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24 outubro 2024 | Quinta-feira

19:00h Welcome drink no castelo de Alter do Chão  (Inscrição obrigatória)

25 outubro 2024 | Sexta-feira

07:30h Abertura do Secretariado

08:00-09:00h Comunicações livres I | CO 01 — CO 07
 Moderadores: Manuel Vilela e Francisco Carvalho

09:00-09:30h Sessão de Abertura

09:30-11:00h MESA-REDONDA I
 Remodelação corporal após perda massiva de peso
 Moderadores: Íris Brito e Jorge Correia Pinto
 Palestrantes: Ramon Vila Rovira (25’), Juliana Sousa (12’), Paulo Costa (12’),  
 Sérgio Teixeira (12’) e Mariana Agostinho (12’)

11:00-11:30h Coffee break e visita aos Posters

11:30-13:00h MESA-REDONDA II
 Colaboração interdisciplinar: Experiência dos diferentes centros
 Moderadores: Carla Diogo e Luís Vieira
 Palestrantes: Miguel Vaz (12’), Carolina Gaspar (12’), Gustavo Pereira (12’),  
 Joana Costa (12’), Rui Barbosa (12’) e Rui Bastos (12’)

13:00-14:00h Almoço

14:00-15:30h MESA-REDONDA III
 Cirurgia plástica pediátrica
 Moderadores: Fernando Rosa e Diogo Guimarães
 Palestrantes: Eduardo Matos (20’), João Nunes Costa (20’), Abel Mesquita (20’) e Diogo Casal (20’)

15:30-16:00h CONFERÊNCIA I  
 O papel da tecnologia Renuvion na lipoaspiração  
 de alta-definição e lipedema
 Palestrante: Sofia Carvalho
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16:00-16:30h CONFERÊNCIA II  
 Utilização do ENDOLIFT – Laser intersticial como adjuvante  
 da lipoescultura e de lipedema
 Palestrante: Sofia Carvalho

16:30-17:00h Coffee break e visita aos Posters

17:00-17:45h SIMPÓSIO
 Estrutura e Contorno com Juvéderm e HarmonyCa
 Palestrante: Cristina Villanueva

17:45-19:00h Comunicações livres II | CO 08 — CO 17
 Moderadores: Alexandre Almeida e Catarina Diniz

19:00-19:30h Reunião da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Plástica,  
 Reconstrutiva e Estética

20:30h Jantar do Congresso 
	 (Inscrição	obrigatória	e	valor	ao	cuidado	do	participante)

26 outubro 2024 | Sábado

07:30h Abertura do Secretariado

08:00-09:30h Comunicações livres III | CO 18 — CO 30
 Moderadores: Diogo Cruz e Mariana Jarnalo Melo

09:30-11:00h MESA-REDONDA IV
 Reconstrução de cabeça e pescoço
 Moderadores: Horácio Zenha e Luís Ribeiro
 Palestrantes: Andrés Rodriguez (20’), Carlos Pinheiro (15’), Ricardo Horta (15’),  
 Alberto Pereira (15’)  e Rúben Nogueira (15’)

11:00-11:30h Coffee break e visita aos Posters

11:30-13:00h MESA-REDONDA V
 Lesões de nervos periféricos
 Moderadoras: Maria Manuel Mendes e Rúben Coelho
 Palestrantes: Andrés Rodriguez (25’), Ricardo Horta (25’) e Diogo Casal (25’)

13:00h Encerramento da Reunião



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CO 01    
TUMORECTOMIA VS. REDUÇÃO 
MAMÁRIA TERAPÊUTICA: UM ESTUDO 
COMPARATIVO RETROSPECTIVO 
Leonor Isabel Alpalhão Caixeiro;  
Carolina Chaves; Larissa Lanzaro;  
Ana Rita Ferreira; Fernanda Fernandes; 
Leonor Rios; Augusta Cardoso;  
Horácio Costa 
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / 
Espinho 
 
Introdução: Em comparação com 
a tumorectomia, a redução mamá-
ria terapêutica permite margens de 
excisão maiores, sem comprome-
ter a forma da mama. No entanto, a 
influência a longo prazo da redução 
mamária terapêutica na recorrência 
do carcinoma da mama permanece 
incerta.  
Objectivo: Neste estudo pretende-
se avaliar e comparar os resultados 
entre a redução mamária terapêu-
tica e a tumorectomia, bem como 
avaliar se existem diferenças nos 
resultados oncológicos entre as 
duas técnicas aos 5 anos de segui- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
mento. 
Métodos: Este estudo retrospetivo 
e unicêntrico inclui os dados de to-
das as doentes com cancro da 
mama submetidas a redução 
mamária terapêutica ou a tumo-
rectomia no período de janeiro 
2010 a março 2018, com segui-
mento de 5 anos. 
Resultados: Na amostra (N=215) 
todas as doentes são do género fe-
minino e a idade média é de 59 
anos. 58.1% das doentes foram 
submetidas a tumorectomia e 
41,9% a redução mamária terapêu-
tica.  
As margens no grupo da redução 
mamária terapêutica (mediana= 
4.0mm) foram superiores ao do 
grupo de tumorectomia (mediana= 
2.0mm) (p<0.001). O número de re-
excisões ou de mastectomias após 
cirurgia conservadora da mama foi 
superior na tumorectomia (20,7%) 
ao da redução mamária terapêutica 
(5,6%) (p<0.003). 

 

COMUNICAÇÕES ORAIS 



Denotou-se um atraso médio de 
22,5 dias no término de radiote-ra-
pia no grupo da redução mamária 
terapêutica em comparação com o 
da tumorectomia (p=0.089). 
não existiu diferença ao nível de 
sobrevida livre de doença (tumo-
rectomia: 96,0% e redução mamá-
ria terapêutica: 94,4%; p=0.899) ou 
ao nível da sobrevida global (tumo-
rectomia: 96,8% e redução mamá-
ria terapêutica: 96,7%; p=0.873).  
Conclusões: Apesar do atraso na 
conclusão da radioterapia, a redu-
ção mamária terapêutica oferece 
margens cirúrgicas de excisão mai-
ores, menor percentagem de mar-
gens cirúrgicas positivas e menos 
re-excisões/mastectomias posteri-
ores em comparação com a Tumo-
rectomia.  
Não foi encontrada diferença na so-
brevida livre de recorrência local 
e/ou à distância ou na sobrevida 
específica ao cancro da mama.  
 
CO 02    
VERSATILIDADE DO RETALHO  
PEDICULADO SUPRACLAVICULAR  
NA RECONSTRUÇÃO DE DEFEITOS  
DA CABEÇA E PESCOÇO 
Inês Carreira; Margarida Sá;  
Alexandra Rosa; Rira Fermoselle; 
Rui Bastos 
Centro Hospital Lisboa Ocidental 
  
Introdução: O retalho pediculado 
supraclavicular tem vindo a ganhar 

popularidade, nos últimos anos, 
para a reconstrução de defeitos da 
cabeça e pescoço. É um retalho re-
gional fasciocutâneo baseado na 
artéria supraclavicular, ramo da ar-
téria cervical transversa. 
Casos clínicos: É apresentada a 
nossa experiência no Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental na re-
construção de defeitos da cabeça e 
pescoço com retalho pediculado 
supraclavicular que demonstram a 
sua versatilidade e segurança. De-
bate-se ainda as principais indica-
ções para utilização deste reta-lho, 
bem como complicações e resulta-
dos funcionais e estéticos a longo 
prazo. 
Discussão e conclusão: O retalho 
pediculado supraclavicular é uma 
excelente opção reconstrutiva para 
revestimento de defeitos da cabeça 
e pescoço, não só como alternativa 
nos casos em que a transferência 
livre de tecidos não é opção, como 
também como cirurgia reconstru-
tiva de primeira linha. É um retalho 
de espessura fina, pliável, com 
bom match de cor e textura com os 
tecidos envolventes. Está associa-
do a pouca morbilidade da área da-
dora, poucas complicações pós-
operatórias e a bons resultados es-
téticos a longo prazo. Por último, 
em comparação com os retalhos li-
vres, tem como vantagens um me-
nor tempo cirúrgico e uma menor 



curva de aprendizagem, evitando a 
necessidade de utilizar técnicas mi-
crocirúrgicas.  
 
CO 03    
FATORES DE RISCO PARA COMPLICA-
ÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS NA RE-
CONSTRUÇÃO AUTÓLOGA  
COM RETALHO DIEP 
Bernardo Ribeiro Cavadas;  
Maria Albuquerque; Luís Vieira;  
Luís Ribeiro; Diogo Casal;  
Pedro Martins; Joaquim Bexiga 
Unidade Local de Saúde São José 
  
Introdução: O retalho livre basea-
do na perfurante do pedículo epi-
gástrico inferior profundo (DIEP) é 
o método goldstandard para a re-
construção mamária autóloga, 
apresentando geralmente baixas 
taxas de complicações. No entanto, 
estas podem aumentar com base 
em fatores individuais dos doentes, 
como o peso, comorbilidades ou o 
tabagismo.  
O objetivo deste estudo é determi-
nar fatores de risco independentes 
dos doentes que podem aumentar 
a taxa de complicações do retalho 
DIEP. 
Materiais e métodos: Este estudo 
retrospectivo foi realizado com uma 
amostra de 61 doentes submetidos 
a retalho DIEP no nosso centro en-
tre 2017 e 2023. As complica-ções 
pós-operatórias foram catego-riza-
das em imediatas, precoces 

(dentro do primeiro mês após a ci-
rurgia) e tardias (após 30 dias). 
Resultados: Os doentes com ín-
dice de massa corporal (IMC) supe-
rior a 25 kg/m² apresentaram mais 
complicações precoces (p=0,007), 
tanto minor (Clavien-Dindo 1 e 2) 
como major (Clavien-Dindo 3). 
Além disso, indivíduos com altera-
ções analíticas pré-operatórias na 
coagulação (aumento do tempo de 
protrombina [TP], diminuição do 
tempo de tromboplastina ativada 
[APTT], aumento do TP e diminui-
ção do APTT, diminuição do fibrino-
génio) e radioterapia perioperatória 
parecem estar mais predispostos a 
desenvolver complicações tardias 
(p=0,093 e p=0,077, respetivamen-
te). A falência reconstrutiva ocorreu 
em 3 doentes (4,9%), sendo que to-
dos realizaram radioterapia pós-
mastectomia e dois apresentavam 
anomalias de coagulação pré-ope-
ratórias. 
Conclusão: Este estudo demons-
tra que o excesso de peso e a obe-
sidade representam um fator de 
risco para complicações pós-ope-
ratórias de um retalho livre DIEP. 
Além disso, anomalias na coagula-
ção pré-operatória e radioterapia 
perioperatória parecem estar asso-
ciadas a um aumento do risco de 
complicações tardias. 
 
 



CO 04    
FRATURAS PEDIÁTRICAS DA MANDÍ-
BULA - A EXPERIÊNCIA DE 15 ANOS 
DE UM HOSPITAL TERCIÁRIO 
Rafael Rocha1; Margarida Godinho2; 
Odete Martinho1; Eduardo Matos1; José 
Paulo Guimarães-Ferreira1 
1Unidade Local de Saúde Santa Maria; 
2Faculdade de Medicina da Universidade 
de Lisboa 
  
Introdução: A literatura sugere que 
até 15% das fraturas da face ocor-
rem em idade pediátrica, corres-
pondendo as fraturas da mandíbula 
a aproximadamente metade des-
tas. As crianças apresentam parti-
cularidades anatómicas que resul-
tam em diferenças nos padrões de 
fratura comparativamente aos adul-
tos. Face a estas diferenças e ao 
potencial impacto de fraturas pe-
diátricas no desenvolvimento ós-
seo, é importante conhecer o pa-
drão de apresentação e especifici-
dades da abordagem terapêutica 
às fraturas da mandíbula em idade 
pediátrica. 
Objetivos: Descrever e caracteri-
zar a coorte de fraturas da mandí-
bula em idade pediátrica subme-ti-
das a intervenção cirúrgica ao 
longo de 15 anos. 
Métodos: Estudo de coorte retros-
petivo de doentes com fraturas da 
mandíbula seguidos num centro de 
trauma pediátrico. Foram identifica-
dos todos os doentes com idade 

inferior a 18 anos e diagnóstico de 
fratura da mandíbula submetidos a 
tratamento cirúrgico entre janeiro 
de 2008 e dezembro de 2023. Fo-
ram avaliadas variáveis demográfi-
cas e clínicas, incluindo: meca-
nismo de trauma, localização/tipo 
de fratura, lesões traumáticas as-
sociadas, tratamento cirúrgico, tipo 
de material utilizado, complicações 
e tempo de seguimento. 
Resultados: Foram incluídos 78 
doentes, tendo sido identificadas 
142 fraturas (idade média: 12 anos; 
F/M ratio: 1:4). Os doentes foram 
divididos em 3 grupos etários: 0-6 
anos (13%), 7-12 anos (31%) e 13-
18 anos (56%). Os mecanismos de 
trauma mais comuns foram aciden-
tes de viação (n=21, 27%) e que-
das (n=19, 24%). O côndilo foi a lo-
calização anatómica mais frequen-
temente fraturada (n=38, 27%). A 
maioria dos doentes (n=46, 59%) 
apresentava mais do que um foco 
de fratura. 56 doentes apresenta-
vam lesões traumáticas concomi-
tantes (72%), nomeadamente le-
são/perda de peças dentárias 
(n=23, 29%) ou outras fraturas faci-
ais (n=16, 21%).  
Relativamente ao tratamento, a 
proporção de doentes submetidos 
a redução aberta e fixação interna 
(ORIF) (n=29, 37%) foi semelhante 
à de imobilização maxilo-mandibu-
lar (IMM) (n=27, 35%). Não se 



observaram diferenças significati-
vas no tipo de tratamento entre gru-
pos etários (p=0.273). Nos doentes 
submetidos a ORIF, 30% foram tra-
tados com material absorvível 
(n=27), tendo-se verificado maior 
uso deste material em doentes 
mais jovens - 0-6 anos (n=3, 50%) 
e 7-12 anos (n=11, 58%) compara-
tivamente ao grupo dos 13-18 anos 
(n=1, 4%, p<0.001). A taxa de com-
plicações foi 17% (n=13). O tempo 
médio de seguimento foi 8 meses. 
Conclusão: Este estudo repor-
ta uma das maiores casuísticas eu-
ropeias de fraturas pediátricas da 
mandíbula. O côndilo foi a área 
anatómica mais frequentemente 
fraturada. As opções terapêuticas 
são distintas face ao adulto, nome-
adamente na utilização de material 
absorvível. O conhecimento das di-
ferenças e dos padrões mais fre-
quentes em idade pediátrica é im-
portante para uma melhor aborda-
gem a estes casos. 
 
CO 05    
ARTROPLASTIA COM PRÓTESE 
TOUCH SOB WALANT – REVISÃO TÉC-
NICA E AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO 
DOS PACIENTES  
Diogo Ferreira Conduto; André Pinto;  
Artur Nixon Martins; Bruno Rosa;  
Carlos Pinheiro 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / 
Hospital de Santa Maria 
  

Introdução: A artroplastia com pró-
tese TOUCH sob WALANT (wide-
awake local anesthesia no tourni-
quet) tem ganho popularidade no 
tratamento da Rizartrose grau II e 
III. O menor tempo de recuperação 
pós-operatório imediato e a possi-
bilidade de ajuste intraoperatório e 
confirmação do bom resultado fun-
cional da cirurgia são vantagens 
que justificam este fenómeno. 
Neste estudo procedemos a uma 
avaliação técnica global do proce-
dimento cirúrgico, destacando-se 
alguns pormenores que facilitam a 
sua execução. Para terminar reali-
zou-se um inquérito retrospetivo 
sob a satisfação dos pacientes sub-
metidos a esse procedimento. 
Objetivos: Rever a técnica cirúr-
gica e a satisfação dos pacientes 
submetidos a artroplastia com pró-
tese TOUCH realizada sob WA-
LANT no tratamento de rizartrose 
grau II e III. 
Materiais e métodos: Procedeu-
se a uma análise retrospetiva de 
uma série de casos de pacientes 
submetidos a artroplastia com pró-
tese TOUCH sob WALANT com di-
agnóstico de Rizartrose grau II e 
grau III. Foi revista a técnica, des-
tacando-se os detalhes cirúrgicos e 
anestésicos que facilitam o proce-
dimento. A satisfação dos pacien-
tes foi posteriormente avaliada 



através de questionários pós-ope-
ratórios. 
Resultados e conclusões: A ar-
troplastia com prótese TOUCH sob 
WALANT mostrou-se uma técnica 
eficaz para o tratamento de Rizar-
trose grau II e III, com benefícios 
como recuperação rápida e ajustes 
intraoperatórios personalizados. A 
satisfação dos pacientes foi alta, 
refletindo bons resultados funcio-
nais e estéticos. As complicações 
observadas foram mínimas e den-
tro do esperado, confirmando a vi-
abilidade da técnica. A revisão téc-
nica identificou pontos específicos 
que podem otimizar os resultados 
cirúrgicos, reforçando a eficácia da 
artroplastia TOUCH como uma op-
ção valiosa para o tratamento da 
Rizartrose. 
 
CO 06    
ÚLCERA RADIOGÉNICA DA PAREDE 
TORÁCICA - GESTÃO E TRATAMENTO 
Inês Oliveira Pires; Miguel Matias;  
Artur Boino; Diogo Cruz; Joaquim Bexiga 
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / 
Hospital de Santa Marta 
  
A radioterapia, apesar de reduzir o 
risco de recidiva local no cancro da 
mama, predispõe a efeitos adver-
sos nos tecidos adjacentes.  As 
complicações da radioterapia po-
dem ser crónicas, na forma de úl-
ceras, podendo surgir anos após o 
término do tratamento. As úlceras 

radiogénicas têm um poder cicatri-
cial diminuto, dada a sua reduzida 
vascularização, presença de fi-
brose e disrupção do potencial de 
reparação celular. O seu tamanho, 
profundidade e condições dos teci-
dos locais influenciam a escolha do 
tratamento. 
O objetivo do trabalho consiste na 
apresentação de um caso clínico 
de uma úlcera radiogénica da pa-
rede torácica, e sua abordagem, 
salientando-se o papel da cirurgia 
reconstrutiva na melhoria do esta-
do clínico e qualidade de vida da 
doente. 
Doente do sexo feminino, 70 anos, 
com antecedentes pessoais de ne-
oplasia da mama direita diagnos-
ticada em 2011, com estadiamento 
clínico cT4N0M0. Submetida a qui-
mioterapia neoadjuvante, e poste-
riormente a mastectomia radical 
modificada, com esvaziamento 
ganglionar axilar ipsilateral, ob-
tendo-se o resultado anatomopato-
lógico de carcinoma ductal invasivo 
- ypT1cN1aM0. Foi submetida a ra-
dioterapia adjuvante. Onze anos 
após o término da radioterapia foi 
referenciada à consulta de Cirurgia 
Plástica por úlcera radiogénica da 
parede torácica.  
Realizou TC torácica, que demons-
trou lesão ulcerada (88 x 15 mm), 
com sinais de invasão do plano 
muscular.  



Foi proposta para tratamento cirúr-
gico, e submetida a excisão da úl-
cera, após sua biópsia, e cobertura 
do defeito com retalho miocutâneo 
de Latissimos Dorsi pediculado. O 
pós-operatório decorreu sem inter-
corrências. 
As úlceras radiogénicas dividem-se 
em 3 estadios. As úlceras de 1º 
grau apresentam atrofia cutânea, 
pigmentação escura e alopecia; as 
de 2º grau cursam com diâmetro 
<7.5cm, sem invasão do plano 
muscular; e as de 3º grau apresen-
tam diâmetro >7.5cm e invasão do 
plano muscular. De acordo com 
esta classificação, a úlcera do caso 
clínico é de 3º grau.  
Postula-se que as úlceras de 1º 
grau poderão ser tratadas de forma 
conservadora, ficando a utilização 
de retalhos reservada para casos 
mais graves. Ressalva-se a impor-
tância da realização de biopsia da 
úlcera para exclusão de recorrên-
cia da doença. Os retalhos muscu-
lares apresentam a vantagem de 
possuírem uma boa vasculariza-
ção, e permitirem preencher defei-
tos mais profundos. A literatura de-
fende que nos casos de úlceras 
mais complexas, os retalhos mus-
culares são a melhor opção. No 
caso clínico foi realizada biópsia da 
lesão e cobertura do defeito atra-
vés de retalho musculo-cutâneo. 

Em suma, apesar da progressão 
das técnicas de radioterapia, conti-
nuam a surgir complicações, nome-
adamente as úlceras radiogénicas, 
cujo potencial cicatricial é diminuto. 
A opção reconstrutiva deverá ser 
adaptada às necessidades de cada 
doente.  
 
CO 07    
MELANOMA MALIGNO: EXPERIÊNCIA 
DO SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA 
DA UNIDADE DE SAÚDE LOCAL DE 
SÃO JOSÉ 
Sara Magalhães da Silva; Inês Pires;  
Diogo Casal; Joaquim Bexiga 
Hospital de São José  
  
Introdução: A incidência do mela-
noma cutâneo tem vindo a aumen-
tar. Dados de Portugal apresentam 
uma taxa de incidência de mela-
noma em 6-8casos/ 100.000 habi-
tantes. A Unidade de Saúde Local 
de São José (ULS São José) dispo-
nibiliza a Consulta Multidisciplinar 
com uma equipa multidisciplinar 
para a avaliação de planeamento 
terapêutico dos doentes com mela-
noma.  
Objetivos: Revisão de literatura do 
tratamento cirúrgico do melanoma 
maligno. descrever a epidemiologia 
e experiência, num período de 5 
anos, do tratamento cirúrgico do 
melanoma maligno pela Cirurgia 
Plástica da Unidade de Saúde Lo-
cal de São José.  



Material e métodos: Foi realizado 
um estudo retrospetivo de excisões 
primárias de melanoma maligno e 
biópsia de gânglio sentinela (BGS) 
no CHLC entre janeiro de 2019 e 
agosto 2024. Os dados foram obti-
dos através da consulta dos pro-
cessos clínicos. Os dados demo-
gráficos recolhidos incluíram a 
idade, sexo, histopatologia do me-
lanoma primário (espessura de 
Breslow, localização anatómica, ní-
vel de Clark, estado ulcerativo e re-
gressão, índice mitótico, infiltrado 
linfocitário, invasão perineural, fase 
de crescimento vertical e subtipo 
histológico), histopatologia do gân-
glio sentinela (número de gânglios 
positivos e tamanho do depósito 
metastático).  
Resultados e conclusões: Foram 
incluídos um total de 82 doentes. 
73 doentes foram submetidos a ex-
cisão alargada do melanoma e 
BGS e 9 doentes apenas da exci-
são alargada do melanoma. A 
idade média foi de 65 anos, 52% do 
sexo masculino e 46% do sexo fe-
minino. A média de dias à espera 
para ser operado foi de 34 dias e 
está dentro das recomendações ci-
tadas na literatura para os períodos 
aceitáveis entre a biópsia e a cirur-
gia – preferencialmente até 6 se-
manas (42 dias).  
Lesões com uma espessura de 
Breslow entre 0,8 e 2mm (45%) 

foram as mais comuns, seguidas 
das lesões >2mm (43%) e <0,8mm 
(11%). A localização anatómica 
mais frequente foi tronco (44%), se-
guido pelos membros superior e in-
ferior (28%), cabeça e pescoço 
(19,5%) e pé (8,5%). O índice mi-
tótico mais frequente foi >10/mm2 e 
a fase de crescimento vertical es-
tava ausente na maioria dos casos 
(77%). Dos 82 doentes incluídos no 
estudo, 4 (5%) foram submetidos a 
linfadenectomia.  
O tratamento está de acordo com 
as guidelines internacionais da 
NCCN, nomeadamente a realiza-
ção da excisão alargada com BGS 
no mesmo tempo cirúrgico, utili-
zando a técnica de verificação tripla 
(linfocintigrafia, azul patente e 
sonda gamma portátil), resultando 
numa melhor qualidade dos cuida-
dos prestados, com conse-quên-
cias positivas nos outcomes dos 
doentes. 

Palavras-Chave:  Melanoma Maligno; Ci-
rurgia Plástica e Reconstrutiva; Unidade de 
Saúde Local São José 
Declaração: Os autores não têm conflitos 
de interesse, nem fonte de financiamento a 
declarar.  
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RECONSTRUÇÃO MANDIBULAR  
COM RETALHOS ÓSSEOS LIVRES:  
RESULTADOS ESTÉTICOS  
E SATISFAÇÃO DOS DOENTES 
Rui Casimiro 



Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / 
Espinho 
  
Introdução: A reconstrução de ca-
beça e pescoço passou por uma 
grande evolução nas últimas déca-
das. Com a evolução da microcirur-
gia, os retalhos livres ósseos, atu-
almente considerados o gold-stan-
dard da reconstrução mandibular, 
substituíram outras opções recons-
trutivas.  
Objetivos: Para melhor compre-
ender os resultados estéticos e fun-
cionais alcançados na reconstru-
ção mandibular e perceber o im-
pacto que estas reconstruções têm 
no quotidiano dos doentes, os au-
tores apresentam um estudo re-
trospetivo que incluiu doentes sub-
metidos a reconstrução óssea com 
retalho livre entre 2010 e 2022 pelo 
Serviço de Cirurgia Plástica da ULS 
Gaia e Espinho.  
Material e métodos: Neste estudo 
foram excluídos doentes submeti-
dos a radioterapia pré ou pós-ope-
ratória, retalhos osteocutâneos 
com paletes cutâneas extra-orais, 
menores de 18 anos ou que não 
consentiram a sua inclusão neste 
estudo. Com o objetivo de avaliar a 
satisfação dos doentes, procedeu-
se ao preenchimento do questio-
nário Orthognathic Quality of Life 
Questionnaire (OQLQ), analisando 
os impactos e benefícios do 

tratamento orto-cirúrgico na sua 
qualidade de vida. 
Resultados e conclusões: Duran-
te este período e após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclu-
são, 27 doentes foram submetidos 
a reconstrução mandibular com re-
talho ósseo livre. 14 dos doentes 
era do sexo masculino (52%), a 
média de idades foi de 52,6 anos 
(24-89) e o diagnóstico mais co-
mum foi ameloblastoma mandibu-
lar (37%). Em termos de complica-
ções pós-operatórias precoces, 
destacam-se 2 doentes com deis-
cência minor (7.4%) e 2 hemato-
mas (7.4%), sendo 1 major com ne-
cessidade de drenagem cirúrgica 
urgente. Nas complicações pós-
operatórias tardias, 1 doente com 
exposição de placa de reconstru-
ção (3.7%) e 1 doente com pseudo-
artrose da mandíbula (3.7%). 4 do-
entes necessitaram de cirurgias de 
remodelação posterior para melho-
ria do resultado estético (14.8%).  
O questionário incluiu 17 perguntas 
com uma classificação variável en-
tre 17 pontos, correspondente a 
uma reconstrução ideal em termos 
funcionais e estéticos e 68 pontos, 
representando o extremo oposto. A 
média de respostas foi de 25.55 
pontos (18-60) o que demonstra 
claramente que os doentes, regra 
geral, estão satisfeitos com a re-
construção e o resultado estético e 



funcional da cirurgia não tem um 
impacto negativo na sua qualidade 
de vida. De facto, apenas 2 doen-
tes (7.4%) demonstraram clara in-
satisfação com o resultado pós-ci-
rúrgico, com classificações de 58 e 
60 pontos.  
Em conclusão, o estudo demonstra 
que a reconstrução mandibular 
com retalho ósseo livre tem bons 
resultados estéticos e funcionais, 
reforçando a sua eficácia como tra-
tamento cirúrgico. Além disso, os 
dados obtidos permitem uma me-
lhor compreensão dos resultados 
pós-operatórios, oferecendo aos ci-
rurgiões informações mais precisas 
para orientar os doentes sobre as 
expectativas realistas quanto à sua 
aparência e funcionalidade após a 
cirurgia.  
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Introdução: A fenda lábio-alvéolo-
palatina (FLAP) é a anomalia con-
génita facial mais comum.  

