas etapas do ciclo de
vida classico de desenvolvimentode software: engenharia de sistema; analise de requisitos;
projeto; codificacdo; teste e manutencdo (Alturkistani et al, 2018). Resultados: um protétipo
virtual de Aplicativo Web para auxiliar no controle da mudanca de posi¢cdo do paciente
hospitalizado foi desenvolvido principalmente utilizando as tecnologias HTML (Araujo et
al., 2019), CSS, Bootstrap e Java Script e foi disponibilizado apenas localmente, por se tratar
de um prototipo virtual. Uma interface front-end foi desenhada de forma assertiva para
facilitar a manipulacdo do sistemapor parte das equipes de satde e enfermagem ao iniciar o
aplicativo. Vale ressaltar que todos os dados de pacientes sdo direcionados para o banco de
dados MongoDB e todos os protocolos e premissas de seguranca de dados foram
contemplados no contexto da Lei Geral de Protecdo de Dados (GDPL). As telas do aplicativo
vao conter nome; decubito atual (lados esquerdo e direito, decubito ventral ou supino); leito
do paciente e anotagdes — campo onde devem ser adicionados detalhes individualizados para
serem considerados pelos profissionais no manejo do paciente (Ali et al., 2020). Em uma tela
de controle principal ao qual os profissionais de salde podem acessar, todos 0s pacientes
ativos ficam visiveis: eles permanecerdo no controle até receberem alta. Portanto, sdo
apresentadosde forma que os pacientes com decubito com troca atrasada sejam exibidos
primeiro no painel, alémde serem destacados com a cor de fundo vermelha; a seguir, 0s
pacientes serdo dispostos, deforma decrescente, de acordo com o horério para realizar a
mudanca de decubito. Vale ressaltar,que os registros das ocorréncias sao individuais para
cada paciente: isso garante a possibilidade de que até a alta, seja registrado as opc¢des de
mudanca de decubito e se houve ou ndo atraso. Além disso, € permitido marcar as mudancas
de posicéo do paciente de acordo com as possibilidades e restri¢des individualizadas de cada
individuo. Dessa forma € possivel quantificar e monitorar otempo e a posi¢cdo de cada
paciente cadastrado na plataforma; se a posicdo estd correta ouincorreta, ou ainda se
passou mais tempo do que deveria para que a mudanca seja efetivada tornando-se uma
importante ferramenta de controle de qualidade. Concluséo: O Aplicativo Web apresentado
€ um prototipo para monitoramento da mudanca de posicdo e, portanto, representauma
tecnologia inovadora e de facil aplicacdo. Embora haja a necessidade de entrada de dados,
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quando comparado ao formulério estabelecido hoje em dia, que utiliza papel e caneta ou
planilhas convencionais de computador, tem a vantagem de tornar o processo de mudanca de
decubito mais dindmico, completo, controlado e individualizado. As vantagens deste
Aplicativo Web consistem em poder ser utilizado como uma ferramenta autbnoma ou
complementar ao seu ambientecomputacional, pois sua convergéncia permite implementa-lo
com baixo custo, podendo agregar aosdemais sistemas que operam no hospital local (Ali
et al., 2020). Em sua estrutura atua com seguranca e bomdesempenho. Além disso, 0
software € um sistema dinamico e aberto, capaz de incorporar atualizacbes a qualquer
momento, sempre que necessario e solicitado pelos usuérios. Por fim, espera-se uma
diminuicao das lesbes por pressdo e uma melhora significativa no conforto e seguranca do
paciente, uma vez que este prototipo seja implementado em um contexto real de assisténcia
a saude.

Palavras-Chaves: lesdo por pressdo; cuidados de enfermagem; seguranca do paciente.
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DEXTROCARDIA: UM RELATO DE CASO COM REVISAO DE LITERATURA

Barbara Degaspare de Carvalho Thomaz; Anna Jdlia de Paula Resende;
Gabriela Camargo de Moura; Bia Yamashita Fonseca; Bia Yamashita Fonseca

INTRODUCAO

Este relato apresenta um caso de dextrocardia em situs solitus diagnosticada na fase
adulta e apds achado ocasional em tomografia computadorizada (TC). A dextrocardia é uma
anomalia cardiaca posicional congénita oriunda da ma-formacdo do tubo primitivo. Nessa
condigdo, o coracdo encontra-se localizado no hemitorax direito assim como a orientacéo de
seu eixo (Faig-Leite et al., 2008). Diferencia-se da dextroversao, em que uma patologia desloca
0 coracdo para a direita sem alterar a orientacdo (Revista Uninga, 2017). Sua incidéncia varia
conforme sua associacdo aos modos situs inversus totalis e situs solitus, respectivamente de
1:10.000, e 1:30.000 em nascidos vivos - sendo 30 vezes mais rara na em adultos para a segunda
associacdo (Pires et al., 2020). Além disso, um estudo publicado em 2021 estimou a incidéncia
da dextrocardia em cerca de 1 para cada 12.000 gestacdes, sendo mais associada ao situs
inversus (Racoski et al., 2015) evidenciando a pertinéncia do presente relato. Ademais, ha
grande associacdo de tal sindrome e malformacdes cardiacas. Observou-se a prevaléncia das
conexdes atrioventriculares (AV) concordantes, presentes em quase 75% dos pacientes, seguida
por conexdes AV discordantes e conexdes atrioventriculares univentriculares (UVAVC).

RELATO DO CASO

Mulher, 58 anos, vem ao pronto socorro do Hospital das Clinicas Samuel Libanio,
com quadro de infeccdo de via aérea superior. Como histéria pregressa, apresentava dois
episadios de acidentes vasculares encefalicos e hipertensdo arterial. Durante a investigacao,
foi solicitado uma tomografia computadorizada de térax que identificou a dextrocardia,
aumento do tronco da artéria pulmonar (4,5cm) sugestivo de hipertensdo pulmonar e pequeno
derrame pericardico. Ndo havia anomalia na posi¢do dos grandes vasos. No abdome, as
visceras encontravam-se em posi¢do anatdmica. O ecocardiograma evidenciou situs inversus,
aumento leve do ventriculo esquerdo, sem demais alteracGes.

DISCUSSAO

O relato apresenta um caso de dextrocardia com situs solitus. Através de avaliacao
pela tomografia computadorizada, visualiza-se o coracdo da paciente no hemitdrax direito
com as grandes artérias normalmente posicionadas. As outras visceras também encontram-
se em posi¢do anatdbmica. Tal quadro indica exatamente a presenca de dextrocardia com situs
solitus. Esta alteracdo é a mais incomum e é caracterizada pelo posicionamento anémalo do
coracgdo do lado direito do térax ndo acompanhado pela distopia do restante das visceras. No
entanto, € mais associada com outras doencas cardiacas e/ou extracardiacas, tais como
hipoplasia pulmonar, anus imperfurado e sindrome de Kartagener. Algumas sindromes sdo
especificamente associadas a dextrocardia, como Sindrome de Scimitar que inclui
suprimento arterial andmalo para pulméao direito juntamente com conexao venosa anémala
do pulméo direito para a veia cava inferior e Sindrome de Cantrell, caracterizada por um
diverticulo ventricular e defeito mediano da parede abdominal, do diafragma anterior, da
porcdo inferior do esterno e da parte diafragmatica do pericardio. Além disso, cerca de 30%
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dos pacientes com asplenia ou poliesplenia possuem dextrocardia. J& na dextrocardia com
situs inversus totalis também ha alteracdo do posicionamento dos demais 0Orgdos e,
geralmente, o diagndstico é um achado ocasional, podendo ou ndo estar associada a outras
malformacdes congénitas. Devido a esta significativa importancia clinica, pacientes com
dextrocardia devem ser submetidos a um estudo de imagem por radiografia de térax e
abdome, eletrocardiograma e ecocardiograma para maiores investigacoes. Outros exames sao
indicados em casos de suspeita de alguma malformacéo cardiaca especifica. O diagnostico
da paciente foi um achado ocasional atraves de de exame de imagem, no entanto ha sugestao
de que a etiologia seja congénita pela auséncia de alteracfes na regido toracica que pudessem
gerar dextroversao da area cardiaca. A dextrocardia com posi¢do normal das grandes artérias
no situs solitus sdo acompanhados de anormalidades diafragmaéticas e/ou pulmonares em dois
tercos dos casos, enquanto que nas outras classificacdes de dextrocardia ndo sdo comuns as
anormalidades pulmonares. No presente estudo foi identificado pelo ecocardiograma a
presenca de hipertensdo pulmonar atraveés do aumento da artéria pulmonar, no entanto nao
foram verificadas demais alteragdes. Portanto, e como apresentado acima, a auséncia de
anormalidades cardiovasculares ¢ incomum nesta condicdo clinica. Dessa forma, o caso
apresentado é raro por estar associado a situs solitus e por ndo apresentar outras
malformacdes. O diagnostico de dextrocardia pode ser feito durante o exame fisico, por meio
de um eletrocardiograma ou de um exame por imagem, como aconteceu no relato. Logo, o
conhecimento dessa anomalia e de suas variaveis é de fundamental importancia pelo risco de
apresentacdes atipicas de angina, de sua associacao frequente com outras patologias (Bohun
et al., 2007).

Palavras-Chaves: dextrocardia; cardiologia; anormalidades; cardiovasculares; variacao
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DOENCA DE LEGG-CALVE-PERTHES: UM RELATO DE CASO

Daniel Rennd Kallés; Maria Sylvia Rennd Kallés; Carolina Tribsti Lima; Carine
Carvalho Vaz De Lima Morais

INTRODUCAO

A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é originada por uma necrose asséptica
vascular, acarretando em morte tecidual e deformidades na cabecga do fémur. (Prill, 2018). Sua
etiologia ainda permanece desconhecida. Atinge de 0,4 até 24 pacientes a cada 100.000
criancasem idade inferior a 15 anos, geralmente com incidéncia superior em meninos (5:1)
(Sousa; Martins et al., 2020). Apresenta pico de frequéncia aos 6 anos de idade, acometendo
mais caucasianos. A manifestacdo bilateral envolve 8 a 24% dos casos, e o lado esquerdo é
um pouco mais prevalente. (Oishi et al., 2019). Caracterizada por claudicacdo, dor,
principalmente para rotacdo interna e abducéo do quadril e atrofia dos musculos de membros
inferiores por diminuicdo de estimulo mediante o uso. Exames de imagem sdo Uteis para o
diagnostico. A USG pode registrar irregularidade da epifise e derrame articular. Apesar disso
0 exame indicado é a radiografia que expbe colapso e esclerose da cabeca femoral,
fragmentacédo da epifise e linha radiotransparente subcondral. Na RM, os achados sdo mais
precoces (Goncalves et al., 2020). O tratamento deve ser individualizado, estendendo-se de
conduta conservadora a cirdrgica, conforme critérios como: idade a crianca, grau da doenca,
mobilidade do quadril, presenca de subluxacédo da cabeca femoral (Costa et al.,2016).

RELATO DO CASO

M.B.P, aos 4 anos iniciou um quadro de claudicacdo, inicialmente, que evoluiu para
algia em coxa esquerda, a qual piorava com rotacdo interna de perna e esforco fisico e era
amenizada em repouso. Ao més de novembro de 2019, tanto a radiografia de bacia quanto a
USG do quadril esquerdo ndo detectaram nenhuma anormalidade. Na persisténcia dos
sintomas a investigacdo se manteve e em radiografia de quadril direito, em 12/2019, foi
registrada irregularidade da superficie articular do teto acetabular direito. Em radiografia
01/2020, identificou-se deformidade da epifise femoral esquerda. Em abril do mesmo ano,
radiografia de bacia relatou alteracdes morfoldgicas em cabeca femoral esquerda com
esclerose da superficie epifisaria. Durante periodode tratamento, usou Ortese por 13 meses.
Depois, uso de gesso por 45 dias seguidos de 20 diassem o mesmo, repetindo-se 3 vezes 0
processo. Realizou hidroterapia. Em uso de palmilha para compensar desvio de 12 graus em
coluna, adquirido com a doenca. No ano de 2022, ja suspenso uso de gesso. Em radiografia
de bacia (08/08/2022) notou-se epifise femoral esquerda com dimensdes reduzidas, de
contornos irregulares e areas esclerdticas. Em escanometria de membros inferiores
(08/08/2022) o membro inferior esquerdo apresentava encurtamento funcional de 1,4cm em
relacdo ao direito. N&o foi necessario cirurgia, cabeca do fémur apresentou crescimento e
desenvolveu saliéncia de grau 1 para 2. Paciente estavel com melhora do quadro.

DISCUSSAO
A doencga de Legg-Calvé-Perthers é um acometimento autolimitado, cuja causa é

desconhecida. Porém, considera-se que a origem seja multifatorial, relacionando-a a
insuficiéncia vascular, imaturidade do esqueleto e microtraumas de repeticdo. Repara-se,
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nesses pacientes, presenca de anormalidades nas proteinas C e S, hipofibrindlise, destacando-
se as anormalidades tromboliticas. Tais irregularidades resultariam em necrose da cabeca
femoral, por déficit do suprimento sanguineo. Por volta de 60% dos pacientes evoluem
de maneira satisfatoria, 20%exigem tratamento com bons resultados e nos demais 20%,
independente do tratamento implicado, os desfechos sdo inadequados, devido a incongruéncia
da cabeca femoral (Bertol et al.,2004). O desenvolvimento da enfermidade envolve 4 fases:
1) precoce (necrose 6ssea)- morte dssea inibe crescimento da epifise, com a mesma densidade
radiogréfica. Periodo assintomatico. 2)fragmentacédo: ocorre deposicdo mineral nas trabéculas
6sseas, periodo de inflamagdo e sintomatica. Pode haver deformidade da cabeca do fémur. 3)
reossificacdo: epifise € substituida por novo tecido 6sseo, portanto, a deformidade pode ser
acarretada. 4) deformacao residual: nova sintese dssea a partir da fase anterior. Caso ndo seja
estabelecido um tratamento, a ma formacgéo pode se instaurar, manifestando subluxacao e
osteoartrose do quadril. O presente relato foi compativel com as informacfes relatadas na
literatura, visto prevaléncia superior em meninos, de 4 a 8 anos, especialmente em membro
inferior esquerdo. Também, o quadro sintomatico englobou claudicacdo, dor que piora na
atividade e melhora no repouso, e em longo prazo, notou-se uma diminuicdo do membro
inferior afetado pelo achatamento da cabeca (Borges; Cattelan et al., 2005). O diagndstico
também foi determinado a partir da analise clinica e exames de imagem, sobretudo a
radiografia, por meio das incidéncias antero-posteriores e de Lauenstein. Os sinais mais
precoces analisados sao: diminui¢do da altura do nucleo epifisario, aumento indireto do espaco
articular, fratura subcondral (Soni; Valenza; Schelle et al., 2004). Em periodo muito anterior,
repara-se em osteoporose e afastamento do fémur ao acetabulo. Com o tempo, a epifise torna-
se fragmentada e achatada, sucedidos de destruicdo e ossificacdo. A RM evidencia sinais de
necrose de forma mais precoce, sem mais vantagens sobre o método anterior. O tratamento
conservador, aplicado no caso relatado, estrutura-se na reducao da dor, diminuigdo do impacto
sobre 0 membro afetado, a0 mesmo tempo em que se mantém a mobilidade através da
fisioterapia, hidroterapia ou natacdo. Objetiva-se, mediante drteses ou aparelhos gessados,
manter a cabeca femoral centralizada, por meio da rotacdo interna e abdugédo. Enquanto isso,
a cirurgia esta indicada se riscode incongruéncia articular futura, aplicando-se a osteotomia
do fémur.

