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Caro(a) Colega,

Passaram alguns anos desde a Ultima Jornada de Reflexdo e Inovacdo em Cirurgia realizada pelo
Servigo de Cirurgia do CHTMAD, E.P.E. em junho de 2015, 0 que nos levou a considerar a realizagdo
do presente evento, que agora apresentamos, e que muito nos honraria a sua presenca.

Assim, a Comissao Organizadora em parceria com a Sociedade Portuguesa de Coloproctologia,
propde-se a concretizar nas datas 04 e 05 de junho de 2021: Reunido de Cirurgia Douro Norte.

0 tema central da reunido sera “30 anos de Cirurgia Laparoscdpica em Portugal”, com uma mesa
totalmente dedicada, ao qual associamos areas de interesse para o Cirurgiao Geral e para o
Gastroenterologista.

Abordaremos a “Microbiota e o Cirurgido Geral”, focando as alteragtes provocadas pela preparagéo
intestinal, e as complicagdes infeciosas pela disbiose.

Incluimos, também, o “Abdémen Hostil” com as alteragdes provocadas pela Faléncia intestinal e o
trabalho de equipa Multidisciplinar que impde, e as particularidades na reconstru¢do complexa da
parede abdominal nestas situagdes, incidindo nos critérios de referenciagéo para uma reconstrugéo
eficaz.

Teremos, no 2° dia uma Mesa totalmente dedicada a Gastroenterologia, com os temas de fronteiras
de resseccao de lesdes, e a antevisdo em 10 anos de uma Unidade de Gastroenterologia.

Falaremos de 30 anos em Robdtica e 0 necessario enquadramento na aprendizagem, quando, onde
e como, e ainda o estado da inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico, particularmente na area da
Cirurgia do Reto.

Terminaremos a manha de 05 de junho, com “pontos de vista”, da responsabilidade dos intervenientes.

Nao esquecemos a Formagcao, e teremos na manha do dia 04 de junho, 2 Workshops dedicados a
IFE em Cirurgia, e a Enfermagem dedicados a area colo rectal, precedidos de uma palestra sobre
“Simulacéo Aplicada”, que constam do Programa que temos a honra de Ihe apresentar.

0Os temas sugeridos assentam na multidisciplinaridade da abordagem e tratamento do doente
cirdrgico. O nosso objetivo é a atualizagéo, baseados no estado da arte, pilar de exceléncia na
governacao clinica dos doentes acompanhados nas nossas Instituicoes.

Assim, é com prazer que o convido a divulgar, a participar de modo ativo nesta Reunido, e a desfrutar
desta bela regido.

f \L p (%UA

Dr. Anténio Oliveira Prof. Doutor Pinto de Sousa
P’Comissao Organizadora P’Comiss@o Cientifica
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Reuniao
CIRURGIA DOURO NORTE

Programa | Cientifico

Sexta-feira | 04 de junho de 2021

10:00-10:30h “TEAM BUILDING / SIMULA(;Z\O APLICADA”"
Profa. Doutora Daniela Chald

10:30-12.00h  WORKSHOP'S

ed A WORKSHOP 1 (Hotel Quinta do Pago, Vila Real — Limitado a 15 participantes)
Medical TAMIS - “Hands-on” tips and tricks — Sessao para IFE

Moderador: Dr. Antdnio Oliveira

Coordenadores: Dra. Susana Ourd e Dr. Nuno Rama

A New Generation Medical Device Company.

apoocientieico  \WQRKSHOP 2 (Online — Limitado a 25 participantes)

TPN - Situacdes complexas

Moderador: Prof. Doutor Paulo Alves

Coordenadoras: Enfa. Anabela Moura e Enfa. Liliana Miranda

12:00-12:45h TPN ENDOLUMINAL (Hotel Quinta do Paco, Vila Real — Limitado)
B/BRAUN Dr. Rui Silva

SHARING EXPERTISE

14:15-14:30h SESSAO DE ABERTURA

14:30-15:30h MICROBIOTA E O CIRURGIAO GERAL
Presidente: Prof. Doutor Santos Rosa
Comentérios: Dr. Fernando Prdspero, Dr. José Gongalves
e Profa. Doutora Beatriz Costa