Estes doentes apresentam múlti-
plos défices faciais, incluindo re-
gião infraorbitária, zigomática, ma-
xilar e alveolar. A hipoplasia da ma-
xila resulta em défice nas suas três 
dimensões, incluindo perda de al-
tura, constrição da arcada dentária 
maxilar e recuo da maxila. Esta úl-
tima é corrigida, na grande maioria 
dos casos, através de cirurgia orto-
gnática de avanço maxilar.  
A incidência de necessidade de ci-
rurgia ortognática em doentes com 
história de FLAP varia na literatura, 
entre os 14 e os 75%, sendo mais 
frequente em doentes com fenda 
bilateral.  
Métodos: Nesta comunicação pre-
tende-se fazer uma breve revisão 
bibliográfica do estado de arte rela-
tivo à cirurgia reconstrutiva orofa-
cial em doentes com história de 
FLAP. Descrevem-se várias técni-
cas reconstrutivas, desde o trata-
mento ortodôntico, osteodistração 
e culminando nas várias técnicas 
de cirurgia ortognática mais fre-
quentemente realizadas nestes ca-
sos. Apresentam-se também casos 
operados pela Cirurgia Plástica do 
Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental e pelo serviço de Estomato-
logia do Centro Hospitalar de Lis-
boa Norte, ilustrativos da variabili-
dade das anomalias bem como das 
várias técnicas reconstrutivas des-
critas. 



Resultados/conclusão: A recons-
trução das fendas lábio-alvéolo-pa-
latinas é uma área dessafiante da 
cirurgia maxilofacial e que está 
longe de terminar com o encerra-
mento da fenda. O contínuo cresci-
mento da criança afetada torna evi-
dente o subdesenvolvimento da 
maxila nos seus vários eixos, com 
consequências funcionais e estéti-
cas importantes. 
A abordagem multidisciplinar des-
tes doentes e adequação das vá-
rias técnicas reconstrutivas a cada 
um dos défices é essencial para, no 
fim, se obter o melhor resultado 
possível. 
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E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA 
APÓS CIRURGIA 
Inês Catalão; Gonçalo Tomé;  
Dmitry Shelepenko; José Miguel Azevedo; 
Miguel Sítima; Rui Almeida; Sara Ramos 
Centro Hospitalar e Universitário de Coim-
bra / Hospitais da Universidade de Coim-
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Introdução: A ninfoplastia é um 
procedimento que visa reduzir e re-
modelar os pequenos lábios da re-
gião genital. Além da repercussão 
estética, a hipertrofia dos pequenos 
lábios pode resultar em problemas 
funcionais e psicológicos, dimi-
nuindo a qualidade de vida da mu-
lher. Nos últimos anos, tem-se 

verificado uma procura crescente 
desta cirurgia de correção. 
Objetivos: O objetivo deste estudo 
foi avaliar a satisfação e o impacto 
na qualidade de vida das mulheres 
que foram submetidas a ninfoplas-
tias. 
Material e métodos: Estudo re-
trospetivo que pretendeu avaliar to-
das as ninfoplastias realizadas num 
serviço de Cirurgia Plástica, du-
rante o período compreendido en-
tre janeiro de 2020 e abril de 2024. 
Realizou-se a colheita e análise de 
dados demográficos, motivos da ci-
rurgia, técnicas cirúrgicas realiza-
das, intercorrências/complicações 
e graus de satisfação funcional, se-
xual, estético e psicológico antes e 
após o procedimento cirúrgico. 
Resultados e conclusões: No to-
tal, 41 mulheres foram subme-tidas 
a ninfoplastias. A média de idades 
foi de 27,9 anos. Realizaram-se 37 
(90,2%) ninfoplastias segundo a 
técnica de excisão em cunha e 4 
(9,8%) com excisão tangencial. Em 
4 doentes (9,8%) procedeu-se tam-
bém à remodelação do prepúcio do 
clitóris. O procedimento foi bilateral 
em 30 mulheres (73,2%). Quanto 
ao motivo pelo qual realizaram a in-
tervenção cirúrgica, 87,5% refere 
motivos funcionais, 33,3% mencio-
na interferência com a vida sexual 
e 8,3% refere motivos estéticos. 
Das complicações pós-operatórias, 



salientam-se uma doente com di-
minuição da sensibilidade eróge-
na, uma deiscência e três fístulas, 
estas últimas com necessidade de 
revisão cirúrgica. A maioria das 
mulheres encontrava-se muito sa-
tisfeita com o resultado da cirurgia, 
com um grau de satisfação total de 
8,8, avaliado numa escala de 0 a 
10. Em média, todos os parâmetros 
de satisfação, incluindo funcional, 
sexual, estética e psicológico/auto-
estima, subiram após a cirurgia. 
Concluímos que a hipertrofia 
dos pequenos lábios pode interferir 
no bem-estar pessoal e sexual da 
mulher, tendo impacto na quali-
dade de vida da mesma. A ninfo-
plastia possibilita uma melho-ria da 
qualidade de vida, com um au-
mento marcado da satisfação da 
mulher em vários campos da sua 
vida.  
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Introdução: A Sindactilia caracte-
riza-se pela fusão dos dedos, tra-
tando-se de uma das patologias 
congénitas da mão mais frequen-
tes, mais comum no sexo mascu-
lino e na maior parte dos casos com 

um carácter hereditário autossó-
mico dominante, com penetração e 
expressão variáveis. Podem existir 
casos esporádicos, sendo estes 
pouco comuns, e associação a ou-
tras patologias congénitas (por 
exemplo síndrome de Poland, 
Apert e Epidermólise Bolhosa). A 
classificação mais utilizada tem 
uma base anatómica (sindactilia in-
completa, completa, complexa e 
complicada), sendo o terceiro e 
quarto espaços interdigitais os 
mais frequentemente envolvidos. O 
tratamento desta condição é cirúr-
gico. 
Materiais e métodos: Revisão da 
literatura sobre o tema nomea-da-
mente definição, diagnóstico, trata-
mento, cuidados pós-operatórios e 
complicações, complemen-tada 
com casos clínicos. 
Resultados e conclusões: É im-
portante a identificação dos doen-
tes com sindactilia logo à nascença 
para uma referenciação e observa-
ção precoce, de forma a promover 
um diagnóstico e tratamento ade-
quados e atempados. O principal 
objetivo da cirurgia é a melhoria da 
função da mão, através da separa-
ção dos dígitos e criação de um es-
paço interdigital com a profundi-
dade adequada de modo a permitir 
uma adequada mobilidade dos de-
dos. Está indicada cirurgia a partir 
dos 6 meses de idade nos casos de 



assimetria digital, sindactilia com-
plexa e acrossindactilia complexa/ 
complicada sobretudo se houver 
envolvimento do polegar. Pode se 
optar pelo tratamento conservador 
nos casos de sindactilia incompleta 
ligeira, uma vez que a mesma não 
apresenta interferência na função 
da mão, e existem casos como o 
envolvimento do 3º e 4º dedos em 
que deve ser considerado o benefí-
cio/ risco de uma cirurgia em idade 
precoce, podendo a mesma ser 
adiada até aos 18 meses de idade. 
É fundamental a separação dos de-
dos envolvidos no período pós-
operatório para a prevenção da for-
mação de sinéquias e observação 
seriada para monitorizar o apareci-
mento de complicações precoces 
como falência do enxerto, necrose 
do retalho e infeção, ou tardias 
como a migração distal da espaço 
interdigital, desvio e rotação digital 
ou instabilidade articular, podendo 
ser necessária a realização de pro-
cedimentos secundários.  
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A craniossinostose unicoronal 
(UCS) continua a ser uma das con-
dições craniofaciais mais desafian-
tes de tratar. O tratamento perma-
nece controverso e altamente vari-
ável. Apesar da ampla utilização, o 
avanço fronto-orbitário (FOAR) 
foca-se maioritariamente na assi-
metria da calote craniana e rebordo 
orbitário superior,  produzindo re-
sultados pouco consistentes no 
que diz respeito à simetria facial. 
Nos últimos 15 anos, a cranioplas-
tia assistida por molas (SAC) foi de-
senvolvida e implementada no 
nosso centro. 
O objetivo do presente estudo é 
comparar duas técnicas cirúrgicas 
no tratamento de craniossinostoses 
unicoronais: o avanço fronto-órbitá-
rio bilateral convencional numa 
única etapa vs uma cirurgia em 
duas etapas, com distração pre-
coce com molas no primeiro tempo 
cirúrgico, seguida de um avanço 
fronto-órbitário tardio e menos ex-
tensivo. 
Foi realizada uma análise retros-
petiva de ficheiros clínicos de 23 
pacientes pediátricos que foram 
submetidos a correção cirúrgica de 
UCS no Centro Hospitalar Univer-
sitário Lisboa Norte entre janeiro de 
2012 e dezembro de 2021. 
Comparámos os resultados de am-
bos os grupos utilizando tomografia 
computorizada pré e pós-



operatória. As medições craniomé-
tricas utilizadas foram a torção da 
base do crânio (Skull Base Twist 
(SBT)), a torção do terço médio da 
face (Midface Twist (MFT)) e as 
proporções de altura e largura orbi-
tárias (Orbital Height Ratio (OHR) e 
Orbital Width Ratio (OWR)). Outras 
variáveis analisadas foram as com-
plicações, duração de cirurgia, dias 
de internamento e quantidade de 
sangue transfundido. A significân-
cia estatística foi definida como p < 
0,05. 
Foram analisados os processos de 
23 doentes, tendo 16 doentes cum-
prido os critérios de inclusão. A téc-
nica clássica de FOAR foi realizado 
em 9 crianças. As restantes 7 crian-
ças foram submetidas a SAC.A 
SBT melhorou significativamente 
em ambos os grupos, com maior 
impacto na SAC. A MFT e OHR 
melhoraram significativamente no 
grupo SAC, sem melhoria significa-
tiva no FOAR. O OWR não demos-
trou melhoria significativa em ne-
nhum dos grupos, mas com ten-
dência para melhoria no SAC e 
agravamento no FOAR. A melhoria 
observada no grupo SAC foi maio-
ritáriamente obtida após o 1º tempo 
cirúrgico (SBT: 84%; MFT: 64%).A 
necessidade transfusional média 
no grupo SAC foram em média de 
52,5 mL no primeiro tempo cirúr-
gico e de 101,4 mL no segundo 

tempo cirúrgico, comparando com 
o grupo FOAR com 148.9 mL de 
necessidade tranfusional média.  
O presente estudo sugere que a 
cranioplastia assistida por molas é 
eficaz na melhoria da escoliose 
craniofacial, tendo estas crianças 
alcançado uma melhoria significa-
tiva na torção da base do crânio e 
do terço médio da face, assim 
como da altura orbitária, quando 
comparado com a técnica clássica 
de avanço fronto-orbitário.  
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Centro Hospitalar e Universitário  
de Coimbra / Hospitais da Universidade  
de Coimbra 
  
Introdução: O cotovelo, pela sua 
exposição e vulnerabilidade ao 
trauma, resulta frequentemente em 
defeitos com exposição osteoarti-
cular. A reconstrução dos tecidos 
moles desta região é particular-
mente desafiante pela sua especi-
ficidade cutânea (resistência, plia-
bilidade e excesso relativo), essen-
ciais para garantir elasticidade e 
mobilidade articular. A reconstru-
ção deve permitir a cobertura 



estável do defeito e garantir a nor-
mal mobilidade da articulação do 
cotovelo.  
A reconstrução inadequada ou não 
atempada pode condicionar rigi-
dez, limitação do movimento e im-
pacto funcional grave. Diferentes ti-
pos de retalhos (fasciocutâneos, 
mio-cutâneos ou musculares) po-
dem ser utilizados, sendo que atu-
almente os retalhos perfurantes 
fasciocutâneos são frequentemen-
te a primeira opção reconstrutiva. 
Objetivos: Rever as diferentes op-
ções reconstrutivas para os tecidos 
moles do cotovelo com uma abor-
dagem baseada em casos clínicos, 
procurando descrever as várias in-
dicações, a técnica cirúrgica e os 
resultados funcionais/ estéticos.  
Material e métodos: Apresenta-
ção e ilustração de uma série de 
casos do nosso serviço em que fo-
ram utilizados diferentes tipos de 
retalhos para vários defeitos do co-
tovelo. Foi ainda realizada uma re-
visão bibliográfica sobre o tema, 
onde procuramos descrever outras 
opções reconstrutivas.   
Resultados e conclusões: Identi-
ficamos casos de defeitos do coto-
velo, com diferentes dimensões e 
localização, em contexto de: quei-
maduras, trauma, exposição de 
material de osteossíntese, pós ex-
cisão tumoral, úlceras crónicas ins-
táveis, entre outros. A maioria dos 

defeitos pequenos a moderados fo-
ram reconstruídos com retalhos 
fasciocutâneos locais/ regionais, 
nomeadamente: retalho interósseo 
posterior de fluxo anterógrado, re-
talho lateral do braço de fluxo retró-
gado, retalho antebraquial radial 
(ABR) e diferentes tipos de retalhos 
perfurantes em propeller (baseado 
na artéria braquial, interóssea pos-
terior, colateral ulnar inferior, cola-
teral radial e ulnar recorrente). Para 
determinados defeitos de grande 
dimensão foram utilizados retalhos 
à distância, tais como o retalho mi-
ocutâneo de grande dorsal, reta-
lhos livres (ABR, ALT e gracílis) e 
ainda o retalho toracoabdominal a 
dois tempos. Em dois retalhos per-
furantes propeller houve neces-si-
dade de realização de superchar-
ge venoso e cateterização por con-
gestão venosa intra-operatória.  
A maioria das complicações relaci-
onadas com falência de retalhos 
ocorreram em doentes queimados.  
Os retalhos fasciocutâneos utiliza-
dos demonstraram ser uma boa op-
ção reconstrutiva, com resultados 
funcionais e estéticos satisfatórios 
a longo prazo e com baixa morbili-
dade. Não havendo uma aborda-
gem gold-standard na literatura, a 
escolha da melhor opção recons-
trutiva depende do tipo, dimensão e 
localização do defeito, das caracte-
rísticas do doente, bem como da 



preferência e experiência da 
equipa cirúrgica.  
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Introdução: As úlceras de pressão 
são lesões cutâneas crônicas que 
ocorrem devido à isquemia tecidual 
prolongada, resultante de pressão 
contínua sobre áreas específicas 
do corpo. São particularmente co-
muns em pacientes acamados ou 
com mobilidade reduzida. O trata-
mento cirúrgico poderá estar indi-
cado em casos graves, quando as 
abordagens conservadoras falham. 
Nos últimos anos, o uso de terapias 
adjuvantes tem mostrado potencial 
para melhorar os resultados cirúrgi-
cos, acelerando a cicatrização e re-
duzindo as complicações. 
Objetivos: Este estudo visa anali-
sar o impacto das terapias adjuvan-
tes no sucesso do tratamento cirúr-
gico das úlceras de pressão, avali-
ando sua eficácia em acelerar a ci-
catrização, reduzir o tempo de 

hospitalização e diminuir as taxas 
de complicações pós-operatórias. 
Material e métodos: Foi realizada 
uma revisão sistemática da litera-
tura, e os dados comparados com 
os métodos utilizados pelos auto-
res no tratamento cirúrgico das úl-
ceras de pressão no seu serviço. 
As terapias estudadas incluíram: 
métodos auxiliares no desbrida-
mento de tecido necrosado, uso 
profilático de antibióticos sistémi-
cos, terapias anti-inflamatórias e de 
redução de espaço morto, assim 
como os cuidados pós-operatórios 
de posicionamento e reabilitação. 
Foram também analisadas estraté-
gias de otimização peri-operatória 
dos doentes operados assim como 
os seus critérios de inclusão na 
lista operatória.  
Resultados e conclusões: O tra-
tamento de úlceras de pressão 
apresenta uma elevada taxa de 
complicação e recidiva. As evidên-
cias sugerem que o uso de terapias 
adjuvantes no tratamento cirúrgico 
das úlceras de pressão pode ter 
grande impacto nos resultados clí-
nicos. Algumas destas estratégias 
conseguiram demonstrar benefício 
com elevado grau de evidência ou 
apresentam grande consenso den-
tro da comunidade médica com 
destaque para a otimização peri-
operatória, tratamento da osteomi-
elite, aplicação de azul de metileno 



e o uso rotineiro de drenos. Muitas 
outras estratégias apresentam evi-
dência limitada ou falta de con-
senso nas guidelines publicadas 
nomeadamente no que respeito à 
antibioterapia profilática, terapia 
por pressão negativa e ao uso de 
soluções antissépticas de lavagem. 
No entanto, a eficácia varia con-
forme a gravidade e tipo da úlcera, 
os retalhos utilizados na sua re-
construção e a condição clínica do 
doente, sendo necessário persona-
lizar o tratamento para maximizar 
os benefícios. Estudos adicionais 
são recomendados para padronizar 
o uso dessas intervenções e validar 
resultados a longo prazo. 
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DEISCÊNCIAS ESTERNAIS COM  
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Bernardo Ribeiro Cavadas;  
Maria Albuquerque; Miguel Veríssimo;  
Artur Boino; Luís Vieira; Joaquim Bexiga 
Unidade Local de Saúde São José 
  
Introdução: A deiscência esternal 
com mediastinite é uma complica-
ção que ocorre após esternotomia 
para cirurgia cardíaca e tem uma 
incidência estimada entre 0,5% e 
6%. Esta condição está associada 
a um aumento da morbidade, mor-
talidade, duração da hospitalização 

e custos financeiros. A reconstru-
ção com retalho é muitas vezes ne-
cessária sendo que a precoce está 
associada a melhores resultados e 
prognóstico. O retalho do músculo 
pectoralis major (PM) é frequente-
mente utilizado, embora retalhos 
como do reto abdominal, o latissi-
mus dorsi (LD) e o grande omen-
tum sejam opções viáveis. 
Objetivo: Desenvolver um algo-
ritmo para a reconstrução dos de-
feitos esternais com base na locali-
zação, tamanho (largura) e profun-
didade do defeito. 
Métodos: Realizou-se uma análise 
retrospetiva de 8 doentes submeti-
dos a um total de 10 procedimentos 
cirúrgicos, operados num intervalo 
de 1 ano (janeiro de 2023 a dezem-
bro de 2023) pela mesma equipa 
cirúrgica no mesmo Centro Hospi-
talar. Os doentes eram referencia-
dos a equipa de Cirurgia Plástica e 
Reconstrutiva após a estabilização 
do quadro infeccioso com o intuito 
de cobertura do defeito.  
Resultados: Com base nos dados 
recolhidos, foi desenvolvido o se-
guinte algoritmo de reconstrução 
segundo a localização do defeito: 
- 1/3 superior e médio: Para defei-
tos pequenos (<6 cm), utiliza-se o 
retalho pectoralis major; para defei-
tos grandes (>6 cm), se superfici-
ais, utiliza-se o retalho pectoralis 
major, e se profundos, opta-se pelo 



retalho TRAM (Transverse Rectus 
Abdominis Muscle) ou VRAM (Ver-
tical Rectus Abdominis Musculocu-
taneous) 
- 1/3 inferior: Para defeitos superfi-
ciais, utiliza-se o retalho latissimus 
dorsi; para defeitos mais profun-
dos, opta-se pelo retalho TRAM ou 
VRAM. 
- O retalho latissimus dorsi e o 
grande omentum são opções efica-
zes como retalhos de resgate ou 
complementares em caso de falên-
cia total ou parcial da reconstrução 
inicial. 
Conclusão: É fundamental perso-
nalizar o tratamento com base nas 
comorbilidades e fatores de risco 
do doente, bem como nas cirurgias 
cardíacas previamente realizadas. 
O desbridamento agressivo deve 
ser realizado o mais precocemente 
possível, e a cobertura com retalho 
deve idealmente ser feita no 
mesmo tempo cirúrgico para otimi-
zar os resultados. 
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A PROPÓSTIO DE UM CASO CLÍNICO 
DE REIMPLANTE DE PÉNIS 
Carolina Gonçalves Machado;  
André Lacerda; Gaizka Ribeiro;  
Inês Leitão; André Pinto;  
Catarina Gouveia; Tomaz Oliveira 
ULS SM 
  
Introdução: A amputação traumá-
tica do pénis é uma emergência 

cirúrgica rara, havendo como tal 
escassa literatura sobre esta temá-
tica. O pénis trata-se de um órgão 
que assume uma importante fun-
ção não só biológica como também 
de identificação de género para o 
homem. Está por isso assente 
como tratamento gold standard o 
reimplante microcirúr-gico. Ainda 
assim as técnicas de reparação e 
causas de falência da mesma são 
pouco esclarecidas.  
Objetivos: Será apresentada a 
nossa experiência com um caso de 
um homem de 30 anos com história 
de esquizofrenia, vítima de ampu-
tação do pénis auto-infligida, sub-
metido a reimplante cirúrgico ao fim 
de mais de 20 horas de isquemia. 
Abordar-se-á a descrição do plano 
de tratamento, incluindo a técnica 
cirúrgica, bem como os cuidados e 
evolução no período pós-operató-
rio.  
Material e métodos: Sob aneste-
sia geral, foram realizadas explora-
ção cirúrgica e reconstru-ção da 
uretra pela equipa de urgência de 
Urologia. A peça amputada foi de-
vidamente lavada e desbridada 
pela equipa de Cirurgia Plástica, 
que prosseguiu para a anastomose 
microcirúrgica de duas artérias e 
duas veias dorsais, com encerra-
mento da pele à mínima.  
No período pós-operatório, foi ad-
ministrada antibioterapia via 



endovenosa, anticoagulação profi-
lática e antiagregação e o doente 
manteve um posicionamento ade-
quado. 
Resultados e conclusões: O perí-
odo pós-operatório foi marcado por 
infeção da peça amputada e uma 
área de necrose proximal, que fo-
ram tratadas com antibioterapia di-
rigida, cuidados de penso e trata-
mento cirúrgico com desbrida-
mento e revestimento com enxerto 
de pele parcial.  Ao fim de um mês, 
a uretrografia revelava uma micção 
normal e o doente apresentava 
sensibilidade razoável no pénis 
proximal. 
O reimplante de pénis permite al-
cançar resultados a nível físico e 
psicológico superiores a outras téc-
nicas, com um maior grau de satis-
fação global do doente. Apesar de 
desafiante e requerer competên-
cias cirúrgicas avança-das, a litera-
tura mais recente é concordante ao 
considerar este o tratamento o gold 
standard. Ainda assim, o cirurgião 
deve prever a evolução e complica-
ções espera-das e como abordá-
las. 
 
CO 17    
RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA IMEDIATA 
NO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSI-
TÁRIO SÃO JOÃO: UMA ANÁLISE RE-
TROSPETIVA 
Eliane Jaconiano; Ana Parreira;  
Pedro Machado; Nuno M. Falcão;  

Joana Costa; Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: A reconstrução ma-
mária imediata após mastectomia 
tem sido amplamente estudada, 
tendo sido comprovada a sua segu-
rança oncológica e havendo evi-
dência de benefícios significativos 
nas esferas funcional, psicossocial 
e estética das doentes. Há uma di-
versidade de técnicas reconstruti-
vas disponíveis, que devem ser cui-
dadosamente adaptadas a cada 
caso individual, tendo em conside-
ração fatores clínicos, mas também 
as expectativas e preferências de 
cada doente. 
Objetivo: Este estudo tem como 
objetivo avaliar e comparar os dife-
rentes tipos de técnicas de recons-
trução mamária imediata no con-
texto de mastectomia e as suas 
complicações. 
Métodos: Neste estudo de coorte 
retrospetivo, foram incluídas todas 
as mulheres com cancro de mama 
submetidas a mastectomia e re-
construção mamária imediata entre 
janeiro de 2021 a dezembro de 
2023. A análise estatística foi reali-
zada recorrendo ao software IBM 
SPSS Statistics. 
Resultados/Conclusões: Foram 
realizadas 279 mastectomias com 
reconstrução mamária imediata. 
70,6% das mastectomias foram 



poupadoras de pele e complexo 
areolomamilar (PPCAM). Em 
14,2% das mastectomias idealiza-
das inicialmente como PPCAM foi 
necessário remover pele ou com-
plexo areolomamilar intrão-perato-
riamente por hipoperfusão tecidu-
lar, tendo sido detetada associação 
com a utilização de incisão peri-
areolar com extensão inferior/late-
ral (66,7%). 
Relativamente à técnica recons-tru-
tiva 85,7% foram reconstruções he-
terólogas (57,1% com expan-sores 
e 28,6% com implantes diretos) e 
10,7% autólogas (3,2% com retalho 
DIEP e 7,5% com retalho TRAM). 
Complicações imediatas ocorreram 
em 48% dos procedimentos (32% 
clavien dindo IIIb), sendo a necrose 
do complexo aréolo-mamilar a mais 
frequente (15%). Não foram obser-
vadas diferenças estatisticamente 
significativas entre as complica-
ções imediatas e o tipo de técnica 
de reconstrução realizada. 
Complicações tardias ocorreram 
em 35.5%, sendo a assimetria a 
mais comum (9,3%). O uso de im-
plante direto e expansor retromus-
cular foi associado a uma maior in-
cidência de complicações tardias. 
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ABORDAGEM APÓS NECROSE 
AGUDA DO RETALHO LIVRE 
NA RECONSTRUÇÃO  

MICROCIRÚRGICA DA CABEÇA  
E PESCOÇO 
Filipa Poleri; Larissa Lanzaro;  
Rui Casimiro; Leonor Caixeiro; Caro-
lina Chaves; Filipa Monte; Horacio 
Costa 
Centro Hospitalar de Vila Nova de 
Gaia / Espinho 
  
Introdução: A reconstrução micro-
cirúrgica com retalhos livres de de-
feitos complexos da cabeça e pes-
coço tornou-se nas últimas déca-
das o standard of care, permitindo 
oferecer resultados excelentes 
tanto do ponto de vista estético 
como funcional. No entanto, a fa-
lência do retalho com trombose dos 
vasos é por vezes inevitável, com 
taxas de sucesso na literatura a 
rondar os 95%. A abordagem após 
falência recons-trutiva com um re-
talho livre é complexa uma vez já 
ter sido esgotada aquela que seria 
à partida a melhor solução recons-
trutiva para o doente em questão. 
Neste trabalho, analisamos a abor-
dagem de todos os casos com ne-
crose total do retalho em reconstru-
ção microcirúrgica de cabeça e 
pescoço. 
Métodos: Um estudo retrospetivo 
dos retalhos livres utilizados em re-
construção microcirúrgica de ca-
beça e pescoço entre 2010 e abril 
de 2024 foi realizado. Os doentes 
que apresentaram necrose total do 



retalho durante o internamento fo-
ram identificados e incluídos. Rea-
lizamos uma análise descrita das 
características do doente, caracte-
rísticas dos retalhos e estratégia re-
construtiva subse-quente. 
Resultados: Verificamos 29 reta-
lhos com necrose total por trom-
bose vascular, sendo os mais fre-
quentes o retalho osteomiocutâ-
neo de perónio (n=10) e o retalho 
fasciocutâneo antebraquial radial 
(n=9). Em cerca de 50% dos casos 
(n=15), a necrose ocorreu após a 
reconstrução microcirúrgica óssea 
da face (maxila ou mandíbula). No 
que diz respeito à abordagem, em 
17 casos a abordagem foi conser-
vadora ou foi realizado um retalho 
loco-regional. Nos restantes 12 ca-
sos, foi realizado um segundo reta-
lho livre sendo que em 83% (n=10) 
dos casos, a zona recetora foram a 
maxila ou a mandíbula. A taxa de 
sucesso do segundo retalho livre 
foi de 100%. 
Discussão: A abordagem após fa-
lência de uma reconstrução micro-
cirúrgica em defeitos complexos da 
cabeça e pescoço é complexa e 
ainda não está bem estabelecida. A 
realização de um segundo retalho 
livre contínua a ser uma opção vá-
lida. Alguns estudos apontam a 
zona recetora como o fator mais 
importante na decisão da realiza-
ção de um segundo retalho livre. 