Palavras-Chaves: osteonecrose; necrose da cabeca do fémur; ortopedia; pediatria.
REFERENCIAS

BERTOL, P. Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Revista Brasileira de Ortopedia, [S. I.], v.
39, n. 10, 2004, p. 401-410. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-402996. Acesso em: 24 set. 2022.

BORGES, B. T.; CATTELAN, A. V. Doenca de Legg-Calvé-Perthes: uma reviséo.
FisioWeb WGate, [S. I.], 2005. Disponivel em:
https://wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/traumato/doenca_legg/doenca_le
gg.htm. Acesso em: 24 set. 2022.

CORDEIRO, F. G. Confiabilidade intraobservador e interobservador da classificacéo
de Waldenstrommodificada na doenca de Legg-Calvé-Perthes. 2019. Dissertacéo
(Mestrado em Ortopedia e Traumatologia) - Faculdade de Medicina, University of Sdo
Paulo, 2019. Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5140/tde-

Editoraoi@
UNIVAS


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5140/tde-09012020-104152/en.php

~O

D
COMAPA

&
i/ o ® ®
Su %% 54 %" o8 ®¢° su %° sn

09012020-104152/en.php. Acesso em:10 set. 2022.

COSTA, L. R. P. Doenca de Legg-Calvé-Perthes: da epidemiologia ao tratamento.
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, 2016. Disponivel em:
https://core.ac.uk/download/pdf/143409802.pdf. Acesso em: 04 out. 2022.

SOUSA, L. G. A.; MARTINS, P. C. M. L. Efeitos da fisioterapia na doenca de Legg-Calve-
Perthes. Salde e Ciéncia em Acdo: Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Saude,
[S. L], v. 6; 2020, p.16-27. Disponivel em:
https://unifan.edu.br/revistas/index.php/RevistalCS/article/view/718. Acesso em: 24 set.
2022.

GONCALVES, K. C. et al. Principais patologias ortopédicas pediatricas do quadril: uma
revisdo de literatura. Brazilian Journal of Health Review, [S. 1], v. 3; 2020, p.3218-3230.
Disponivel em: https://api.semanticscholar.org/CorpuslD:218958928. Acesso em: 10 set.
2022.

OISHI, K. K. Avaliacéo Clinico Radioldgica do Tratamento Conservador em Pacientes
com a Doenca de Legg-Calvé-Perthes. Universidade Federal da Fronteira Sul, 2019.
Disponivel em:
https://rd.uffs.edu.br/bitstream/prefix/3546/1/KEVIN%20KENZ0%2001SHI.pdf. Acesso
em: 04 set. 2022.

SONI, A.; VALENZA, F.; SCHELLE, R. Doenca de Legg-Calvé-Perthes: uma revisao.
FisioWeb WGate, [S. I.], 2004. Disponivel em:
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/traumato/doenca_legg/doen
ca_legg.htm. Acesso em: 24 set. 2022.

40

Editora®,@
UNIVAS


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5140/tde-09012020-104152/en.php

—Hd

SEMANA
MEDICA

EFICACIA DO SOFTWARE INTERNATIONAL OVARIAN TUMOUR ANALYSIS
NA APLICACAO MEDICA

Rafael Macedo De Almeida; Lyliana Coutinho Resende Barbosa
INTRODUCAO

Entre as doencas ginecoldgicas, o cancer de ovario é uma das que mais acomete
mulheres no mundo, sendo que, aproximadamente, cerca de 1 a cada 75 mulheres irdo
desenvolvé-lo ao longa de sua vida (Shubach et al., 2017).

A neoplasia ovariana possui trés principais diferenciagfes, podendo ser tumor
epitelial, quando comeca a partir de células que recobrem a superficie externa do ovario, se
apresentando de forma benigna, maligna ou borderline; ser tumor de células germinativas,
aquelas que produzem os ovdcitos, representam menos de 2% dos canceres ovarianos; ou
entdo ser tumor estromal, quando se inicia a partir de células que formam o ovério e que
produzem estrogeno e progesterona, significando menos de 1% dos canceres de ovario (ACS,
2020).

Estes tipos de neoplasia atingem todas as faixas etarias, porém, seu aparecimento é
prevalente por volta dos 50 anos de idade, aumentando o risco em torno de 11% para cada
ano adicional, enquanto, quando abaixo dessa faixa, tem-se o0 incremento do risco em 2% ao
ano (Rincon et al., 2018). Devido a dificuldade de diagnostico precoce, esta enfermidade
apresenta uma taxa de sobrevida de, aproximadamente, cinco anos. Contudo, esse valor varia
de acordo com o estagio e o tipo de cancer desenvolvido. Como exemplo, nos tumores
epiteliais que sdo locais, ou seja, aqueles que ndo se alastraram, cerca de 90% dos enfermos
apresentam 5 anos de sobrevida. Ja nos casos em que o tumor saiu do ovario, porém ainda se
encontra relativamente proximo, 76% atingem esse indice de sobrevivéncia. Entretanto, caso
tenha se espalhado para partes distantes, somente 30% conseguem alcancar tal taxa (ACS,
2020).

Concomitantemente a este cenario, quando se faz o diagnéstico, ha uma enorme
dificuldade em diferenciar neoplasias benignas e malignas, isso devido as suas caracteristicas
semelhantes. Atualmente, o0 método mais solicitado para auxiliar na investigacdo desses tipos
de neoplasias é a ultrassonografia, sendo este artificio altamente sensivel a presenca de
tumores e com percepcdo eficiente de seu tamanho (Lima et al., 2010).

Contudo, mesmo com a aplicacdo deste recurso, é notavel a complexidade na analise
dos resultados, como visto em estudo realizado pela University of Kentucky, o qual
acompanhou através da realizacdo de ultrassonografias 14.469 mulheres acima dos 50 anos
e algumas abaixo com historico familiar. Cerca de 1,2% apresentaram anormalidades nos
exames e foram submetidas a cirurgia, sendo que destas, somente 9% apresentaram tumor
maligno de ovério (Van Nagell; DePriest; Reedy, 2000). Portanto, fica claro que a utilizacéo,
mesmo por examinadores experientes, da ultrassonografia como método de diagnostico ainda
é falha.

Diversos modos de analise vém sendo desenvolvidos para auxiliar o profissional no
diagnostico, sendo um deles o IOTA (International Ovarian Tumour Analysis), que é uma
solucéo de software para a classificacao de neoplasias ovarianas, fornecendo a probabilidade
de serem maligno ou benigno.

O presente artigo tem como objetivo avaliar a concordancia do modelo de software
ADNEX disponibilizado pela IOTA quanto ao diagnoéstico diferencial de lesdes ovarianas
benignas e malignas através da comparacdo de resultados obtidos na pratica cirurgica em
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hospital universitario.

METODOS

O ADNEX utiliza de informacbes obtidas pela ultrassonografia que devem ser
informadas pelo médico para que o sistema possa analisa-las e, a partir de um banco de dados
baseado em resultados anteriores de aproximadamente 6000 mulheres de 10 diferentes paises,
possa obter uma estatistica sobre qual tipo de neoplasia se trata, ou seja, maligna ou benigna
e em qual estagio se encontra. Para isso, sdo utilizados nove pardmetros, sendo eles: idade,
nivel sérico CA125, tipo de centro, didametro maximo da leséo, propor¢édo de tecido sélido,
presenca de mais de 10 loculos de cistos, nimero de projecdes papilares, sombras acusticas
e ascite (I0TAA, 2020).

A coleta dos dados foi realizada através da avaliacdo do prontuario de pacientes
acompanhadas em Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Samuel Libanio,
localizado em Pouso Alegre, Minas Gerais. Eram selecionadas pacientes submetidas ao
tratamento cirurgico de massa anexial no periodo de Janeiro de 2016 a Janeiro de 2020.
Dessa forma, foram avaliados um total de 128 prontuérios. Os dados obtidos foram
organizados por paciente e dividido nas nove caracteristicas analisadas, tabelando os dados
no programa Excel da Microsoft Office.

RESULTADOS

Como resultados, tém-se que foi encontrada uma dificuldade na obtencéo dos dados
necessarios para o processamento do software IOTA, ja que em muito prontuérios ndo havia
0 registro de tais informacdes. Dentre os 128 prontuarios avaliados, apenas 43 possuiam
informacdes completas a respeito dos itens necessarios para utilizacao do software ADNEX.

Com isso, aproximadamente 66,4% das pacientes ndo puderam fazer parte do
levantamento das estatisticas afim de comprovar o funcionamento adequado do software. Por
outro lado, aquelas que possuiam todos os dados necessarios, obtiveram resultados
satisfatorios em comparacdo com o anatomopatoldgico, ja que cerca de 90% obtiveram
resultado coerente. Além disso, dentre os 43 pacientes, 74,42% foram diagnosticados com o
tipo benigno, enquanto 25,58% com neoplasia maligna. Dentre os 11 resultados malignos, 3
foram classificados como benignos. Ja dentre os 32 resultados benignos, 1 foi classificado
como maligno. Assim, obtivemos uma medida de concordéncia Kappa igual a 0,740181. Por
fim, como houve 4 resultados incoerentes, obtemos uma taxa de erro de aproximadamente
10,26%. Assim, nota-se que o software IOTA apresenta uma taxa de 90,7% de coeréncia com
os diagndsticos feitos pelo anatomopatoldgico.

CONCLUSOES

E importante ressaltar a dificuldade encontrada na coleta dos dados necessarios para
a utilizacdo correta do IOTA devido a falta de informacgdes presentes nos prontuérios
médicos, o que ocorreu em 66% de todos analisados, e a dificuldade de acesso aos prontuarios
atraves do SAME. Contudo, ainda assim foi possivel constatar a eficacia do software e a sua
importancia no meio médico por possuir um resultado coerente, o que justifica a sua
aplicacdo no meio clinico.

Palavras-Chaves: IOTA; cancer de ovario; neoplasia ovariana benigna e maligna.
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EPIDEMIOLOGIA DAS FRATURAS EXPOSTAS E GRAU DE SATISFACAO DO
ATENDIMENTOINICIAL

Otho Melo de Figueiredo, José Mateus dos Reis, Sérgio Pereira dos Reis, Lucas
Alves Bartelega, Nathan Ferreira de Melo, Carlos Delano Mundim Araudjo

INTRODUCAO

As fraturas expostas sdo pouco comuns e apresentam incidéncia variavel, de 2,6% a
23,5% das fraturas (Court et. al., 2010). O conhecimento da epidemiologia das fraturas
expostas € de fundamental importancia paraos centros de referéncia de atendimento de
pacientes portadores deste complexo grupo de traumatismos, pois estas informacdes podem
ser utilizadas para planejar o tratamento e definir prioridades (Court et. al., 2010). O
prognostico dos pacientes atendidos na unidade de trauma esta diretamente relacionado a
qualidade da assisténcia médica prestada, a velocidade com que se presta tal assisténcia e a
relacdo médico-paciente estabelecida, comprovadamente marcadores de bons resultados no
seguimento a médio e longo prazo desses doentes.

METODOS

Realizou-se estudo epidemioldgico, prospectivo, descritivo, observacional, em
amostra de conveniéncia das fraturas expostas atendidas em um Hospital Universitario de
referéncia regional (Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Pouso Alegre, Minas Gerais). Os
dados foram coletados no periodo de maio de 2019 a abril de 2020. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 nimero do parecer: 3.345.548, em 24 de maio de
2019. Todos pacientes concordaram em participar deste estudo e assinaram espontaneamente
uma carta de informacéo eo termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos todos os pacientes atendidos com diagndstico de fratura exposta, ndo
sendo feito restricbes quanto ao sexo, localizacdo da fratura ou lesGes associadas, tais
como presenca deoutras fraturas ndo expostas, lesdes vasculares, de nervos periféricos,
abdominais, toracicas, cranioencefélicas, buco-maxilo-faciais e cutaneas. Foram excluidos
0s pacientes com atendimento primario em outros servicos de ortopedia e posterior
encaminhamento ao nosso servico para seguimento; Obito antes de realizacdo de
procedimento ortopédico; evasdo antes de alta hospitalar; falta de cognicdo (inclusive
causado pelo trauma) sem representacdo legal; menores de 18 anos, recusa em assinar o termo
de consentimento.

Apdbs atendimento inicial pela equipe de trauma e liberacdo para o tratamento
Traumato-Ortopédico, todos pacientes foram submetidos a avaliacdo inicial da fratura
exposta e classificados quando anestesiados quanto ao grau de exposi¢do pelo método de
Gustilo e Anderson (1976),modificada por (Gustilo et al., 1984). Passada a urgéncia, no dia
seguinte ao atendimento inicial, foi realizada a coleta de dados. Nos pacientes que ndo
precisaram ser internados, a coleta foi feita ao término do atendimento. Foram coletados
dados das varidveis demograficas qualitativas e quantitativas, bem como dados
epidemioldgicos que se correlacionamas fraturas expostas: procedéncia, profisséo,
doencas prévias e lesdes associadas ao trauma,mecanismo de trauma, distribuicdo das
fraturas expostas quanto ao dia, més e hora, prestadores de socorro, tempo até a chegada ao
hospital e tempo no hospital até o inicio do tratamento ortopédico, tratamento instituido,
tempo de internagdo, e nota dada ao atendimento inicial. Para avaliag&o da nota foi utilizado
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uma escala numeérica de satisfacdo com o primeiro atendimento. Foi estabelecido como
interpretacdo das notas: 0-2 atendimento péssimo, 3-4 ruim, 5-6 regular, 7-8 bom e 9-
106timo. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a andlise
estatistica.Utilizou-se o programa Minitab versdo 18.1 e Statistical Package for the
Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versao 22.0.

RESULTADOS

Foram atendidos 124 pacientes, e 155 fraturas expostas (20 pacientes tiveram mais de
uma fratura exposta), sendo 8 politraumatizados. Houve 109 (88%) pacientes do sexo
masculino e 15 (12%) do sexo feminino com idades entre 18 a 101 anos (idade média: 43
anos). Em numeros absolutos, os grupos que mais sofreram fraturas expostas foram de 51-60
anos .Observa maior frequéncia de: ndobrancos (66 pacientes/ 53,22%); estudo fundamental
(50,8%) e casados (65 pacientes/ 52,41%).

A maior parte dos pacientes atendidos pertenceu a regional que o Hospital € referéncia
(63 casos/ 50,80%) e ndo a cidade em que o Hospital se encontra (53 casos/ 42,74%). 8
pacientes (6,45%) pertenciam a outra regional ou estado. Agricultores, autbnomos, pedreiros
e industriarios somam 51,60% de todas as fraturas. 108 (87%) ganho mensal de até dois
salarios minimos, 14 (11%) de dois a cinco salarios . 2 pacientes (1,6%) relataram ganho
superior a cinco salarios minimosmensais.