Influéncia da preparacéo mecanica do colon (15)

Dr. Ricardo Veloso

Discussdo (4)

Impacto da disbiose nas complicacoes pos-operatorias (15)

Dr. Nuno Carvalho

Discussao (4

Faléncia intestinal cronica e microbioma intestinal — Implicacées
na pratica clinica (15)

Dra. Sénia Cabral

Discussao (4
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15:45-17:15h 30 ANOS DE CIRURGIA LAPAROSCOPICA
Presidente: Prof. Doutor Jodo Pimentel
Comentarios: Dr. Alexandre Duarte, Dr. John Preto, Dr. Fernando Barbosa
e Dra. Carla Freitas

A histéria em Portugal (15)
Dr. Novo de Matos
Discussao (3

Cirurgia do esdfago (15)
Dr. Pedro Carvalho Martins
Discussao (3

Cirurgia metabdlica (15)
Dr. Novo de Matos
Discussao (3

Cirurgia colorectal (15

Dr. José Noguera Aguilar
Discussao (3

... € 0S proximos 307 (15)
Dr. Bruno Pinto

Discusséo (3))

Pausa
17:30-18:30h ABDOMEN HOSTIL

Presidente: Prof. Doutor Pinto de Sousa

Moderadoras: Profa. Doutora Marisa Santos, Dra. Anabela Santos

e Dra. Rita Marques

Faléncia intestinal — 0 paradigma do abdémen hostil (20')

Profa. Doutora Beatriz Costa

Discussao (10"

Reconstrugdo da parede abdominal — Critérios de referenciagéo (20)
Dra. Eva Barbosa

Discussao (10

18:30-19:00h TaTME — ESTADO DA ARTE
Presidente: Dr. Antonio Oliveira
Palestrante: Dr. Nuno Rama

19:00h Fim das sessoes do primeiro dia
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Sabado | 05 de junho de 2021

09:30-10:15h REFLEXOES EM GASTROENTEROLOGIA
Presidente: Dr. Jodo Ramos de Deus
Comentarios: Prof. Doutor Francisco Portela e Prof. Doutor Diogo Libanio
Como sera Servico a 10 anos? (15)
Dr. Ricardo Veloso
Novas tecnologias em Gastroenterologia (Fronteiras da excisdo
de lesoes) (15
Dr. Jorge Lage
Discussao (15)

10:30-11:30h 30 ANOS EM ROBOTICA
Presidente: Prof. Doutor Julio Leite
Comentarios: Dr. Nuno Rama, Dr. Manuel Limbert, Dr. Pedro Costa
e Dr. Manuel Oliveira
A inovacdo em Robdtica (15)
Dr. Carlos Vaz
Ensino/Curva de aprendizagem/Simuladores (15
Prof. Doutor Nuno Figueiredo
Discussao (30

11:30-12.30h  SAUDE SECULO XXI
Comentadores: Dr. Pedro Correia da Silva e Enf. Gabriel Martins

Também quero integrar uma equipa multidisciplinar 40
Dra. Bela Alice Costa

Discussao (20

12:30h ENCERRAMENTO DA REUNIAO
Dr. Anténio Oliveira

Cirurgia Douro Norte



Participantes

Dr. Alexandre Duarte, Porto

Enfa. Anabela Moura, Porto

Dra. Anabela Santos, Vila Real

Dr. Anténio Oliveira, Vila Real

Profa. Doutora Beatriz Costa, Coimbra
Dra. Bela Alice Costa, Vila Real

Dr. Bruno Pinto, Trofa

Dra. Carla Freitas, Penafiel

Dr. Carlos Vaz, Lisboa

Profa. Doutora Daniela Chald, Aveiro
Prof. Doutor Diogo Libanio, Porto
Dra. Eva Barbosa, Porto

Dr. Fernando Barbosa, Viana do Castelo
Dr. Fernando Prospero, Vila Real
Prof. Doutor Francisco Portela, Coimbra
Enf. Especialista Gabriel Martins, ACES Marao e Douro Norte
Prof. Doutor Jodo Pimentel, Coimbra
Dr. Jodo Ramos de Deus, Lisboa