Na nossa amostra, na maioria dos 
casos (83%) um segundo retalho li-
vre foi realizado para reconstrução 
óssea da face, onde a restauração 
da forma e função pode ser mais di-
fícil recorrendo apenas a retalhos 
locais. A reconstrução com retalhos 
pediculados ou o tratamento con-
servador podem ser a melhor alter-
nativa, dependendo das caracterís-
ticas do doente e do defeito em 
questão. 
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RECONSTRUINDO O PAPO: O PAPEL 
DO RETALHO LIVRE PAP NA RECONS-
TRUÇÃO DO PAVIMENTO DA BOCA 
Margarida Mendes; Joana Costa;  
Pedro Machado; Eliane Jaconiano; 
 Nuno M. Falcão; Lisandra Morgado;  
Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: A reconstrução micro-
cirúrgica é atualmente o tratamento 
mais utilizado para grandes defei-
tos da cabeça e pescoço, principal-
mente em contexto oncológico. Os 
retalhos mais utilizados são o reta-
lho anterolateral da coxa (ALT) e o 
retalho antebraquial radial. Nos úl-
timos anos o retalho da perfurante 
da artéria femoral profunda (PAP) 
tem surgido como uma alternativa 
devido à sua fiabilidade e facilidade 
técnica, à boa qualidade dos teci-
dos e à baixa morbilidade da área 
dadora. Tem sido utilizado 



maioritariamente para reconstru-
ção da língua, mas as característi-
cas do retalho (espessura e pliabili-
dade) tornam-no também numa op-
ção muito promissora para recons-
trução do pavimento da boca. 
Objetivos: Apresentamos dois ca-
sos de doentes com defeitos do pa-
vimento da boca reconstruídos com 
retalhos PAP livres. 
Resultados: O primeiro caso é o 
de um doente com antecedentes 
de carcinoma espinocelular do pa-
vimento da boca, já submetido a 
pelvectomia e esvaziamento cervi-
cal bilateral e várias tentativas de 
reconstrução, mantendo um trajeto 
fistuloso para a região submentoni-
ana e infeções de repetição. Foi 
submetido a fistulectomia e recons-
trução com retalho PAP livre anas-
tomosado aos vasos faciais. Apre-
sentou boa evolução local com re-
solução da fístula e retomou dieta 
oral sem intercorrências. 
O segundo caso é o de um doente 
com um carcinoma espinocelular 
do pavimento da boca, que foi sub-
metido a pelvectomia, glossecto-
mia parcial e esvaziamento cervical 
bilateral e reconstrução do pavi-
mento da boca com retalho PAP li-
vre. Apresentou boa evolução lo-
cal, sem deiscências, e retomou di-
eta oral sem intercorrências. 
Discussão e conclusão: O retalho 
PAP é um retalho fiável, com pouca 

variabilidade anatómica, técnica-
mente acessível e com baixa mor-
bilidade da área dadora. Fornece 
tecido maleável e em quantidade 
adequada para reconstrução de 
defeitos complexos da cabeça e 
pescoço. Para além disso, permite 
preservar outras opções reconstru-
tivas, nomeadamente o retalho 
ALT, para situações de recidiva ou 
de uma segunda neoplasia da ca-
beça e pescoço, situações relativa-
mente frequentes nesta população. 
Assim, deve estar presente no re-
pertório do cirurgião reconstrutivo 
de cabeça e pescoço. 
 
CO 20    
OSTEOMIELITE APÓS REDUÇÃO 
MAMÁRIA: REVISÃO DA LITERATURA 
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO 
Leonor Isabel Alpalhão Caixeiro1;  
Filipa Monte1; Rui Casimiro1; Filipa Poleri1; 
Miguel Morgado1; Leonor Rios1;  
João Morais2 
1Centro Hospitalar de Vila Nova de 
Gaia/Espinho; 2Hospital da Prelada 
  
Introdução: A redução mamária 
bilateral é um dos procedimentos 
mais comuns em cirurgia plástica a 
nível nacional. Como em qualquer 
cirurgia, há riscos e complicações, 
sendo as infeciosas frequentes. No 
entanto, a literatura médica não 
descreve casos de osteomielite dos 
arcos costais como sequela deste 
procedimento. 



Objetivo: Relatar um caso de redu-
ção mamária bilateral, reali-zada 
em outro centro, que dois aos após 
cicatrização cutânea, se complicou 
com uma fístula condro-costal. 
Métodos e resultados: Apresenta-
se o caso de uma mulher de 70 
anos com uma ferida crónica na ci-
catriz horizontal do padrão de 
Wise. Inicialmente, foi submetida a 
desbridamento superficial e antibi-
oterapia, contudo, sem sucesso na 
cicatrização. O TAC tórax revelou 
costocondrite e um processo fistu-
loso condro-cutâneo. Posterior-
mente, realizado ciclo de antibiote-
rapia, fistulectomia, ressecção con-
drocostal e cobertura com retalho 
do músculo grande peitoral. Após 
dois meses, observou-se cicatriza-
ção completa. 
Foi realizada uma revisão da litera-
tura, na qual se identificaram sete 
artigos que descrevem costocon-
drite/osteomielite após cirurgia 
mamária. No entanto, todos os ca-
sos estavam associados a carci-
noma de mama avançado e/ou ra-
dioterapia ou uso de material hete-
rólogo. 
Conclusão: Não foi encontrado na 
literatura casos descritos de os-
teomielite de arcos costais como 
complicação de redução mamária. 
O desbridamento adequado da fís-
tula e a correta obliteração do es-
paço morto subjacente com tecido 

muscular foram fundamen-tais para 
o sucesso da intervenção. 
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PROTOCOLOS DE REABILITAÇÃO 
TENDINOSA DA MÃO 
Ana Isabel Martins; Nelson Teixeira; Seixas 
Martins 
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, 
EPE / Hospital Egas Moniz 
  
Introdução/Objetivos: A mão 
constitui um órgão sensorial e mo-
tor, sendo dos mais importantes do 
nosso organismo uma vez que se 
trata de um elemento essencial na 
nossa interação com o mundo. As 
lesões dos tendões flexores são 
comuns, resultando principalmente 
de lacerações, traumas contusos 
ou esmagamento. Foram classifi-
cadas em 5 zonas, segundo Klei-
nert e Verdan (1983). As lesões 
dos tendões extensores são fre-
quentemente subestimadas, sendo 
classificadas em 9 zonas anatómi-
cas segundo Doyle (1999). Existem 
diversos fatores que afetam a cica-
trização tendinosa nomeadamente 
fatores relacionados com o paci-
ente, a lesão, a cirurgia e a reabili-
tação. Distúrbios ligeiros no equilí-
brio entre flexores e extensores re-
sultam numa perda significativa da 
funcionalidade dos dedos. 
O desenvolvimento dos protocolos 
de reabilitação juntamente com a 
maior disponibilidade de ortóteses 



e apoio da fisiatria proporcionou 
uma melhoria nos resultados pós-
operatórios. É essencial o conheci-
mento detalhado da anatomia, ali-
ado a perceção da aplicabilidade e 
limitações dos diversos protocolos 
disponíveis. O objetivo deste traba-
lho prende-se na revisão da litera-
tura sobre os protocolos de reabili-
tação no contexto de lesões tendi-
nosas da mão. 
Métodos: Realizou-se uma pes-
quisa nas revistas científicas PUB-
MED e PRS com as palavras-
chave “tendon”, “flexor”, “extensor”, 
“rehabilitation” e selecionados arti-
gos publicados entre 2007 e 2024, 
em língua inglesa. Os dados foram 
integrados com informação da revi-
são bibliográfica das principais re-
ferências da especia-lidade. 
Resultados/Conclusão: O mé-
todo mais apropriado de aborda-
gem pós-operatória é variável, de-
pen-dendo do dedo afetado e loca-
liza-ção (zona), complexidade da 
lesão (lesões concomitantes ós-
seas ou partes moles), tipo de pa-
ciente, timing da tenorrafia e tempo 
disponível para recuperação.  
Nas lesões dos flexores a mobiliza-
ção é essencial para reduzir a rigi-
dez, diminuir a eventual limitação 
da extensão e permitir a recupera-
ção da flexão total. Os tendões 
submetidos a mobilização precoce 
possuem mais força do que 

tendões imoveis às 2 semanas de 
pós operatório, apresentando uma 
maior resistência à tração, maior 
amplitude do movimento e diminui-
ção da formação de aderências. 
Nas lesões dos extensores, a evi-
dência sugere que protocolos de 
imobilização em extensão de movi-
mento relativo permitem maior se-
gurança no início do movimento 
ativo, diminuem o risco de rutura 
assim como reduzem as aderên-
cias e rigidez - originando um re-
torno mais precoce à função. 
Nenhum protocolo de reabilitação 
foi consistentemente demonstrado 
ser o ideal. A abordagem pós-ope-
ratória deve ser individualizada e 
integrar diversas variáveis desde a 
adesão do doente, o custo da ortó-
tese e o acesso a fisioterapia. Inde-
pendentemente da técnica esco-
lhida, esta deve fornecer a melhor 
estabilidade com o menor risco de 
complicações possível. 
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PERDA MASSIVO DE PESO: SATISFA-
ÇÃO DOS DOENTES SUBMETIDOS A 
CIRURGIA DE CONTORNO CORPORAL 
Miguel Veríssimo; Bernardo Cavadas; Ma-
ria Albuquerque; Raquel Barbosa; Artur 
Boino; Inês Oliveira Pires; Sara Carvalho; 
Luís Vieira; Luís Ribeiro; Joaquim Bexiga 
Hospital de São José 
 
Introdução: Os doentes com sta-
tus pós perda massiva de peso 



apresentam frequentemente dife-
rentes graus de lipodistrofia e po-
dem experimentar várias queixas e 
sintomas, que afetam negativa-
mente a sua saúde mental e vida 
social. Desta forma, a maioria des-
tes doentes procuram a melhoria 
da sua aparência através de atos 
cirurgicos.  
Objetivos: Este estudo procura 
avaliar o impacto das cirurgias de 
contorno corporal na qualidade de 
vida dos doentes com perda mas-
siva de peso. 
Métodos: O estudo foi realizado 
com doentes submetidos a cirur-
gias de contorno corporal entre ja-
neiro e maio de 2022 no contexto 
de perda massiva de peso. Foi uti-
lizado o questionário Body Q que 
inclui os seguintes tópicos: descon-
forto relacionado com a aparência, 
satisfação com a imagem corporal, 
satisfação com o abdômen e satis-
fação geral com o corpo. O questi-
onário foi dado aos doentes previa-
mente à cirurgia e repetido aos seis 
meses. 
Resultados: A amostra incluiu 49 
doentes com uma média de idades 
de 49,6 anos. 98% dos doentes 
eram do sexo feminino. O IMC mé-
dio pré-operatório foi de 26,2 kg/m². 
O procedimento mais comum reali-
zado foi a mastopexia. As cirurgias 
com maior impacto na imagem 

corporal foram a glúteo-plastia e a 
abdominoplastia.  
No geral, houve uma melhoria de 
pelo menos 50% em todas as pon-
tuações avaliadas e foram identifi-
cadas relações estatística-mente 
relevantes entre a mastopexia e a 
melhoria do desconforto relacio-
nado com a aparência e entre a ab-
domenoplastia e a satisfação com 
a imagem corporal e com o abdo-
men. A taxa de complicações foi de 
42,5%, sendo a deiscência de su-
tura (27,5%) a complicação mais 
comum. A maioria dos doentes 
com complicações não necessitou 
de reintervenção cirúrgica. 
Conclusão: A perda massiva de 
peso (PMW) está associada a de-
formidades corporais que têm um 
impacto singificativo na vida pes-
soal e social dos doentes. A cirur-
gia de contorno corporal dessem-
penha, neste âmbito, um papel im-
portante ao proporcionar melho-
rias estéticas e funcionais. 
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AVALIAÇÃO DE OUTCOMES  
APÓS ABDOMINOPLASTIA  
Maria Ferradosa de Albuquerque; Ber-
nardo Cavadas; Miguel Veríssimo; Raquel 
Barbosa; Luís Vieira;  
Luís Mata Ribeiro; Joaquim Bexiga 
Centro Hospitalar Universitário de Lisboa 
Central 
  



Introdução: A abdominoplastia é 
um procedimento cirúrgico que 
consiste na remoção do excesso 
de pele e tecido celular subcutâneo 
abdominal após perda de peso 
significativa ou múltiplas gesta-
ções, com impacto na qualidade de 
vida dos doentes. O objetivo deste 
estudo consiste em comparar o im-
pacto da abdominoplastia na quali-
dade de vida de doentes com perda 
de peso massiva (PPM) e pacien-
tes pós-parto. 
Materiais e métodos: Este estudo 
retrospetivo consiste numa amos-
tra de 44 doentes submetidos a ab-
dominoplastia entre 2000 e 2022. 
Metade da amostra realizou o pro-
cedimento no contexto de perda 
massiva de peso e a outra metade 
devido a distrofia abdominal pós-
parto. Os doentes completaram no 
período pré-operatório o questioná-
rio subjetivo Body Q, adaptado 
para a língua portuguesa, nas se-
guintes categorias: Angústia com a 
aparência, satisfação com imagem 
corporal, satisfação com o abdó-
men e satisfação geral com o 
corpo. O questionário foi repetido 
aos 6 meses de pós-operatório. 
Resultados: O grupo com PPM 
apresentava uma idade média su-
perior, maior índice de massa cor-
poral médio no pré-operatório (25,9 
kg/m² em comparação com 24,8 
kg/m²) e foi correlacionado com 

uma taxa de complicações mais 
alta (40% em comparação com 
18%), bem como maior tempo de 
cicatrização e maior necessidade 
de transfusão sanguínea no pós-
operatório. O grupo de pós-parto foi 
correlacionado com uma melhoria 
mais significativa nas categorias de 
angústia com a aparência (au-
mento de 67,66% vs 56,1%) e de 
satisfação com imagem corporal 
(aumento de 78,4% vs 71,7%). Por 
outro lado, o grupo com PPM apre-
sentou uma melhoria mais signifi-
cativa na categoria de Satisfação 
com o Abdómen (aumento de 
84,4% vs 81,8%) e na satisfação 
geral com o corpo (aumento de 
69,3% vs 64,3%), embora estas 
correlações não sejam estatistica-
mente significativas. 
Conclusão: Apesar de apresenta-
rem uma maior taxa de complica-
ções e um tempo de cicatrização 
mais prolongado, a abdominoplas-
tia tem um impacto significativo na 
vida pessoal e social dos doentes 
com perda massiva de peso, seme-
lhante ao impacto em doentes com 
indicação estética. 
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REVASCULARIZAÇÃO/REIMPLANTE 
DE DEDOS DA MÃO – CASUÍSTICA DO 
SERVIÇO DE CPR DA ULS SÃO JOSÉ 
Raquel D. Barbosa; Miguel Veríssimo; 
Sara Silva 
ULS São José 



  
Hand trauma is one of the main rea-
sons patients seek the Plastic Sur-
gery emergency department of ULS 
São José. More than 35% of these 
cases are work accidents and some 
are personal accidents with brico-
lage machines. The traumas that 
result in amputation of digits some-
times have indication for reimplan-
tation or revascularization. These 
constitute complex microsurgical 
interventions, of long duration, that 
are done in an urgent manner. The 
success of these interventions de-
pends on de mechanism on injury, 
ischemia time and comorbidities of 
the patients. 
The objectives of this study is to do 
an epidemiological description 
of the cases of reimplantation or re-
vascularization of digits and evalu-
ate the impact of the multiple vari-
ables in the success of these surge-
ries, in ULS São José.  
We did a retrospective study of the 
reimplantation and revasculariza-
tion of digits performed by the Plas-
tic Surgery team of ULS São José, 
between January of 2018 and De-
cember 2023. The data was collec-
ted through consultation of the clini-
cal folders of the patients. The vari-
ables studied included age, sex, 
mechanism of injury and which 
hand or finger was operated on.  

We included a total of 89 fingers in 
74 patients. Only 5% of patients 
were women. The mean age was 
51,5 years.  
The global success rate of the sur-
gery was 65%, and the pointer fin-
ger was the one with the most suc-
cess (82% of cases). The success 
rate of the surgery varied 
considerably between mechanisms 
of injury, being 70% in the cases of 
cuts, 50% in the cases of crushing 
injuries and only 25% in the cases 
of degloving or avulsion.  
We concluded that the study of 
the variables that can influence the 
results of this type of surgery are 
important in the decision-making 
process when considering proce-
dure and to optimize the outcomes 
of these patients.  
 
CO 25    
CRANIOPLASTIA EM S PARA  
CONTORNO DE ESCAFOCEFALIA 
Santos Pinto; Francisco Caneira;  
José Paulo Guimarães-Ferreira;  
Duarte Garção 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 
EPE/Hospital de Santa Maria 
 
Introdução: A fusão prematura de 
uma ou mais suturas cranianas re-
sulta numa craniossinostose, cuja 
incidência ronda 1:2500 nascimen-
tos. O volume craniano quadruplica 
nos primeiros 2 anos de idade, atin-
gindo 85% do volume adulto entre 



os 6-10 anos. A deformidade é des-
crita pela lei de Virchow – a fusão 
prematura de uma sutura provoca 
um crescimento craniano predomi-
nante para-lelo à sutura. A sinos-
tose mais frequente (40-50%) é sa-
gital que se traduz morfológica-
mente em escafocefalia. Cirurgica-
mente o desenho da cranioplastia é 
determinante na correção do vo-
lume e estética cranianos. 
Objetivos: O tratamento é multidis-
ciplinar e procura sobretudo a ex-
pansão do volume intracraniano. 
Diversos desenhos de cranioplastia 
podem ser aplicados para correção 
de craniossinostoses e aumento do 
volume craniano.  
Apresenta-se o tratamento de ca-
sos de escafocefalia com o padrão 
de cranioplastia em S; 
Material e métodos: O tratamento 
pretende reverter o aumento da 
pressão intracraniana, corrigir a de-
formidade e possibilitar o cresci-
mento cerebral. Tendencialmente 
no primeiro ano de vida realiza-se 
descarga de suturas, remodelação 
craniana e/ou avanço fronto-orbitá-
rio para maior ganho de volume; na 
infância avanço do terço mé-
dio/LeFort III; na adolescência ou 
início de vida adulta cirurgia orto-
gnática e contorno; O padrão de 
cranioplastia permite remodelar o 
crânio corrigindo a deformidade e 
permitindo que o crescimento 

subsequente tenda para uma mor-
fologia saudável. A aplicação desta 
técnica tem permitido obter expan-
são de volume necessário e um 
contorno craniano corrigido. Após 
craniotomia e contorno, a fixação é 
feita com placas e parafusos. A 
conjugação com descargas occipi-
tais permite o aumento do volume 
posterior frequentemente necessá-
rio nestas craniossinostoses. 
Resultados e conclusões: A cra-
nioplastia em S permite distração 
perpendicular à sutura sagital, au-
mentando o diâmetro biparietal; A 
descarga occipital tipo samurai 
conjugada oferece uma expansão 
medio-posterior que resulta na nor-
malização frontal, evitando a ne-
cessidade de avanço fronto-orbitá-
rio. As fotografias de casos trata-
dos demonstram a eficácia e remo-
delação pré e pós-operatório imedi-
ato. 
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EVOLUÇÃO DO TRATAMENTO  
DO MELANOMA CUTÂNEO NA ÚLTIMA 
DÉCADA 
Gonçalo Gandra; João Castro-Ferreira; 
Eliane Jaconiano; Sérgio Teixeira;  
Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: O melanoma é uma 
neoplasia maligna com origem nos 
melanócitos. A maioria dos casos 
de melanoma (>90%) são cutâneos 



e estão principalmente associados 
com exposição à radiação ultravio-
leta, ao contrário de outros subtipos 
menos comuns, como os melano-
mas mucosos e uveais. (<1-5% dos 
casos, com variações consoante o 
país).  
Objetivo: Rever a abordagem 
atual perante o melanoma cutâneo 
e avaliar a sua evolução nos últi-
mos 10 anos. É também focado na 
implementação da terapia sisté-
mica e na compreensão de como 
foi influenciada a abordagem cirúr-
gica. 
Métodos: Foi efetuada uma pes-
quisa exaustiva utilizando a ME-
DLINE como base de dados e o 
Pubmed como o motor de busca. 
Os critérios de inclusão foram defi-
nidos para captar estudos relevan-
tes às inovações, avanços e altera-
ções no panorama terapêutico do 
melanoma entre 2013 e 2023. Os 
artigos considerados para inclusão 
englobaram ensaios clínicos, revi-
sões sistemáticas, meta-análises, 
estudos observacionais e revisões 
de especialistas. O foco principal 
centrou-se nas intervenções tera-
pêuticas, incluindo cirurgia, tera-
pias alvo, imunoterapias e trata-
mentos emergentes. 
Resultados/Discussão: O trata-
mento do melanoma evoluiu signifi-
cativamente nos últimos anos. Para 
os estadios I e II, as diretrizes mais 

recentes ajustam as margens cirúr-
gicas com base na espessura do 
tumor e incluem terapias adjuvan-
tes, como imunoterapia e terapias 
alvo, para casos de alto risco. No 
estadio III, houve grandes mudan-
ças, com a vigilância clínica e ima-
giológica dos gânglios a substituir o 
esvaziamento ganglionar em mui-
tos casos, e a terapêutica sistémica 
neoadjuvante a ganhar importân-
cia, incluindo imunoterapias como 
pembrolizumab e nivolumab. No 
estadio IV, novas terapias sistémi-
cas, como inibidores de check-
points imunológicos, melhoraram 
as taxas de resposta e de sobrevi-
vência. Em geral, as taxas de so-
brevivência para os estádios I-III 
aumentaram significativamente, re-
fletindo o impacto destas aborda-
gens mais precisas e personaliza-
das no tratamento do melanoma. 
Como foi observado nos resulta-
dos, em geral, o tratamento cirúr-
gico é a abordagem preferencial 
nas fases iniciais do melanoma e, à 
medida que a doença progride para 
fases mais avançadas, são adota-
das diferentes estratégias, como o 
tratamento sistémico, que pode ser 
utilizado como neoadjuvante ou ad-
juvante. O desenvolvimento contí-
nuo da imunoterapia, da targeted 
therapy e de modalidades de trata-
mento inovadoras oferece espe-
rança de melhorias na 



sobrevivência e na qualidade de 
vida dos doentes com melanoma.  
Conclusão: A avaliação da evolu-
ção do tratamento do melanoma na 
última década revela avanços 
significativos que transfor-maram a 
prática clínica e melhora-ram os re-
sultados dos doentes. Através de 
uma revisão da literatura e análise 
das atualizações das diretrizes, 
emergem vários pontos-chave, 
destacando o progresso alcançado 
na gestão desta malignidade desa-
fiante. 
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MALFORMAÇÕES VASCULARES  
COMPLEXAS – ABORDAGEM NUM 
CENTRO DE REFERÊNCIA 
Lisandra Morgado, Rita Igreja,  
Nuno Falcão, Margarida Mendes,  
Bernardo Correia, Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: As malformações vas-
culares correspondem a anomalias 
estruturais e morfológicas dos va-
sos que estão presentes ao nasci-
mento, crescem com o indivíduo e 
não regridem. De acordo com o tipo 
de vaso envolvido e as característi-
cas hemodinâmicas, classificam-se 
como capilares, venosas, linfáticas 
ou arteriovenosas. 
As opções terapêuticas incluem 
agentes inibidores da angiogénese, 
tratamento laser e escleroterapia. A 
cirurgia reserva-se aos casos mais 

graves ou quando surgem compli-
cações. 
Objetivo: Apresentar diferentes 
abordagens possíveis no trata-
mento de malformações vasculares 
complexas, bem como a importân-
cia das equipas multidisciplinares. 
Material e métodos: Foi feita uma 
análise retrospetiva de doentes 
com malformações vasculares 
complexas tratados num hospital 
de referência entre 2021 e 2024, 
tendo sido selecionados seis casos 
para análise. Todos os doentes fo-
ram avaliados em consulta multi-
disciplinar dedicada. 
Resultados: Caso 1: Mulher, 21 
anos, com malformação arteriove-
nosa no lábio inferior, tratada com 
laser cutâneo e intralabial, sem ne-
cessidade de cirurgia. 
Caso 2: Mulher, 39 anos, com mal-
formação venosa da calote crani-
ana e malformação venolinfática 
com atingimento da face e região 
cervical, árvore brônquica e esó-
fago. Em tratamento com sirolimus, 
a aguardar cirurgia comjunta entre 
Cirurgia Plástica, Neurocirurgia e 
ORL. 
Caso 3: Homem, 54 anos, com 
malformação venulocapilar gigante 
da face e couro cabeludo. 
Submetido a resseção cirúrgica e 
reconstrução com Integra e trans-
plante de unidades foliculares, e 



laser nas lesões superficiais do 
pescoço. 
Caso 4: Homem, 79 anos, com 
malformação venosa na hemiface 
esquerda. Realizada resseção ci-
rúrgica e plastia com retalhos pre-
viamente expandidos, e sessões 
de laser. 
Caso 5: Mulher, 29 anos, com mal-
formação arteriovenosa lombar, 
submetida a radioembolização e 
exérese cirúrgica. 
Caso 6: Mulher, 49 anos, com mal-
formação arteriovenosa no calcâ-
neo a condicionar acroangioderma-
tite, submetida a escleroterapia se-
guida de resseção cirúrgica e plas-
tia com retalho plantar de avanço 
em V-Y. 
Conclusões: Na abordagem de 
malformações vasculares comple-
xas, a integração de várias especi-
alidades é essencial para uma ava-
liação completa e um tratamento 
personalizado, adaptado ao tipo, 
localização da malformação e ca-
racterísticas individuais. 
A análise dos casos mostra que 
muitos doentes são tratados com 
sucesso através de abordagens mi-
nimamente invasivas, como laser 
ou escleroterapia, sem necessi-
dade de cirurgia. No entanto, 
quando necessárias, as cirurgias 
são frequentemente complexas de-
vido ao grande risco hemorrágico e 
de complicações funcionais e 

estéticas, devendo ser realizadas 
por equipas experientes. Quando 
as lesões não são passíveis de em-
bolização prévia, o risco de hemor-
ragia é ainda maior, sendo de ex-
trema importância um bom planea-
mento cirúrgico. 
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MAMOPLASTIA DE REDUÇÃO ONCO-
PLÁSTICA: QUEM IRÁ DRENAR MAIS? 
Carolina Fernandes Chaves; Marta Ave-
zedo; Leonor Caixeiro; Filipa Poleri; Filipa 
Monte; Gustavo Coelho; Professora Au-
gusta Cardoso; Cristina Cunha 
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / 
Espinho 
  
Introdução: O uso de drenos na 
mamoplastia de redução mantém-
se um assunto controverso. No 
caso desta ser realizada em con-
texto de cirurgia oncoplástica gera-
se ainda mais discussão pela po-
tencial maior manipulação do te-
cido mamário para recessão tumo-
ral.  
Objetivo: Compreender quais os 
fatores que poderão influenciar as 
drenagens pós cirurgia oncoplás-
tica com mamoplastia de redução.  
Métodos: Este é um estudo retros-
petivo englobando pacientes com 
carcinoma da mama e submetidas 
a tumorectomia e mamoplastia de 
redução terapêutica e de simetriza-
ção entre 2019 e 2022. Foram co-
lhidos dados sobre a idade das 



pacientes, técnica cirúrgica, drena-
gem nas primeiras 24 horas, dias 
com drenos, tamanho tumoral e as 
seguintes comorbilidades: taba-
gismo, hipertensão arterial (HTA), 
diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e ín-
dice de massa corporal (IMC).  
Resultados: A amostra ficou com-
posta por 78 pacientes. Todas do 
sexo feminino, com uma média de 
idades de 57 anos. Os tumores ex-
cisados tinham uma mediana de ta-
manho no estadiamento clínico de 
18mm, correspondendo a cT1. As 
pacientes tiveram uma mediana de 
soma de drenagens no primeiro dia 
pós-operatório de 50ml e ficaram 
uma mediana de 3 dias com dre-
nos. Não se encontrou correlação 
entre a idade ou o tamanho tumoral 
e as drenagens no 1º dia ou nú-
mero de dias com drenos. Não se 
encontraram diferenças significati-
vas nas pacientes com HTA, DM2, 
IMC acima do normal ou fumadoras 
e as drenagens no 1º dia ou nú-
mero de dias com drenos. Não se 
encontraram diferenças entre o 
pedículo usado para vasculariza-
ção do complexo areolomamilar e 
as drenagens no 1º dia ou número 
de dias com drenos.  
Conclusões: Nenhuma das variá-
veis analisadas relacionadas com a 
paciente ou o tumor influenciou 
significativamente a drenagem no 
primeiro dia ou o número total de 

dias com dreno. Especula-se que 
estas poderão estar mais relacio-
nadas com outros fatores como, 
por exemplo, uma boa hemostase 
intraoperatória e estabilidade tensi-
onal no intra e pós-operatório. Ou-
tra hipótese é que, como, no geral, 
as drenagens relacionadas com 
esta cirurgia são pequenas, mesmo 
havendo recessão tumoral antes, 
estas são mais dificilmente signifi-
cativamente influenciadas por fato-
res possíveis de prever.  
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RETALHO PLANTAR MEDIAL:  
UMA ABORDAGEM EFICAZ PARA  
RECONSTRUÇÃO DE DEFEITOS  
NA REGIÃO DO PÉ 
Catarina Paias Gouveia; André Pinto;  
Duarte Salema Garçao; Artur Nixon  
Martins; João Pombo; Rui Medeiros 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / 
Hospital de Santa Maria 
  
Introdução: O revestimento de de-
feitos na região plantar e do calca-
nhar representa um desafio recons-
trutivo significativo devido às op-
ções limitadas e às exigências es-
pecíficas desta área anatómica. A 
pele espessa e glabrosa da região 
plantar dificulta a utilização de teci-
dos locais devido à maior aderên-
cia dos tecidos, e, por outro lado, 
impede a utilização eficaz de reta-
lhos regionais, que costumam ser 
compostos por pele mais flexível e 



menos resistente, incapaz de su-
portar a carga do peso corporal. 
Objetivos e métodos: Neste es-
tudo, realizámos uma análise re-
trospectiva de 6 pacientes submeti-
dos a excisão de tumores cutâneos 
no pé, utilizando o retalho plantar 
medial para a cobertura de defei-
tos. Avaliaram-se a viabilidade do 
retalho, a adequação para diferen-
tes tipos de defeitos e os resultados 
estéticos e funcionais. O estudo 
também considerou a preservação 
da sensibilidade na área reconstru-
ída. 
Conclusões: O retalho plantar me-
dial é uma solução eficaz para a re-
construção de defeitos na região do 
pé, proporcionando um revesti-
mento robusto com pele de carac-
terísticas semelhantes, capaz de 
suportar carga e preservando 
a sensibilidade protectora. A morbi-
lidade da zona dadora é mínima e 
o pedículo é constante. Esta com-
binação de características faz do 
retalho plantar medial uma escolha 
eficaz e valiosa para a reconstru-
ção de defeitos na região plantar. 
No entanto, o retalho apresenta 
uma limitação de tamanho, sendo 
insuficiente para o revestimento de 
defeitos de grandes dimensões.  
Adicionalmente, a técnica cirúrgica 
é exigente e requer experiência por 
parte do cirurgião. 
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SÍNDROME COMPARTIMENTAL EM 
IDADE PEDIÁTRICA: UMA REVISÃO 
Martinho O., Rocha R., Almeida A.,  
Gomes A., Machado C. 
Serviço de Cirurgia Plástica, Reconstrutiva 
e Estética da Unidade Local de Saúde 
Santa Maria  
Introdução: O síndrome comparti-
mental pode ter consequências de-
vastadoras. Pode ter origem em di-
ferentes etiologias, sendo a princi-
pal causa trauma, tanto em adultos 
como em crianças. O diagnóstico 
no adulto está bem estabelecido 
contudo a apresentação desta pa-
tologia em idade pediátrica apre-
senta desafios no diagnóstico, de-
vido à dificuldade de cooperação 
de uma criança com dor, atrasando 
o reconhecimento desta entidade.  
Objectivos: Este trabalho apre-
senta uma revisão sobre esta pato-
logia identificando as principais 
causas, a semiologia associada e 
estratégias de abordagem de forma 
a facilitar a identificação e terapêu-
tica atempada destes doentes.  
Material e Métodos: Realizada 
uma revisão da literatura dos últi-
mos 30 anos utilizando plataformas 
de divulgação científica como o 
PubMed e a Cochrane, associado 
ao levamento de casos dos últimos 
10 anos do Hospital de Santa Ma-
ria.  Apresentamos 2 casos para 
ilustração diagnóstica e de aborda-
gem. 
Resultados e Conclusões:  A 
identificação atempada do sín-
drome compartimental em idade 
pediátrica e abordagem 



terapêutica célere é fundamental 
para evitar a grave morbilidade as-
sociada.  