37 pacientes (23,87%) apresentaram doencas associadas e a mais prevalente foi
hipertensaoarterial (42%). 17 (13,70%) pacientes apresentaram outras lesdes associadas, a
mais frequentes foram fraturas fechadas. O mecanismo de trauma que mais acometeu as
fraturas expostas foram os acidentes trabalhistas, com igual distribuicdo entre esmagamentos
(traumas corto-contusos) e ferimentos corto contusos. Observa que nos dias da semana de
quinta a sdbado aconteceram metade dos casos (com significancia estatistica), com maior
frequéncia nos meses de novembro, janeiro e julho (sem relevancia estatistica) no periodo
diurno (77% dos casos). 51,83% dos pacientes foram socorridos ao hospital por familiares e
desconhecidos sendo que a maior parte dos pacientes (62,90%) chegou ao hospital em até 60
minutos. Os membros superiores foram os mais acometidos pelas fraturas expostas (64,51%),
sendo que as fraturas dos 0ssos das maos representaram 58,02% de todas as fraturas, com
maior frequéncia de exposigdo grau Il de Gustilo e Anderson (1976). 55% das fraturas
acometeu o lado esquerdo. Uma vez admitidos no hospital, foram submetidos ao tratamento
ortopédico definitivo de imediato em até 5h, com predominancia de resolucdo dentro dos
primeiros 30 minutos. O principal tratamento realizado foi sutura e curativo. O tempo médio
de internacéo foi de 3,63 dias, mas a maioria dos pacientes ficou internada apenas 1 dia ou
ndo internou. 98% dos pacientes avaliaram o atendimento inicial como bom ou étimo, sendo
que 66% emitiram nota 10 ao atendimento. Apenas 1,6% dos pacientes consideraram o
atendimento inicial ruim a regular, e ninguém emitiu nota inferior a 3.

CONCLUSOES

Perfil dos pacientes atendidos com fraturas expostas: Homem higido, idade média de
43 anos, baixo nivel de instrucéo, baixa renda, vitima de acidente nos membros superiores,
especialmente nos 0ssos das maos, atendidos entre quinta-feira a sabado, no periodo diurno.
Apresentaramelevado nivel de satisfacdo com o atendimento inicial realizado.
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Palavras-Chaves: acidentes de transito; epidemiologia; estudos prospectivos; fraturas
expostas; motocicletas.
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EXERESE DE CILINDROMA EM COURO CABELUDO - RELATO DE CASO

Aléxia Ahualli Tamassia; Amanda Simdes; Ana Carolina Monc¢do Basso; Bianca
Suellen Ferreira; Stéfani Estevam Bertolucci

INTRODUCAO

Os cilindromas cutaneos sdo neoplasias anexiais benignas, que se apresentam de
forma rara, de modo que realizam um aumento progressivo de linhagem dupla de células na
derme. No momento em que se faz o corte histologico, em seccdo transversal, nota-se uma
morfologia redonda comparada aos cilindros, por isso recebe 0 nome de cilindroma (Myers
et al., 2022). Os cilindromas dérmicos advém de maneira esporadica ou multipla. S&o
autossémicos dominantes por mutacdo no gene Cyld no cromossomo 16, ligada a sindrome
de Brooke-Spiegler (Myers et al., 2022). Sua forma esporadica tem tendéncia a acometer
pacientes mais velhos, enquanto a forma multipla € mais propensa a ter base sindrémica,
muitas vezes se manifestando em idade mais precoce. Além disso, quando ha propagacéo de
inimeros cilindromas cutaneos no couro cabeludo, percebe-se que esses se proliferam de
maneira semelhante a um turbante,fundamentando o termo popular "tumor em turbante”
(Myers et al., 2022). Quanto aepidemiologia, mulheres sdo mais afetadas do que homens,
expresso na proporc¢édo de 3:1 a 9:1 mulheres por homem. Verifica-se a maioria dessas lesGes
na regido da cabeca e pescoco, especialmente no capillitium e na testa. Podem se manifestar
também em regiGes como: glandulas salivares, bronquios, pulmdes, extremidades,
mamas,dentre outros (Myers et al., 2022). E importante salientar que, pode ocorrer uma
transformacdo maligna desses tumores, que geralmente sdo benignos. Os sinais de
malignidade sdo ulceracdo, sangramento, crescimento repentino e uma mudanca de cor
azulada para rosa. Desse modo, o diagndéstico rapido e precoce € insubstituivel para o
monitoramento e a terapia adequada (Singh et al., 2003).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, durante a adolescencia, iniciou quadro de multiplos
tumores, conhecidos como cilindroma. Realizou sua primeira consulta no ambulatério de
Dermatologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio ha 5 anos quando foi encaminhada
para cirurgia. Nesta foi feita a exérese de lesdo em margem de couro cabeludo sob anestesia
local, sem que houvesse intercorréncias. O CID caracterizou uma neoplasia maligna da pele
de outras partes e partes ndo especificadas daface, sendo, entéo, solicitada excisdo e sutura
com plastica em Z na pele com a oncologia. Através da analise patoldgica da lesdo cutanea,
por meio da bidpsia, foi possivel diagnosticar as lesGes pela microscopia como neoplasia de
anexo cutaneo compativel com cilindroma, sendo uma neoplasia infiltrada até a hipoderme.
Dando seguimento, no dia 26/04/21 solicitou-se uma biopsia e em 05/10 seguiu-se com 0
tratamento do cilindroma e acrescentou-se 0 da rosacea, encaminhando-a novamente para as
pequenas cirurgias. Hoje, aos 44 anos, ainda apresenta as referidas lesdes. Ao exame fisico
notava-se multiplos tumores de forma e tamanho variados, cor résea, a maioria com aparéncia
lisa e alguns apresentavam telangiectasias e vasos muito finos na superficie da pele. Essas
lesOes estdo localizadas na regido superior do couro cabeludo, na linha de implantacéo
frontal e também préximas ao trago e no ramo da hélice nos dois lados.
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DISCUSSAO

Cilindromas cutaneos representam uma neoplasia anexial benigna rara, descrita por
uma proliferacdo celular de dupla linhagem dentro da derme. Em seccdo transversal, as
celulas apresentam morfologia redonda, comparada a cilindros, por isso, cilindroma.
Geralmente, os cilindromas sdo pequenos e apresentam crescimento lento. Localizam-se,
usualmente no couro cabeludo ou na face, sendo nove vezes mais frequentes em mulheres do
que em homens. Quando varios cilindromas crescem no couro cabeludo, pode ocorrer a
presenca de variadas tumoragOes, o que se assemelha a um turbante, originando
popularmente 0 nome “tumor em turbante”. Esse tipo de tumor, inicia-se mais
frequentemente na terceira ou quarta década de vida do paciente (Myers et al., 2022). No
caso da paciente em questdo, o caso foge da normalidade, tendo inicio durante a adolescéncia.

A terapia proposta é usualmente cirurgica, especialmente por interferir esteticamente
no bem estar do paciente. Outras indicacdes, além da estética, sdo a ulceracao, a infeccéo, a
suspeita demarginalizacdo, o dano funcional e, eventualmente, a dor . Recomenda-se a
excisdo individual de lesGes menores de um centimetro de diametro ou localizadas em areas
cosmeticamente importantes. A resseccdo ampla de couro cabeludo, seguida por enxerto
cutaneo, reserva-se apenas para 0s casos de tumor em turbante. Além da pratica cirdrgica,
outras possiveis formas de tratamento incluem a eletrocoaguacéo, a radioterapia e a dermo-
abrasdo (Guzzo; Johnson et al., 1995). E frequente a recidiva apds exérese dos tumores
isolados, chegando a 42% na série de Crain e Helwig .

Palavras-Chave: dermatologia; carcinoma adendide cistico; couro cabeludo.
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FITOCOSMETICO A BASE DE CASCA DE BANANA VERDE: IMPACTO NA
QUALIDADE DEVIDA DE JOVENS COM ACNE

Marina Aradjo Rabelo; Danielle Aparecida Ferreira de Oliveira Marrafon; Adriana
Rodrigues dos Anjos Mendongca; Jaqueline Joice Muniz

INTRODUCAO

A acne é uma dermatose muito frequente na populacgdo, principalmente em adolescentes e

jovens. Corresponde a uma condicdo inflamatoria cronica, que acomete os foliculos pilosos
da pele, sendo mais comum na face, peito, costas e pescoco, regides em que a resolucéo
cicatricial geralmente ocasionada, envolve preocupacGes estéticas. H4 uma patogenia
multifatorial, relacionada ao aumento da producdo de sebo, associado a questdo hormonal;
as alteracdes no foliculo; como também a colonizacdo bacteriana dessa unidade pilosa, com
destaque a Propionibacterium acnes; além da liberacdo de mediadores inflamatérios. Com
base nesse processo, foram desenvolvidas diversas opc¢des terapéuticas, com uma tentativa
de reverter ou pelo menos amenizar essa doenca dermatoldgica. Ha, atualmente,
medicamentos topicos, que sdo indicados para condi¢cBes maisleves, além de tratamento
sisttmico, apropriados para quadros mais severos, com 0 uso de antimicrobianos e
horménios. Ademais, ha, ainda, alternativas, baseadas em uma perspectiva deuso de
substancias naturais, correspondentes aos fitoterapicos. Destaca-se 0 p6 da casca dabanana
verde da espécie Musa sapientum, o qual tem demonstrado atividade anti-inflamatdria,
cicatrizante e antimicrobiana (Pasin et al., 2020).

OBJETIVOS

Avaliar o impacto do uso de fitocosmético a base de casca da banana verde em lesdes

acneicas naqualidade de vida de jovens.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo, analitica, longitudinal, prospectiva,
individual, do tipo ensaio clinico, com amostragem por conveniéncia. Foi realizada com
individuos residentes nacidade de Pouso Alegre e outras proximas, estado de Minas Gerais,
Brasil, que se voluntariaram para participacdo na pesquisa. Ressalta-se que houve a
aprovacio pelo Comité de Etica emPesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS), de acordo com o Parecer n° 4.760.508, que seguiu a resolucdo n° 466/2012 e o0s
preceitos da Declaracdo de Helsinki de 2018. Foram incluidos jovens, entre 18 e 25 anos,
com acne, de ambos 0s sexos, que assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que apresentaram impacto na qualidade de vida, devido a presenca da lesdo. O
fitocosmético foi aplicado nas lesBes acneicas da face apos teste epicutaneo para analisar
ocorréncia de reacdo alérgica. O impacto na qualidade de vida foi avaliado antes e ap0s o
uso do produto, por meio dos questionarios Indice Cardiff de Incapacidade da Acne
("Cardiff Acne Disability Index"; CADI) e indice de Qualidade de vida em Dermatologia
("Dermatology Life Quality Index"; DLQI). Foi realizada a analise estatistica, por meio do
teste de correlacdo ordinal de Spearman, para avaliar as correlagdes entre as variaveis
estudadas; do teste paramétrico T pareado, para comparacao dos escores antes e depois da
escala CADI; e do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para comparacao entre antes e depois
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da escala DLQI.

RESULTADOS

Houve 51 respostas no formuléario, disponibilizado online, das quais, de acordo com
os critérios do estudo, 28 ndo foram incluidos. Dos 23 individuos incluidos, 2 foram
excluidos ao longo da pesquisapor relatarem durante o teste, apds terem participado sem
reacao ao pré-teste, irritacdo na pele como uso do produto. Portanto, a amostra do estudo
foi de 21 participantes, sendo 13 (61,9%) do sexo feminino e 8 (38,09%) do sexo masculino,
todos solteiros, com idade média de 21,43 anos. Os valores de CADI e DLQI foram menores
apos o uso do produto, comparado a antes do uso (p>0,05).Na escala CADI, o escore obtido
apos uso do produto fitoterapico teve média de 3,429 e desvio-padrao de 2,27, enquanto
que antes do uso do produto teve média equivalente a 5,524 e desvio-padrdo de 2,657
(p=0,000). Na escala DLQI, o escore obtido ap6s uso do produto fitoterapicoapresentou
mediana igual a 2, desvio-padrdo de 3,248, ja antes do uso do produto a mediana foi
igual a 3 e o0 desvio-padréo de 5,54 (p=0,000).

DISCUSSAO

Estudos utilizando produto a base da casca da banana verde "Musa sapientum”
evidenciaram o aumento da concentracdo das fibras colagenas e agdo dos fibroblastos que
aceleraram as etapas do processo de cicatrizacdo, bem como elevaram a atividade
antibacteriana e antioxidante da casca dessa fruta. Esses fendmenos sdo possiveis devido
aos dois principais metabdlitos secundarios que constituem a casca da banana verde: taninos
e flavonoides, como a leucocinina responsavel pela proliferacdo celular (Marrafon et al.,
2020). Esse tipo de tratamento, feito por meio do uso de plantas medicinais, apresenta
vantagens em relagéo ao tradicional, como menor risco de efeitos adversos, bem como um
custo mais acessivel, tendo em vista a biodisponibilidade de matéria-prima no Brasil. Esses
beneficios foram demonstrados no estudo desenvolvido por Pasin e Pasin (2020), em que
foram analisadas as espécies “Thymus vulgaris, Melaleuca alternifolia e Matricaria
chamomilla” no tratamento de acne. Além disso, tais intervencdes terapéuticas tornam-se
relevantes, visto que além da acne apresentar uma frequéncia elevada na sociedade, gera
repercussdes negativas no campo psicossocial, de acordo com o grau clinico da lesdo e com
a idade, prevalentemente juvenil.

Palavras-Chaves: fitoterapia, banana, "musa sapientum™, acne, qualidade de vida.
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GIGANTOMASTIA GESTACIONAL: UM RELATO DE CASO

Isabella Azevedo Cardeliquio Cantarelli; Carolina Alves Martins Guerra; Gabriela
El-Shaer Soares; Vitor Hugo Veronez de Souza Bueno; Fernanda Mathias Rabelo
Peixoto; Daniela Francescato Veiga

INTRODUCAO

A gigantomastia gestacional € uma condicéo rara onde ocorre aumento exagerado das
mamas na gestacdo, sendo este aumento de 10 a 20 vezes o tamanho normal da glandula,
causando danos fisicos e psicoldgicos as pacientes. Os sintomas incluem: dificuldade de
deambulacdo pelo peso das mamas, dor toracica, cervicalgia, dificuldade para respirar,
dermatites no sulco mamario, injarias nervosas, ulceracdes e necrose das mamas, se
associando também, ao déficit de crescimento fetal durante a gestacdo e abortamento
(Villagran et al., 2008).

Apresenta incidéncia de 1/28.000 a 1/100.000 gravidezes e a quase 2/3 dos casos
ocorre noprimeiro trimestre de gestacdo, de acordo com a literatura. Muitos autores, apesar
de ainda ndo haver classificacdo universal para a gigantomastia, a classificam como um
aumento das mamas querequer a reducdo de mais de 1.500 gramas do tecido mamario (André
et al., 2010).

Apesar de etiologia divergente, alguns fatores estdo associados a esta condigéo, tais
como: alteracdes do corpo luteo, de horménios placentarios, da gonadotrofina coridnica e
hiperprolactinemia. Nesses casos, a hipotese etiologica mais aceita é a ocorréncia de
estimulacdo excessiva do tecido mamario decorrente de niveis excessivos de hormonios ou por
uma hipersensibilidade deste tecido a niveis hormonais normais. A neoplasia maligna de mama
e tumores fibroepiteliais, como fibroadenoma e tumor Phyllodes, devem ser aventados como
diagnosticos diferenciais, exigindo uma investigacdo completa na paciente com gigantomastia
pos gestacional, a fim de excluir estes diagnosticos (Maluf Janior et al., 2015).

Como tratamento, tanto a hormonioterapia quanto a abordagem cirlrgica, podem ser
realizados, ou uma combinacdo de ambas. A abordagem serd de acordo com a severidade
dos sintomas eindividualizada para cada paciente. Como a recorréncia é possivel em
gestacdes subsequentes, opta-se em alguns casos pela mastectomia em vez da mamoplastia
redutora (Silva Filho et al., 2022).

Neste relato, apresentaremos 0 caso de uma paciente primigesta, que desenvolveu
gigantomastia gestacional, tendo sido submetida a mamoplastia redutora com recorréncia do
aumento das mamas ap06s 3 meses, quando foi instituido o tratamento medicamentoso com
sucesso.