Dr. John Preto, Porto

Dr. Jorge Lage, Vila Real

Dr. José Gongalves, Lisboa

Dr. José Noguera Aguilar, Coriina
Prof. Doutor Julio Leite, Coimbra
Enfa. Liliana Miranda, Vila Real

Dr. Manuel Limbert, Lisboa

Dr. Manuel Oliveira, Penafiel

Profa. Doutora Marisa Santos, Porto
Dr. Novo de Matos, Lisboa

Dr. Nuno Carvalho, Aimada

Prof. Doutor Nuno Figueiredo, Lisboa
Dr. Nuno Rama, Leiria

Prof. Doutor Paulo Alves, Porto

Dr. Pedro Carvalho Martins, Porto

Dr. Pedro Correia da Silva, Porto

Dr. Pedro Costa, Vila Real

Prof. Doutor Pinto de Sousa, Vila Real
Dr. Ricardo Veloso, Vila Real

Dra. Rita Marques, Vila Real

Dr. Rui Silva, Porto

Prof. Doutor Santos Rosa, Coimbra
Dra. Sénia Cabral, Porto

Dra. Susana Ourd, Lisboa
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Reuniao

CIRURGIA DOURO NORTE

PO 01

RAOULTELLA PLANTICOLA - UM PATOGENO
EMERGENTE NO DOENTE CIRURGICO

Barbara Castro; Ana Rita Ferreira; Ana Paula Torre;
Hugo Louro; Susana Graga; Manuel Oliveira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo: A Raoultella planticola é uma
bactéria comensal, raramente associada a
infecoes graves. O numero de infegdes por
este microrganismo tem vindo a aumentar,
associando-se a doentes com trauma local,
neoplasias malignas, procedimentos invasi-
vos ou gastroenterite por consumo de peixe
mal preparado. Menos de 50 casos de bacte-
riemia por R. planticola foram reportados na
literatura, a maioria em doentes imunocom-
prometidos.

Objetivos: Reportar um caso clinico de sépsis
por R. planticola e alertar a comunidade mé-
dica para a emergéncia deste patgeno em
doentes com patologia do &mbito da Cirurgia
Geral — relatados casos em associagdo com
carcinoma pancreatico e da vesicula, colan-
giocarcinoma, pancreatite, colecistite, colan-
gite, fasceite necrotizante e infecdo da ferida
cirdrgica.

Material e métodos: Homem, 72 anos, com
antecedentes de ampuloma, em tratamento
de suporte por doenca em progresséo, in-
ternamento recente por abcessos hepaticos,
recorreu ao servico de urgéncia por febre com
uma semana de evolug&o. Ao exame objetivo
encontrava-se febril, abdémen indolor, sem
alteraces auscultatorias. Analiticamente com
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elevacdo franca dos parametros inflamatérios
(leucocitose de 44,11 x 10 E3/uL e PCR 28,85
mg/dL), hiperlactacidemia (lactatos 6,0 mm
ol/L) e leséo renal aguda. Realizou ecografia
abdominal que revelou diminuto abcesso he-
patico (16 mm, previamente 38 mm). Realizou
ecocardiograma transtoracico ndo se identifi-
cando vegetagdes. O doente foi internado por
sépsis com ponto de partida indeterminado
tendo sido identificada uma bacteriemia por
R. planticola. Evolugao favoravel apds cumpri-
mento do ciclo de antibioterapia com metroni-
dazol e ciprofloxacina.

Resultados e conclusoes: A literatura suge-
re que a bacteriemia por R. planticola possa
ocorrer em doentes imunocomprometidos
pela presenca de uma neoplasia maligna.
Julgamos pertinente descrever este caso
pela gravidade do quadro infecioso causado
por uma bactéria considerada inofensiva. A R.
planticola é geralmente sensivel a maioria dos
antibiéticos, exceto a ampicilina, no entanto,
resisténcias tém sido relatadas. O prgnos-
tico é geralmente favoravel, os casos fatais
descritos ocorreram no contexto de estirpes
resistentes. A R. planticola ndo deve mais ser
vista como um microrganismo indcuo, mas
como um agente invasivo que requer uma
precoce identificacéo e tratamento.