 
 
 
 
PO 01   
RETALHO IMAP - UMA ALTERNATIVA 
NA RECONSTRUÇÃO DE DEFEITOS 
 DE CABEÇA E PESCOÇO 
Inês Carreira; Rita Fermoselle;  
Alexandra Rosa; Margarida Sá; Rui Bastos 
Centro Hospital Lisboa Ocidental 
 
Introdução: Os retalhos perfuran-
tes alcançaram, nas últimas déca-
das, um papel de destaque na re-
construção de defeitos da cabeça e 
pescoço. O retalho perfurante da 
artéria mamária interna (IMAP) é 
um retalho fasciocutâneo, em ilha, 
baseado na perfurante da artéria 
mamária interna do 2º espaço inter-
costal, pois esta é a perfurante 
mais constante e fiável.  
Casos clínicos: São apresentados 
casos clínicos de pacientes inter-
vencionados no Centro Hospitalar 
de Lisboa Ocidental, cuja opção de 
revestimento foi o retalho IMAP. 
Discutimos as principais indicações 
para utilização deste, descrevemos 
a técnica utilizada para planear e 
levantar o retalho, bem como com-
plicações e resultados funcionais e 
estéticos a longo prazo. 
Discussão e conclusão: O retalho 
IMAP é um retalho fino, pliável,  
versátil, com bom match de cor e 
textura com a região cervical. Está  

 
 
 
 
associado a baixa morbilidade da 
área dadora e, na maioria das ve-
zes, consegue-se o encerramento 
primário da área dadora. É, ainda, 
um retalho de fácil e rápida disse-
ção e com um arco de rotação am-
plo. O retalho IMAP tem como indi-
cações major o revestimento de de-
feitos de pequeno a médio tama-
nho da região cervical inferior, no-
meadamente na reconstrução de 
traqueostomia, fistulas traqueo-
esofágicas e deiscência de feridas 
cirúrgicas. Deste modo, este reta-
lho constitui um importante recurso 
no arsenal da reconstrução de de-
feitos da cabeça e pescoço. 
 
PO 02    
RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA  
COM RETALHO TDAP - UMA OPÇÃO  
A TER EM CONTA 
Inês Carreira; Rita Fermoselle;  
Alexandra Rosa; Margarida Sá;  
Rui Bastos 
Centro Hospital Lisboa Ocidental 
  
Introdução: Na era dos retalhos 
perfurantes, o retalho perfurante da 
artéria toracodorsal (TDAP) tem 
ganho popularidade como opção 
reconstrutiva na reconstrução 
mamária (RM). O retalho TDAP foi 
inicialmente utilizado com o intuito 
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de minimizar as morbilidades da 
área dadora associadas ao retalho 
miocutâneo Latissimus Dorsal.  
Casos: É apresentada a nossa ex-
periência no Centro Hospitalar de 
Lisboa Ocidental na RM com reta-
lhos TDAP. Este pode ser utilizado 
em combinação com a colocação 
de implantes ou como reconstrução 
puramente autóloga. Para além 
disso, pode ser utilizada como pri-
meira opção ou como ocorre mais 
comumente como cirurgia de res-
gate, quando RM prévias falham ou 
complicam. 
Discussão e conclusão: O retalho 
TDAP requer uma disseção intra-
muscular e esqueletização de uma 
ou mais perfurantes até ao eixo to-
racodorsal, por isso é uma técnica 
cirurgicamente complexa e exi-
gente associada a uma longa curva 
de aprendizagem e maior tempo ci-
rúrgico. Têm como vantagens a 
preservação do músculo Latissi-
mus Dorsal e, por tal, a pouca mor-
bilidade da área dadora e acres-
centa volume adicional á mama re-
construída com ótima restauração 
de contorno da mama.  
Por outro lado, há algumas limita-
ções na utilização deste retalho, 
motivo pelo qual não é tão frequen-
temente utilizado. Não deve ser op-
ção em doentes fumadoras, com 
múltiplas comorbilidades e com re-
talhos cutâneos da mastectomia 

finos. Para além disso, cicatrizes 
ou cirurgias prévias na área dadora 
ou não se identificarem perfurantes 
de tamanho adequado são outras 
limitações á reconstrução com reta-
lho TDAP. 
O retalho TDAP é uma ferramenta 
importante na reconstrução mamá-
ria. Deve ser utilizado sobretudo 
em casos de resgate, quando ou-
tras opções cirúrgicas falharam ou 
não têm indicação. 
 
PO 03    
CANCRO DO LÁBIO NO IDOSO: FUN-
ÇÃO E ESTÉTICA COMO PRINCÍPIOS 
EQUIVALENTES NA RECONSTRUÇÃO 
ONCOLÓGICA 
Sara Magalhães da Silva1;  
Conceição Azeda2; Manuel Vieira2 
1Hospital de São José; 2Hospital da Luz Se-
túbal / Hospital de Santiago 
  
Introdução: Os lábios são um as-
peto essencial da face humana, um 
componente vital da simetria e da 
estética do rosto. 
Desempenham um papel funda-
mental nas expressões faciais, na 
fonação, na mastigação, na atra-
cão física e na intimidade. No que 
diz respeito ao cancro da pele, os 
indivíduos mais velhos com pele 
danificada pelo Sol são propensos 
a desenvolver malignidade cutâ-
nea, como o carcinoma espinocelu-
lar, e esta é a razão mais prevalen-



te para a reconstrução do lábio in-
ferior. 
A reconstrução do lábio inferior 
constitui um desafio devido aos ele-
vados requisitos funcionais e esté-
ticos que devem ser alcançados 
para um resultado bem-sucedido. A 
reconstrução e´ feita de acordo 
com a dimensão, a localização do 
defeito e as caraterísticas do do-
ente. 
O planeamento e a discussão dos 
resultados cirúrgicos com o doente 
são cruciais, porque, ao contrário 
do que é comum pensar-se, a ima-
gem corporal é importante para a 
autoestima dos idosos. 
Objetivos: Relatamos o caso de 
uma mulher de 90 anos que foi en-
caminhada para o serviço de Cirur-
gia Plástica para tratamento de car-
cinoma espinocelular no lábio infe-
rior. 
Material e métodos: A excisão ci-
rúrgica da lesão foi efetuada sob 
anestesia local. Após a ressecção 
do tumor, o defeito abrangia cerca 
de 2/3 do lábio inferior. A reconstru-
ção foi iniciada pela plastia em W 
no lábio inferior. Iniciou-se a se-
gunda parte da reconstrução, dese-
nhando o retalho de Abbe ligeira-
mente maior para conseguir um 
maior recrutamento de tecido. Após 
duas semanas, o pedículo do reta-
lho de Abbe foi dividido sob aneste-
sia local. Obteve-se uma compe-

tência oral adequada e uma sime-
tria satisfatória. A doente não rela-
tou qualquer problema com a utili-
zação da prótese dentária. 
Resultados e conclusões: O que 
é invisível nas fotografias deste 
caso é a satisfação e a felicidade 
da doente com a sua aparência e a 
recuperação da sua vida normal, o 
que lhe deu um grande conforto e 
segurança, uma vez que o estigma 
do cancro foi eliminado. Esta do-
ente, que vive numa zona rural, 
após os dois procedimentos, re-
gressou a casa retomando a sua 
rotina normal. A nossa técnica 
combinou a plastia em W com o re-
talho de Abbe permitindo uma re-
construção funcional. A combina-
ção das duas técnicas não foi des-
crita na literatura. Técnicas com-
plexas, como a microcirurgia, de-
ram prioridade à reconstrução com 
menos preocupações estéticas e, 
por vezes, com mais morbilidade 
da zona dadora. Para restaurar a 
beleza no tratamento oncológico, 
devemos revisitar técnicas cirúrgi-
cas mais antigas, que são mais 
simples, menos traumáticos e prio-
rizam tanto a funcionalidade quanto 
a estética. Esta é a arte da Cirurgia 
Plástica: adaptar os procedimentos 
para curar e restaurar a beleza e a 
função, permitindo que os doentes 
mantenham sua qualidade de vida. 
 



Palavras-Chave: Cancro do lábio; Idoso; 
Reconstrução Funcional; Estética 
 
PO 04    
CARCINOMA ESPINOCELULAR 
DOS DEDOS DA MÃO: DESCRIÇÃO  
E ANÁLISE DE DOIS CASOS CLÍNICOS 
Sara Magalhães da Silva1;  
Conceição Azeda2; Manuel Vieira2 
1Hospital de São José; 2Hospital da Luz 
Setúbal / Hospital de Santiago 
  
Introdução: O carcinoma espino-
celular (CEC) dos dedos, apresen-
ta-se em 72% dos casos como uma 
lesão peri ungueal ou subungueal, 
em alguns casos é referida história 
de trauma digital e nail biting. 60 a 
80% dos CEC digitais estão asso-
ciados a subtipos de alto risco de 
papiloma vírus humano (HPV), pre-
dominantemente o HPV16. 
Objetivos: Teve-se como objetivo 
realizar uma revisão teórica do 
CEC dos dedos da mão e apresen-
tação de dois casos clínicos. 
Material e métodos: O primeiro 
caso é um homem de 32 anos, pin-
tor de automóveis. Recorreu à con-
sulta de Cirurgia Plástica por uma 
lesão inflamatória peri-ungueal do 
3o dedo da mão, com 1 ano de evo-
lução. Foi realizada biópsia da le-
são que revelou carcinoma espino-
celular. A radiografia dos dedos da 
mão, mostrou envolvimento ósseo 
da 3a falange. O segundo caso é 
um homem de 67 anos, 

encaminhado para a consulta de 
Cirurgia Plástica por uma infeção 
crónica da falange distal do pole-
gar, cuja radiografia revelava ero-
são óssea. 
Resultados e conclusões: No pri-
meiro caso, foi agendada cirurgia 
para excisão da lesão com mar-
gens, com amputação da falange 
distal do 3o dedo e foi realizada bió-
psia de gânglio sentinela (BGS) 
axilar. O diagnóstico histológico re-
velou CEC, e a BGS foi negativa. 
Após 3 anos de follow-up, não se 
observou qualquer recidiva local ou 
à distância e o doente apresenta 
um bom resultado estético e funci-
onal. No segundo caso, o doente 
foi submetido amputação da fa-
lange distal do polegar, cujo resul-
tado histológico revelou CEC. 5 
meses após a primeira cirurgia, 
surgiram várias lesões cutâneas no 
antebraço e adenopatias axilares. 
Foi submetido a excisão das lesões 
e a linfadenectomia axilar, cujo re-
sultado histológico confirmou me-
tastização cutânea e ganglionar. A 
pesquisa anátomo-patológica do 
HPV nas peças operatórias, reve-
lou p16 fortemente positivo, em to-
das as peças. O doente realizou 
tratamento adjuvante com radiote-
rapia e quimioterapia. 
No follow-up, verificou-se um agra-
vamento progressivo da sua 



condição clínica, tendo vindo a fa-
lecer 5 anos após o diagnóstico. 
O CEC digital constitui um desafio 
clínico, a apresentação clínica ini-
cial faz diagnóstico diferencial com 
várias lesões benignas e poderá 
ser diagnosticado tardiamente, 
com consequências nefastas para 
o doente. CEC digital associado ao 
HPV de alto risco e´ localmente 
mais agressivo, com maior expres-
são dos marcadores Ki-67 e 
p16.Tem uma taxa de metastiza-
ção entre 2% e 3%, com uma taxa 
de recorrência de 20%. 
 
Palavras-Chave: Carcinoma Espinocelu-
lar; Mão; Papiloma Vírus Humano. 
 
PO 05    
DERMATOFIBROSSARCOMA PROTU-
BERANS DO OMBRO: DISCUSSÃO DE 
DOIS CASOS CLÍNICOS 
Sara Magalhães da Silva; Inês Pires; Mi-
guel Veríssimo; Miguel Matias; Prof Dr. Di-
ogo Casal 
Hospital de São José  
  
Introdução: O dermatofibrossar-
coma protuberante é um tumor cu-
tâneo raro (menos de 0,1% de to-
dos os tumores da pele), tem ori-
gem na derme e tende a invadir as 
estruturas adjacentes. 
Apresenta um crescimento insidio-
so, sendo frequente o diagnóstico 
tardio, com necessidade de ressec-
ções cirúrgicas alargadas com 

maior morbilidade e maiores desa-
fios reconstrutivos. Apesar do baixo 
potencial de metastização apre-
senta uma elevada taxa de recidiva 
local. 
Objetivos: Relatar dois casos de 
dermatofibrossarcoma do ombro 
com o seu tratamento cirúrgico e 
reconstrutivo complexo. 
Material e métodos: O primeiro 
caso é de um homem de 38 anos 
avaliado em consulta de Cirurgia 
Plástica por cicatriz queloide no 
ombro, com aumento das dimen-
sões nos últimos meses, decor-
rente de uma excisão de uma lesão 
sem diagnóstico conhecido há 10 
anos. O segundo caso é de uma 
mulher de 22 anos encaminhada 
para a consulta após excisão de 
um “quisto” do ombro, cujo diag-
nóstico histológico revelou tratar-se 
de um dermatofibros-sarcoma pro-
tuberans. 
Resultados e conclusões: No pri-
meiro caso clínico: A biópsia da le-
são do ombro, revelou tratar-se de 
um dermatofibrossarcoma protube-
rans. Foi programada cirurgia de 
ressecção alargada da lesão, da 
qual resultou um defeito tegumen-
tar importante na região do ombro 
e supra-escapular. Optou- se pela 
cobertura do defeito com enxerto 
de pele espessa. Após o resultado 
do relatório anátomo-patológico, foi 
agendado segundo tempo cirúrgico 



para alargamento das margens 
profundas e reconstrução com reta-
lho miocutâneo pediculado do mús-
culo grande dorsal. No segundo 
caso clínico: Foi programada cirur-
gia de excisão alargada da lesão, 
da qual resultou um defeito impor-
tante do ombro, com exposição de 
estruturas ósseas. Optou-se pela 
reconstrução imediata com retalho 
de avanço tipo V-Y da região pos-
terior do braço.  Em ambos os ca-
sos, não se observou qualquer re-
cidiva local ou à distância, o doente 
apresenta um bom resultado esté-
tico e funcional, mantendo as con-
sultas de vigilância. 
O dermatofibrossarcoma protube-
rans é um tumor raro, de difícil di-
agnóstico e tratamento. O trata-
mento cirúrgico correto exige um 
planeamento completo e minuci-
oso, de modo a garantir margens 
de segurança alargadas com o mí-
nimo de morbilidade possível. A re-
construção primaria com enxerto 
de pele, permitiu uma boa cober-
tura temporária enquanto se aguar-
dava pelo resultado anátomo-pato-
lógico definitivo e avaliação de le-
sões microscópicas. Tanto a re-
construção definitiva com retalho 
miocutâneo pediculado do músculo 
grande dorsal, com o retalho V-Y 
da região posterior do braço, são 
soluções fiáveis, adaptáveis, com 
bons resultados estéticos e 

funcionais e com menor mobilidade 
para os doentes. 
 
PO 06    
LESÕES TRAUMÁTICAS DA MÃO: 
ABORDAGEM SIMPLIFICADA 
Sara Magalhães da Silva; Inês Pires;  
Íris Brito 
Hospital de São José  
  
Introdução: As lacerações profun-
das da face volar distal do ante-
braço são comumente designadas 
por spaghetti wrist, os autores pro-
põem uma adaptação do conceito 
para as lacerações profundas vola-
res da mão para spaghetti hand. A 
abordagem cirúrgica destas lesões 
pode ser exaustiva e desafiante 
para o cirurgião que se depara com 
estes casos na urgência, devido à 
lesão de múltiplas estruturas no-
bres, como tendões, vasos e ner-
vos, com consequências graves 
para o doente. 
Objetivos: Os autores tiveram 
como objetivo criar uma proposta 
de abordagem esquematizada à le-
são de spaghetti hand. 
Material e métodos: Revisão de li-
teratura das características, abor-
dagem e tratamento cirúrgico das 
lacerações profundas volares da 
mão, ilustrada com um caso clínico. 
Resultados e conclusões: Foram 
definidos dez passos fundamentais 
para sistematizar e simplificar a 
abordagem cirúrgica do spaghetti 



hand através da criação de um pro-
tocolo: inicia-se o procedimento 
pelo tipo de incisão, seguido pela 
dissecção e identificação de estru-
turas nervosas, vasculares e tendi-
nosas, com elaboração de 
uma checklist; segue-se a repara-
ção das artérias, seguida dos ner-
vos e tenorrafias (assinalando 
na checklist); conclui-se com o en-
cerramento da ferida e monitoriza-
ção pós-operatória. Foi realizada, 
também, uma revisão do processo 
de reabilitação e seguimento a 
longo prazo. 
As lacerações volares da mão são 
lesões comuns no serviço de ur-
gência de Cirurgia Plástica e, fre-
quentemente, são mais graves do 
que aparentam. Uma abordagem 
sistematizada baseada nos dez 
passos, definidos pelos autores, 
permite a simplificação, fluidez e 
menor risco numa cirurgia muito 
exigente, em contexto de urgência. 
 
Palavras-Chave: Trauma; Lacerações 
profundas; Mão; Spaghetti hand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PO 07    
LESÕES TRAUMÁTICAS DE NERVO 
PERIFÉRICO: RECONSTRUÇÃO EM 
CONTEXTO DE URGÊNCIA 
Sara Magalhães da Silva; Inês Pires;  
Íris Brito 
Hospital de São José  
  
Introdução: As lesões de nervos 
periféricos são comuns em con-
texto de urgência, constituindo 
cerca de 2.8% de todos os casos 
de trauma. Estas lesões muitas ve-
zes ocorrem nos membros superio-
res, com lesão do nervo mediano, 
ou nos membros inferiores com le-
são do nervo tibial. Existem várias 
opções cirúrgicas para reconstru-
ção quando existe perda de conti-
nuidade do nervo, entre elas o en-
xerto de nervo, sendo o nervo sural 
o mais comum para nervo dador 
em contexto de urgência. 
Objetivos: Teve-se como objetivo 
relatar dois casos de reconstrução 
de nervo periférico em contexto de 
urgência 
Material e métodos: O primeiro 
caso é de um homem de 32 anos 
avaliado em contexto de urgência 
pela Cirurgia Plástica por trauma 
do braço direito com motosserra, 
do qual resultou secção completa e 
perda de substância nervosa do 
nervo mediano e artéria umeral. O 
segundo caso é de um homem de 
48 anos avaliado em contexto de 
urgência pela Cirurgia Plástica por 



trauma da perna direita, com mo-
tosserra, do qual resultou secção 
completa e perda de substância 
nervosa do nervo tibial. 
Resultados e conclusões: Relati-
vamente ao primeiro caso: Ope-
rado em bloco operatório central 
em contexto de urgência, com in-
tervenção da Cirurgia Vascular 
para reparação da artéria umeral e 
Cirurgia Plástica para reconstrução 
do nervo mediano. Intra operatoria-
mente verificou-se perda de subs-
tância nervosa com um gap de 4 
cm. Optou-se pela reconstrução 
imediata com enxerto de nervo su-
ral colhido da perna direita, recons-
truído em cabos com cola de fibrina 
e epineurorrafia distal e proximal. 
Aos dez meses de pós-operatório o 
doente apresenta um bom resul-
tado estético e uma melhoria gra-
dual da motricidade e sensibilidade 
da mão, mantendo tratamentos de 
Medicina Física e de Reabilitação. 
No segundo caso: Operado em 
bloco operatório central em con-
texto de urgência. Intra operatoria-
mente verificou-se perda de subs-
tância nervosa com gap de 5 cm. 
Realizou-se a reconstrução imedi-
ata com enxerto de nervo safeno 
ipsilateral (que já se encontrava 
seccionado pelo trauma), recons-
truído em calos com cola de fibrina 
e epineurorrafia distal e proximal. 
Aos nove meses de pós-operatório 

apresenta uma melhoria gradual da 
motricidade do pé, com capacidade 
para deambular sem ajudas técni-
cas, mantendo tratamentos de Me-
dicina Física e de Reabilitação. 
A reconstrução primaria de nervos 
periféricos em contexto de urgência 
com auto-enxertos de nervo, per-
mite um tratamento definitivo em 
apenas um tempo cirúrgico. É uma 
solução fiável, pratica, com baixa 
morbilidade, bons resultados esté-
ticos e com ganhos funcionais pro-
gressivos num seguimento multi-
disciplinar em conjunto com a Me-
dicina Física e de Reabilitação. 
 
Palavras-Chave: Lesão de nervo perifé-
rico; Nervo mediano; Nervo tibial; Nervo su-
ral; Nervo safeno; Enxerto nervoso 
 
PO 08    
RETALHO PEDICULADO DE MÚSCULO 
TEMPORAL – UMA 1ª OPÇÃO DE 
 2ª LINHA 
Conduto, Diogo1; Martinho, Odete1;  
Gouveia, Catarina1; Nixon Martins, Artur1; 
Pinheiro, Carlos1 
1ULS de Santa Maria – Serviço de Cirurgia 
Plástica, Reconstrutiva e Estética 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / 
Hospital de Santa Maria 
  
Introdução: A reconstrução micro-
cirúrgica constitui o gold standard 
na reparação de defeitos de ca-
beça e pescoço. Nesse contexto, 
houve uma redução da utilização 
de retalhos pediculados locorre-



gionais nesta área. O pediculado 
de músculo temporal permanece 
contudo uma opção valiosa, parti-
cularmente quando a microcirurgia 
não é viável, proporcionando bons 
resultados na reconstrução de cer-
tos defeitos, principalmente no 
terço médio da face. 
Objetivos: Analisar a utilização do 
retalho pediculado de músculo tem-
poral na reconstrução de defeitos 
de cabeça e pescoço com desta-
que para o terço médio da face, em 
cenários onde as técnicas microci-
rúrgicas não eram uma opção.  
Materiais e métodos: Foi realiza-
da uma análise retrospectiva de vá-
rios casos submetidos à reconstru-
ção de defeitos de cabeça e pes-
coço com retalho pediculado de 
músculo temporal. Foram revistos 
pormenores técnicos que otimiza-
ram o resultado cirúrgico. Foi tam-
bém realizada uma sucinta revisão 
da literatura de modo a elucidar a 
percentagem de complicações do-
cumentada na utilização desta op-
ção cirúrgica.  
Resultados e conclusões: O reta-
lho pediculado de músculo tempo-
ral mostrou-se eficaz na cobertura 
de defeitos do terço médio da face, 
nomeadamente na reconstrução 
após exenterações orbitárias ou 
maxilectomias unilaterais. Compli-
cações observadas incluíram ne-
croses parciais e atrasos na 

cicatrização, conforme descrito e 
esperado pela literatura. Foram 
identificados alguns pormenores 
técnicos e anatómicos que pare-
cem ter impacto no outcome cirúr-
gico, ajudando na otimização da 
técnica. Concluímos assim que o 
retalho pediculado de músculo tem-
poral permanece uma opção viável 
para reconstrução de defeitos de 
cabeça e pescoço, sendo uma boa 
primeira opção enquanto segunda 
linha. A otimização técnica e a ges-
tão cuidadosa das complicações 
permitem alcançar resultados satis-
fatórios funcionais e estéticos. 
 
PO 10    
IMAGIOLOGIA NO TRAUMA ORBITÁ-
RIO: ABORDAGEM PRÁTICA PARA O 
CIRURGIÃO 
Rafael Rocha; David Berhanu; Eduardo 
Matos 
Unidade Local de Saúde Santa Maria 
  
Introdução: O traumatismo orbitá-
rio pode causar défices visuais, 
restrição da oculomotricidade e di-
plopia, e alterações estéticas. 
Neste contexto, é necessária avali-
ação clínica e imagiológica ur-
gente, sendo a tomografia compu-
tadorizada (TC) o estudo de elei-
ção. Apesar da importância desta 
técnica, a literatura sugere uma 
elevada variabilidade interobserva-
dor na avaliação de estudos de TC 
maxilo-facial por cirurgiões, com 



taxas de erro de 50% e potencial 
compromisso da segurança do do-
ente. 
Objetivos: Identificar os principais 
achados imagiológicos no trauma-
tismo orbitário e descrever um al-
goritmo que permita estratificar a 
abordagem sistemática do cirur-
gião à TC da órbita. 
Métodos: Foram identificados ca-
sos de traumatismo orbitário admi-
tidos num centro terciário de um 
hospital universitário e recolhidos 
os achados relevantes na avalia-
ção por TC. Foi realizada uma revi-
são pictográfica dos principais 
achados pós-traumáticos na avali-
ação tomodensitométrica da órbita 
e descrita uma abordagem siste-
matizada a estes exames. 
Resultados: A avaliação imagioló-
gica de lesões pós-traumáticas da 
órbita deve iniciar-se pela análise 
multiplanar do compartimento ma-
xilo-facial em janela de osso, para 
deteção de fraturas orbitárias. 
Nesta análise, é importante (1) de-
finir as paredes da órbita fraturadas 
e a tipologia da fratura - Blow-out 
ou Blow-in; (2) identificar padrões 
de fratura mais complexos, nomea-
damente fratura orbitozigomática, 
naso-orbito-etmoidal, ou LeFort; (3) 
por fim, para despistar fraturas me-
nos evidentes, devem ser avalia-
dos sinais indiretos de fratura inclu-
indo enfisema intra-orbitário ou 

intra-craniano, hiperdensidade in-
fra-orbitária, hemossinus ou as-
sime-trias.  
Posteriormente, deverá ser avali-
ado o conteúdo orbitário em janela 
de tecidos moles, incluindo:  
• Herniação de conteúdo orbitá-

rio: associado a fraturas do pa-
vimento e/ou parede medial, 
devendo ser definido o conteú-
do (gordura/músculo);  

• Encarceramento dos músculos 
extra-oculares: morfologia e po-
sição anómalas, hiperdensida-
des (hematoma intra-muscu-
lar), contacto com fragmentos 
ósseos.  