RELATO DE CASO

E.V.S.M, feminino, 27 anos, referenciada ao servigo de Cirurgia Plastica do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso Alegre - MG, devido a gigantomastia desenvolvida
apos a primeira gestacdo aos 23 anos. Previamente higida e sem histérico familiar doencas,
relatou 0 aumento progressivo das mamas desde o inicio da gestacdo. A paciente apresentava
queixa de dor no pescoco e ombros, intertrigo no sulco mamario, dificuldade no desempenho
das atividades diarias, alem de insatisfagdo com o corpo.

Foi solicitada avaliacdo da equipe de Mastologia do Servico, que realizou bidpsia do
tecido mamario,cujo resultado do exame anatomopatologico evidenciou pele com discreta
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acantose com hiperceratose, mostrando na derme moderado infiltrado linfomonocitéario
perivascular com algumas estruturas vasculares linfaticas dilatadas e sem evidéncias de
neoplasia.

A paciente foi submetida a mamoplastia redutora com enxerto do complexo
areolopapilar, sob anestesia geral, tendo sido ressecados 3.520 gramas de tecido da mama
esquerda e 3.225 gramas da mama direita. O exame anatomopatologico das pecas revelou
tecido mamério apresentando condicao fibrocistica com fibro-hialinose do estroma do lado de
areas de atrofia lobular e adiposidade, sem evidéncias de neoplasia.

Apos a cirurgia, a paciente apresentou evolucdo satisfatoria, sem complicacdes
precoces. Entretanto, no terceiro més pos-operatdrio a paciente voltou a apresentar
aumento do volume mamério, bilateralmente, sem queixas algicas ou sinais de infeccdo,
sendo neste momento, avaliadapela equipe de Ginecologia Enddcrina, que instituiu tratamento
com hormonioterapia, com uso de Citrato de Tamoxifeno e Desogestrel, durante o periodo de
dez anos. Apos cerca de seis meses do uso da medicacdo, a paciente relatou diminui¢do do
volume mamario, apresentando entdo ptose mamaria e excesso cutaneo. A paciente segue em
acompanhamento com as equipes de Mastologia, Ginecologia Endocrina e Cirurgia Plastica.

DISCUSSAO

A gigantomastia gestacional € uma condicéo de dificil manejo e que geralmente precisa
de tratamento cirargico. A ressec¢do do tecido mamario € dificultada pelo aumento excessivo
do tecido gorduroso, além do aumento dos plexos vasculares e maior congestao venosa, o que
ocasiona maior sangramento no intraoperatorio. Portanto a técnica devera ser individualizada
de acordo com a paciente e as habilidades do cirurgia. Apesar do tratamento cirdrgico, é
importante salientar que muitas vezes o tratamento hormonal precisara ser instituido como
adjuvante, como no caso em estudo, ja que a recorréncia do crescimento do tecido mamario
remanescente podera ocorrer.

No caso relatado, optou-se inicialmente pelo tratamento cirdrgico, com mamoplastia
redutora com enxerto do complexo areolopapilar, pois a paciente ja apresentava complicacoes,
como intertrigo no sulco mamario, queixas algicas e dificuldade no desempenho das atividades
diarias. A mastectomia bilateral é a técnica cirargica de mais facil execucdo e com menor risco
de recidivas, porém com piorresultado estético e que compromete a lactacdo em gestacoes
futuras, tendo sido descartada pela idade jovem da paciente e desejo de gestar futuramente.

Com a recorréncia do aumento do tecido mamario, a paciente que ja estava em
acompanhamento multidisciplinar, foi avaliada pela equipe de Ginecologia Enddcrina, que
instituiu tratamento com hormonioterapia com uso de Citrato de Tamoxifeno e Desogestrel,
durante o periodo de dez anos obtendo melhora no tamanho das mamas. Deste modo, observa-
se que o acompanhamento multidisciplinar das pacientes com gigantomastia gestacional é de
suma importancia, visto que hd complica¢des que podem ser potencialmente graves. A
adequada conducdo dos casos pela equipe multidisciplinar reduz complicacbes e oferece
resultado futuro mais satisfatorio. No caso relatado, optou-se pela mamoplastia redutora com
enxerto do complexo areolopapilar, pelo fato da paciente apresentar complicagdes locais e
grande volume mamario. Apesar da reincidéncia do aumento das mamas apds o procedimento,
0 tratamento medicamentoso foi instituido com sucesso, e o objetivo final do tratamento foi
alcangado, com melhora do volume e contorno mamarios, e consequente melhora na qualidade
de vida da paciente.

Palavras-Chaves: gravidez; hipertrofia mamaria; mamoplastia redutora.
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IMPACTACAO DE ESOFAGO COM 0SSO E TRATAMENTO CIRURGICO COM
CERVICOTOMIA: UM RELATO DE CASO

Livia Arruda Silva; Otho Melo de Figueiredo; Paulo Henrique da Costa Borduchi;
José Fabio Capozzi; Bia Yamashita Fonseca

RESUMO

Apresentacdo do caso: paciente com histdrico de impactacdo de alimento em eséfago
ha 08 dias.

Associado a quadro de desconforto em regido cervical anterior com disfagia para
solidos. Os exames de imagem confirmaram a presenca do mesmo em transicdo de terco
superior para médio, foi submetido a endoscopia digestiva alta para retirada, sem sucesso. Foi
entdo submetido a cirurgia para a retirada do alimento identificado como um o0sso. Paciente
evoluiu bem, sem complicagdes frequentes como fistula e estenose. Discussdo: a ingestdo de
corpos estranhos é frequente nos servigos de prontos socorros, sendo mais frequente nos
extremos das idades. O tempo prolongado do corpo estranho no esdfago aumenta as chances
de complicacdes. A maioria dos casos consegue ser resolvido com a endoscopia digestiva alta,
entretanto alguns casos sem sucesso sdo encaminhados para a cirurgia. Conclusdo: No
presente relato apresenta-se um caso de insucesso de tratamento com endoscopia digestiva
alta, submetido a abordagem cirurgica, com bom resultado intra e pds operatorio.

INTRODUCAO

A ingestdo de corpos estranhos é uma ocorréncia habitual dos servicos de prontos
socorros. Nos adultos os eventos predominam em pacientes na sexta década de vida podendo
estar relacionados com diminuicdo da visdo, do controle da degluticdo e da sensibilidade oral
(Lins et al., 2021).

O quadro clinico do paciente pode ser manifestado por dor localizada, disfagia,
odinofagia, sialorreia, vomitos e raramente febre. O tempo prolongado da presenca do corpo
estranho aumenta a probabilidade de complicacgdes.

A impactacdo por corpos estranhos ocorre predominantemente nos estreitamentos
anatdmicos do eséfago, como o esfincter esofagico superior, a compressao do arco aortico,
bifurcacdo traqueal e esfincter esofagico inferior, além de regides com estenoses patoldgicas
(Caetano et al., 2020).

Complicagcdes como perfuracao, infeccdo, estenose, fistulas e migracdo podem ser
causadas pela presenca do corpo estranho em regido esofagica, assim como pelo seu
tratamento.

O diagnostico pode ser feito por radiografia de térax, contudo o padrdo ouro para
confirmagdo do diagndstico quanto para o tratamento e remocdo do corpo estranho é a
endoscopia (Ketzer et al., 2020).

A impactacdo por corpos estranhos no eséfago e considerada uma urgéncia médica
relativa. Apenas na presenca de perfuracdo € que ha a necessidade de intervencdo imediata.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, deu entrada no pronto socorro do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL), alegando desconforto em regiéo cervical anterior associado
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a disfagia para sélidos h& 08 dias apds a ingesta de um pedaco de torresmo, que ele alegava
estar impactadoem regido cervical.. Negava dispneia, sialorreia e outros sintomas associados.

Ao ectoscopia, paciente ndo apresentava qualquer alteragdo. Foi solicitado RX cervical
PA e perfil que apresentou enfisema subcutaneo em regido cervical a direita. Também foi
solicitado TC de pescogo que apresentou pequena quantidade de liquido livre com com focos
de enfisema nas partes moles na regido retrofaringea sem evidéncias de cole¢des organizadas,
além da presenca de imagem hiperdensa sugestiva de corpo estranho, medindo cerca de 2,4 x
2,1 cm localizada ao nivel da porcao proximal do es6fago toracico.

A conduta orientada pelo plantonista foi analgesia e jejum, para realizacdo de
endoscopia digestiva alta na manha seguinte. Pelo risco de mediastinite € urgéncia do quadro,
foi iniciada antibioticoterapia empirica.

Apbs a realizacdo da endoscopia digestiva alta foi verificado a presenca de corpo
estranho aderido em esdfago proximal com a tentativa de retirada do corpo estranho sem
sucesso. Foi solicitado uma nova tentativa de endoscopia em centro cirdrgico, entretanto,
diante de nova falha, foi encaminhado para cervicotomia.

No tempo cirurgico, foi evidenciado enddgena subcutaneo a esquerda e corpo estranho
ja sofrendo protrusdo pela parede lateral esquerda do es6fago com &rea de necrose de cerca de
1.6cm e comunicacdo com a luz do 6rgéo, que estava tamponada pelo proprio corpo estranho.
Fol, entdo, realizada esofagotomia para retirada de corpo estranho, que foi identificado como
um osso, e esofagorrafia a Heinecke-Mikulicz. O procedimento transcorreu sem
intercorréncias e o paciente foi encaminhado para sala de recuperacao pos anestésica.

Permaneceu em dieta zero, sendo alimentado por sonda nasoenteral por 10 dias. Apds
esse periodo, o débito do dreno cervical ja era minimo e ndo haviam evidéncias de
fistula esb6fago-cutanea. Foi teentroduzida dieta e o dreno se manteve com valores
despreziveis.No fim de 14 dias, paciente recebeu alta com prescricdo de repouso relativo,
retorno ambulatorial em 30 dias, sintomaticos e retorno no pronto socorro se Necessario.

Segue em acompanhamento até hoje, sem, entretanto, nunca ter apresentado estenose
nem necessitado de dilatagdes endoscépicas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A ingestdo acidental de corpos estranhos é um motivo frequente de admissdo nos
servigos de urgéncia e emergéncia. A impactacdo por corpos estranhos no eséfago sao mais
comuns nos extremos das idades, nos adultos séo comumente encontrados em pacientes com
atraso cognitivo, doencas psiquiatricas, intoxicacdes exdgenas e usuarios de proteses dentarias
(Lins et al., 2021).

O paciente pode se apresentar com um quadro clinico de dor localizada, disfagia,
sialorreia, odinofagia e voémitos. O diagndéstico pode ser feito pela endoscopia digestiva alta,
que também pode ser utilizada como fins terapéuticos e reparo do local lesionado.

A ingestdo de um corpo estranho sem perfuracdo possui baixa taxa de mortalidade e
de complicagdo.

Normalmente, os procedimentos adotados séo a remogéo do corpo estranho sem rafiar
a leséo, administracdo de antibioticoterapia de amplo espectro por 14 dias e a nutri¢do enteral.
Se a perfuracéo estiver tamponada, recomenda-se jejum, hidratacdo e suporte nutricional.

A cirurgia esta indicada em casos de lesbes peri esofagicas extensas associada a um
quadro clinico de pneumotdrax, sugestivo de sepse, enfisema e insuficiéncia respiratoria.

A monitorizagdo intensiva e acompanhamento por cirurgido experiente e com exames
radiologicos é indicado em ambos 0s casos.
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CONCLUSAO

A impactacdo do esdfago por qualquer tipo de corpo estranho € uma emergéncia que
pode ser tratada apenas com a endoscopia digestiva alta, entretanto, quando ndo se obtém
sucesso a cirurgia € necessaria. Quanto maior o tempo de permanéncia do corpo estranho,
maior a probabilidade de posteriores complicagdes. O acompanhamento se faz por exames de
imagem e monitorizacdo do paciente no pré e no po6s operatorio, pelo alto risco de
complicacdes tardias como a estenose.

Palavras-Chaves: corpo estranho; endoscopia digestiva alta; cirurgia.
REFERENCIAS

LINS, D. J. A. V. et al. Tratamento cirdrgico de impactacdo de prétese dentaria no es6fago
toracico: um relato de caso. Brazilian Journal of Development, [S. I.], 13 maio 2021. DOI
10.34117/bjdv7n5-264. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/29692. Acesso em: 27
jul. 2022.

KETZER, B. M. et al. Prétese dentaria impactada em esdfago durante oito meses.
Congresso Paulista de Cirurgia, [S. I.], 2020. Disponivel em:
https://congressopaulistacbc.pericoco.com.br/wp-
content/uploads/2020/08/PR%C3%93TESE-DENT%C3%81RIA-IMPACTADA-EM-
ES%C3%94FAGO-DURANTE-OITO-MESES.pdf. Acesso em: 27 jul. 2022.

CAETANQO, L.; MELLO, L.; ROUX, C. Mediastinite Aguda e Abscesso Cervical
Secundarios a lesdo superficial da Hipofaringe por ingestdo de corpo estranho. Brazilian
Applied Science Review, [S. I.], 18 nov. 2020. DOI: 10.34115/basrv4n6-018. Disponivel
em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BASR/article/view/20077. Acesso em:
27 jul. 2022.

Editora®,@
UNIVAS



SEMANA
MEDICA

INFLUENCIA DO USO DE MASCARA FACIAL APOS EXERCICIO FiSICO

Pedro Parenti do Couto Vilhena, Antdnio Carlos Aguiar Branddo, Joseé Dias da Silva
Neto, Paulo Roberto Maia

INTRODUCAO

A utilizacdo de mascara facial em academias foi medida importante para evitar a
disseminacédo da Covid-19 ao mesmo tempo em que possibilitava a populacéo acesso a praticas
deexercicio fisico, fundamental a manutencdo da satde mental e fisica no contexto pandémico.
Porém houve controvérsia sobre possibilidade do uso de mascara durante os exercicios causar
alteracdes em parametros fisiologicos.

OBJETIVO

O estudo objetiva avaliar se o uso de mascaras diariamente, para prevenir a
disseminacdo do coronavirus, poderia ser considerado agente causal significativoem casos
de desequilibrios respiratdrios e acido-basicos.

METODOS

Tipo de estudo: descritivo,analitico, quantitativo do tipo caso-controle. Como o estudo
se trata de um ensaio clinico, esse foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai (NUmero do Parecer: 5.026.897), cadastrado na Plataforma
Brasil (CAAE: 48792921.7.0000.5102) e aprovado pelo Clinical Trials (NCT05270538 ) antes
do inicio da fase experimental. 57 participantes- 30 homens e 27 mulheres saudaveis entre 18
e 25 anos de idade - foram divididos em 2 grupos: Gl (grupo intervencédo realizou exercicio
com maéscara do tipo Zero Costura Virus Bac-Off Lupo ® Lupo) e GC (grupo controle realizou
exercicio sem mascara) foram mensurados parametros fisioldgicos: lactato, bicarbonato,
PACO2, PAO2, PO2/PAO2, Sat02 e pH, antes e apds a pratica de exercicio fisico aerébico
intenso através da coleta de gasometria imediatamente antes e ap0s a pratica do exercicio fisico.
Resultados. O teste de Spearman demonstrou que ndo houve diferenca estatistica entre nenhum
dos parametros devido a ativacdo de mecanismos fisiolégicos compensatorios. Além disso, a
analise estatistica dos dados permite confirmar as variagdes dos parametros cardiovasculares e
gasométricos que ocorrem naturalmente apds um exercicio fisico intenso como ataquicardia e
aumento da PAS devido ao aumento da atividade Simpatica sobre o Miocardio atravésda
descarga de Adrenalina em receptores Bl e Al, respectivamente?®.Observa-se também o
aumento de lactato condizente com micro lesbes em midcitos embora ndo haja diferenga
estatitisticaentre GC e Gl (Reis et al., 2010).

DISCUSSAO

Com base nos dados é possivel inferir dados até entdo desconhecidos na literatura como
o fato de que no grupo de estudo ndo ocorreu a variacao esperada para a PAD. Segundo Brum
PC et al ,devido a vasodilatacdo periférica gerada para suprir a maior demanda sanguinea
muscular durante uma atividade fisica, o esperado € que ap6s o exercicio haja uma diminui¢ao
da PAD principalmente se tratando de exercicios dindmicos condizente com o resultado
encontrado no grupo controle, mas ndo no grupo de estudo cuja PAD Média apds o exercicio
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aumentou de 7 para 7,4 mmHg .Tal assimetria entre os grupos controle e de estudo, embora néo
seja estatisticamente significativa (valor de p para associacdo de 0,526) pode ser explicada pelo
aumento da ResistenciaVascular Periférica presente no grupo de estudo (Porcari et al., 2016).

Além disso, ndo foram observadas nenhuma diferenca significativa em nenhum dos
parametros gasométricos analisados incluindo SatO2, Lactato, bicarbonato, pH, PCO2, PA02 e
PO2/PAO2. Tal observacdo confirma que apesar do chamado ““efeito sauna™ no qual a
exalacdo de vapor de aguaconfinada pela méscara criaria uma tenséo superficial que diminuiria
o influxo de O2 aos pulmdes aomesmo tempo em que acabaria por reter CO2 promovendo sua
re-inspiracdo e consequentemente oaumento da PAC02, o organismo é capaz de promover
respostas fisiolégicas compensatorias que mantem os niveis de Lactato, bicarbonato e PC02
baixos a0 mesmo tempo em que mantem a PAO2 em sua faixa de normalidade em torno de 100
(grupo de estudo obteve PA02 média de 114 mmHg apds o exercicio fisico enquanto que o
grupo de estudo teve média de 109 mmHg embora ndo haja diferenga significativa
estatisticamente- valor de p= 0,566.).

Gualano B. et al afirmam em seu estudo com base em dados espirométricos que tal
mecanismo compensatorio seria 0 aumento do volume Tidal e da forca de contracdo da
musculatura inspiratoria que seria capaz de eliminar o excesso de H+ sanguineo ,produtos do
aumento de lactato e PCO2 resultantes do exercicio fisico, atraves de uma alcalose respiratoria
compensatéria (Guardieiro et al., 2017).

CONCLUSAO

N&o houve diferenca fisiologica estatisticamente consideravel entre a pratica de
exercicios fisicos com e sem o uso de mascara facial, devido a mecanismos fisiologicos
compensatérios que entram em jogo, mantendo parametros cardiovasculares e gasométricos
dentro do limite homeostatico.

Palavras-Chaves: méascaras laringeas; infeccGes por coronavirus; desequilibrio acido-
base; mecanica respiratoria; fisiologia do esporte.
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MEDIASTINITE AGUDA POS ABSCESSO AMIGDALIANO

Lais Flor Gongalves Meireles; Lacio Gongalo De Alcantara Neto; Giulia Costa
Lins de Medeiros; Maria Fernanda Silva Junho; Lara Pereira do Carmo; Rosangela
Lucinda Rocha Monteiro

DESENHO: Sera o resumo do Relato de Caso.
RESUMO

Introducdo: A mediastinite € uma inflamacéo do tecido do mediastino e possui baixa
incidéncia, porém alta taxa de morbi-mortalidade. Alguns fatores séo associados com maior
risco, como: tabagismo, DPOC, imunossupressdo e infec¢fes antecedentes. Além disso, o
prognostico do caso esta relacionado com o diagndstico precoce e inicio do tratamento.
Justificativa: Esse relato possui importancia devido ao fato de que a mediastinite € um
processo infeccioso grave, agudo, com alta taxa de morbi-mortalidade. Nesse relato, o
paciente obteve boa evolucdo do quadro. Dessa forma, € de suma importancia a
identificacdo e o diagnostico precoce, pois implica no bom progndstico.

Objetivo de estudo: o objetivo priméario do estudo é demonstrar a importancia da
identificacdo precoce no tratamento e no progndéstico do paciente com Mediastinite Aguda.
Descricdo do caso: Paciente, sexo masculino, idoso, da entrada ao Hospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL) com quadro de edema e dor na regido cervical. O quadro evoluiu
para astenia, dor abdominal, coluria e desconforto respiratorio, porém sem presenca de
febre, nauseas e vomitos. Foi realizado exames complementares e de imagem para auxiliar
no diagnostico. O paciente foi diagnosticado com mediastinite ap6s processo inflamatério
nas amigdalas, ficou internado no HCSL e necessitou de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva. Apos cuidados necessarios, paciente ficou estavel e recebeu alta. Conclusédo: O
caso a ser usado colabora com conhecimento para futuros diagnosticos de mediastinite e na
prevencdo desse processo inflamatorio porque demonstra que o diagndstico precoce induziu
ao progndstico favoravel do paciente mesmo com alta taxa de morbi-mortalidade e
complicac@es deste quadro infeccioso.

INTRODUCAO

A mediastinite ¢ um processo inflamatério do tecido conjuntivo do mediastino, com
baixa incidéncia e geralmente é associada a pos operatdrio, possui varios fatores de risco
como: tabagismo, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, uso prolongado
de corticoides e Permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (Fatureto et al., 2005; Macri
et al., 2003). Além disso, sua epidemiologia se mostra mais prevalente no sexo masculino
com alta taxa de mortalidade e morbidade. Essa inflamacao possui diversas causas, por
exemplo, ruptura do eso6fago e supuracdo da cabega e pescogo (Katsetos et al., 2003). Os
agentes infecciosos mais relacionados a esta patologia sdo Staphylococcus aureus, 0
Staphylococcus epidermidis, as Pseudomonas sp e a Escherichia coli. (Sancho et al., 1999).
Em relacdo ao tratamento, a drenagem do exsudato associado a antiobioticoterapia é
preconizada logo ap6s dos exames laboratoriais (Katsetos et al., 2003) Em caso de
supuragéo cervical realiza-se o desbridamento do tecido necrotico e drenagem da regido.
(Fatureto et al., 2005). Véarias complicagdes séo relacionadas ao quadro de Mediastinite,
sendo elas: insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratoria e empiema pleural. (Sancho et al.,

Editoraei@
UNIVAS



SEMANA
MEDICA

¢ as ¢ Y ® s O
®%° 5 %° g0 ®¢° su %°

HIPOTESE: N4o se aplica
OBJETIVO PRIMARIO

Esse relato possui importancia devido ao fato de que a mediastinite € um processo
infeccioso grave, agudo, com alta taxa de morbi-mortalidade. Nesse relato, o paciente
obteve boa evolucdo do quadro. Dessa forma, é de suma importancia a identificagcdo e o
diagnostico precoce, pois implica no bom progndstico e evita chance de o6bito.

OBJETIVO SECUNDARIO: No se aplica
METODOLOGIA PROPOSTA

Serdo analisados o0s dados subjetivos e objetivos registrados em prontuério
eletronico Philps Tasy entre os meses de Novembro a Dezembro do ano de 2021 em que 0
paciente esteve internado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL).

CRITERIO DE INCLUSAO: Néo se aplica
EXCLUSAO: Néo se aplica

RISCOS

A evolucdo médica do paciente sera relatada e documentada, sem exposi¢do do
nome, somente as iniciais, ndo acarretando constrangimento publico ao paciente cujo 0s
dados serdo usados.

BENEFICIOS

Auxilia no diagndstico precoce, reduzindo a taxa de mortalidade e melhorando o
prognostico de pacientes futuros.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados subjetivos e objetivos serdo colhidos através do prontuério eletrénico
Philps Tsy nos periodos nos quais o paciente esteve internado no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL), nos meses de Novembro a Dezembro de 2021. E, serdo analise
da evolucéo do caso nos dias em que o paciente esteve internado no HCSL. DESFECHO
PRIMARIO: Nio se aplica desfecho.

SECUNDARIO: N3o se aplica

TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 1 relato de caso

HAVERA FONTES SECUNDARIAS DE DADOS: SIM. Sera utilizado o
prontuério do paciente o qual o caso seré relatado.

PROPOE DISPENSA DO TCLE: NAO. O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido sera anexado abaixo, ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e assinatura do
termo pelo paciente, os dados comecardo a ser analisados. Nao sera necessario 0 uso de
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imagens.

CRONOGRAMA

Indicar as fases que serdo realizadas a partir da submissdo do Relato de Caso pelo
CEP. Veja:

Submisséo do Relato de Caso ao CEP : 08/2022

Aprovacao do Relato de Caso: 09/2022

Execucdo do Relato de Caso: 09/2022

Elaboracdo do Relato de Caso (Artigo): 09/2022

Submissdo para a Revista: 12/2022

Palavras-Chaves: mediastinite; amigdalite; infeccao.
REFERENCIAS

FATURETO, M. C.; NEVES-JUNIOR, M. A. das; SANTANA, T. C. de.
Mediastinite aguda: analise retrospectiva de 21 casos. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, [S.l],,Vv.31,n.4, 2005, p. 307-311. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1806-37132005000400007. Acesso em: 31 ago. 2022.

KATSETOS, M. C.; TAGBO, A. C.; LINDBERG, M. P.; ROSSON, R. S. Esophageal
perforation and mediastinitis from fish bone ingestion. South Med J., [S. 1.], 2003; v. 96, n.
5, p. 516-20. Disponivel em:
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA102340373&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&
linkaccess=abs&issn=00384348&p=A0NE&sw=w&userGroupName=anon%7Ed49eefoc
&aty=open-web-entry. Acesso em: 31 ago. 2022.

SANCHO, L.M.; MINAMOTO, H.; FERNANDEZ, A.; SENNES, L.U.; JATENE,
F. B. Descending necrotizing mediastinitis: a retrospective surgical experience. Eur J
Cardiothorac Surg., [S. 1], v. 16, n. 2, 1999, p. 200-5. Disponivel em:
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA102340373&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linka
ccess=abs&issn=00384348&p=A0ONE&sw=w&userGroupName=anon%7Ed49eef9c&aty=open
-web-entry. Acesso em: 30 ago. 2022.

Editora®,@
UNIVAS



SEMANA
MEDICA

NEVO SEBACEO DE JADASSOHN COM HIDROCISTOMA APOCRINO
ASSOCIADO - RELATO DE CASO

Ana Julia Pereira de Oliveira; Julia Trone Ventura de Souza; Isadora Aparecida da
Silva Ferreira; Thais Diniz Miranda; Stefani Bertolucci Estevam Ferreira

INTRODUCAO

O nevo sebaceo de Jadassohn é uma anomalia congénita com origem epitelial e
anexial, e pode conter qualquer componente da pele, incluindo glandulas sebaceas, apdcrinas
ou cabelo. A aparéncia macroscopica3 é a de uma placa alaranjada de alopecia entre 1 e 10
cm de diametro, comconfiguracdo oval ou linear e superficie lisa ou levemente verrucosa
tipica, que segue as linhas de Blaschko. Na maioria dos casos o NSJ estd associado ao
desenvolvimento de neoplasias secundarias como o hidrocistoma apocrino. O hidrocistoma
apocrino é uma forma cistica rara de adenoma benigno da glandula sudoripara produzido por
proliferacdo de glandulas secretorias apocrinas. Apresenta-se mais comumente como papula
ou nodulo solitério, localizado, em geral, no segmento cefalico e cervical. No ambito
histopatoldgica, a parede interna do cisto do hidrocistoma apdcrino é revestida por uma
camada luminal de células colunares indicando secrecdo apdcrina e uma camada periférica
de células mioepiteliais achatadas, semelhantemente observadas na porcdo secretora da
glandula apdcrina normal (Hafsi et al., 2021). O hidrocistoma apdcrino pode apresentar-se
como unilocularou multilocular.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 32 anos, higida, portadora de NSJ em regido temporal presente
desde o nascimento, com mudanca de lesdo ha 1 ano. O exame microscépico evidenciou
fragmentos depele apresentando area de papilomatose com acantose e hiperceratose. Nesta
area, ha, no derma, frequentes glandulas sebaceas, por vezes acopladas a epiderme, além de
foliculos pilosos abortivose glandulas sudoriparas por vezes distorcidas. Notou-se acimulos
linfomonocitarios. H4, ainda, na derma, estrutura cistica revestida por células cilindricas e
cUbicas, por vezes com secre¢do do tipo decapitacdo. Foi encaminhada para a retirada da
lesdo e cobertura da regido afetada que media 0,4 cm de diametro, e, no caso, conseguiu-se
realizar resseccao precoce do nevo sebaceo de Jadassohn em couro cabeludo com resultado
esteticamente satisfatorio apds reconstrucdo com retalho duplo de avancamento, sem
intercorréncias e sem recidiva até 3 anos depois.

DISCUSSAO

O nevo sebaceo de Jadassohn, também conhecido como nevo orgénico, € um
hamartoma raro que evolui de disturbio estrutural do epitélio, glandulas sebaceas, foliculos
pilosos e glandulas apocrinas.Os NSJs geralmente s&o identificados logo apds o nascimento
e estdo localizados no couro cabeludo ou no rosto. O caso clinico ratifica com os achados na
literatura com maior prevaléncia para localizagdo no couro cabeludo, a etiologia €
desconhecida, mas pesquisas recentes apontam para possiveis mutagdes genéticas maternas
ou de patch (Celada et al., 2009). A historia natural do NS é dividida em trés etapas: O
primeiro € o estagio infantil inicial, apresenta-se como uma les&o plana de colora¢éo amarelo-
alaranjada que pode ser oval, redonda ou em placa linear. Quando no couro cabeludo,
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costuma estar associada a alopecia local. No segundo estégio, sob influéncia hormonal, a
lesdo tende a desenvolver uma superficie verrucosa ou nodular. Observa-se também
tendéncia a linearidade da mesma. O terceiro estagio é o desenvolvimento de neoplasias
epiteliais benignos e malignos. Crescimento rapido e ulceracdo da lesdo podem ser
indicativos disso.

Em uma revisdo de 2012, 21 artigos sobre SN avaliaram o desenvolvimento de
tumores secundariosbenignos e malignos. Um total de 4.923 casos de NS foram revisados e
a porcentagem média de desenvolvimento de tumor secundario foi calculada. O fato de haver
risco de lesbes malignas secundarias & NS seria a principal motivacdo para a resseccao
cirurgica profilatica, que idealmente precederia a segunda fase, quando ocorre a expansao da
mola durante a puberdade, o que pode deixar menos resultados estéticos, ou seja, outra
indicacdo para cirurgia, pois 0 NS localiza-se mais frequentemente na face e couro cabeludo,
causando alopecia nessa area.

O tratamento cirargico € controverso porque a maioria dos tumores historicamente
rotulados como CBC sdo, na verdade, tricoblastomas, que sdo hiperplasias benignas do tipo
basal e parecem estar histologicamente relacionados a carcinomas basocelulares em relatos
anteriores (Piccinini et al., 2018). Portanto, aqueles que percebem um baixo risco de
malignidade se opdem a resseccdo profilatica, optando pormonitorar de perto o NS para
qualquer crescimento suspeito, assim como ocorreu no caso clinico noqual a retirada da lesdo
foi realizada ap0s presenca de mudanca da lesdo.