• Hematoma retrobulbar: hiper-
densidade heterogénea retro-
ocular, estigmas de compres-
são ou estiramento do nervo 
óptico.  

Finalmente, o cirurgião deve avaliar 
o globo ocular e a existência de 
eno-/exoftalmia. Deve ser identifi-
cada a existência de rotura do 
globo ocular, traduzida por altera-
ções do contorno, diminuição do 
volume, enfisema ou corpos estra-
nhos intra-oculares. É necessário 
avaliar também (1) a câmara ante-
rior para coleções ou luxação do 
cristalino; e (2) a câmara posterior, 
para hemorragia do vítreo, descola-
mentos da retina ou coróide ou cor-
pos estranhos intra-oculares. 



Conclusão: A abordagem prática e 
estruturada aos estudos de TC no 
traumatismo da órbita permite au-
mentar a acuidade diagnóstica e 
correta identificação dos achados 
cirurgicamente mais relevantes.  
 
PO 11    
PROTOCOLO STANDARDIZADO 
DE ABORDAGEM AO  
EXTRAVASAMENTO ENDOVENOSO  
Rafael Rocha; Ana Catarina Segundo; 
Carla Pereira Pinto; Odete Martinho;  
Eduardo Matos 
Unidade Local de Saúde Santa Maria 
  
Introdução: A administração endo-
venosa de fármacos ou agentes de 
contraste é realizada de forma uni-
versal nos cuidados de saúde, 
ocorrendo extravasamento em 0,5-
6% dos doentes. O espetro de gra-
vidade da lesão de extravasamento 
é variável, desde edema ligeiro, fle-
bite ou infeção local até necrose 
dos tecidos moles e síndrome com-
partimental. A atuação precoce é 
fundamental para minimizar o 
dano, podendo o Cirurgião Plástico 
desempenhar um papel relevante, 
sendo essencial a existência de um 
protocolo de atuação adequado. 
Objetivos: Elaborar um guia com-
preensivo das intervenções indica-
das para prevenir e minimizar a 
gravidade de lesões provocadas 
pelo extravasamento de agentes 
endovenosos. 

Métodos: Elaboração de um proto-
colo que inclua medidas preventi-
vas, medidas locais e medidas far-
macológicas tópicas e sistémicas 
com base na literatura mais re-
cente. 
Resultados: Deverão ser aplica-
das universalmente medidas pre-
ventivas, nomeadamente: (1) reco-
nhecimento de fatores de risco; (2) 
evitar canulações em áreas anató-
micas como a fossa antecubital ou 
o dorso da mão, em que a necrose 
é particularmente grave; (3) educar 
o doente e família para sinais de 
extravasamento; (4) treino regular 
dos profissionais de saúde para 
este cenário. 
Perante suspeita de extravasa-
mento, devem ser tomadas medi-
das imediatas, que incluem a sus-
pensão da administração, aspira-
ção, elevação do membro e contac-
tar equipa médica. 
Consoante o agente, poderá estar 
indicada a aplicação local imediata 
de calor (ex: alcalóides da vinca, 
soluções hiperosmolares) para ‘di-
luir e dispersar’ ou frio (ex: antra-ci-
clinas, vasoconstritores) para ‘loca-
lizar e neutralizar’. 
Existem também fármacos a admi-
nistrar para certos agentes, como o 
dexrazoxano endovenoso (uma ad-
ministração diária durante 3 dias) 
no caso das antraciclinas, a fento-
lamina endovenosa - no caso dos 



vasoconstritores -, ou a hialuroni-
dase local, no caso de alcalóides 
da vinca ou do agente de contraste, 
para aumentar a dispersão. 
Em casos de elevado potencial de 
necrose ou suspeita de síndrome 
compartimental, deverá ser solici-
tada observação pela Cirurgia 
Plástica. Em casos selecionados 
de elevado volume de extrava-sa-
mento, a realização de interven-
ções cirúrgicas preventivas nas pri-
meiras 6 horas – lipoaspiração ou 
técnica de Gault (saline flush-out) - 
poderão diminuir a necrose e a ne-
cessidade de cirurgias futuras. Em 
caso de síndrome comparti-mental, 
está indicada a realização de fas-
ciotomias. 
Conclusão: O extravasamento en-
dovenoso é uma ocorrência co-
mum a nível hospitalar. A preven-
ção é fundamental, passando pela 
implementação de boas práticas, 
sessões de treino regular e literacia 
em saúde dos doentes. A existên-
cia de um protocolo standardizado 
para reconhecimento e atuação 
precoce em casos de extravasa-
mento pode ser determinante para 
evitar o desenvolvimento de com-
plicações major. 
 
 
 
 
 

 
PO 12    
RETALHOS PEDICULADOS  
EM RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA  
- UMA PROPOSTA DE ALGORITMO 
Cláudia Mendes; Vera Eiró;  
Alexandra Rosa; Tatiana Gigante;  
Angelo Sá; Nelson Teixeira 
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, 
EPE / Hospital Egas Moniz 
  
Introdução: A cirurgia conserva-
dora da mama é uma ferramenta 
essencial no tratamento do cancro 
de mama, sobretudo quando se 
trata de tumores em estadios pre-
coces. Esta abordagem implica a 
remoção de parte da mama assim 
como a realização de radioterapia 
adjuvante, o que culmina na grande 
maioria das vezes numa deformi-
dade mamária inaceitável. Quando 
se trata de uma mama de tamanho 
pequeno a moderado e com ptose 
ligeira estão indicadas as técnicas 
de substituição de volume, onde in-
cluímos os retalhos pediculados.  
Métodos: Neste poster pretende-
se abordar os principais retalhos 
pediculados utilizados na recons-
trução de defeitos parciais da 
mama. Descrevem-se sumaria-
mente as principais vantagens e 
desvantagens de cada um, termi-
nando com um esquema que ilustra 
as suas diferentes aplicações. O 
principal objetivo é, portanto, ofere-
cer uma forma rápida e prática de, 



face a um defeito, os leitores perce-
berem qual ou quais os retalhos 
que melhor se aplicam, inclusive 
nos defeitos dos quadrantes su-
pero mediais, que proporcionam os 
maiores desafios. 
Resultados/conclusão:   Os reta-
lhos pediculados são uma ferra-
menta crucial que o cirurgião re-
construtivo da mama deve ter no 
seu reportório de forma a oferecer 
os melhores cuidados às suas pa-
cientes. Saber o alcance e volume 
previstos de cada retalho permite 
ao cirurgião o adequado planea-
mento da cirurgia, reduzindo o risco 
de complicações e potenciando a 
satisfação da doente com os resul-
tados. 
 
PO 13    
RECONSTRUÇÃO NASAL APÓS  
RINECTOMIA EM CONTEXTO  
ONCOLÓGICO: A PROPÓSITO  
DE UM CASO CLÍNICO  
Miguel Veríssimo; Maria Albuquerque; 
Bernardo Cavadas; Raquel Barbosa;  
Miguel Matias; Patrícia Costa;  
Diogo Casal; Sara Carvalho;  
Joaquim Bexiga 
Hospital de São José 
  
Introdução: A reconstrução nasal 
é um desafio em Cirurgia Plástica e 
Reconstrutiva pela sua complexi-
dade tridimensional e necessidade 
de bons resultados funcionais e es-
téticos.  A técnica 

reconstrutiva deve ter em conta fa-
tores locais e sistémicos, adaptada 
a cada doente. 
O retalho frontal é uma das técni-
cas mais antigas na reconstrução 
do nariz, mas que se mantém atu-
almente como uma opção ade-
quada para uma grande variedade 
de defeitos. O retalho FAMM é uma 
opção para restauração do linning 
interno e apresenta uma grande 
versatilidade, assim como uma 
vascularização fiável e relativa sim-
plicidade técnica face a procedi-
mentos microcirúrgicos. O enxerto 
ósseo Cantilever oferece um su-
porte adicional à reconstrução da 
estrutura nasal sendo especial-
mente útil em casos onde há defici-
ências na estrutura cartilaginosa. 
Objetivos: Ilustrar um caso clínico 
de reconstrução nasal de utente 
submetido a rinectomia total em 
contexto de carcinoma basocelular 
da face. 
Caso clínico: Homem, 74 anos. 
Recorre a consulta de Cirurgia 
Plástica por tumor da pirâmide na-
sal com 30 anos de evolução e 
crescimento rápido nos últimos me-
ses.  
À observação, objetivada placa ul-
cerada infiltrativa ocupando todo o 
dorso e vertente da pirâmide nasal. 
Foi submetido a biópsia incisional, 
identificando-se um carcinoma Ba-
socelular nodular. Realizou TC-MF 



e cervical que revêlaram extensão 
cartilagínea e limites mal definidos, 
não se identificando formações 
gânglionares anómalas.  
Em primeiro tempo operatório, foi 
submetido a rinectomia total com 
resseção da porção anterior do 
septo nasal, sendo confirmada au-
sência de infiltração de margens ci-
rúrgicas. Um mês após a primeira 
cirurgia, foi realizada reconstrução 
nasal total com colheita de cartila-
gem costal com Cantilever Graft, 
retalho frontal e retalho FAMM bila-
teral para restauração do linning in-
terno. Foi realizado enxerto de pele 
de espessura total para encerra-
mento da zona dadora e colo-
cado dreno aspirativo na região to-
rácica e dois drenos tubulares nas 
asas nasais para manutenção de 
patência de via aéra. O penso tie-
over aplicado na região enxertada 
foi aberto aos 5 dias de pós-opera-
tório, com integração total. O dreno 
aspirativo colocado no hemitórax 
direito foi removido aos 15 dias de 
pós-operatório. No último tempo 
operatório, 4 semanas depois, foi 
realizada autonomização de reta-
lho e remoção de drenos tubulares 
das fossas nasais reconstruídas.  
Resultados e conclusões: De-
monstra-se os diferentes períodos 
operatórios e o resultado após 1 
mês, com bom resultado estético e 
funcional, com patência das vias 

aéreas. Foi proposto ao doente 
possibilidade de otimiza-ção, que 
foi recusada por não apresentar 
perda funcional e estar satisfeito 
com resultado estético.  
A reconstrução do nariz é com-
plexa, necessitando frequente-
mente de vários tempos operató-
rios e a combinação de várias téc-
nicas cirúrgicas, devendo ser per-
sonalizada a cada doente.  
 
PO 14    
ÁCIDO HIALURONICO  
NA RECONSTRUÇÃO DO MAMILO  
EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS:  
UM ESTUDO DE CASO 
Catarina Paias Gouveia; Gaizka Ribeiro; 
Bruno Rosa 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / 
Hospital de Santa Maria 
  
Introdução: Apresentamos o caso 
de uma doente de 42 anos com ne-
oplasia da mama que foi submetida 
a uma mastectomia com reconstru-
ção imediata com expansor e pró-
tese. 
Objetivos: Dado que as opções 
convencionais para a reconstrução 
do mamilo eram inviáveis devido à 
espessura fina dos retalhos de 
mastectomia e à recusa da doente 
em utilizar um enxerto do mamilo 
contralateral, optou-se por uma 
abordagem combinada envolvendo 
tatuagem e preenchimento com 
ácido hialurônico, a fim de atender 



à exigência específica da doente 
de obter projeção mamilar. 
Métodos: Numa primeira fase, a 
doente realizou uma tatuagem da 
aréola, recorrendo-se a técnicas 
de sombreado para replicar o con-
torno e a textura natural do CAM. 
Um mês após a tatuagem, proce-
deu-se ao preenchimento do ma-
milo com 0,2 ml de ácido hialurô-
nico Voluma Juvederm. Este proce-
dimento foi repetido duas semanas 
e três meses depois, utilizando a 
mesma quantidade de ácido hia-
lurônico. O póster apresentará foto-
grafias comparativas pré e pós-pro-
cedimento para ilustrar os resulta-
dos. 
Conclusões: Esta técnica permitiu 
atingir um resultado estéticamente 
apelativo, com boa projecção ma-
milar, sem necessidade de novas 
incisões e sem complicações asso-
ciadas. A tatuagem proporciona um 
tom de pele natural da aréola e si-
mula o relevo do mamilo por meio 
de efeitos de sombra, enquanto o 
preenchimento com ácido hialurô-
nico confere a projeção necessária, 
melhorando a aparência visual e tá-
til do mamilo reconstruído. 
Este caso destaca a eficácia do 
ácido hialurónico como uma ferra-
menta adjuvante na reconstrução 
do mamilo, oferecendo uma solu-
ção simples e livre de complica-
ções para recuperar a projeção 

mamilar quando técnicas recons-
trutivas mais convencionais não 
são adequadas. 
 
PO 15    
DERMATOFIBROSARCOMA  
PROTUBERANS DO PÉ:  
UMA APRESENTAÇÃO RARA! 
Miguel Veríssimo; Miguel Matias;  
Maria Albuquerque; Bernardo Cavadas; 
Raquel Barbosa; Patrícia Costa;  
Diogo Casal; Sara Silva; Sara Carvalho; 
Joaquim Bexiga 
Hospital de São José 
  
Introdução: O Dermatofibrossar-
coma Protuberans (DFSP) é um 
sarcoma raro de tecidos moles que 
afeta predominantemente o tronco 
e os membros proximalmente. A 
sua incidência representa menos 
de 0,1% de todos os tumores ma-
lignos e menos de 1% de todos os 
sarcomas de tecidos moles. O 
DFSP do pé e dos dedos é ainda 
mais raro, com apenas alguns ca-
sos relatados na literatura. 
Clinicamente, manifesta-se como 
uma lesão nodular ou placa assin-
tomática que progride lentamente 
antes de entrar numa fase de cres-
cimento rápido. Embora tenha 
baixo risco metastático, apresenta 
uma alta taxa de recidiva local, com 
tendência a infiltrar-se profunda-
mente invadindo fáscia, músculo, 
periósteo e osso. 



O diagnóstico é frequentemente 
tardio, sendo necessária biópsia e 
análise histológica para confirma-
ção. A excisão cirúrgica com mar-
gens alargadas é o gold standart no 
tratamento destas neoplasias.   
Objetivos: Este caso clínico visa 
relatar uma apresentação rara de 
DFSP e caracterizar as opções de 
tratamento cirúrgico, bem como 
discutir a epidemiologia, patogé-
nese, características clínicas, dia-
gnóstico, estadiamento e prognós-
tico associados a esta condição. 
Material e métodos/Caso clínico: 
Mulher, 48 anos. Recorre a con-
sulta de Cirurgia Plástica por 
massa de crescimento lento do 
dorso do 2º dedo do pé. Foi efetu-
ada biópsia que confirmou o diag-
nóstico de DFSP.  
Devido à necessidade de margens 
alargadas, o tratamento proposto 
foi a amputação harmoniosa do 2º 
e 3º dedos do pé direito. Foram efe-
tuadas marcações em cunha feita 
nos aspetos plantar e dorsal do pé, 
que englobava margens de 4cm. 
Foi identificado o pedículo neuro-
vascular peroneal do 1º dedo e os 
ramos do nervo fibular superficial. 
Verificou-se que o nervo pero-
neal profundo cruzava as margens 
de segurança do tumor. A disseca-
ção progrediu de planos superfici-
ais para mais profundos até os se-
gundos e terceiros metatarsos. 

Uma serra óssea foi utilizada para 
realizar um corte linear no osso. Na 
fase recons-trutiva, o ligamento in-
termetatarsal profundo foi sutu-
rado. Os retalhos volares e dorsais 
foram encerrados sem tensão, 
sendo necessário na área restante 
um enxerto de pele. 
O exame anatomo-patológico com-
firmou que as margens estavam li-
vres de tumor. Como inter-corrên-
cias, a D2 pós-operatório, a utente 
apresentou dor neuropática no ter-
ritório do nervo peroneal profundo, 
que foi controlada com gabapen-
tina. A cicatrização da área dadora 
e integração do enxerto de pele foi 
favorável. Aos dois meses de pós-
operatório, com auxílio da Medicina 
Física e Reabilitação, sem limita-
ções da marcha com adaptação ao 
novo suporte plantar  
Resultados e conclusões: Este 
caso ilustra a apresentação atípica 
do DFSP e a importância do diag-
nóstico precoce e da excisão com-
pleta para prevenir recidivas locais. 
Outras opções terapêuticas, como 
a radioterapia, podem ser conside-
radas quando a excisão não é viá-
vel ou resulta em compro-missos 
funcionais ou estéticos significati-
vos.  
 
PO 16    
UMA INFEÇÃO INESPERADA  
EM ÚLCERA VENOSA DE PERNA 



Miguel Veríssimo; Diogo Guimarães; Ra-
quel Barbosa; Maria Albuquerque; Ber-
nardo Cavadas; Sara Silva; 
Artur Boino; Inês Pires;  
Sara Carvalho; Joaquim Bexiga 
Hospital de São José 
  
Introdução: A Providencia rettgeri 
(PR) é um bacilo gram-negativo 
que pertence à família Enteroba-
cteriaceae e está frequentemente 
associado a infecções do trato uri-
nário. Infeções de pele e tecidos 
moles com Providencia rettgeri são 
raras, com poucos relatos de casos 
descritos na literatura. Representa 
a primeira classificação de priori-
dade da OMS na lista de novas ne-
cessidades de antibió-ticos, real-
çando a sua importância.  
Objetivos: Relatar um caso clínico 
de úlcera venosa de perna com 
agente etiológico pouco comum em 
infeções da pele e tecidos moles e 
discutir a sua epidemiologia, carac-
terísticas clínicas e prognós-tico. 
Material e métodos/Caso clínico: 
Mulher, 43 anos. Antecedentes 
pessoais de varizes nos membros 
inferiores.  
Recorre ao SU por úlcera na perna 
com 3 meses de evolução. À obser-
vação, objetivada úlcera de 15x10 
cm no terço inferior da perna di-
reita, com exposição da crista tibial 
e da fíbula, bem como do tendão do 
tibial anterior. Os pulsos do mem-
bro estavam mantidos e não 

conseguia realizar dorsiflexão do 
pé. De acordo com a classificação 
clínica-etiologia-anatomia-fisiopa-
tologia (CEAP), apresentava vari-
zes de 1º grau no membro inferior 
direito e varizes de 6º grau na 
perna afetada. 
No dia da admissão, foi realizado 
desbridamento cirúrgico da ferida e 
iniciada terapêutica de largo espec-
tro com meropenem. Das amostras 
de microbiologia colhi-das, foram 
isoladas PR e Pseudomonas aeru-
ginosa, sendo a terapêutica desca-
lada para piperacilina/tazobactam 
após resultado de TSA. Foi tam-
bém enviada peça para histopato-
logia que revelou úlcera cutânea 
compatível com etiologia venosa.  
Após o primeiro tempo operatório, 
e mantendo cuidados de penso e 
antibioterapia endovenosa, a úl-
cera teve uma evolução favorável 
com formação de tecido de granu-
lação. Um mês após a admissão, a 
paciente foi submetida a novo des-
bridamento cirúrgico e enxerto de 
pele, com total integração do 
mesmo.  
Neste caso clínico não está claro 
onde o organismo foi adquirido e 
como contribuiu para a patologia da 
ferida, sendo possível que resulte 
da exposição da úlcera a água ou 
solo contaminado.  
Resultados e conclusões: O di-
agnóstico diferencial de úlceras na 



perna é amplo e deve incluir infe-
ção e insuficiência venosa. Embora 
úlceras venosas sejam comuns, 
geralmente não são responsáveis 
por úlceras com evolução rápida e 
com afeção dos tecidas abaixo da 
fáscia muscular. Neste relato de 
caso, os autores hipotetizam que 
ps teve um papel significativo na 
gravidade e evolução da úlcera. É, 
porém, necessário maior conheci-
mento na forma como afeta a fisio-
patologia das feridas para distinguir 
entre colonização e infeção, além 
de discriminar a sinergia bacteriana 
e estabelecer melhores diretrizes 
de tratamento. A literatura sobre in-
feções de pele por Providencia re-
ttgeri é limitada e, até onde se 
sabe, apenas dois estudos anterio-
res descreveram o uso de enxerto 
de pele após infeção por ps, ambos 
com bons resultados.  
 
PO 17    
FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE  
DA MANDÍBULA: UM RELATO  
DE CASO PEDIÁTRICO 
Inês Catalão; Gonçalo Tomé;  
Dmitry Shelepenko; José Miguel Azevedo; 
Miguel Sítima; Rui Almeida;  
Margarida Mesquita; Inês Santos;  
Sara Ramos; Susana Pinheiro 
Centro Hospitalar e Universitário  
de Coimbra / Hospitais da Universidade 
 de Coimbra 
  
Introdução: O fibroma cemento-
ossificante é uma neoplasia fibro-

óssea craniofacial, benigna e rara. 
Localiza-se predominantemente na 
mandíbula e afeta sobretudo o 
sexo feminino. Apresenta um cres-
cimento lento e indolor, podendo, 
no entanto, atingir grandes dimen-
sões e, consequentemente, levar a 
deformidades faciais severas. 
Objetivos: O objetivo deste traba-
lho é relatar um caso clínico de uma 
criança com um fibroma cemento-
ossificante da mandíbula e descre-
ver o respetivo tratamento cirúr-
gico. 
Material e métodos: Descrição de 
caso de uma criança de 13 anos 
com um fibroma cemento-ossifi-
cante que foi submetida a exérese 
da lesão com mandibulectomia 
subtotal, desarticulação do côndilo 
esquerdo e reconstrução com reta-
lho livre osteosseptocutâneo de pe-
rónio. 
Resultados e conclusões: Sexo 
feminino, 13 anos, melanodérmica 
e natural da Guiné-Bissau, encami-
nhada por lesão expansiva e de 
grandes dimensões da mandíbula, 
assintomática e com vários anos de 
evolução. Ao exame objetivo, apre-
sentava deformidade grave da 
mandibula à esquerda, com abau-
lamento vestibular, que ultrapas-
sava a linha média, associada a de-
formidade da arcada dentária supe-
rior. Realizou ortopantomografia e 
TC maxilofacial onde se verificou 



“volumosa lesão expansiva cen-
trada na mandíbula, de predomínio 
no ângulo/ramo e corpo esquerdos, 
com extensão à sínfise e ao corpo 
da hemimandíbula direita com limi-
tes relativamente bem definidos 
(…) e no total mede cerca de 93 x 
88 x 93 mm (…) marcada distorção 
anatómica com expansão e abaula-
mento das margens mandibulares, 
tanto vestibular como lingual”. Pro-
cedeu-se a biópsia incisional da le-
são que confirmou o diagnóstico de 
fibroma cemento-ossificante. A do-
ente foi submetida a exérese da le-
são (mandibulectomia subtotal com 
desarticulação do côndilo es-
querdo) e reconstrução com retalho 
livre osteosseptocutâneo de peró-
nio (anastomoses T-T aos vasos 
faciais) em placa de reconstrução 
personalizada. A doente teve alta 
ao 29º dia de internamento, tendo 
apresentado uma boa evolução. A 
avaliação pós-operatória demon-
trou uma fixação clínica e radiologi-
camente estável, sem intercorrên-
cias.  
O fibroma cemento-ossificante é 
uma lesão neoplásica benigna, no 
entanto pode atingir dimensões 
consideráveis. O seu diagnóstico é 
confirmado pela histologia e o tra-
tamento é a excisão cirúrgica, 
sendo que o retalho livre de perónio 
é uma opção reconstrutiva segura 
e funcional. 

 
PO 18    
FALSA ANQUILOSE ESTILOMANDIBU-
LAR COMO COMPLICAÇÃO DE RETA-
LHO LIVRE DE CRISTA ILÍACA: RE-
LATO DE CASO 
Miguel Lucas Morgado; Larissa Lanzaro; 
Rui Casimiro; Leonor Caixeiro;  
Filipa Monte; David Gonçalves;  
Horácio Zenha 
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / 
Espinho 
  
Introdução: A fusão estilomandi-
bular é uma complicação rara e 
pouco documentada em procedi-
mentos cirúrgicos maxilofaciais. 
Objetivos: Este relato de caso 
descreve um doente que apresen-
tou falsa anquilose estilomandibu-
lar após reconstrução mandibular. 
Material e métodos: Uma doente 
de 59 anos foi submetida a uma 
resseção segmentar da mandíbula 
e reconstrução para um defeito re-
sultante de uma cirurgia de ame-
loblastoma, utilizando um retalho li-
vre da crista ilíaca. Uma fratura do 
processo estilóide foi detetada no 
pós-operatório, sendo a doente tra-
tada de forma conservadora. 
Resultados e conclusões: No ter-
ceiro ano pós-operatório, a doente 
apresentou uma limitação acentu-
ada da abertura oral. Foi diagnosti-
cada uma falsa anquilose estilo-
mandibular, e a doente foi subme-
tida a uma ostectomia do osso 



aberrante, resultando numa melho-
ria da abertura da boca. A união 
anormal entre o processo estilóide 
e a mandíbula é uma complicação 
pouco relatada no uso de retalhos 
livres da crista ilíaca. Este relato de 
caso destaca a importância de es-
tar atento à falsa anquilose estilo-
mandibular, especialmente quando 
há restrição da abertura oral no 
pós-operatório de procedimentos 
reconstrutivos envolvendo retalhos 
ósseos. 
 
PO 19    
RABDOMIOSSARCOMA DA MÃO  
EM IDADE PEDIÁTRICA 
Artur Calado Boino; Miguel Matias;  
Inês Pires; Diogo Guimarães;  
Diogo Casal; Joaquim Bexiga 
Unidade Local de Saúde de São José, 
Hospital de São José, Serviço de Cirurgia 
Plástica Reconstrutiva 
  
Introdução: Os sarcomas tratam-
se de tumores malignos que podem 
ter origem nos tecidos moles ou no 
osso, topograficamente infrequen-
temente localizados na mão. Tendo 
em conta se tratarem de neoplasias 
que com frequência apresentam 
um crescimento rápido, quando 
não identificados e tratados atem-
padamente podem apresentar ele-
vada morbilidade sobretudo 
quando próximos de estruturas no-
bres como tendões, nervos e va-
sos. Neste trabalho apresenta-se 

um caso clínico de uma criança de 
3 anos diagnosticada com um rab-
domiossarcoma no dorso da mão 
direita, submetida a excisão da le-
são com preservação do esqueleto 
ósseo e reconstrução de defeito te-
gumentar do dorso da mão com re-
talho fasciocutâneo em ilha interós-
seo posterior de fluxo reverso.  
Material e métodos: Revisão de li-
teratura sobre sarcomas da mão e 
ilustração com caso clínico da 
apresentação, diagnóstico e trata-
mento. 
Resultados e conclusões: Tra-
tando-se estas neoplasias mali-
gnas de entidades que frequente-
mente crescem de forma rápida, é 
fundamental um diagnóstico e in-
tervenção precoces para obter um 
melhor prognóstico e função da 
mão, sobretudo em idade pediá-
trica. Apresentam-se mais comu-
mente sob a forma de lesões tumo-
rais assintomáticas, sendo neces-
sária na suspeita de malignidade a 
realização de exames de imagem 
para caracterização da lesão e da 
sua extensão, e por vezes de bióp-
sia antes da intervenção cirúrgica. 
No caso do rabdomiossarcoma, 
está contemplada a realização de 
quimioterapia. Pode ser necessário 
associar uma solução de reconstru-
ção das estruturas lesadas, tendo 
em conta as dimensões e caracte-
rísticas da lesão. No caso clínico 



apresentado, até à data não 
existe  evidência de recidiva local.  
 
PO 20    
IMPACTO DA MALHA SERASYNTH®  
NA RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA  
DIRETA COM IMPLANTE 
Miguel Lucas Morgado; Filipa Monte;  
Larissa Lanzaro; Rui Casimiro; 
 Leonor Caixeiro; David Gonçalves;  
Horácio Zenha 
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / 
Espinho 
  
Introdução: O cancro da mama 
preocupa muitas mulheres, le-
vando mais doentes a optar por 
mastectomia com reconstrução di-
reta com implante devido à sua 
abordagem minimamente invasiva 
e menor risco de complicações. A 
malha SERASYNTH® está a tornar-
se popular pela sua segurança e 
eficácia na redução da contratura 
capsular. 
Métodos: Este estudo incluí mu-
lheres submetidas a mastectomias 
poupadoras de complexo aréolo-
mamilar com implantes subglandu-
lares e malha SERASY-NTH®. Fo-
ram realizadas onze reconstru-
ções, avaliando complicações e re-
sultados estéticos. 
Resultados: Não foram detetadas 
complicações significativas (hema-
toma, seroma, infeção). O resul-
tado estético final revela uma boa 
simetria, projeção mamária e posi-

cionamento do sulco inframamário. 
A dor pós-operatória foi mínima, e 
comparável à reconstrução sem 
malha. Ocorreu apenas um caso de 
cicatrização tardia, que julgamos 
estar associado a um retalho de 
mastectomia fino, e não à SE-
RASYNTH® MESH. 
Conclusão: O uso do SERASY-
NTH® MESH na reconstrução 
mamária tem demonstrado poten-
cial para melhorar os resultados es-
téticos e reduzir as complicações 
pós-operatórias. A malha sintética 
é considerada uma abordagem efi-
ciente em termos de tempo e custo, 
resultando numa forma mamária 
bem definida e de longa duração. 
 