Poucos relatos de literatura que descrevem o manejo cirtrgico de NS tém sido
publicados. Alguns autores recomendam realizar excisdo com margens de 2 a 3 mm, que séo
as recomendacdes atuaispara CBC. A ressec¢do dérmica de espessura total, como a realizada
no caso apresentado, é necessaria, pois nao se estende pelo menos tdo profundo como o tecido
subcutaneo, com envolvimento de estruturas anexiais.

No couro cabeludo, nos defeitos de tamanho pequeno e médio, o rearranjo tecidual
local proporciona o grosso do arsenal reconstrutivo. Esses rearranjos incluem retalhos de
transposicao, rotacdo e de avanco. Este ultimo foi o escolhido no caso clinico pelo tamanho
do defeito e pela localizacdo, em que um dos dois retalhos encontrava-se junto da regiao
temporal do escalpo onde a géalea é mais fina e mais distensivel, ajudando ao avancamento
do retalho, incluindo esta camadaem ambos retalhos, aproveitando sua vascularizacdo e
evitando disseccdo no plano subcutaneopara ndo expor os foliculos pilosos a danos
subsequentes perda de cabelo, assim como realizando incisdes de relaxamento na galea ao
longo do eixo do defeito, sendo feitas com cautela para evitar vasos maiores, procurando
distribuir toda a tensdo no fechamento da ferida nas suturas galeais paraminimizar o
traumatismo dos foliculos pilosos.

Palavras-chaves: anormalidades congénitas; hidrocistoma; nevo sebéceo de jadassohn;
hamartoma; couro cabeludo.
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OBITO FETAL EM GESTASZAO GEMELAR MONOCORIONICA COM
MALFORMACAO FETAL - RELATO DE CASO

Ana Julia Pereira de Oliveira; Julia Trone Ventura Souza; Thais Diniz Miranda;
Isadora Aparecida da Silva Ferreira; Stefani Bertolucci Estevam Ferreira

INTRODUCAO

A gestacdo gemelar monocoribnica € uma condicdo que apresenta desafios
significativos tanto para a saude materna quanto fetal. Essa condigdo, caracterizada pela
presenca de dois fetos que compartilham uma Unica placenta, esta associada a um aumento do
risco de complicacfes perinatais, incluindo oObito fetal e malformacBes congénitas. Estudos
sugerem que a monitorizacdo adequada e a identificacdo precoce de possiveis anomalias sdo
cruciais para a gestdo clinica dessas gestacdes (Brizot et al., 2000). Este relato descreve o caso
de uma paciente primigesta de 33 anos, que apresentou sincope e outros sintomas clinicos em
decorréncia de uma gestacdo gemelar monocoriénica, culminando em um desfecho
desfavoravel com o 6bito de ambos os fetos. A analise deste caso destaca a importancia da
vigilancia obstétrica e das intervengdes precoces em gestacoes de alto risco, visando a melhoria

dos resultados perinatais.
RELATO DE CASO

Paciente feminina, 33 anos, leucoderma, primigesta, sem antecedentes morbidos, deu
entrada ao servico referindo sincope associada a perda de consciéncia por aproximadamente
10 minutos, cefaleia holocraniana, taquicardia e tontura. Negou demais queixas. A paciente
apresentava ultrassonografias realizadas em outros servigos relatando gestagcdo gemelar
monocoribnica de 28 semanas e 2 dias. Paciente negou tabagismo e referiu etilismo social.
Ectoscopia: hidratada, eupneica e normocorada. PA: 120x80 mmHg, SAT O2: 98%, FC: 110
BPM. Ao exame fisico, o abdémen apresentou-se flacido, timpanico, indolor a palpacédo
superficial e profunda. Utero contraido, situado a 2 cm acima da cicatriz umbilical. Mamas
flacidas e ndo secretantes, com mamilos protusos e sem fissuras. Exames complementares:
Durante acompanhamento pré-natal , constatou-se gestacdo gemelar monocoriénica com um
dos fetos apresentando multiplas malformacd@es (Brizot et al., 2000).

Apo6s admissdo hospitalar a Ultrassonografia obstétrica realizada revelou 6bito fetal
de ambos os fetos . Foi realizado inducéo do parto de acordo com o protocolo do servico ,
evoluindo para expulsdo de ambos os fetos e placenta. Sem intercorréncias na internagao
hospitalar.

DISCUSSAO

O presente caso de uma gravidez monocoridnica dupla evidencia uma gestacdo em
que havia uma malformacao fetal que ocasionou aos obitos dos dois fetos e em que nao houve
complicacdes e intercorréncias para a paciente. GEmeos monozigoticos , embora raro, podem
ter cariotipos diferentes presumivelmente por resultado de ndo- disjungéo pds-zigodtico. Tal
discordancia também pode ser resultado de alteragBes vasculares devido & divisdo do fluxo
circulatério. Quando ocorre o obito de um feto , em gestacdes monocoridnicas, o risco de
6bito ou atraso mental do outro feto é de 25%, sendo indicado , na dependéncia da idade
gestacional, o parto prematuro eletivo (Padovani et al., 2018). Conclui-se, portanto, que o
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Obito fetal em gestacdo gemelar constitui evento relativamente frequente em Obstetricia. Por
isso, o diagnostico de placentacdo monocoribnic a precisa ser obtido precocemente por meio
da ultrassonografia do primeiro trimestre, bem como a identificacéo de possivel malformacéo
fetal em curso. Também, a avaliacdo ultrassonografica seriada do crescimento e da vitalidade
fetais é de extrema importancia para determinacdo do momento ideal para realizacdo do
parto, o que remete novamente a importancia de um pre-natal bem feito e acompanhado desde
0 inicio de uma gestacdo (Costa et al., 2020).

Palavras-chaves: gemelaridade; dbito fetal; malformacéo fetal; placenta.
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RECONSTRUGAO DE CONCHA AURICULAR APOS RESSECCAO DE
CARCINOMABASOCELULAR: RELATO DE CASO

Ana Sofia Fortunato Borges; Ana Clara de Matos Azevedo; Lucas Miranda de
Mello; Otho Melo de Figueiredo; Sarah Viana Fialho; Marcelo Prado de Carvalho

INTRODUCAO

Entre as causas mais comuns para reconstrucdo de defeitos na orelha externa estdo
0s traumas eas ressec¢des tumorais. A reparacao desses defeitos visa preservar ao maximo
a funcdo das orelhas, mantendo a estrutura externa, que é composta pelo conduto auditivo
e pavilhdo auricular, e sua viabilidade — tanto funcional quanto estética. No que se refere a
histologia, o pavilhdo auricular pode ser acometido por algumas neoplasias, entre elas o
carcinoma basocelular (CBC) — neoplasia maligna mais comum que conta com o0 aumento
da sua incidéncia nas Ultimas décadas. Essas lesbes tumorais devem ser removidas
cirurgicamente na maioria dos casos, considerando principalmente o seu potencial
destrutivo. Nesse sentido, a reconstrucéo da orelha exige procedimentos de diferentes niveis
de complexidade, que variam desde enxertos cutaneos até retalhos locais e/ou regionais.
Sendo assim, € necessario 0 conhecimento anatdmico, além das diferentes possibilidades
de reconstrucdo quando se aborda o tema da reconstrucdo de concha auricular.

RELATO DO CASO

CDN, 90 anos, masculino, encaminhado ao servico de Cirurgia Plastica do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) devido a presenca de multiplas lesdes na face, que
incluiam uma lesdo extensa na regido de concha auricular direita. Considerando o exame
fisico e a evolucdo clinica da lesdo, apdés uma anamnese detalhada, foi optado pela
abordagem cirdrgica visando a resseccdo da lesdo auricular a direita, apos a realizacdo de
exames pre-operatorios, que incluiam: revisdo laboratorial; eletrocardiograma; risco
cirargico e pré-anestésico. No momento da cirurgia (intraoperatoério) foi realizada uma
biopsia excisional da lesdo auricular a direita, cujo anatomopatolégico, avaliado
posteriormente, evidenciou um Carcinoma Basocelular do tipo Nodular e
Esclerodermiforme (Chinem; Miot, 2011). Sua infiltracdo atingia a derme reticular inferior,
tendo as margens cirdrgicas profundas livres de neoplastia, mas com margens laterais as
12h horas comprometidas pela neoplasia. Além da lesdo auricular, foi realizada a ressec¢édo
de outras lesbes na face do paciente, incluindo uma ampliagdo de margem em concha a
esquerda, lesdo em asa nasal a direita, lesdo na lateral nasal a direita, lesdo em asa nasal a
esquerda, lesdo pré auricular a direita e lesdo malar direita. Todas as demais lesbes
biopsiadas durante o ato operatorio evidenciaram Carcinoma Basocelular do tipo nodular,
com margens laterais e profundas livres de neoplasia. Todas as lesdes biopsiadas foram
reconstruidas com a confec¢édo de retalhos e enxertos locais, procedimentos que ocorreram
sem intercorréncias, sob anestesia geral. Apos uma boa evolucao clinica e cirargica no pés-
operatorio, 0 paciente teve alta no segundo dia do pds-operatério e segue em
acompanhamentoambulatorial. O acompanhamento ambulatorial do paciente se deve a
margem lateral as 12h acometida ap0s a ressec¢do — abordagem tomada levando em
consideracdo a idade e as comorbidades pré-existentes do paciente.

Imagem 1: Pré-operatorio (lesdo em orelha direita).
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Imagem 2: Intra-operatério: Extensdo do defeito apds resseccao da leséo.

Imagem 3: Confeccdo de um retalho de avanco da regido retro auricular e um
enxerto de pele totalpara reconstrucdo do defeito em topografia da concha e conduto
auditivo a direita.

Imagem 4: Realizado sutura para aproximacdo das margens da cartilagem da hélice
e lobulo adireita. Resultado final do Pés-operatdrio imediato.

DISCUSSAO

Os objetivos principais da reconstrucdo da orelha, e especificamente da concha
auricular, incluem: apreservacgdo estrutural e funcional, com a minima alteragdo estética
sempre que possivel — para fins de qualidade de vida, funcionalidade e autoestima (Haddad
Filho et al., 2021). Para isso, podemos realizar enxertos cutaneos e retalhos, a depender do
grau de complexidade da resseccdo da lesdo e da necessidade de reconstrucdo local do
defeito criado apos a ressec¢do. Como no caso relatado, para a reconstrucdo do defeito apos
a resseccdo da lesdo neoplasica que ocupava a regido da concha auricular direitado
paciente, foram realizados tanto o retalho cutdneo como o enxerto na reconstrucéo. Logo, a
reconstrucdo da orelha representa um grande desafio para a Cirurgia Plastica, envolvendo
técnica, planejamento cirirgico e preocupacao estética. Os enxertos, assim como os retalhos
locais e regionais, devem ser cuidadosamente selecionados e executados pela equipe
cirtrgica. Entre os objetivos principais da reconstrucdo de orelha esta a criacdo de uma
orelha tdo normal quanto o possivel em aparéncia, tamanho e posicdo. No caso das
reconstrugdes oncoldgicas, o planejamentocirudrgico é influenciado pelo tamanho do defeito
a ser retirado, pela vascularizacdo da porcao restante da orelha e pela extensdo da regido a
ser reparada apdés a resseccao (Pereira et al., 2016).

Palavras-chave: carcinoma basocelular; enxertos cutaneos; neoplasias cutaneas;
retalhoscirirgicos locais; pavilhdo auricular
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SUTURA ELASTICA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE GRANDES
PERDAS CUTANEAS

Larissa Azevedo Resende; Gabriel Victor Dornelas; Bruno Luiz Sales; Lucas
Mendes Nunes; Hygor Sartorio Sant

INTRODUCAO

As grandes lesdes cutaneas sdo um desafio para a medicina. Com o passar do tempo,
e da evolucdo das civilizacbes, novas praticas e tecnologias foram desenvolvidas visando o
melhor processo cicatricial e beneficio estético para o paciente acometido (Candido et al.,
2001). Com isso, multiplas técnicas de enxertos e retalhos foram criadas e aperfeicoadas e,
mais recentemente, materiais sintéticos puderam ser usados como substitutos da pele para
auxiliar no tratamento das grandes les6es. Nesse contexto, a sutura elastica apresenta bons
resultados em casos selecionados, tendo baixo custo e fécil reprodutibilidade (Santos et al.,
2012). Além disso, a sutura elastica permite que o fechamento da leséo seja gradual e sem a
necessidade de enxertos ou retalhos, fazendo com que aconteca a restauracéo de todas as
camadas e funcdes sem gerar novas necroses teciduais para o paciente, mostrando-se uma
importante peca no arsenal terapéutico do cirurgido. A técnica utilizada na sutura elastica se
baseia na fixacdo de pontos na base da lesdo onde os elasticos sdo fixados em X. A
aproximacdo da lesdo se da através da tensdo causada pelo eléstico, que é continua e faz a
aproximacdo das margens ao longo dos dias (Vidal et al., 2014).

RELATO DO CASO

MJIL, 53 anos, leucoderma, feminino, encaminhado ao servigo de Cirurgia Geral do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio apresentando cetoacidose diabética associado a lesdo
iniciada em grandes labios da vagina, se estendendo para a parede abdominal pélvica direita,
ja tratada com antibidticos, sem melhora. Ao exame fisico apresentava edema importante da
regido genital, com dor de forte intensidade, hiperemia local e dispneia. O exame de imagem
apresentava acentuada densificacdo da parede abdominal e enfisema subcutaneo que se
estendia até a pelve, mais notadamente a direita com extensdo para regido pubiana. Como
histdria patoldgica pregressa paciente relata diabete mellitus tipo 1 e hipertensdo arterial
sistémica.

Foi submetida a cirurgia para desbridamento de areas necrdticas, evoluindo com
instabilidade clinica, perda tecidual significativa e desenvolvimento de uma ferida crénica na
regido toracoabdominal anterior e genital, com necrose de grande parte da genitalia externa.

Foi mantida em terapia intensiva com uso de antibiéticos de amplo espectro e
curativos, cinco dias depois passou por um novo desbridamento para remocéo de areas com
tecido desvitalizado associado a uma colostomia protetora. Apds sessenta e seis dias realizou
outro desbridamento cirurgico associado a aproximacao das bordas da ferida, além de uma
traqueostomia devido a internacao prolongada com ventilagdo mecanica.

Ap0bs estabilidade clinica e melhora do aspecto da lesdo, a equipe de cirurgia plastica
aplicou a técnica da sutura elastica, fez-se o uso de uma tela de polipropileno e elasticos de
punho de luva estéreis, aplicando tragdo nas bordas da ferida de forma indireta, tentando
manter a viabilidade da pele ainda saudavel. A tela foi suturada na pele e subcutaneo
saudavel, utilizando fios de nylon 2.0, e os elasticos fixados diretamente na tela, sem
transfixar a pele abaixo dela.
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Os elasticos foram trocados ap6s 04 dias, ainda em leito de UTI, mantendo assim a
tracdo da sutura, visando a reducdo da area cruenta. Apos 7 dias a paciente foi abordada
novamente, sendo realizada a sutura secundaria da lesdo, sem necessidade de enxertia cutanea
ou retalhos, dentro do plano terapéutico proposto inicialmente.

A paciente segue hospitalizada, hemodinamicamente estdvel, em uso de
noradrenalina e sob ventilacdo mecanica em traqueostomia, estando a area cruenta reduzida
de forma importante quando comparada ao aspecto inicial, tendo programacéo de abordagem
definitiva em momento oportuno.