PO 21     
EXPANSÃO ORBITÁRIA EM  
S. GOLDENHAR – NOVA ABORDAGEM 
CIRÚRGICA 
Francisco Caneira; Rafael Rocha 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / 
Hospital de Santa Maria 
  
O síndrome de Goldenhar, também 
conhecido por displasia oculo-auri-
culo-vertebral, é uma doença rara e 
congénita, com origem no desen-
volvimento anómalo do 1º e 2º ar-
cos branquiais. As anomalias são 
unilaterais em 85% dos casos. 
De entre as manifestações desta 
condição, e tendo em conta o foco 
do presente trabalho,  destacam-se 
as alterações oftalmológicas.  A 



anoftalmia representa a manifesta-
ção oftalmológica mais grave deste 
síndrome, tanto pela ausência de 
função de um dos olhos, como pelo 
defeito estético e obstáculos soci-
ais que daí advém.  
O objetivo do presente trabalho é 
apresentar a nossa abordagem ci-
rúrgica de um caso de uma criança 
com S. Goldenhar com anoftalmia 
congénita e necessidade de expan-
são de órbita para colocação de 
uma prótese ocular adequada. 
Apresentamos um caso de uma cri-
ança de 17 anos com S. Goldenhar 
e anoftalmia congénita à esquerda 
com contração do socket orbitário e 
distopia vertical. Para colocação de 
uma prótese ocular adequada, foi 
necessário realizar uma expansão 
da orbitária. A técnica cirúrgica uti-
lizada foi através de uma aborda-
gem intracraniana com o apoio da 
equipa de neurocirurgia. A aborda-
gem cutânea foi realizada através 
de uma incisão bicoronal, com ex-
posição do osso frontal e da arcada 
supraorbitária. De seguida, reali-
zou-se uma craniotomia frontal e 
remoção de barra frontal. Foram re-
alizadas osteotomias no rebordo 
supraorbitário e teto da órbita de 
início supero-medial e superolate-
ral, respetivamente, em direção 
convergente para a linha média, 
mantendo uma ponte óssea intacta 
no vértice do triângulo formado 

anteriormente pelo rebordo supra-
orbitário, lateralmente pela osteo-
tomia lateral e medialmente pela 
osteotomia medial. Para o avanço 
superior do rebordo supraorbitário, 
foi realizada uma fratura em ramo 
verde. Os ressaltos resultantes no 
rebordo orbitário foram homgenei-
zados com uma fresa. A barra fron-
tal foi remodelada e colocada nova-
mente no local de origem. Os frag-
mentos ósseos foram fixados com 
placas e parafusos.  
Não houve complicações no intra 
ou pós operatório. 
Neste caso, apresentamos uma 
nova abordagem cirúrgica para o 
tratamento de micro-órbita. No pro-
cedimento descrito, temos a vanta-
gem de uma abordagem ampla, o 
que permite um controlo visual 
apertado de todo o procedimento, 
mesmo durante as osteotomias do 
tecto da órbita, o que maximiza a 
segurança do procedimento, limi-
tando as complicações oftalmológi-
cas e lesões de estruturas intra-
cranianas. No caso em discussão, 
apenas foi necessário realizar ex-
pansão no eixo vertical para aco-
modação da prótese ocular, no en-
tanto uma abordagem semelhante 
poderá ser utilizada na parede late-
ral da órbita para expansão no 
plano horizontal. 
Concluindo, à data da submissão 
do trabalho e no conhecimento dos 



autores, descreve-se uma nova 
abordagem cirúrgica para o trata-
mento de micro-órbita com um bom 
resultado funcional e estético e 
sem complicações associadas no 
presente caso. 
 
PO 22    
GALACTORREIA PÓS MASTOPEXIA 
COM PRÓTESES MAMÁRIAS: CASO 
CLÍNICO 
Ana Rita Igreja; Sérgio Martins Teixeira; 
Nuno Falcão; Margarida Mendes;  
Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: A galactorreia define-
se pela produção de leite não asso-
ciada a gravidez ou amamentação 
e é uma complicação rara das cirur-
gias de aumento mamário, tendo 
sido descrita pela primeira vez em 
1990. A dopamina é um dos princi-
pais inibidores da produção de pro-
lactina na hipófise. A presença de 
coleções mamárias sem secreções 
mamilares provoca erros de diag-
nóstico que culminam na remoção 
de próteses mamárias por suspeita 
de infeção. A análise bacteriológica 
do líquido colhido é geralmente ne-
gativa. 
Caso clínico: Mulher de 32 anos, 
saudável, submetida em Julho de 
2024 a mastopexia com próteses 
em plano retropeitoral com cicatriz 
em T invertido bilateralmente, sem 

complicações no pré, intra ou pós-
operatório imediato.  
No dia 17 de pós-operatório desen-
volveu dor e edema na mama es-
querda com posterior aparecimento 
de deiscência no sulco inframamá-
rio com drenagem de conteúdo es-
branquiçado inodoro. A doente ne-
gou trauma torácico, encontrava-se 
apirética, a mama não apresentava 
sinais inflamatórios, o estudo analí-
tico era normal, mas aquando da 
compressão da mama teve pe-
quena secreção mamilar esbran-
quiçada. Na ecografia mamária fo-
ram constatadas duas coleção de 
líquido espesso, a maior delas com 
8x 1,8cm.  
A doente foi submetida a drenagem 
cirúrgica das coleções e foram co-
lhidas amostras para estudo bacte-
riológico e citológico, cujo resultado 
foi amicrobiano e acelular, respeti-
vamente. No pós-operatório imedi-
ato manteve drenagem moderada 
de conteúdo esbranquiçado pelo 
dreno.  
Por suspeita de galactorreia foi re-
alizado o teste da beta-HCG, que 
excluiu gravidez, e o doseamento 
da prolactina que se encontrava 
aumentada, contrastando com um 
valor normal de prolactina apresen-
tado pela doente previamente à re-
alização da mastopexia. 
Foi iniciado o tratamento com bro-
mocriptina que diminuiu subs-



tancialmente a drenagem. No mo-
mento da alta foi medicada com ca-
bergolina. A causa da hiperprolacti-
nemia ainda está em estudo. 
Conclusão: A galactorreia é uma 
das complicações mais raras asso-
ciadas a cirurgias de aumento 
mamário. Devemos considerar este 
diagnóstico em pessoas com ante-
cedentes de aumento mamário que 
se apresentem com coleções 
mamárias de líquido esbranqui-
çado sem sinais inflamatórios. O di-
agnóstico precoce é essencial para 
diminuir o risco de sobreinfeção e 
evitar a remoção de próteses 
mamárias por diagnóstico errado 
de infeção. O tratamento consiste 
na drenagem das coleções associ-
ada a agonistas da dopamina, 
como a bromocriptina ou a caber-
golina, que atuam como inibidores 
da prolactina. 
 
PO 23    
COMPARAÇÃO ENTRE NYLON  
E POLIDIOXANONA NO  
ENCERRAMENTO DE INCISÕES  
PERIAREOLARES: ESTUDO  
PROSPETIVO 
Maria Ferradosa de Albuquerque1;  
Sara Almeida Carvalho1;  
Alice Varanda Pereira2 
1Hospital de São José; 2LMR - Cirurgia 
Plástica 
  
Introdução: As cicatrizes são um 
resultado inevitável da cirurgia 

estética mamária, representando o 
seu aspeto uma preocupação para 
os doentes. Os resultados desse-
jáveis incluem cicatrizes discretas, 
com mínima hipertrofia, contorno 
regular e sem hiper ou hipopi-
gmentação. A escolha da técnica 
de encerramento influencia signifi-
cativamente as características da 
cicatriz no pós-operatório e a satis-
fação final com o resultado cirúr-
gico. Entre os materiais de sutura 
monofilamentar mais comuns estão 
o nylon e a polidioxanona (PDS). 
Este estudo tem como objetivo 
comparar o uso de nylon e PDS no 
encerramento das incisões periare-
olares, avaliando as cicatrizes para 
determinar qual o material que ofe-
rece os melhores resultados clíni-
cos e estéticos. 
Métodos: Este estudo prospetivo 
incluiu doentes submetidos a cirur-
gias estéticas mamárias, pelo 
mesmo cirurgião plástico sénior, 
com incisão periareolar (mamo-
plastia de redução, mastopexia 
com ou sem implantes, mamoplas-
tia de aumento periareolar e redu-
ção areolar) entre janeiro e julho de 
2023. A aréola esquerda foi sutu-
rada com nylon e a direita com 
PDS. Em todos os casos, foi reali-
zada uma sutura intradérmica. As 
cicatrizes foram avaliadas aos 6 
meses e 1 ano de pós-operatório 
usando a Vancouver Scar Scale 



(VSS) e a Stony Brook Scar 
Evaluation Scale (SBSES). Foram 
registadas complicações como dor 
na cicatriz, prurido, deiscência, ex-
trusão de pontos ou infeção. Tam-
bém se avaliou o grau de alarga-
mento areolar no primeiro ano pós-
operatório. 
Resultados: O estudo incluiu 74 
doentes com uma idade média de 
41 anos. As avaliações das cicatri-
zes mostraram uma melhoria glo-
bal aos 6 meses e 1 ano pós-ope-
ratório. No entanto, na avaliação de 
1 ano, a areola esquerda (Nylon) 
apresentou cicatrizes mais vascu-
larizadas, hiperpigmentadas e ele-
vadas, com pior pontuação na VSS 
(1,7) em comparação com a direita 
(PDS), que obteve uma pontuação 
de 1,4. Na SBSES, a aréola es-
querda apresentou cicatrizes mais 
largas e uma pontuação média in-
ferior (4,29 VS 4,5). 
A aréola esquerda sofreu um maior 
alargamento entre as avaliações 
dos 6 meses e 1 ano, enquanto a 
aréola direita, suturada com PDS 
apresentou mais complicações, 
principalmente extrusão de pontos. 
Conclusão: As suturas de nylon 
poderão estar associadas a cicatri-
zes com maior grau de vasculariza-
ção e hiperpigmentação, bem 
como a maior alargamento areolar 
ao longo do tempo. Em contrapar-
tida, as suturas de PDS poderão 

estar associadas a melhores resul-
tados estéticos apesar de uma 
maior taxa de complicações, sobre-
tudo extrusão de pontos. O cirur-
gião deve considerar o equilíbrio 
entre os benefícios estéticos e os 
riscos de complicações na escolha 
do material de sutura para o encer-
ramento das incisões periareolares 
na cirurgia estética mamária 
 
PO 24    
O IMPACTO DO ÁCIDO TRANEXÂMICO 
NA MAMOPLASTIA DE REDUÇÃO:  
REVISÃO SISTEMÁTICA 
Gonçalo Gandra; André Pontes;  
Diogo Barreiro; António Costa Ferreira 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: A eficácia e seguran-
ça do ácido tranexâmico (ATX) têm 
sido amplamente comprovadas por 
diversos estudos realizados em di-
ferentes especialidades cirúrgicas. 
Publicações recentes sugerem que 
o ATX pode também oferecer be-
nefícios na cirurgia plástica, inclu-
indo em procedimentos mamários. 
Objetivos: Avaliar o impacto do 
ATX na mamoplastia de redução, 
analisando vários resultados intra-
operatórios e pós-operatórios, bem 
como a segurança da sua adminis-
tração. 
Métodos: Foi conduzida uma revi-
são sistemática de acordo com as 
diretrizes PRISMA, abrangendo vá-
rias bases de dados online. Foram 



incluídos estudos que avaliaram os 
resultados da administração de 
ATX em pacientes submetidas a 
mamoplastia de redução, indepen-
dentemente da dose e via de admi-
nistração. Apenas foram considera-
dos estudos com grupo de controlo. 
A avaliação do risco de viés foi re-
alizada utilizando as ferramentas 
da Cochrane e MINORS. 
Resultados: A nossa revisão siste-
mática incluiu sete estudos: três 
ensaios clínicos randomizados e 
quatro coortes retrospetivas, envol-
vendo 1234 pacientes do sexo fe-
minino (2232 mamas), das quais 
741 (60%) receberam ATX. Quatro 
estudos utilizaram ATX tópico, dois 
utilizaram ATX intravenoso, um uti-
lizou ATX infiltrado localmente e 
outro combinou ATX infiltrado local-
mente com ATX intravenoso. Qua-
tro estudos demonstraram benefí-
cios com a administração de ATX, 
enquanto três não observaram dife-
renças significativas. O uso de ATX 
tópico antes do encerramento da 
ferida resultou numa redução de 
42% no volume de drenagem e 
numa diminuição de dez vezes na 
incidência de hematoma grave. A 
administração de ATX intravenoso 
durante a indução resultou numa 
redução de doze vezes nos casos 
de hematoma, tanto grave quanto 
ligeiro. A utilização combinada de 
ATX intravenoso e infiltrado 

localmente reduziu a perda sanguí-
nea intraoperatória. Não foram re-
latados efeitos adversos. 
Conclusão: As evidências científi-
cas sugerem que o ATX pode ser 
eficaz e seguro na mamoplastia de 
redução. 
 
PO 25    
SOFRIMENTO DO COMPLEXO ARE-
OLO-MAMILAR: TÉCNICAS  
DE SALVAMENTO 
Gonçalo Gandra; Nuno Falcão; Pedro Ma-
chado; Margarida Mendes; Dr. Sérgio Tei-
xeira; Prof. Dr. Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: A necrose do com-
plexo areolo-mamilar (CAM) é uma 
complicação rara, porém significa-
tiva, em procedimentos cirúrgicos 
mamários. A sua ocorrência pode 
comprometer tanto a estética como 
a função do CAM. Entre as cirur-
gias associadas a esta complica-
ção estão a mastectomia poupa-
dora de pele e CAM, mastopexias 
com ou sem próteses, mamoplastia 
de aumento ou redução e correção 
de mamilos invertidos. 
Objetivos: O presente estudo visa 
explorar as causas, fatores de 
risco, sinais clínicos e abordagens 
intra e pós-operatórias para a ne-
crose do CAM.  
Métodos: A pesquisa de artigos foi 
realizada entre Janeiro de 2004 e 
Maio de 2024 através da base de 



dados PubMed, utilizando os se-
guintes termos Mesh: nipple-areola 
complex; necrosis; ische-mia; mas-
tectomy; mammaplasty; manage-
ment. 
Resultados/Discussão: A avalia-
ção dos fatores de risco (taba-
gismo, obesidade, diabetes, radio-
terapia prévia, dificuldade cicatricial 
e predisposição genética trombó-
tica) é essencial para prevenir esta 
complicação. As causas mais co-
muns de necrose do CAM são atri-
buídas à congestão venosa, fre-
quentemente resultante de preser-
vação inadequada da drenagem 
venosa, pedículos longos, com-
pressão ou torção (kinking) do 
pedículo e hematomas.  
A identificação precoce de sinais 
de sofrimento do mamilo, como ci-
anose e edema,  é crucial para uma 
intervenção atempada sem seque-
las. Existem vários algoritmos para 
otimizar a abordagem intra-opera-
tória. Incluem medidas como liber-
tação de suturas, remoção de im-
plantes, irrigação com soro quente 
e aumento da tensão arterial, cor-
reção de pedículos espessos ou 
torcidos, drenagem de hematomas 
e enxerto de CAM.  
As técnicas de salvamento pós-
operatório envolvem monitorização 
rigorosa do CAM e estratégias para 
melhorar a perfusão. A aplicação 
tópica de nitroglicerina demonstrou 

eficácia na vasodilatação e melho-
ria da congestão, com melhorias 
significativas no contexto de maste-
ctomias, embora os dados sobre 
mastopexias e mamoplastias se-
jam ainda limitados. O sulfóxido de 
dimetilo, apesar de recente, tem 
mostrado resultados muito promis-
sores na melhoria da perfusão do 
CAM através da promoção da va-
sodilatação e redução do stress 
oxidativo. A metilprednisolona in-
travenosa é uma opção adicional/ 
cumulativa, apesar dos seus efei-
tos adversos conhecidos. 
Adicionalmente, abordagens como 
a terapia de pressão negativa e a 
oxigenoterapia hiperbárica são op-
ções viáveis, particularmente para 
aumentar o fluxo venoso e a oxige-
nação tecidular. O enxerto de CAM 
deve ser considerado em casos de 
suspeita de sofrimento intraopera-
tório, especialmente em pedículos 
muito longos, grandes reduções 
mamárias ou ptoses severas. 
Conclusão: A necrose do CAM re-
quer uma abordagem multidiscipli-
nar e personalizada para cada pa-
ciente. A identificação precoce de 
sinais clínicos e a implementação 
de intervenções intra e pós-opera-
tórias adequadas, podem prevenir 
danos irreversíveis.  
 
 
 



PO 26    
PADRÃO DE ISOLAMENTOS  
MICROBIOLÓGICOS EM DOENTES 
 INTERNADOS NA UNIDADE  
DE QUEIMADOS DA ULS-SM  
Carolina Gonçalves Machado;  
Odete Martinho; Francisco Caneira;  
Rafael Rocha; Diogo Conduto;  
Afonso Almeida; Jorge Pimenta 
ULS SM 
  
Introdução: As infeções são o fa-
tor que mais contribui para mortali-
dade em doentes queimados que 
sobrevivem à ressuscitação inicial. 
A perda da barreira cutânea e uma 
resposta inflamatória desregulada 
torna esta população imunodepri-
mida. E internamentos frequente-
mente prolongados aumentam o 
risco de infeções multirresistentes, 
onde a seleção de antibióticos e 
respetiva dose se torna desafiante. 
Nesse sentido, está preconizada a 
colheita de material para exame mi-
crobiológico na admissão e quando 
clinicamente pertinente. Mas fre-
quentemente surge a questão: 
“Será infeção ou apenas contami-
nação?”. 
Objetivos: Com este trabalho pre-
tendemos analisar o padrão de iso-
lamentos microbiológicos dos do-
entes internados na nossa UQ, 
bem como a sua correlação com a 
duração do internamento e a área 
de superfície queimada total 

(ASQT) e a pertinência da colheita 
de zaragatoa na admissão. 
Material e métodos: Neste estudo 
foram incluídos os doentes com di-
agnóstico de queimadura interna-
dos na nossa UQ nos últimos cinco 
anos. Para cada doente registou-
se: idade, sexo, ASQT, e número 
de dias de internamento, de cirur-
gias e de zaragatoas colhidas. 
Reuniram-se todos os isolamentos 
verificados durante o internamento 
e respetivos testes de sensibilidade 
a antibióticos (TSA), selecionando-
se especificamente os da zaraga-
toa colhida nas primeiras 48 horas.  
Resultados e conclusões: Este 
estudo incluiu um total de 190 do-
entes, com uma média de dias de 
internamento de 43 e de número de 
zaragatoas colhidas de 3. Num to-
tal de 425 isolamentos em zaraga-
toa, 172 deles foram nas primeiras 
48 horas. Os agentes mais fre-
quentemente isolados foram as en-
terobacteriáceas, os estafilococos 
e Pseudomonas. 
Verificou-se uma discrepância ex-
pectável entre a média de isola-
mentos para internamentos inferio-
res a 30 dias (1,3 isolamentos/do-
ente) e com mais de 90 dias (4,3 
isolamentos/doente). Em metade 
dos doentes (83/190), a primeira 
zaragatoa não revelou qualquer 
isolamento. 



Os doentes queimados têm um ele-
vado risco de infeções, frequente-
mente multibacterianas e multirre-
sistentes. Conhecer o padrão de 
isolamentos nesta população e em 
particular na nossa UQ é crucial, 
pois um dos desafios é a decisão 
sobre a pertinência e qual o antibió-
tico, que ao mesmo tempo seja efi-
caz e permita minimizar resistên-
cias. 
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TERAPIA DE PRESSÃO NEGATIVA  
NA RECONSTRUÇÃO VULVAR: 
DESAFIO NA APLICAÇÃO, BENEFÍCIO 
NA RECUPERAÇÃO 
Eliane Jaconiano; Marta Henriques Costa; 
Margarida Mendes; Pedro Machado;  
Nuno M. Falcão; Antónia Costa;  
Joana Costa 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: O tratamento cirúrgico 
do carcinoma da vulva é uma pato-
logia desafiante pela sua anatomia 
particular, em que pequenas lesões 
são capazes de resultar numa im-
portante distorção anatómica com 
repercussões funcionais, estéticas 
e psicológicas. A dificuldade na ci-
catrização é uma preocupação 
central na cirurgia de reconstrução 
vulvar, sendo a deiscência e a so-
breinfeção duas das complicações 
pós-operatórias mais frequentes. A 
terapia de pressão negativa (TPN) 
tem sido utilizada em diversas 

áreas cirúrgicas com o intuito de 
otimizar a cicatrização de feridas 
complexas e pode ser uma aborda-
gem promissora para melhorar os 
resultados neste contexto. 
Objetivos: Este estudo tem como 
objetivo avaliar o impacto da tera-
pia de pressão negativa aplicada 
no pós-operatório imediato na re-
construção vulvar após resseção 
oncológica. 
Métodos: Foi realizado um estudo 
retrospetivo incluindo doentes sub-
metidas a reconstrução após res-
seção de carcinoma vulvar entre 
2016 e o primeiro trimestre de 
2024. O grupo de intervenção foi 
tratado com TPN (n=6) e o grupo 
controlo com cuidados de penso 
convencionais (n=16). Foram anali-
sadas variáveis demográficas 
(idade, hipertensão, diabetes, imu-
nos-supressão, tabagismo), com-
plicações cirúrgicas e tempo de in-
ternamento hospitalar. 
Resultados/Conclusões: A apli-
cação de TPN na região vulvar é 
tecnicamente desafiante, no en-
tanto, o grau de complexidade vai 
diminuindo com a repetição, assim 
como o tempo dedicado à sua apli-
cação. Apesar do número reduzido 
de casos não permitir identificar di-
ferenças estatísticamente significa-
tivas, observamos que o grupo tra-
tado com TPN apresentou menor 
taxa de complicações pós-



operatórias, necessidade de rein-
tervenções e menor tempo de inter-
namento. 
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RECONSTRUÇÃO DO ÚMERO  
PELA TÉCNICA DE CAPANNA  
APÓS OSTEOSARCOMA  
EM IDADEPEDIÁTRICA: DOIS CASOS  
José Miguel Azevedo; Gonçalo Tomé; 
Dmitry Shelepenko; Inês Catalão;  
Miguel Sítima; Rui Almeida;  
Susana Pinheiro; Inês Balacó; Carla Diogo 
Centro Hospitalar e Universitário  
de Coimbra / Hospitais da Universidade  
de Coimbra 
  
Introdução: O osteosarcoma é o 
tumor ósseo primário mais fre-
quente em idade pediátrica, com 
pico de incidência na segunda dé-
cada de vida. O úmero proximal é o 
terceiro local mais atingido, mas 
associa-se a menor resposta à qui-
mioterapia, maior risco de fraturas 
patológicas e menor sobrevida. A 
quimioterapia multimodal e a abor-
dagem cirúrgica multidisciplinar 
com resseção alargada e recons-
trução do úmero têm permitido re-
duzir a mortalidade e evitar a cirur-
gia mutiladora, algo particular-
mente importante em idade pediá-
trica. A técnica de Capanna com-
bina a estabilidade/ força mecânica 
do aloenxerto ósseo com a capaci-
dade de oste-ointegração do peró-
nio vascularizado, sendo uma das 

principais opções reconstrutivas 
para grandes defeitos ósseos.   
Objetivos: Descrição da utilização 
da técnica de Capanna para defei-
tos ósseos do membro superior 
após resseção oncológica em 
idade pediátrica como cirurgia limb-
salvage. 
Material e métodos: Apresenta-
mos dois casos de osteossarcomas 
de alto grau Enneking IIB do úmero 
proximal, submetidos a resseção 
tumoral e reconstrução com retalho 
livre de perónio encastoado em alo-
enxerto ósseo pela técnica de Ca-
panna Modificada.                           
Resultados e conclusões: Caso 
1: Sexo masculino, 12A, queixas de 
dor persistente no braço direito 
com >3 meses e hipostesia ocasio-
nal dos dedos. Realizou TAC onde 
se objetivou fratura patológica no 
terço proximal do úmero e imagem 
sugestiva de tumor ósseo, sem me-
tástases. RMN: lesão expansiva 
174x64x76mm nos 2/3 proximais 
da diáfise do úmero com envolvi-
mento dos tecidos moles e com-
pressão do nervo radial, sem atin-
gimento da fise. Biópsia confirmou 
diagnóstico de osteosarcoma de 
alto grau do úmero proximal direito. 
Caso 2: Sexo feminino, 14A, quei-
xas de dor e tumefação no braço 
esquerdo com >6 meses. RMN: le-
são óssea 91x35x34mm na região 
metadiafisária proximal do úmero, 



sem atingimento da epífise proxi-
mal. Biópsia confirmou diagnóstico 
de Osteossarcoma telangiectásico 
do úmero proximal esquerdo. Am-
bos os doentes realizaram proto-
colo de quimioterapia neoadju-
vante/adjuvante e foram submeti-
dos a ressecção monobloco (R0) e 
reconstrução do úmero com retalho 
livre de perónio encastoado em alo-
enxerto ósseo pela técnica de Ca-
panna modificada. Evolução pós-
operatória favorável e reabilitação 
do membro com boa evolução fun-
cional. 
Necessidade de revisão da oste-
ossíntese distal por atraso consoli-
dação no primeiro caso e osteoin-
tegração completa no segundo 
caso com bom alinhamento. Com 1 
ano de follow-up, doentes sem 
queixas, sem défices na zona da-
dora e sem sinais de recidiva tumo-
ral.  As técnicas de reconstrução 
microcirúrgica orto-plástica têm 
permitido alargar as indicações 
limb salvage para casos cada vez 
mais complexos, com resultados 
funcionais satisfatórios e sem com-
prometer a recorrência local e so-
brevivência. Uma abordagem mul-
tidisciplinar e o planeamento cirúr-
gico meticuloso são essenciais 
para um bom resultado. 
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UMA HISTÓRIA 
DE RECONSTRU-ÇÃO ÓSSEA, 
NERVOSA, MUSCULAR  
E CUTÂNEA  
DE UM BRAÇO MUTILADO 
Pedro Machado; Margarida Mendes; 
Rita Igreja; Eliane Jaconiano;  
Ruben Coelho; Joana Costa; Fran-
cisco Carvalho; Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: O trauma dos mem-
bros pode ter consequências muti-
lantes resultando em extensos de-
feitos. A avaliação deve centrar-se 
na determinação da extensão dos 
danos nos tecidos como a pele, os-
sos, estruturas nervosas e vasos 
sanguíneos. O dano a pelo menos 
três destes quatro componentes, 
designado como membro mutilado, 
impõe uma intervenção cirúrgica 
urgente. 
Objetivos: Apresentamos um caso 
de um esfacelo complexo do braço, 
a sua abordagem inicial e a sua es-
calada reconstrutiva. 
Material e métodos: Homem de 
51 anos, sem antecedentes pesso-
ais, foi admitido no serviço de ur-
gência após um acidente de traba-
lho com retroescavadora,  apresen-
tando um esfacelo complexo do 
ombro e braço direito. O exame 
objetivo foi limitado pelo estado de 
consciência à admissão do doente. 



Por intubação pré-hospitalar não foi 
submetido a nenhum exame neuro-
lógico à admissão. 
Na cirurgia inicial, foi constatada 
perda tecidular extensa incluindo 
defeito de 12 cm da diáfise do 
úmero, perda completa do compar-
timento muscular anterior do braço, 
defeito segmentar do nervo radial e 
perda tegumentar da face antero-
medial do ombro e braço com ex-
posição do eixo neurovascular. Foi 
realizado o desbridamento, os-
teotaxia com fixadores externos e 
identificação e referenciação de es-
truturas neuro-vasculares. 
A reconstrução foi realizada em 
dois tempos cirúrgicos: reconstru-
ção do nervo radial, transferên-cia 
bipolar para o bicípete braquial e 
concomitante cobertura tegumen-
tar com retalho miocutâneo grande 
dorsal e posterior reconstrução do 
defeito ósseo com retalho ósseo de 
perónio e enxerto de cadáver. 
Apresenta boa evolução cicatricial 
e funcional aos 9 meses de pós 
operatório. 
Resultados e conclusões: Pe-
rante casos desta complexidade é 
essencial manter uma abordagem 
multidisciplinar da possibilidade de 
viabilidade e função do membro, 
assim como uma abordagem cirúr-
gica urgente, com foco no controle 
do dano, estabilização do paciente 

e planeamento adequado da re-
construção.  
A opção de realizar a reconstrução 
nervosa em simultâneo com a co-
bertura tegumentar e reconstrução 
muscular através de um retalho mi-
ocutâneo grande dorsal pediculado 
realizando uma transferência bipo-
lar demonstrou ser uma solução 
eficaz para obter bons resultados 
na flexão do cotovelo, com recurso 
à reeducação motora. 
Após cicatrização e estabilização 
dos tecidos moles, foi realizada a 
reconstrução óssea pela técnica de 
Cappana modificada, descrita para 
grandes defeitos ósseos, com bons 
resultados descritos a longo prazo.  
A reabilitação pós-operatória é es-
sencial para converter o sucesso 
cirúrgico em sucesso terapêutico, 
garantindo assim uma recuperação 
otimizada para o paciente. 
 
PO 30    
UMA REVELAÇÃO EXPLOSIVA: 
QUANDO UM FOGUETE EXPÔS  
MAIS QUE UMA FRATURA 
Pedro Machado; Nuno Marinho Falcão; 
Eliane Jaconiano; Ruben Coelho;  
Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: Os encondromas são 
tumores benignos de cartilagem 
que se formam dentro do osso. São 
comumente encontrados nas metá-
fises dos ossos das mãos e pés, 



podendo também ocorrer nos os-
sos longos. Geralmente assintomá-
ticos, estes tumores podem causar 
dor ou fraturas patológicas em al-
guns casos, sendo frequentemente 
diagnosticados incidentalmente em 
exames imagiológicos. 
Objetivo: Partilha de um caso clí-
nico com uma fratura do dedo da 
mão por explosão com queimadura 
cutânea. 
Materiais e métodos: Apresenta-
mos o caso de um doente mascu-
lino, 61 anos, que recorreu ao Ser-
viço de Urgência por uma queima-
dura térmica por fogo devido à ex-
plosão de um foguete durante as 
celebrações do ano novo. Objetiva-
mente, o doente apresentava quei-
madura de pri-meiro grau na face, 
sem lesão ocular ou queimadura da 
via aérea, e queimadura de se-
gundo grau profundo na face volar 
da mão e punho esquerdos. Apre-
sentava igualmente uma deformi-
dade em flexão do quinto dedo da 
mão esquerda, com dor à mobiliza-
ção passiva e ativa.  
O raio-X revelou uma fratura trans-
versa da falange proximal, com ne-
cessidade de estabilização cirúr-
gica, e uma imagem radiológica su-
gestiva de encondroma. Durante a 
cirurgia, fragmentos da falange pro-
ximal foram removidos e o exame 
histopatológico definitivo confirmou 
a presença de um encondroma.  

Discussão e conclusões: Apesar 
de geralmente assintomáticos, os 
encondromas podem-se apresen-
tar como fraturas patológicas. Este 
caso ilustra uma dessas possíveis 
complicações. A energia resultante 
da explosão do foguete na mão do 
paciente desencadeou uma fratura 
patológica na falange proximal, evi-
denciando a fragilidade óssea as-
sociada ao encondroma. 
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OPTIMIZANDO A RECONSTRUÇÃO  
DA ASA NASAL: UMA VARIAÇÃO  
DO RETALHO LIVRE CONDROCUTÂ-
NEO DE HÉLICE 
Filipa Poleri; Larissa Lanzaro;  
Rui Casimiro; Carolina Chaves;  
Jorge Correia Pinto; Horacio Costa 
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / 
Espinho 
  
Introdução: A reconstrução da asa 
nasal com um retalho livre da hélice 
auricular, embora tecnicamente 
exigente, oferece o melhor resul-
tado cosmético. No entanto, utilizar 
a raiz da hélice como zona dadora 
proporciona um pedículo muito 
curto e invariavelmente causa dis-
torção anatómica da orelha após o 
encerramento da zona dadora. 
Neste trabalho, descrevemos uma 
variação do retalho livre da hélice 
auricular com uma cunha do terço 
superior da orelha e a sua aplica-
ção na reconstrução da asa nasal. 



Métodos: Apresentamos um caso 
clínico de um homem de sessenta 
e seis anos com um carcinoma ba-
socelular morfeiforme da asa nasal 
esquerda que foi submetido a uma 
reconstrução com um retalho livre 
condrocutâneo de hélice. Na nossa 
técnica, foi desenhada e dissecada 
uma cunha do terço superior da hé-
lice, com um pedículo subcutâneo 
através da raiz da hélice, condu-
zido aos vasos temporais superfici-
ais. O comprimento do pedículo era 
de cerca de cinco centímetros. Fo-
ram realizadas anastomoses tér-
mino-terminais à artéria labial su-
perior e à veia facial na prega naso-
labial. A zona dadora foi fechada di-
retamente.  
Resultados: No período pós-ope-
ratório, verificou-se uma pequena 
congestão venosa no retalhos que 
resolveu completamente sem 
perda do mesmo. Obtivemos um 
bom resultado estético e funcional 
aos 6 meses de pós-operatórios, 
sem recorrência do tumor. 
Discussão: A possibilidade de re-
construir a asa nasal com um reta-
lho constituído por pele, cartilagem 
e pele torna a orelha a zona dadora 
ideal. No entanto, a descrição clás-
sica deste retalho tem duas gran-
des limitações: primeiro um pedí-
culo vascular curto que limita a re-
alização das anastomoses vascula-
res sem recorrer à realização de 

enxertos venosos.  Segundo, de-
formidade anatómica da raiz da 
orelha após o encerramento da 
zona dadora. A variação do retalho 
acima descrita permite-nos esten-
der o comprimento do pedículo em 
cerca de dois centímetros, aumen-
tando a possibilidade de realizar 
anastomose vascular na prega 
nasolabial. Além disso, obtém-se 
uma cicatriz discreta no terço supe-
rior da orelha, semelhante à obtida 
com uma simples excisão em cu-
nha da hélice. Desta forma, o reta-
lho livre condrocutâneo de hélice 
torna-se uma opção ainda mais 
atrativa na reconstrução da asa na-
sal. 
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ESTRATÉGIAS RECONSTRUTIVAS  
NA FACE: O RETALHO CERVICOFA-
CIAL, SUPRACLAVICULAR  
E ANTEBRAQUIAL RADIAL 
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 Carolina Chaves; Jorge Correia Pinto;  
Horacio Costa 
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Espinho 
  
Introdução: A reconstrução ideal 
de defeitos da face é feita com pele 
fina com cor e textura semelhantes 
à pele envolvente, sendo os reta-
lhos cervicofaciais a opção recons-
trutiva ideal. No entanto, na recons-
trução de defeitos mais extensos 



estes retalhos locais tornam-se in-
suficientes. A alternativa passa 
pela utilização de retalhos pedicu-
lados loco-regionais ou mesmo re-
talhos livres. 
Métodos: Apresentamos três ca-
sos clínicos com defeitos cutâneos 
semelhantes na região jugal da 
face após excisão de tumoral, re-
construídos com estratégias distin-
tas: um retalho cervicofacial de 
transposição, um retalho pedicu-
lado logo-regional (retalho fascio-
cutâneo supraclavicular em ilha) e 
um retalho livre (retalho antebra-
quial radial). 
Resultados: Os retalhos permiti-
ram a cobertura de defeitos da face 
de moderadas a grandes dimen-
sões, com sobrevivência total dos 
mesmos. O sucesso do caso em 
que foi utilizado o retalho supracla-
vicular foi comprometido por uma 
recidiva neoplásica, mas o registo 
pós-operatório com duas semanas 
é apresentado para comparação. 
Discussão: O retalho cervicofacial 
permitiu-nos a cobertura de um de-
feito de dimensões moderadas com 
a pele envolvente, criando um 
match perfeito no que as caracte-
rísticas da pele e contorno diz res-
peito, numa cirurgia relativamente 
simples e rápida, sem morbilidade 
de relevo de zona dadora.  
O retalho antebraquial radial possi-
bilitou a cobertura do defeito mais 

extenso, com tecido fino e maleá-
vel, oferecendo um contorno ade-
quado da face. No entanto, são no-
tórias as diferenças na textura e na 
cor da pele, com uma morbilidade 
importante da zona dadora. 
A utilização do retalho supracla-vi-
cular permitiu a cobertura de um 
defeito de grandes dimensões com 
pele com características semelhan-
tes à pele envolvente da face. Além 
do melhor resultado estético, o 
tempo e dificuldade técnica da ci-
rurgia é substancialmente menor. A 
zona dadora permite frequente-
mente o encerramento direto, 
mesmo em defeitos de dimensões 
significativas. 
Conclusão: a reconstrução de de-
feitos extensos da face pode ser 
feita na maioria dos casos com re-
talhos locais ou pediculados, que 
oferecem resultados excelentes do 
ponto de vista estético, com cirur-
gias tecnicamente menos exigen-
tes e morbilidade reduzida da zona 
dadora. A utilização de retalhos li-
vres deve ser reservada para defei-
tos cuja dimensão impossibilita a 
utilização de outras alternativas 
mais simples. 
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CARCINOMA ESPINOCELULAR  
NO CONTEXTO DE HIDROSADENITE 
SUPURATIVA: UMA COMPLICAÇÃO 
TEMIDA 
Nuno Marinho Falcão; Margarida Mendes; 
Rúben Coelho; Eliane Jaconiano;  
Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: A hidrosadenite supu-
rativa é uma doença inflamatória 
crónica da pele caraterizada pelo 
aparecimento recorrente de nódu-
los dolorosos, abcessos e fístulas 
predominantemente em áreas in-
tertriginosas. Uma das suas com-
plicações mais severas, embora 
rara, é o desenvolvimento de carci-
noma espinocelular em zonas cutâ-
neas afetadas. Esta complicação é 
especialmente desafiante devido à 
dificuldade na sua identificação 
precoce e tratamento. Ainda que os 
fatores de risco associados à carci-
nogénese não estejam completa-
mente esclarecidos, a evidência 
sugere que doentes do sexo mas-
culino, com duração prolongada da 
doença, estadios avançado (Hurley 
III) e localização perineal são os 
mais afetados por esta complica-
ção. 
Descrição do caso: Apresenta-
mos o caso de um doente mascu-
lino de 59 anos de idade, com an-
tecedentes de hidrosadenite supu-
rativa estadio III de Hurley com 23 

anos de evolução. O doente tinha 
sido previamente submetido a múl-
tiplas intervenções cirúrgicas para 
controlo da doença e a amputação 
abdominoperineal por carcinoma 
espinocelular perianal em 2017. 
Mantinha doença ativa na região 
glútea bilateral e na face posterior 
da coxa direita. 
Foi submetido em 2023 a uma nova 
intervenção cirúrgica para exérese 
das lesões e fistulectomia, envian-
do-se as amostras tecidulares para 
exame anatomopatológico. O exa-
me revelou a presença de um car-
cinoma espinocelular multifocal. O 
doente foi submetido a várias cirur-
gias para exérese da lesão e alar-
gamento de margens cirúrgicas, o 
que resultou num defeito extenso 
de pele e tecidos moles na região 
glútea direita, com cerca de 20 cm 
de diâmetro e exposição do nervo 
ciático. 
O defeito foi reconstruído com um 
retalho miocutâneo de grande dor-
sal livre anastomosado ao ramo 
descendente da artéria circunflexa 
femoral lateral e à veia concomi-
tante e com um enxerto de pele de 
espessura parcial. O pós-operató-
rio decorreu sem intercorrências e 
o doente estava completamente ci-
catrizado à data de alta. Teve alta 
hospitalar após 111 dias e iniciou 
radioterapia 6 dias após a alta. Não 
se registaram complicações da 



área reconstruída após a realiza-
ção de radioterapia. 
Conclusão: O desenvolvimento de 
carcinoma espinocelular em lesões 
de hidradenite, embora raro, exige 
atenção especial, sobretudo em 
doentes com fatores de risco. O ci-
rurgião plástico assume um papel 
fundamental, não apenas na exé-
rese do carcinoma, mas também 
na reconstrução da área afetada, 
proporcionando uma melhoria 
substancial na qualidade de vida, 
mesmo em doentes com prognós-
tico reservado. A reconstrução des-
tes defeitos é particularmente de-
safiante, tanto pela sua extensão 
quanto pela escassez de opções 
locorregionais viáveis em determi-
nadas áreas afetadas. 
Neste contexto, o retalho miocutâ-
neo de grande dorsal foi escolhido 
pelas suas dimensões e pela sua 
robusta vascularização, permitindo 
uma cicatrização rápida e estável e 
o início atempado dos tratamentos 
adjuvantes. 
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RECONSTRUÇÃO DE TECIDOS MOLES 
ESTERNAIS: QUANDO UMA OPÇÃO 
NÃO BASTA 
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Rúben Coelho; Eliane Jaconiano; 
Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
 
Introdução: As infeções profundas 

de feridas esternais após esterno-
tomia, embora sejam complicações 
raras em cirurgias cardiotorácicas, 
com uma incidência reportada na li-
teratura entre 0,5% e 4%, têm con-
sequências potencialmente devas-
tadoras, com taxas de mortalidade 
que podem atingir os 50%. O con-
trolo eficaz da infeção requer um 
desbridamento agressivo e pre-
coce dos tecidos infetados. Os de-
feitos de tecidos moles que resul-
tam podem ser substanciais, e, 
apesar dos avanços recentes no 
tratamento destes casos, ainda não 
há consenso quanto à melhor es-
tratégia reconstrutiva. Esta de-
pende da localização, da extensão 
do defeito esternal, e da possibili-
dade de utilizar retalhos baseados 
nas artérias mamárias internas. 
Descrição do caso: Apresenta-
mos o caso de uma doente de 64 
anos de idade, com antecedentes 
de doença mitral reumática, sub-
metida a substituição de válvula mi-
tral. O pós-operatório foi compli-
cado por uma mediastinite (classifi-
cação Pairolero tipo 2), submetida 
a múltiplas tentativas de desbrida-
mento e osteossíntese esternal, 
sem sucesso. 
Após excisão óssea de ambos os 
hemiesternos e do apêndice xi-
foide, o defeito resultante de osso e 
tecidos moles media aproximada-
mente 25 cm de comprimento, 10 



cm de largura e 6 cm de profundi-
dade, estendendo-se ao longo de 
todo o comprimento do esterno. 
Considerando a localização e a ex-
tensão do defeito, optou-se por um 
retalho miocutâneo de grande dor-
sal pediculado para reconstruir a 
porção superior do defeito, en-
quanto a porção inferior foi recons-
truída com um retalho miocutâneo 
vertical de reto abdominal pedicu-
lado. O pós-operatório foi marcado 
pela ocorrência de um seroma na 
zona dadora do grande dorsal, tra-
tado de forma conservadora. A do-
ente teve alta hospitalar 21 dias 
após a reconstrução esternal, com 
cicatrização completa. 
Conclusão: A abordagem recons-
trutiva de defeitos esternais pode 
ser particularmente desafiante de-
vido à localização e extensão dos 
defeitos, e não há consenso sobre 
a melhor estratégia. Assim, a abor-
dagem reconstrutiva deve ser indi-
vidualizada, tendo em considera-
ção as características específicas 
de cada doente e a experiência do 
cirurgião. 
No caso descrito, a grande exten-
são do defeito exigiu a utilização de 
dois retalhos distintos para uma ob-
literação eficaz do espaço morto.  
Esta abordagem evidencia a eficá-
cia e a versatilidade dos retalhos 
miocutâneos de grande dorsal e de 
reto abdominal na reconstrução de 

grandes defeitos esternais, ofere-
cendo uma solução robusta e 
adaptada ao caso em questão. 
 
PO 35    
MAMA TUBEROSA MASCULINA – UMA 
VARIANTE RARA DE GINECOMASTIA 
Ana Isabel Martins; Margarida Sá;  
João Nunes Costa 
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, 
EPE / Hospital Egas Moniz 
  
Introdução/Objetivos: As altera-
ções do desenvolvimento mamário 
na idade pediátrica apresentam um 
amplo espectro de distúrbios 
com impacto psicológico e psicos-
social significativo no individuo e na 
família. A ginecomastia engloba es-
tes distúrbios, consistindo no au-
mento benigno do tecido ma-mário 
que afeta até 65% dos adolescen-
tes, sendo bilateral em 75% dos 
casos.  
Uma variante particularmente rara 
da ginecomastia é a mama tube-
rosa masculina. Caracteriza-se por 
uma base mamária cons-trita, com-
plexo areolo-mamilar (CAM) au-
mentado e herniado, escasso en-
velope cutâneo e posicionamento 
inadequado do sulco infra-mamá-
rio. As mamas tuberosas foram 
descritas inicial-mente no sexo fe-
minino por Rees e Ashton em 1976 
e classificadas em severi-
dade por Von Heimburg em 1996 e 
Grolleau em 1999. A clãs-sificação 



das mamas tuberosas masculinas 
não está atualmente incluída em 
qualquer sistema presente na lite-
ratura. A etiologia exata não está 
definida, tendo sido colocadas di-
versas hipóteses.  
Consequentemente, diversas es-
tratégias cirúrgicas foram descritas 
na tentativa de abordar a base fisi-
opatológica subjacente e otimizar o 
resultado estético.  
Este trabalho apresenta uma revi-
são da literatura sobre a aborda-
gem cirúrgica da mama tuberosa 
masculina, ilustrando com um caso 
clínico do nosso serviço. 
Métodos: Apresentamos o caso de 
um doente do sexo masculino, 14 
anos, que recorreu à consulta por 
ginecomastia bilateral com formato 
cónico da mama e herniação mar-
cada do CAM, com 3 anos de evo-
lução. Trata-se de um doente sau-
dável, sem medicação prévia. Ava-
liado pela Endocrinologia que des-
cartou alterações hormonais ou ou-
tra patologia. Dada a persis-tência 
da ginecomastia após perda pon-
deral e grande impacto psico-lógico 
que condicionava a vida diá-
ria, foi submetido a lipoaspira-ção 
tumescente e mastectomia subcu-
tânea bilateral via aborda-gem pe-
riareolar. Aos 6 meses de pós-ope-
ratório constatamos um resultado 
estético e funcional favo-rável.  

Resultados/Conclusões: Apesar 
da inconfundível aparência das ma-
mas tuberosas, a epidemiologia 
exata desta deformidade na mama 
masculina é desconhecida, acredi-
tando-se que seja rara e por vezes 
negligenciada. Diversas técnicas 
para a abordagem da ginecomastia 
tuberosa foram descritas por Go-
dwin (2018), Hamilton (2003), Lai-
turi (2010) e Monteiro (2015) - que 
consistem essencialmente em 
adaptações das abordagens utiliza-
das na ginecomastia. O principal 
desafio cirúrgico prende-se com o 
risco de desvacularização do CAM 
pela escassez de tecido dermo-
glandular na região do anel cons-
tritor – dado que a mastectomia 
subcutânea associada a necessi-
dade de re-dimensionamento do 
CAM (por desepidermizaçao peria-
reolar) pode reduzir significativa-
mente a espessura do pedículo do 
CAM. Devido à heterogeneidade 
da aparência desta deformidade, a 
abordagem ideal é ainda contro-
versa e deve ser selecionada de 
forma individualizada. 
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Introdução: As técnicas mínima-
mente invasivas têm ganho impor-
tância global no contexto da re-
construção mamária, nomeada-
mente a cirurgia endoscópica e a 
cirurgia robótica. Estas técnicas 
têm como objetivos reduzir as com-
plicações e otimizar os resultados 
da reconstrução.  
Objetivos: Reportamos os dois pri-
meiros casos de mastectomia e re-
construção mamária imediata com 
prótese por técnicas mínimamente 
invasivas realizados em Portugal. 
Resultados: A primeira doente, 
portadora assintomática de muta-
ção do BRCA2, foi submetida a 
mastectomia total poupadora de 
pele e complexo areolomamilar bi-
lateral e reconstrução imediata com 
próteses mamárias por técnica ro-
bótica. A cirurgia decorreu sem in-
tercorrências e a doente teve boa 

evolução pós-operatória, não se re-
gistando complicações. 
Apresenta um bom resultado esté-
tico. A segunda doente, com carci-
noma ductal in situ da mama es-
querda, foi submetida a mastecto-
mia total poupadora de pele es-
querda, biópsia de gânglio senti-
nela axilar e reconstrução mamária 
imediata com prótese por via en-
doscópica. Posteriormente teve 
boa evolução, não se registando 
ouras complicações pós-operató-
rias, e obteve-se um bom resultado 
estético. 
Discussão e conclusão: As técni-
cas minimamente invasivas têm 
como vantagens a ergonomia e re-
dução do tremor do cirurgião, a lo-
calização da cicatriz (tornando-a 
mais discreta, reduzindo a tensão 
na ferida cirúrgica e minimizando 
as complicações associadas) e a 
melhor visualização dos planos ci-
rúrgicos (com melhor controlo da 
espessura dos retalhos de mas-
tectomia). As principais desvanta-
gens são os custos, a curva de 
aprendizagem e a necessidade de 
uma seleção rigorosa das doentes 
elegíveis. Com a utilização disse-
minada destas técnicas será possí-
vel otimizar os resultados, reduzir 
complicações e diminuir a duração 
dos procedimentos e os custos as-
sociados. 
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Introdução: A dermatose neutro-fí-
lica necrotizante é uma doença 
rara, frequentemente confundida 
com fasceíte necrotizante pelas 
suas manifestações cutâneas infla-
matórias, que incluem vesículas, 
pápulas, nódulos e úlceras cutâ-
neas. A doença envolve a acumu-
lação de neutrófilos nos tecidos, 
sem a presença de agentes infecci-
osos, que promovem a destruição 
celular através de proteases e radi-
cais de oxigénio, resultando em le-
são de tecidos saudáveis. Esta pa-
tologia apresenta risco elevado de 
iatrogenia por patergia, pela 
qual traumas cutâneos ocomo bió-
psias, injeções, punções ou atos ci-
rúrgicos podem agravar a doença. 
Objetivos: Dado o risco de confu-
são diagnóstica com fasceíte ne-
crotizante, é fundamental uma 
abordagem cuidadosa para evitar 
iatrogenia. A dermatose neutrofílica 
necrotizante exige tratamento com-
servador, em contraste com a abor-
dagem cirúrgica mandatória na fas-
ceíte, destacando-se a neces-

sidade de uma distinção precisa 
entre as duas entidades. 
Material e métodos: Apresenta-
se o caso de uma paciente de 15 
anos, saudável, com lesão inflama-
tória inaugural na perna direita, 
com progressão para dor intensa, 
edema e exsudação, resistente a 
antibióticos. Inicialmente, o quadro 
clínico sugeriu fasceíte necroti-
zante mas os exames de imagem e 
a evolução clínica levaram à sus-
peita de dermatose neutrofílica ne-
crotizante. Instituiu-se tratamento 
com corticosteróides (predniso-
lona) e antibióticos, sob cuidados 
de uma equipa multidisciplinar en-
volvendo Cirurgia Plástica, Infecio-
logia, Pediatria e Dermatologia. A 
biópsia cutânea confirmou o diag-
nóstico, mostrando infiltrado neu-
trofílico com vasculite e áreas de 
necrose. 
Resultados: A paciente apresen-
tou melhoria progressiva das le-
sões e resolução do edema sem 
necessidade de desbridamento ci-
rúrgico. A biópsia confirmou a pre-
sença de infiltrado neutrofílico com 
áreas de necrose e vasculite, e a 
investigação etiológica sugeriu a 
possibilidade de uma predisposi-
ção autoimune subjacente. A paci-
ente teve alta com seguimento em 
ambulatório e estudo de perfil auto-
imune subsequente. 



Conclusão: Este caso sublinha a 
complexidade diagnóstica da der-
matose neutrofílica necrotizante e o 
risco de iatrogenia em pacientes 
inicialmente diagnosticados com 
fasceíte necrotizante. Uma aborda-
gem multidisciplinar e um elevado 
grau de suspeição são essenciais 
para o seu tratamento eficaz, que 
se apresenta como um diagnóstico 
infrequente e confundidor. 
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Introdução: As lesões traumáticas 
da mão são patologias frequentes 
no serviço de Urgência (SU). 
As sequelas decorrentes de défices 
motores e/ou sensitivos têm um im-
pacto funcional importante na vida 
dos doentes. 
É importante conhecer-se o perfil 
das lesões encontradas no SU de 
forma a otimizar a sua abordagem 
inicial e orientação e estabelecer 
estratégias de prevenção. 
Objetivos: Caracterizar as lesões 
traumáticas abertas da mão e pu-
nho que carecem de correção cirúr-
gica no Bloco Operatório em con-
texto de urgência. 

Materiais e métodos: Realizou-se 
uma análise retrospetiva de todos 
os doentes operados no bloco de 
urgência (excluídos doentes trata-
dos na pequena cirurgia) pela 
CPRE, devido a trauma da mão e 
punho ao longo de 4 anos, exclu-
indo-se os doentes queimados. 
Resultados: Analisaram-se os da-
dos de 161 doentes. 
37,9% das lesões ocorreram em 
contexto de acidente de trabalho. 
56,5% apresentavam fraturas, 
53,5% tinham lesão nervosa, 
70,8% tinham lesão tendinosa e 
24,2% dos casos eram amputa-
ções. O dedo mais afetado foi o se-
gundo. 
Relativamente aos mecanismos de 
lesão, o mais comum foi a lesão por 
aparelhos elétricos de corte, se-
guindo-se as lesões penetrantes e 
as lesões por esmagamento. 
Os acidentes domésticos deveram-
se essencialmente a lesões pene-
trantes e lesões por aparelhos elé-
tricos de corte. A lesão por esma-
gamento ocorre de forma estatisti-
camente significativa com maior 
frequência nos acidentes de traba-
lho.   
As lesões por acidente de trabalho 
associam-se a maior tempo de in-
ternamento, maior número de am-
putações, fraturas e lesões nervo-
sas digitais. As lesões por aciden-
tes domésticos associam-se a 



lesões ao nível do punho e a lesões 
nervosas do nervo mediano e cubi-
tal. 
Conclusão: O conhecimento das 
lesões apresentadas permite uma 
avaliação mais dirigida ao trauma 
da mão em contexto de urgência. 
A divulgação deste tipo de dados 
pode ser útil em campanhas de 
educação e sensibilização para a 
prevenção do trauma da mão. 
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Introdução: O tratamento do eri-
tema após queimaduras é muito 
desafiante e a utilização de trata-
mentos LASER, conhecidos pela 
eficácia no tratamento de diversas 
alterações dermatológicas, têm 
sido cada vez mais utilizados. As 
cicatrizes resultantes de queimadu-
ras podem levar a complicações 
significativas, afetando a qualidade 
de vida dos doentes. A utilização 
de LASER no tratamento de seque-
las pós-queimaduras apresenta 
uma terapêutica com grande poten-
cial especialmente no cuidado das 
discromias. 

Objetivos: As cicatrizes por quei-
maduras estão geralmente associ-
adas a uma considerável morbi-
dade e apresentam-se com diver-
sos aspetos alterados face à pele 
nativa. Os lasers, especialmente 
PDLs e lasers de dióxido de car-
bono têm-se mostrado eficazes na 
melhoria do eritema, hipertrofia, 
pigmentação, flexibilidade e pruri-
do, com baixo risco de efeitos ad-
versos e tempo de recuperação 
curto. 
A utilização de LASERS em doen-
tes com discromias exuberantes no 
período imediato após cicatrização 
de áreas queimadas permite redu-
zir significativamente a hiperémia 
associada. 
Materiais e métodos: Propondo 
para tratamento LASER doentes 
com evidência clínica de hiperémia 
marcada após queimaduras, pode-
mos estudar a eficácia desta tera-
pia adjuvante ao longo de várias 
sessões. O registo fotográfico per-
mite construir uma sequência de 
casos demonstrando a eficácia 
deste tipo de tratamento dirigido às 
discromias, reunindo apreciação 
dos clínicos envolvidos e dos pró-
prios pacientes. Os tratamentos 
LASER foram realiza-dos pelo ser-
viço de Dermatologia com o segui-
mento conjunto com Cirurgia Plás-
tica. 