DISCUSSAO

A utilizacdo da técnica de sutura elastica mostrou-se de grande valia no tratamento
das grandes lesdes cutaneas, mostrando bons resultados estéticos e fisiol6gicos sem gerar mais
cicatrizes para 0 paciente. A tracdo continua gerada pelos elasticos estimula gradualmente a
elasticidade e complacéncia cutanea a se desenvolverem de maneira controlada, preservando
as bases anatbmicas, sem necessidade de utilizar enxertos, retalnos ou expansores cutaneos,
entregando ao final dos processos, na maioria dos casos, a possibilidade de sutura secundaria,
do que outrora foi uma lesdo cutanea extensa, sem possibilidade de confrontamento dos bordos
cuténeos utilizado a rafia. Além disso, é importante ser ressaltado a possibilidade do uso de
materiais de baixo custo durante este procedimento, neste caso, foi utilizado punhos de luvas
estéreis para o fechamento elastico da lesdo, mas também pode ser usado elastico de prender
dinheiro, que é esterilizado em &xido de etileno. Entretanto, independente da escolha, séo
materiais de baixo custo e de alta disponibilidade, o que gera acessibilidade e bons resultados
para os diversos publicos.

Palavras-chaves: sutura elastica; grandes lesGes; fasciite necrosante.
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TERAPEUTICA COM CANABIDIOL: ANALISE DO ESTIGMA SOCIAL E
ACADEMICO

Lucas Vilas Boas Mendonca; José Dias Da Silva Neto
INTRODUCAO

O Canabidiol (CBD) é um dos compostos presentes na Cannabis sativa, uma das
plantas mais antigas cultivada pela humanidade. Apesar de ser extremamente antiga, o
interesse da comunidade cientifica por essa planta s6 foi despertado, de forma mais intensa,
no final do século XX, apds anos de medidas preconceituosas e de tabus atrelados a essa
herbacea.

Nessa discussdo, 0 baixo estimulo para o estudo desses compostos perpassa por
questdes éticas. Sob a visdo da bioética, esse estigma dificulta também que compostos sejam
abordados na &rea médica, prejudicando a autonomia dos individuos e a formulagdo de novos
estudos.

Desta maneira, foi realizado um estudo que investigou o conhecimento de profissionais
de saude a respeito dos tratamentos propostos na literatura, bem como o conhecimento
fisiologico acerca da atuacdo do sistema endocanabindide no organismo. Outro objetivo foi
propor um didlogo bioético aos profissionais, 0s quais podem ser confrontados no cotidiano.
Portanto, o estudo visou, além de uma atuac&o tedrica com os profissionais da saude, promover
a reflexd@o sobre o0 assunto em contexto profissional e académico, a fim de que novos estudos
sejam produzidos e novas respostas sejam encontradas pela comunidade cientifica.

METODOS

Numero do parecer de aprovacdo do CEP: 4.472.251. Estudo observacional descritivo,
que tem como populacdo de andlise os profissionais da area da satde: Médicos. O estudo foi
realizado de maneira virtual, com a abordagem dos profissionais através do questionario
aplicado via google forms, com uma amostra de 32 profissionais.

O formulario foi desenvolvido tendo como referéncia o questionario alemédo Boon
Palliative Care Knowledge (BPW), que busca entender e avaliar o conhecimento dos
profissionais acerca de um recurso em salde. Foi utilizado como referéncia a versdo
portuguesa do questionario BPW, material que ja foi traduzido e adaptado culturalmente em
outros estudos para entender a realidade do Brasil em relacdo ao conhecimento dos
profissionais de salde.

Com relacdo as variaveis de interesse, foram analisados o conhecimento desses
profissionais de salde acerca do canabidiol, bem como o entendimento da acdo do sistema
endocanabindide no organismo. Além disso, buscou-se compreender, em um contexto
bioético, 0 pensamento de individuos da area da saude apds o periodo de graduacéo frente a
um composto derivado de uma erva moralmente estigmatizada, e o impacto dessa reflexdo na
promocdo de novos estudos e novas abordagens para o uso do CBD.

Outro ponto foi a abordagem bioética, analisando a opinido sobre a autonomia desses
profissionais com relagdo a prescricdo desses medicamentos e sobre a adesdo ao tratamento
por parte dos pacientes. Além disso, com os resultados obtidos, a pesquisa fornece uma fonte
que busca entender o baixo estimulo aos estudos sobre 0 uso medicinal da Cannabis sativa.

Sobre 0s processos estatisticos, utilizou-se a analise de Spearman e o teste de Mann-
Whitney com significancia de 5% (p < 0,05)
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RESULTADOS

Evidencia-se uma possivel falta de discussdo acerca do CBD durante a trajetdria
académica e profissionalizante. Dentre os participantes, 60% afirmaram que ndo tiveram
contato académico com reflexdes acerca do uso medicinal da Cannabis sativa. 70% né&o
analisaram o CBD como um possivel adjunto terapéutico para qualquer quadro clinico e
nenhum dos entrevistados chegou a desenvolver algum estudo ou pesquisa sobre o canabidiol
ou outro composto da Cannabis Sativa, apesar de 76,67% afirmaram o interesse em realizar
um estudo ou pesquisa sobre a possivel eficacia do CBD.

Uma porcentagem de 83,33% dos entrevistados concordou totalmente que a visao
estigmatizada da sociedade acerca da Cannabis sativa, prejudica o estudo medicinal de seus
compostos. 76,67% sdo totalmente a favor da ampliacdo do debate e da discussao acerca dos
compostos dessa herbacea no meio académico e cientifico.

Pontua-se que: a visdo estigmatizada da sociedade pode ser um dos motivos que
corroboram para que o CBD néo seja estudado e analisado como um composto terapéutico.
Mesmo considerando apenas o desenvolvimento académico e o enriquecimento cientifico, o
preconceito parece barrar que esses assuntos sejam discutidos e abordados como uma
possibilidade terapéutica para a sociedade.

H4, portanto, a necessidade de desatrelar o estigma sobre essa planta e seus compostos,
tendo em vista 0 aumento da demanda pelos medicamentos com CBD e 0 aumento da mencao
na literatura de seus efeitos terapéuticos (Ribeiro et al., 2021).

Em 2021, o Departamento Cientifico da Academia Brasileira de Neurologia, se
posicionou acerca do uso de canabinoides nessa area. O Departamento menciona 0 Uso € 0
sistema endocanabinoide presente no organismo, e explica que € atraves desse sistema e
mecanismo fisioldgico que se poderia explicar o potencial uso médico do CBD em doencas
neuroldgicas (Brucki et al., 2021).

Nos ultimos anos, vem ocorrendo movimento para a regularizacéo e normalizacdo do
uso medicinal de produtos como o CBD. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou, em 2019, a resolucdo que dispde sobre os procedimentos para concessdao e
autorizacdo sanitaria para a importacdo, comercializacédo, prescri¢éo e fiscalizacdo de produtos
a base de Cannabis para fins medicinais. A propria resolucdo evidenciou a falta de dados para
a comprovacado da seguranca, eficacia e qualidade dos compostos. Dados insuficientes esses
que poderiam ser fomentados por uma producdo académica e cientifica mais eficiente.

Evidencia-se, entdo, que tais compostos, cada vez mais, estardo disponiveis no
mercado para uso terapéutico da populacdo, a qual devera ser orientada. Os profissionais da
salde devem se inteirar desses conhecimentos para que possam auxiliar a sociedade
corretamente (Hurd et al, 2019). E imprescindivel que os profissionais tenham contato com
esses assuntos em algum momento de sua trajetéria académica e profissionalizante, reforgando
o levantamento do presente estudo. Torna-se mais importante a necessidade de promover 0s
debates académicos e as reflexdes terapéuticas sobre os compostos derivados da Cannabis
sativa, frente ao aumento da disponibilidade desses produtos no contexto social e médico.

CONCLUSAO

Em suma, espera-se como perspectiva, incentivar possibilidade de maiores reflexdes
criticas e meios para ampliacdo do pensamento de discentes, profissionais e docentes, com a
finalidade de estimular o desenvolvimento de estudos e de discussdes mais distantes de tabus
e das visdes estigmatizadas. Dessa forma, as instituicbes poderdo implementar abordagens
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mais eficientes e que, de fato, coloquem o bem-estar da sociedade como o principal objetivo
de estudos e discussdes médicas.
Palavras-Chaves: canabidiol; cannabis; bioética; uso terapéutico; estigma social.
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TERAPIA BACTERIOFAGICA: ALTERNATIVA AO USO DOS
ANTIMICROBIANOS CONVENCIONAIS

Livya Waleska Pederiva Alves; Luana Karine Martins de Azevedo; Paulo
Henrique Muzetti Valente

INTRODUCAO

Os antimicrobianos, desde a década de 50, tém sido um aliado no controle e no
combate as doencas infecciosas, diminuindo muito a mortalidade por estas doencas.
Entretanto a utilizagdo dos antimicrobianos de forma abusiva e irracional, tem se tornado
frequente nos dias atuais, possibilitando a selecdo de micro-organismos naturalmente
resistentes a multiplos antibioticos. Além dessa resisténcia natural intrinseca, outras formas
de resisténcia tem sido observada desde o inicio da antibioticoterapia, em particular pelas
bactérias que, na maioria das vezes, utilizam-se de plasmideos extra cromossdmicos que
carregam genes que possibilitam alteracfes moleculares em estruturas, bem como a producao
de enzimas que interagem com o0s antimicrobianos, diminuindo sua efetividade e até mesmo
inativando a acdo dos antibidticos, assim dificultando a cura de infec¢des outrora controlados
por esta terapia medicamentosa. Os plasmideos, podem ser transferidos de uma espécie
bacteriana para outra igual ou diferente, inclusive em género, através do processo de
conjugacdo, onde estruturas especializadas denominadas de pili, promovem esta
comunicacdo fisica, favorecendo a disseminacdo de genes de resisténcia bacteriana aos
multiplos antimicrobianos. O ambiente hospitalar influencia na resisténcia bacteriana, por ser
um ambiente de facil disseminacdo de bactérias, € um lugar propicio para o processo de
conjugacéo e disseminacao de plasmideos de resisténcia entre as bactérias recorrentes nos
hospitais. Atualmente, muitas espécies bacterianas ja apresentam multirresisténcia aos
antibidticos, a exemplos se tem o Staphylococcus aureus, um patégeno encontrado com muita
frequéncia no ambiente hospitalar, relacionados a casos graves de infec¢cdes hospitalares com
alto indice de letalidade. As infeccbes por Staphylococcus aureus sdo, geralmente, tratadas
com Oxacilina, Cefazolina e Cefalotina, que séo derivados da Penicilina. Contudo, o
mecanismo de resisténcia de Staphylococcus aureus tem relacdo com a mudanca nas
proteinas que ligam a penicilina, conhecidas como PBPs 1, 2 e 4, que sdo as cepas
conhecidas como modified penicillin-binding protein S.aureus. Segundo o 0rgao
governamental brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
insensibilidade das cepas dessa bactéria se da devido a hiperproducdo da enzima beta-
lactamase, que sdo as cepas chamadas de borderline oxacillin- resistant S.aureus (Reina;
Reina et al., 2018). Dessa maneira, a antibioticoterapia para curar patologias associadas a
este microrganismo em decorréncia da resisténcia tem sido relatada ao longo dos anos. Hoje,
ja se tem notado que essa bactéria ndo € mais um problema exclusivamente hospitalar, mas
sim por toda a comunidade suscetivel a essa bactéria gram-positiva. Frente a esta situagéo,
de impossibilidade no controle da resisténcia das bactérias aos antimicrobianos, estudos vém
sendo desenvolvidos na tentativa de se encontrar uma alternativa para o tratamento das
infeccGes bacterianas além dos antimicrobianos convencionais. Uma alternativa para a
resisténcia bacteriana, no mundo atual, é a utilizacdo de bacteriofagos que séo estudados ha
mais de 100 anos e que se mostraram eficazes nos Gltimos estudos. Esses microrganismos
atraves dos ciclos lisogénico e litico penetram a bactéria fazendo com que ela perca a sua
fungdo. Os bacteriofagos, virus que infectam bactérias para sua replicacdo, podem ser vistos
como um caminho para diminuir essa problematica, sendo uma alternativa ao uso dos
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antibioticos e apresentando com principal vantagem, a especificidade a célula bacteriana alvo
e também a baixa probabilidade de resisténcia da bactéria a acdo litica do virus bacteriéfago.
Objetivos: Diante do exposto, este estudo tem por objetivos descrever o mecanismo de a¢ao
dos bacteridéfagos que possibilitam a morte bacteriana, relatar através de estudos cientificos
0 uso efetivo dos bacteri6fagos em situacdes clinicas com comprovagdo quanto a eficacia no
profilaxia, controle e tratamento das infeccBes bacterianas, por fim destacar a importancia e
a possibilidade do uso da fagoterapia como alternativa mais eficiente comparada a
antibioticoterapia apresentando vantagens e desvantagens nas infeccbes por bactérias
multirresistente. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de revisao
bibliogréfica sistematizada, tendo como fonte artigos cientificos publicados no mundo em
revistas indexadas nas bases de busca, LILACS, MEDLINE e SCIELO, utilizando critérios
de incluséo e de exclusdo, bem como as palavras-chave. Resultados. Foram selecionados
alguns estudos de terapia bacteriofagica, sendo que a maioria destes se concentram na Pol6nia
e na antiga Unido Soviética, os quais mostraram capazes de curar 92,4 % de infecgdes
causadas por Staphylococcus, Escherichia, Proteus e Pseudomonas. Outros estudos
realizados na Europa Ocidental, mostraram a efetividade dos bacteriéfagos no tratamento de
otites ocasionadas por Pseudomonas aeruginosa. O uso da fagoterapia permitiu a diminui¢ao
de metade dos sintomas e a reducdo da carga bacteriana em 80%, diferente do ndo tratado
gue permaneceu com a carga integralmente por 3 semanas. Com isso, a Agéncia Europeia de
Medicamentos considerou o uso dos fagos como um possivel caminho para o tratamento
contra as “superbactérias”. Dessa forma, apesar de ter algumas desvantagens, a fagoterapia
pode ser usada contra esses micro-organismos resistentes trazendo resultados bastantes
satisfatorios aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se previamente se considerar que, apesar de muito pouco falada, principalmente
no mundo ocidental, a fagoterapia, quando comparada a antibioticoterapia, diminui as
chances de “superbactérias” surgirem. Contudo, necessita-se de um maior investimento em
estudos clinicos para tentar diminuir esse problema mundial de satde.

Palavras-Chaves: bacteridfagos; resisténcia bacteriana; fagoterapia.
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TORACOTOMIA EXPLORATORIA EM DECORRENCIA DE FERIMENTO POR
ARMA BRANCALEVANDO A TAMPONAMENTO CARDIACO E
PNEUMOTORAX

Lais Flor Gongalves Meireles; Lucio Gongalo De Alcéntara Neto; Giulia Costa Lins
De Medeiros; Maria Fernanda Silva Junho; Lara Pereira Do Carmo; Rosangela Lucinda
Rocha Monteiro

INTRODUCAO

A Toracotomia Exploratéria é um procedimento cirdrgico que consiste na abertura
da cavidade torécica visando acessar as estruturas contidas no torax. Neste relato de caso o
procedimento foi realizado de emergéncia devido ao trauma toracico causado por FAB,
além disso,0 estado instavel hemodinamicamente do paciente mostrou-se necessaria essa
intervencdo cirdrgica mesmo sem 0s exames de imagem (Trindade et al., 2015).. A
evolucdo do paciente foi favoravel mesmo com a taxa de mortalidade em Toracotomia
em sala de emergéncia (TSE) por trauma contuso ser de100% (Guimarées et al., 2014).
Justificativa: Esse relato possui importancia devido ao fato de que a cirurgia de toracotomia,
geralmente, é realizada de forma terapéutica para alguma leséo e ndo de forma exploratoria,
sem exames complementares e de imagem. Dessa forma, o exame fisico realizado de forma
correta auxilia no diagnostico precoce e influéncia no prognéstico do paciente (Arom et al.,
1977). Conclusdo: O caso a ser usado demonstrou a realizacdo de uma Toracotomia
Exploratéria em um atendimento de emergéncia devido a um trauma por arma branca o
qual obteve um desfecho adequado, sendo que, geralmente, esta intervencao cirurgica €
mais indicada para casos selecionados devido ao alto risco de complicagdes e alta taxa de
mortalidade. O prognostico favoravel do caso deve-se ao diagndsticoprecoce, a conduta
médica adequada e a infraestrutura hospitalar eficiente.