Resultados e conclusões: A evi-
dência de melhoria discrómica é 
tanto mais marcada quanto maior o 
grau de hiperémia na fase precoce 
de queimadura. Nota-se uma evo-
lução positiva e desvanecer das hi-
perémias com uma sequência de 
sessões de laserterapia. Apesar de 
graus de melhoria variáveis entre 
doentes, tanto a hiperémia como o 
perfil cutâneo melhoram significati-
vamente com estes tratamentos. 
O tratamento LASER oferece uma 
abordagem adjuvante com sobre-
valor no tratamento de sequelas 
discrómicas de queimaduras. 
Importa a seleção de doentes em 
fases precoces para uma maior 
resposta e melhor resultado esté-
tico das sequelas de queimaduras. 
A potencialidade destes tratamen-
tos justifica a procura da sensibili-
zação desta opção num grupo de 
doentes com grande morbilidade 
sequelar. 
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A rinofima é uma patologia 

dermatológica nasal caracterizada 
pela proliferação de tecido conjun-
tivo, hiperplasia das glândulas se-
báceas e fibrose, da qual resulta 
um nariz aumentado, deformado e 
nodular. É uma forma avançada de 
rosácea, uma doença inflamatória 
crónica da pele que afeta principal-
mente a face. 
Acredita-se que a patogénese da ri-
nofima envolva múltiplos fatores, 
como a predisposição genética, 
resposta imunológica desade-
quada e diversos fatores ambien-
tais (exposição solar prolongada,  
consumo de álcool, alimentos pi-
cantes e temperaturas extremas). 
Além das alterações visíveis, a ri-
nofima pode causar obstrução das 
vias aéreas nasais, dificultando a 
respiração. Em casos graves, 
pode-se ainda manifestar com 
sintomatologia de dor, infeções se-
cundárias e formação de crostas ou 
ulcerações devido ao compromisso 
da integridade da pele. 
Clinicamente, é classificada em di-
ferentes subtipos com base nas ca-
racterísticas 
morfológicas predominantes – rino-
fima glandular, fibrosa, actínica ou 
fibroangiomatosa. 
O efeito visual da rinofima pode le-
var a uma autopercepção distor-
cida, depressão e ansiedade, resul-
tando numa redução da qualidade 
de vida. 



O diagnóstico da rinofima é geral-
mente clínico, baseado no exame 
físico e história do paciente. Como 
a rinofima é uma manifestação tar-
dia da rosácea, sinais de rosácea 
preexistente estão geralmente pre-
sentes, como eritema facial e epi-
sódios de rubor. 
Exames complementares de diag-
nóstico não são tipicamente neces-
sários, mas em casos atípicos 
pode-se recorrer a biópsias para 
excluir outras condições, como ne-
oplasias malignas ou outras derma-
toses. 
O tratamento farmacológico da ri-
nofima foca-se no controlo da rosá-
cea subjacente. 
Fármacos como antibióticos tópi-
cos (metronidazol, clindamicina) ou 
sistémicos (tetraciclinas, como a 
doxiciclina) são comumente usa-
dos para reduzir a inflamação e o 
risco de infeção. Também são 
prescritos inibidores de calcineu-
rina tópicos e isotretinoína. 
Nos casos graves, a intervenção ci-
rúrgica é necessária. Tem como 
objetivo restaurar a forma do nariz, 
remover o excesso de tecido e me-
lhorar a função respiratória. As op-
ções cirúrgicas incluem a dermo-
abrasão, a excisão cirúrgica e a 
eletrocirurgia e terapia a laser. 
Neste trabalho explora-se, a partir 
de um caso clínico, a terapêutica ci-
rúrgica da rosácea, nomeadamente 

a sua excisão cirúrgica radical e, 
consequentemente, a reconstrução 
de todas as subunidades nasais 
através de um retalho paramediano 
frontal pré-expandido 
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Introdução: Os doentes com 
perda massiva de peso (PMP) pro-
curam frequentemente cirurgias de 
contorno corporal. A abdomeno-
plastia permite remover o excesso 
de pele e gordura abdominal. O Lo-
wer Body Lift (LBL) adiciona a este 
procedimento uma abordagem cir-
cunferencial, removendo o excesso 
de pele glútea e melhorando a sua 
projeção, com benefícios funcio-
nais e estéticos. Este estudo tem o 
objetivo de comparar complicações 
associa-das aos dois procedimen-
tos. 
Métodos: Este estudo retrospetivo 
inclui doentes submetidos a LBL e 
abdominoplastia após PMP entre 
2021 e 2022. Avaliaram-se comor-
bilidades, medicação, tabagismo, 
peso e índice de massa corporal 



(IMC) máximo e pré-operatório. In-
cluiu-se a duração da cirurgia e 
hospitalização, valor de hemoglo-
bina pré-operatório, no primeiro dia 
pós-operatório e necessidade 
transfusional. No pós-operatório 
avaliou-se a existência de seroma, 
deiscência, hematomas, infeção e 
seroma. 
Resultados: A amostra engloba 78 
doentes submetidos a LBL e 69 
submetidos a abdominoplastia. Os 
doentes de LBL apresentavam uma 
média de idades inferior e IMC pré-
operatório médio mais baixo, mas 
IMC máximo médio superior e 
maior percentagem de perda de 
peso. A taxa de complicações foi 
respetivamente 44,8% e 42%.  A 
complicação mais comum nos do-
entes com LBL foi deiscência sem 
necessidade cirúrgica (77,1%) em 
comparação com o seroma no 
grupo da abdominoplastia (17,4%). 
Neste grupo verificaram-se taxas 
inferiores de deiscência com ne-
cessidade cirúrgica (5,8% Vs 
14,3%) e seroma (17,4 Vs 25,7%). 
No grupo do LBL verificou-se uma 
correlação estatisticamente posi-
tiva com o aumento de risco trans-
fusional (p = 0,022), apresentando 
uma taxa transfusional duas vezes 
superior aos doentes de abdomino-
plastia (11,5%). 
Conclusão: O LBL está indicado 
para doentes mais jovens, com 

maior taxa de perda de peso. Ape-
sar de apresentar um perfil de com-
plicações major superior à abdomi-
noplastia, do qual os doentes de-
vem ter conhecimento, trata-se de 
um procedimento cirúrgico seguro 
com potencial para um melhor re-
sultado estético final. 
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Introdução: Os doentes com 
perda massiva de peso (PMP) 
constituem um grupo complexo na 
cirurgia de contorno corporal 
(CCC), com múltiplas comorbilida-
des que contribuem para taxas de 
complicações pós-operatórias su-
periores a outros grupos. 
Existem poucos estudos sobre fa-
tores de risco para complicações 
ou transfusão pós cirurgia. O obje-
tivo deste estudo consiste em ava-
liar fatores de risco que prevejam a 
necessidade transfusional pós ci-
rurgia. 
Métodos: Este estudo retrospetivo 
inclui doentes submetidos a CCC 
após PMP entre 2021 e 2022. 



Foram avaliadas comorbilidades, 
medicação, tabagismo, peso e ín-
dice de massa corporal (IMC) má-
ximo e pré-operatório, duração da 
cirurgia e hospitalização e número 
de procedimentos. O valor de he-
moglobina foi avaliado pré operato-
riamente e no primeiro dia de pós-
operatório. Avaliou-se a necessi-
dade transfusional durante o inter-
namento e readmissão hospitalar 
por anemia.  
Resultados: A amostra engloba 
224 doentes, num total de 301 pro-
cedimentos. 71,9% dos doentes fo-
ram submetidos a procedimentos 
múltiplos. A média de IMC pré-ope-
ratório foi de 25,9 kg/m2. A hemo-
globina média no pré-operatório foi 
de 12,8g/L. 6,25% foram submeti-
dos a transfusão sanguínea no 
pós-operatório e 0,89% necessita-
ram de reinternamento por anemia. 
Os doentes sob antiagregantes e 
os que foram submetidos a Lower 
Body Lift (LBL) apresentaram maior 
risco de necessidade transfusional 
(p = 0,011 e p = 0,022, respetiva-
mente). Estabeleceu-se uma corre-
lação estatisticamente significativa 
entre a necessidade transfusional e 
o aumento da duração de interna-
mento (p = 0,001).  
Conclusão: As cirurgias de con-
torno corporal na população pós-
bariátrica são cirurgias eletivas, 
pelo que não são expectáveis 

complicações com risco de vida. 
Concluímos que doentes sob antia-
gregantes ou submetidos a LBL 
apresentam maior risco de neces-
sidade transfusional no pós-opera-
tório, apesar de baixo. Nestes gru-
pos, deverá haver um reforço do 
controlo pré-operatório das comor-
bilidades, as cirurgias deverão ser 
pouco agressivas e associadas a 
cuidados pós-operatórios aperta-
dos, de modo a aumentar a segu-
rança dos procedimentos. 
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Introdução: As queimaduras elétri-
cas de alta voltagem (>1000V) po-
dem causar lesão tecidular severa, 
disfunção orgânica, infeção e am-
putação de membros. Um desbri-
damento adequado e a cobertura 
precoce com retalho podem reduzir 
o tempo de hospitalização e o risco 
de infeção. Este estudo apresenta 
um caso clínico em que foram utili-
zados retalhos pediculados para a 
reconstrução de defeitos causados 
por queimadura elétrica. 



Métodos: O Sr. M.R., um pintor de 
construção de 41 anos, foi encami-
nhado de um hospital periférico 
após ter sofrido queimaduras elétri-
cas enquanto trabalhava numa 
caixa de alta tensão. Ao exame 
objetivo, apresentava uma queima-
dura de terceiro grau na face volar 
do punho direito, com edema que 
se estendia até à mão e aos dedos. 
Também tinha queimadura na re-
gião cervico-mentoniana direita, 
correspondente à porta de saída. 
Foi realizada uma fasciotomia 
emergente no punho, resultando 
em melhoria significativa da perfu-
são digital. O doente foi admitido na 
Unidade de Cuidados Intensivos de 
Queimaduras, onde foram realiza-
dos exames de tomografia compu-
tadorizada e angio-TC para estudar 
as estruturas envolvidas e auxiliar 
no planeamento cirúrgico. O pri-
meiro procedimento cirúrgico, no 
7.º dia pós-queima-dura, envolveu 
o desbridamento da queimadura no 
punho e a cobertura com um reta-
lho pediculado posterior interósseo, 
além da cobertura do defeito se-
cundário com um enxerto de pele 
parcial. No 15.º dia, foi realizado 
um segundo procedimento para 
desbridamento da queimadura de 
terceiro grau na região cervical, se-
guido de reconstrução com um re-
talho pediculado supraclavicular di-
reito e encerramento da zona 

dadora com enxerto de pele de es-
pessura parcial. O doente teve alta 
hospitalar no 33.º dia, com uma es-
tadia hospitalar sem intercorrên-
cias. 
Resultados: O tratamento com re-
talhos pediculados proporcionou 
uma cobertura adequada das áreas 
afetadas e contribuiu para a recu-
peração do doente sem complica-
ções adicionais. O desbridamento 
e a cobertura precoce foram funda-
mentais para a evolução positiva 
do caso. 
Conclusão: As queimaduras elétri-
cas são comuns entre trabalhado-
res da construção civil e eletricis-
tas. A reconstrução com retalho li-
vre nesta população tem sido asso-
ciada a taxas mais elevadas de 
complicações microvasculares de-
vido ao dano vascular causado 
pela corrente elétrica. Os retalhos 
pediculados oferecem uma alterna-
tiva eficaz, reduzindo o risco de 
complicações e melhorando os re-
sultados pós-operatórios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PO 44    
RECONSTRUÇÃO ESCROTAL APÓS 
GANGRENA DE FOURNIER COM RETA-
LHO ALT PEDICULADO 
Bernardo Ribeiro Cavadas; Miguel Verís-
simo; Raquel Barbosa; Artur Boino; Luís 
Vieira; Joaquim Bexiga 
Unidade Local de Saúde São José 
  
Introdução: A gangrena de Four-
nier é uma infeção necrotizante 
grave dos tecidos moles do perí-
neo, com rápida progressão e alta 
mortalidade se não tratada pronta-
mente. A cobertura cirúrgica dos 
defeitos resultantes do desbrida-
mento extenso é um desafio, espe-
cialmente em áreas como o es-
croto. O retalho pediculado antero-
lateral da coxa (ALT) tem sido uma 
opção viável para a reconstrução 
desses defeitos devido à sua ver-
satilidade e vascularização confiá-
vel. 
Objetivos: Apresentar um caso de 
reconstrução escrotal com retalho 
ALT pediculado em doente com 
gangrena de Fournier e fasceíte 
necrotizante abdominal, desta-
cando as técnicas reconstrutivas 
utilizadas e os resultados obtidos. 
Material e métodos: Relatamos o 
caso de um homem de 63 anos 
com antecedentes de neoplasia da 
cabeça do pâncreas e infeção sis-
témica, admitido com gangrena de 
Fournier e fasceíte necrotizante ab-
dominal. Após múltiplos desbrida-

mentos cirúrgicos e terpêutica diri-
gida (meropenem, caspofungina), 
foi necessário proceder a recons-
trução do defeito escrotal. Utilizou-
se um retalho ALT pediculado, co-
lhido da coxa esquerda e baseado 
numa perfurante, para a cobertura 
do defeito.  
O encerramento direto das fascio-
tomias abdominais foi realizado no 
mesmo tempo operatório. 
Resultados: O retalho ALT pedicu-
lado permitiu uma cobertura eficaz 
do defeito escrotal, com boa vascu-
larização e preservação da função 
testicular. No pós-operatório, o do-
ente apresentou uma evolução fa-
vorável, com cicatrização ade-
quada, embora com uma pequena 
deiscência tratada conservadora-
mente. O doente teve alta hospita-
lar no 19.º dia pós-operatório, sem 
complicações significativas, e foi 
encaminhado para seguimento on-
cológico. 
Conclusões: O retalho ALT pedi-
culado destaca-se como uma exce-
lente escolha para reconstrução de 
defeitos escrotais complexos e ex-
tensos, como os causados pela 
gangrena de Fournier, dada a sua 
espessura, vascularização fiável e 
baixa morbilidade na área dadora.  
 
 
 
 



PO 45    
ALTERNATIVAS RECONSTRUTIVAS 
PARA O MEMBRO SUPERIOR: APRE-
SENTAÇÃO DE CASOS CLÍNICOS 
Bernardo Ribeiro Cavadas; Maria Albu-
querque; Miguel Veríssimo; Raquel Bar-
bosa; Luís Vieira; Joaquim Bexiga 
Unidade Local de Saúde São José 
  
Introdução: No contexto do 
trauma no membro superior, o pro-
cesso de reconstrução depende de 
múltiplos fatores, o que realça a im-
portância de uma história clínica 
detalhada e planeamento cirúrgico. 
A intervenção cirúrgica precoce é a 
mais amplamente aceite para me-
lhorar os resultados. 
Objetivos: Apresentar casos clíni-
cos de reconstrução do membro 
superior, destacando diferentes op-
ções de abordagem cirúrgica e 
suas aplicações em diversas situa-
ções clínicas. 
Material e métodos: São apresen-
tados diversos casos clínicos re-
presentando diferentes degraus da 
escada reconstrutiva: 
1. Enxerto de pele para queima-
dura no membro superior. 
2. Defeito dorsal no dedo indicador 
com perda do tendão extensor, tra-
tado com enxerto de tendão e co-
bertura com retalho cruzado re-
verso e enxerto de pele. 
3. Queimadura de terceiro grau na 
face ulnar e dorsal do polegar, re-
construída com retalho de Foucher. 

4. Queimadura elétrica na face vlar 
do punho, tratada com retalho pedi-
culado posterior interósseo. 
5. Retalho pediculado do grande 
dorsal para flexão do cotovelo e co-
bertura de tecido mole da face me-
dial do braço. 
6. Perda de tecido na borda ulnar 
do antebraço com exposição óssea 
ulnar, gerida com retalho livre da 
coxa anterolateral. 
7. Perda de tecido no dorso da 
mão, reconstruída com retalho livre 
da coxa anterolateral. 
8. Perda de substância na borda ra-
dial do dedo indicador, reconstru-
ída com retalho livre baseado na 
artéria radial palmar e neurotizado 
com ramo palmar do nervo media-
no. 
Resultados: Cada técnica recons-
trutiva foi selecionada conforme as 
características específicas do de-
feito e as necessidades do doente. 
As soluções foram eficazes na res-
tauração funcional e estética, de-
monstrando a adequação das téc-
nicas escolhidas para diferentes 
cenários clínicos. 
Conclusões: A variedade de técni-
cas reconstrutivas para o membro 
superior ilustra a complexidade e a 
necessidade de abordagens indivi-
dualizadas. A escolha adequada da 
técnica é crucial para otimizar a re-
cuperação funcional e estética, 
sublinhando a importância da 



adaptabilidade e inovação na cirur-
gia plástica para enfrentar os diver-
sos desafios clínicos. 
 
PO 46    
A APLICAÇÃO DO RETALHO  
TRAPÉZIO NA ERA DOS RETALHOS  
LIVRES: 2 CASOS CLÍNICOS 
Daniela Marinheiro da Silva1;  
Margarida Mendes1; Pedro O. Machado1; 
Lisandra Morgado1; Mariana Jarnalo2; Di-
ogo Barreiro1; Álvaro Silva1 
1Centro Hospitalar de S. João, EPE; 2IPO 
Porto 
 
Introdução: O retalho miocutâneo 
pediculado de músculo trapézio 
tem sido amplamente utilizado nas 
reconstruções de defeitos de teci-
dos moles da cabeça, pescoço e 
região dorsal. Apresenta caraterís-
ticas favoráveis à sua aplicação 
nestas localizações, nomeada-
mente pela proximidade às mes-
mas e por se tratar de um músculo 
grande e versátil que oferece uma 
quantidade de tecido considerável 
para reconstrução de grandes de-
feitos. 
Objetivos: Apresentam-se dois ca-
sos clínicos em que foi utilizado o 
retalho trapézio como opção re-
construtiva de defeitos dos tecidos 
moles do couro cabeludo da região 
occipital e temporal. 
Material e métodos: Foram seleci-
onados retrospetivamente dois ca-
sos clínicos de doentes submetidos 

a reconstrução de defeitos te teci-
dos moles da cabeça e pescoço 
com recurso ao retalho trapézio. 
Foram colhidos dados com recurso 
ao processo clínico informatizado 
dos doentes relativos à história clí-
nica, evolução no internamento, re-
latos cirúrgicos e consultas de se-
guimento.  
Resultados e conclusões: Caso 
clínico 1 - Doente do sexo feminino, 
43 anos.  
Submetida a plastia de defeito na 
região occipital secundário a exé-
rese de recidiva de carcinoma es-
pnocelular com retalho miocutâneo 
trapézio de transposição direito. 
Manteve evolução favorável no pós 
operatório imediato, com boa evo-
lução cicatricial do retalho, embora 
com persistência de doença 
mesmo após cirurgia de alarga-
mento de margens.  
Caso clínico 2 - Doente sexo mas-
culino, 51 anos. 
Submetido a exérese de meningio-
ma frontotemporal esquerdo com 
atingimento cutâneo pela Neuroci-
rurgia, com exposição da calote 
craniana na região temporal. Pro-
cedeu-se a plastia do defeito na ca-
lote craniana com retalho miocutâ-
neo pediculado de trapézio ipsilate-
ral, com evolução favorável do re-
talho no pós operatório.  
O retalho miocutâneo pediculado 
de músculo trapézio é uma 



ferramenta poderosa na cirurgia re-
construtiva, proporcionando uma 
solução viável para vários tipos de 
defeitos complexos, mesmo 
quando é expectável necessidade 
de múltiplas cirurgias pela sua ca-
pacidade de tolerar múltiplas inter-
venções. 
  
PO 47    
REIMPLANTAÇÃO DIFERIDA  
DE POLEGAR: UM CASO  
DE SUCESSO EM DOENTE IDOSO 
Miguel Ramos Sítima; Gonçalo Tomé; 
Dmitry Shelepenko; José Miguel Azevedo; 
Inês Catalão; Miguel Vaz; Carla Diogo 
Centro Hospitalar e Universitário  
de Coimbra / Hospitais da Universidade 
 de Coimbra 
  
Introdução: Amputações digitais 
traumáticas são uma consequência 
frequente de lesão da mão, com 
uma incidência anual estimada de 
7,5 casos por cada 100.000 pes-
soas. Para além do mecanismo de 
lesão e grau de contaminação do 
leito, o tempo de isquémia tem 
sido, desde sempre, considerado 
um fator determinante na taxa de 
sucesso do reimplante. 
Objetivos: Avaliar o potencial e 
exequibilidade do diferimento da 
reimplantação digital ao dia se-
guinte com uma análise de caso.  
Métodos: Estudo de caso de do-
ente do sexo masculino, com 78 
anos, transferido do hospital da sua 

área de residência para o nosso 
serviço de urgência após amputa-
ção traumática do 1º dedo da mão 
direita proximalmente à articulação 
interfalângica (zona II de Verdan) 
com uma tesoura de podar, subme-
tido a reimplantação do polegar no 
dia seguinte. Realizou-se ainda 
uma revisão da literatura. 
Resultados: O polegar foi reim-
plantado com sucesso no dia se-
guinte à amputação, ao fim de um 
período total de 24 horas de isqué-
mia fria. A fixação óssea foi conse-
guida com fios de Kirschner e pro-
cedeu-se à reparação da artéria di-
gital colateral radial palmar, de uma 
veia dorsal, de ambos os nervos di-
gitais e do tendão extensor e flexor. 
Após 5 meses de follow up, o do-
ente é capaz de realizar oposição 
do polegar e recuperou parcial-
mente a sensibilidade volar. A am-
plitude de movimento da articula-
ção interfalângica, contudo, encon-
tra-se expectável-mente diminuída. 
A literatura atual demonstra taxas 
de sobrevivência sobreponíveis, 
corroborando a viabilidade da reim-
plantação digital diferida após o li-
mite tradicional de 12 horas de is-
quémia fria em dedos bem preser-
vados, sem contaminação signifi-
cativa. 
Conclusões: A reimplantação digi-
tal diferida pode ser um procedi-
mento seguro e viável. Eventuais 



alterações protocolares poderão in-
centivar uma maior participação de 
cirurgiões de mão e levar a um au-
mento da qualidade de cuidados. 
 
PO 48    
MALFORMAÇÃO VASCULAR GIGANTE 
DA FACE E COURO CABELUDO:  
RESSEÇÃO E RECONSTRUÇÃO  
INOVADORA 
Lisandra Morgado, Rita Igreja,  
Margarida Mendes, Daniela Silva,  
Bernardo Correia, Ricardo Horta 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução e objetivo: As malfor-
mações vasculares consistem em 
anomalias estruturais dos vasos 
que estão presentes ao nascimento 
e que não regridem ao longo da 
vida.  
O objetivo é apresentar o caso de 
uma malformação gigante da face 
e couro cabeludo que foi removida 
cirurgicamente e cuja reconstrução 
envolveu o transplante de unidades 
foliculares diretamente numa ma-
triz de regeneração dérmica. 
Material e métodos: Foi feita a 
análise retrospetiva da abordagem 
cirúrgica e reconstrutiva de um 
caso de malformação vascular 
complexa do crânio. Foram colhi-
dos dados relativos à história clí-
nica, relatos cirúrgicos e follow-up. 
Caso clínico: Doente do sexo 
masculino, 54 anos, apresenta mal-
formação vascular gigante do tipo 

combinado (venulocapilar e ve-
nosa), presente desde a infância 
mas com crescimento recente. A 
malformação atinge a face e couro 
cabeludo à esquerda, com exten-
são para o pavilhão auricular e pes-
coço. 
Num primeiro tempo cirúrgico pro-
cedeu-se à exérese alargada da le-
são com cerca de 1500g e plastia 
inicial do defeito com uma matriz de 
regeneração dérmica (Integra® 
double layer), com colocação con-
comitante de expansor tecidular 
para reconstrução do couro cabe-
ludo. Numa segunda cirurgia, foi 
feita a colheita de 188 unidades fo-
liculares da região temporal direita 
e posterior inserção das mesmas 
sobre determinadas áreas do Inte-
gra para reepitelização e contração 
cicatrical dimensional da área por 
segunda intenção. O pavilhão auri-
cular foi plastiado com enxerto de 
pele total e a remoção do expansor 
possibilitou o avanço dos retalhos 
de couro cabeludo. Adicional-
mente, foram realizadas algumas 
sessões de laser vascular para tra-
tamento de lesões mais superficiais 
na região cervical. 
Atualmente apresenta bom resul-
tado estético e funcional, com cres-
cimento piloso.  
Conclusões: A reconstrução deste 
tipo de malformações envolve clas-
sicamente a expansão de tecidos, 



enxertos de pele e retalhos. No en-
tanto, os enxertos não permitem o 
crescimento de pelo, e os retalhos 
são invasivos e deixam cicatrizes 
importantes. Já a colocação de ex-
pansores, apesar de fornecer pele 
com características idênticas, im-
plica várias cirurgias, múltiplas idas 
ao hospital para expansão, defor-
midade, compressão e risco de ex-
trusão e infeção. 
As vantagens da utilização de um 
regenerador dérmico aliado à 
transferência de unidades folicula-
res são a baixa morbilidade da área 
dadora, a capacidade de cresci-
mento piloso e a capacidade de 
reepitelização, graças às células 
estaminais presentes na raíz dos 
folículos pilosos que têm capaci-
dade de se diferenciar e formar 
nova epiderme. 
Em resumo, embora experimental, 
este procedimento reconstrutivo 
demonstrou ser minimamente inva-
sivo e esteticamente efetivo, com 
margem para evoluir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PO 49    
MASTECTOMIA SUBCUTÂNEA  
NA CIRURGIA TRANSGÊNERO:  
TÉCNICA ALTERNATIVA PARA  
TAMANHO MODERADO-GRANDE 
Gonçalo Gandra; Mariana Jarnalo;  
Margarida Mendes; Ruben Coelho 
Centro Hospitalar de S. João, EPE 
  
Introdução: A mastectomia subcu-
tânea para transsexuais de mulher 
para homem (M-H) é geralmente o 
primeiro procedimento cirúrgico na 
transição sexual. Para mamas de 
tamanho pequeno, as técnicas pe-
riareolares podem proporcionar 
uma resseção adequada do parên-
quima mamário com resseção mí-
nima da pele e excelentes resulta-
dos.   
No entanto, para pacientes com 
mamas maiores foram propostas 
técnicas com padrões verticais e 
em Wise para corrigir tanto o pa-
rênquima mamário como a redun-
dância cutânea. O principal incon-
veniente dessas técnicas é a quan-
tidade de cicatrizes e a aparência 
feminina conferida pelo compo-
nente vertical, devido ao estreita-
mento da base da mama. 
Objetivo: Apresentar a nossa ex-
periência cirúrgica com pacientes 
M-H com volume mamário mode-
rado a grande, cuja mastectomia 
subcutânea foi realizada por meio 
de uma técnica cirúrgica alternativa 



sem o componente vertical de cica-
triz. 
Métodos: Pacientes transsexuais 
M-H com mamas de tamanho mo-
derado a grande, que foram consi-
derados pré-operatoriamente ina-
dequados para técnicas periareola-
res, foram selecionados para mas-
tectomia subcutânea através da 
técnica proposta, utilizando o sulco 
inframamário com uma pequena 
extensão superolateral na linha axi-
lar anterior (incisão em hockey 
stick) posicionada no bordo inferior 
do músculo peitoral maior. Uma ex-
cisão em cunha da pele redundante 
e tecido subcutâneo foi feita com 
um vetor de tração inferolateral, 
permitindo uma discreta lateraliza-
ção do CAM, esteticamente desejá-
vel em pacientes do sexo mascu-
lino. Nos casos em que o CAM se 
encontrava abaixo da incisão infra-
mamária, foi realizado um enxerto 
bilateral de CAM. 
Resultados/Discussão: Seis ca-
sos (n=6) de pacientes transsexu-
ais M-H foram selecionados e trata-
dos com a abordagem cirúrgica 
descrita. Foram colocados dois 
drenos de sucção, removidos após 
dois dias. Todos os pacientes cica-
trizaram sem complicações, com 
bom contorno e cicatrizes aceitá-
veis. Não houve comprometimento 
vascular do CAM ou dos retalhos 
cutâneos. 

O principal objetivo da mastectomia 
subcutânea é criar um contorno to-
rácico masculino esteticamente 
agradável, removendo todo o te-
cido glandular e características fe-
mininas da mama, garantindo uma 
boa posição do CAM e das cicatri-
zes.   
Com a técnica que propomos, foi 
alcançado um excelente contorno 
torácico em todos os pacientes, 
com o mínimo de cicatrizes possí-
vel, bem toleradas por todos os pa-
cientes. A necessidade de incisão 
vertical também foi evitada, resul-
tando numa forma mamária mais 
masculinizada.  
Conclusão: Devido aos resultados 
pós-operatórios promissores, esta-
mos agora a adotar esta aborda-
gem cirúrgica para pacientes M-H 
com mamas de tamanho moderado 
a grande. Até onde sabemos, esta 
é a primeira descrição desta téc-
nica de mastectomia subcutânea, 
cujas indicações podem ser esten-
didas para tratar casos mais graves 
de ginecomastia. 
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