OBJETIVO DE ESTUDO

O objetivo primario do estudo € demonstrar a importancia da identificacdo precoce
no tratamento e no prognostico do paciente com ferimento por arma branca levando a
toracotomia exploratoria. Descri¢do do caso: Paciente, sexo masculino, adulto, da entrada
ao Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) ap6s trauma por arma branca,
hemodinamicamente instavel. O paciente evoluiu com pneumotérax no hemisfério
esquerdo (linha axilar anterior no 4° espaco intercostal) e tamponamento cardiaco e foi fez-
se uma toracotomia exploratéria onde foi realizada pericardiotomia, drenagem do
pericardio, miocardiorrafia e drenagem tordcica. O procedimento ocorreu sem
intercorréncias e o paciente foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva e logo foi
extubado, obteve boa evolugdo poés-cirdrgica, com uso de antibioticoterapia e sem
alteracOes de habitos fisiologicos.

INTRODUCAO

O trauma toracico decorrente por arma branca representa de 10% a 15% do total de
traumas no mundo (Arom et al., 1977), entre os traumas decorrentes relaciona o torax
anterior como a area mais vulneravel devido a composicéo 6ssea e musculatura.

As lesOes cardiacas s@o caracterizadas por mecanismos penetrante ou contuso, sendo
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0 instrumento penetrante principalmente causados por arma branca (59%) (Guimarées et
al., 2014).

O manejo do trauma cardiaco tem o diagnostico e o tratamento precoce no meio
de diminuir otempo de espera para a toracotomia a fim do controle hemorragico e/ou
tamponamento cardiaco na tentativa de reducdo do indice de mortalidade (Trindade;
Correia, 2015).

HIPOTESE: N4o se aplica

OBJETIVO PRIMARIO

Esse relato possui importancia devido ao fato de que no caso informado acima, o
paciente obteve sucesso em decorréncia do rapido diagnostico e realizagdo dos
procedimentos pelos médicos. Apos o exame fisico, que facilitou o diagndstico, a realizagdo
da cirurgia em busca da causa da instabilidade hemodindmica foi realizada sem
intercorréncias e o paciente evoluiu com bom prognostico.

METODOLOGIA PROPOSTA

Serdo analisados os dados subjetivos e objetivos registrados em prontuério
eletrénico Philips Tasy no més de Maio do ano de 2022 em gue 0 paciente esteve internado
no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL).

RISCOS: A evolucdo médica do paciente serd relatada e documentada, sem
exposicao do nome, somente iniciais, ndo acarretando constrangimento publico ao paciente
cujo os dados serdo usados. BENEFICIOS: Auxilia no diagndstico precoce, reduzindo a
taxa de mortalidade e melhorando o progndstico de pacientes futuros.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados subjetivos e objetivos serdo colhidos através do prontuario eletronico
Philips Tasy nos periodos nos quais o paciente esteve internado noHospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL), no més de Maio de 2022. E, serdo analisadas a evolucdo do caso
nos dias em que o paciente esteve internado no HCSL.

TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 1 relato de caso

HAVERA FONTES SECUNDARIAS DE DADOS: SIM. Serd utilizado o
prontuario do paciente o qualo caso sera relatado.

PROPOE DISPENSA DO TCLE: NAO. O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido sera anexado abaixo, apds aprovacdo pelo Comité de Etica e assinatura do
termo pelo paciente, os dadoscomecardo a ser analisados. Ndo sera necessario o uso de
imagens.

CRONOGRAMA: Indicar as fases que serdo realizadas a partir da submisséo do
Relato de Casopelo CEP. Veja:

Submisséo do Relato de Caso ao CEP: 08 /2022

Aprovacdo do Relato de Caso: 09/2022

Execucao do Relato de Caso: 09/2022

Elaboracdo do Relato de Caso (Artigo): 09/2022

Submissdo para a Revista: 12/2022

Palavras-chaves: toracotomia; tamponamento cardiaco; contusdes miocardicas,;
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pneumotorax.
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TOSSE PSICOGENICA

Renata da Silva Rodrigues; Luana Furjala Pedro Pelegrini; EugénioFernandes
Magalhaes

INTRODUCAO

A tosse € uma das queixas mais comuns em consultdrios pediatricos. Frequentemente
esta associada a acometimento de vias aéreas, como infec¢des ou hiperreatividade, no entanto,
a tosse também pode ter origem ndo organica, sendo chamada de tosse psicogénica, podendo
estar associada a tiques. (Khalifa; Von Knorring et al., 2003).

A tosse psicogénica € mais incidente em pré-adolescentes e adolescentes, variando
entre 3 a 10% como causa de tosse persistente por mais de um més, e constitui um diagnéstico
de exclusdo, que quando assertivo, poupa o0 paciente do uso de medicacdes e tratamentos
desnecessarios e 0 leva a cura atraves das terapias adequadas. (Holinger et al., 1991). Portanto,
apesar de infrequente, deve fazer parte dos diagnésticos diferenciais de quadros de tosse
persistente, em especial na faixa etaria de 7 a 15 anos. (Sias; Amaral et al., 2001)

Neste relato de caso, descreve-se uma apresentacao da tosse psicogénica em uma crianca
de idade escolar.
RELATO DO CASO

Paciente masculino, 9 anos, compareceu ao atendimento queixando-se da
persisténcia de umatosse seca com evolucdo de 2 meses, de forma ladrante e que piora ap6s
suas atividades habituais. Além disso, relatou que apresentava subsequentes chiados apos
esforco fisico de leve intensidade. Relatava também estar um pouco ansioso. Por fim,
apresentava importante histérico de bullying na escola.

Foi prescrito para o paciente tratamento medicamentoso pelo alergologista, foi
utilizado inicialmente cloperastina, formoterol e budesonida 6/200mg, montelucaste e
bilastina, onde foi sugerido um quadro alérgico. Ademais, também houve a indicacdo de
domperidona e pantoprazol, levando como hipétese a presenca de refluxo gastro esofagico. A
partir disso, de maneira complementar foirealizado o exame de espirometria, que nao
apresentou achados significativos de carater obstrutivo de modo a confirmar o quadro de asma,
bem como a realizacdo da tomografia de térax que ndo indicou altera¢bes patoldgicas nem
anatdbmicas em brénquios, bronquiolos, demais vias aéreas e parénquima pulmonar.

Apds ainvestigacdo mais minuciosa, foi constatado entéo, que os sinais proferidos pelo
enfermo ficavam mais protuberantes na presenca do médico e demais profissionais de satde
que, juntamente com a auséncia de evidéncias de doencas organicas como causa dos sintomas
e uma histéria compativel de stress emocional, fez com que fosse confirmado o diagndstico
de tosse psicogénica. A partir disso, o paciente foi encaminhado ao tratamento psiquiatrico e
acompanhamento psicologico devido a patogénese da doenca ser centrada na saude mental do
individuo.

DISCUSSAO

A tosse como um sintoma isolado traz inUmeros prejuizos a vida do paciente,
principalmente no ambito social, visto que pode provocar constrangimento publico,
incontinéncia urinéria, dificuldades no sono e na realizacdo de exercicios fisicos, entre outros
fatores que levam a uma diminui¢édo holistica na qualidade de vida das pessoas.
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No caso descrito, a criangca com tosse persistente foi inicialmente tratada para um
quadro alérgicoou possivel DRGE (Doenca do Refluxo Gastroesofagico), uma vez que essas
sdo causas frequentesde tosse persistente na faixa etéria do paciente. No entanto, o infante néo
apresentou melhora apdsos tratamentos propostos.

A tosse psicogénica é rara e se trata de um diagndstico de exclusdo, por isso, demais
patologias organicas causadoras de tosse persistente como asma, DRGE, infec¢do e
sinusopatias devem ser descartadas antes que seja feito este diagndstico, uma vez que a tosse
é um importante mecanismode defesa das vias aéreas. Os exames complementares, de imagem
ou testes funcionais como a espirometria, sdo essenciais neste momento.

Os sintomas mais comumente encontrados da tosse de origem psicogénica sao tosse
seca, alta, irritativa, incdmoda, que desaparece ao adormecer. Pode haver também historia
prévia de infeccdes das vias aéreas superiores. Nesses casos, apesar de a infeccéo ja ter sido
solucionada, mantém-se o habito da tosse.

Algumas recomendac@es foram feitas com relacdo ao diagnostico da tosse psicogénica
pela ACCP (American College of Chest Physicians), em seu guia pratico para manejo e
tratamento da tosse psicogénica. Nele se destaca como um dos principais pontos para o
diagndstico, a auséncia de sintomas noturnos, portanto, segundo o guia, esse sinal é importante
para excluir ou confirmar tossepsicogénica. Além disso, recomenda-se que todos os pacientes
com tosse crdnica sejam questionados e avaliados quanto a problemas psicossociais.
Finalmente, o guia salienta a importancia de aconselhamento psicologico e tratamento
psiquiatrico na resolucdo do quadro.

A auséncia de sintomas noturnos, associada a uma histdria de problemas psicossociais,
como no caso relatado o bullying escolar, sdo fatores importantes que corroboram com o
diagnostico de tossepsicogénica.

O tratamento pode ser feito com antitussigenos que diminuirdo os sintomas, no entanto,
ndo atuardona causa, que s6 podera ser solucionada com acompanhamentos psicolégico e
psiquiatrico adequados.

Palavras-Chaves: tosse; tosse cronica; crianca; antitussigeno.
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TUMOR GLOMICO SUBUNGUEAL

Mariane Paiva de VVasconcellos de Oliveira; Alice Pedroso Mitidieri; Camila de Lima
Arantes Machado; Karoline Maria Moraes da Silva; Stefani Bertolucci Estevam Ferreira

INTRODUCAO

Tumor glémico é uma neoplasia benigna composta de uma proliferacéo perivascular
de células glémicas. O aparelho glémico é uma anastomose arteriovenosa, com funcéo de
regulacdo térmica, localizada no estrato reticular da derme, principalmente na regido
subungueal. E um tumor incomum, representando menos de 2% dos tumores benignos de
tecido mole (Romero et al., 2019) e corresponde a 1% a 5% dos tumores de méo (Silveira et
al., 2021). O diagndstico geralmente é tardio devido a sua raridade. E mais frequente no sexo
feminino, na faixa etaria de 30 a 40 anos, e, nas criangas, aparece de forma mdltipla. Mais
comum sob a unha, mas pode ocorrer, com menor frequéncia, em outras localiza¢des, como
no figado, estbmago, pulmdes, 0ssos, articulacdes, 6rgdos genitais e sistema nervoso central.
O tumor glémico apresenta-se, no leito ungueal, como uma lesdo solitaria ou multipla, com
uma consisténcia firme e elastica quando superficial, e de consisténcia endurecida, quando
profunda. Causa, frequentemente, deformidade e descoloracdo de tom azulado ou vermelho-
rosado da placa ungueal. Possui dor intensa a pressao, que é caracteristica deste tumor (Rivitti
et al., 2014), além de, frequentemente, hipersensibilidade a mudanca de temperatura. O
espaco subungueal normal é muito pequeno, com espessura de apenas 1-2 mm. Dessa forma,
qualquer alteracdo, independente de sua natureza histoldgica, pode erodir a falange distal. O
diagnostico diferencial inclui doencas infecciosas (psoriase e abscesso), lesdes benignas
(cistos, hemangiomas e malformagdes arteriovenosas) e malignas (carcinoma de células
escamosas e melanoma). Os exames de imagem, como ecografia, ecodoppler e ressonancia
magnética, auxiliam no diagnéstico e ajudam a caracterizar o tumor em relacdo a tamanho,
forma e localizacdo. Além disso, também sdo usados a radiografia e a tomografia para
informacdes complementares. Na literatura, poucos séo os relatos de experiéncia encontrados
sobre tumor glémico no aparelho ungueal, entdo relata-se um exemplo desse caso raro,
descrevendo o diagndstico e a forma de tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, procurou o servico de Dermatologia pela queixa
de intensa dor em terceiro quirodactilo esquerdo com inicio ha 1 ano. Paciente negou demais
queixas. Ao exame fisico, foi constatado deformidade ungueal e descamacdo do terceiro
quirodactilo esquerdo. Foi realizada Ressonancia Magnética, demonstrando nédulo em
tecidos moles dorsais da falange distal do terceiro quirodactilo esquerdo, em topografia
subungueal, de formato ovalado, com contornos regulares e limites precisos.

O nébdulo apresentou dimensoes de: 0,8 x 0,4 x 0,4 cm (CC x AP x LL), com leve
remodelamento do osso adjacente detectado, porém sem evidéncias de infiltracdo 0ssea,
articular ou tendinea. As caracteristicas do achado ndo sdo agressivas, porém dentre 0s
diagnosticos diferenciais, o caso de tumor glémico subungueal foi asseverativo.

DISCUSSAO

O tumor glémico usualmente se manifesta como lesdo unica localizada na polpa
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digital e regido subungueal, € um tumor raro, que causa alteragdes, muitas vezes sutis, mas
com dor incapacitante. A apresentacdo clinica classica caracteriza-se pela presenca de dor
paroxistica, intolerdncia a mudangas de temperatura, mais especificamente, ao frio, e
hiperalgesia local.

O aparecimento da lesdo pode estar relacionados ao sexo, idade, herancas genéticas e
traumas, mas sua etiologia ainda é desconhecida.

O diagnostico da paciente do caso descrito foi confirmado apd6s analise da
regularidade, formato e limites precisos do tumor, junto ao resultado heterogéneo pds-
contraste favoravel ao diagnostico.

Sendo assim, os exames e anamnese realizados foram diferenciais para afirmar o
resultado.

Os métodos de imagem permitem a deteccdo das lesdes e a diferenciacdo dos tumores
subungueais, devido as suas manifestacdes clinicas inespecificas e significado funcional. A
ressonancia magnética € atil para a resolucdo de problemas quando os achados da
ultrassonografia ndo séo diagndsticos ou sdo ambiguos, pois detectam estruturas calcificadas
€ 05 0SS0S contiguos as essas estruturas. Os achados de imagem da ressonancia podem sugerir
um diagnostico especifico, fornecendo informacgdes mais precisas sobre a localizacdo exata
da lesdo para a remocéo e os aspectos do sinal que refletem as caracteristicas patoldgicas
subjacentes de um tumor.

Existem diversas formas de tratamento descritas na literatura, como laser e
escleroterapia. Contudo, a medida terapéutica mais recomendada € a cirrgica, com remocao
completa da capsula tumoral, visando ao alivio da dor e reducdo do risco de recorréncia. A
conduta indicada para a paciente do relato foi o encaminhamento para o setor de ortopedia
oncologica com a proposta de amputacao da falange distal do terceiro quirodactilo esquerdo.

Palavras-Chaves: tumor glémico; diagnostico por imagem; oncologia.
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