PO 02

METASTIZAGAO ATIPICA DE
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DO COLON
Ana Rita Ferreira; Barbara Castro; Hugo Pereira;
Tatiana Queirds; Ana Paula Tosse; Mariana Santos;
Hugo Louro; Fernando Viveiros; Bela Pereira;

Manuel Oliveira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo: A metastizacdo cuténea é rara,
sendo a causa mais comum o cancro do pul-
mao. Esta presente em menos de 5% dos
doentes com neoplasia colo-rectal, com maior
frequéncia na parede abdominal.

Geralmente detectada varios meses apos a
remogdo cirlrgica do tumor primario, com
um intervalo médio de 33 meses. A histologia
mucinosa tem sido associada a uma maior
ocorréncia deste evento.

Objetivo: Reportar um caso clinico raro de
metéastases cutdneas de adenocarcinoma do
colon.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 37
anos, seguida em consulta de Cirurgia Geral
desde 2017, em follow-up por adenocarci-
noma do cdlon sigmdide com metastizagao
ovarica bilateral, peritoneal e ganglionar. Nes-
sa data, a doente apresentava uma volumo-
sa lesdo neoformativa na escavacédo pélvica
com cerca de 9,8 x 11 x 14 cm, sendo que foi
submetida a intervencéo cirargica — Sigmoi-
dectomia com anastomose colo-rectal, his-
terectomia total com anexectomia bilateral,
apendicectomia, omentectomia e excisdo de
implantes peritoneais. Sem nenhum sinal de
metastizacdo cutanea.

A histologia da peca operatoria revelou ade-
nocarcinoma bem diferenciado do sigmoéide
com componente mucinoso (estadio pT4a
N2a M1, margens cirdrgicas livres).
Posteriormente realizou quimioterapia (QT)
adjuvante e peritoniectomia extensa com QT
intraperitoneal hipertérmica.

Apds 2 anos, apresentou subida do CEA e re-

cidiva oncoldgica na parede abdominal. A TC
de 2019 documentava quatro lesdes, adja-
centes aos masculos rectos abdominais, duas
no plano inferior do umbigo (supra-umbilical
paraumbilical esquerda) e outras duas locali-
zadas na regido hipogastrica, com dimensdes
entre 14 e 18 mm.

Apds decisdo do grupo multidisciplinar, pro-
cedeu-se a exérese cirdrgica destes implan-
tes metastaticos e reconstrugdo da parede
abdominal com protese de polipropileno, sem
intercorréncias. A doente teve alta ao 3° dia
pds-operatorio.

Ao 4° ano de follow-up, apresenta metastiza-
¢do pulmunar e hepatica, estando a ser ava-
liada para QT paliativa.

Conclusdo: A presenca de metastizacdo cuta-
nea esta associada a doenca disseminada e a
um mau progndstico, pelo que se deve promo-
ver a sua deteccdo precoce e 0 seu reconhe-
cimento pelo doente com a inspecéo de todas
as areas da pele. O tratamento indicado é a
resseccao cirtrgica mas, se lesdes multiplas, a
radioterapia e a quimioterapia podem ser utili-
zadas para paliacéo de sintomas locais.

PO 03

HEMORRAGIA DIGESTIVA POR DOENGA
ULCEROSA PEPTICA. AINDA HA LUGAR
PARA A CIRURGIA?

Daniela Falcdo; Joana Silva; Jodo Cruz;

Susana Maia; Tiago Guedes; Monica Garrido;

Jodo Sousa; Isabel Pedroto

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto (CHUP)
Instituo de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS)
Introdug&o: A doenca ulcerosa péptica (DUP)
¢ a causa mais comum de hemorragia diges-
tiva alta (HDA) ndo hipertensiva e uma causa
importante de admisséo hospitalar. A mortali-
dade tem vindo a diminuir nas ultimas déca-
das quer por alteracoes na sua epidemiologia,
quer pela maior disponibilidade e eficacia da
terapéutica endoscopica.

Objetivos: Avaliar fatores de risco associados
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a HDA por DUP, fatores preditores da neces-
sidade de intervencéo cirurgica e fatores as-
sociados a mortalidade intrahospitalar (MIH).

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
doentes com diagnostico de HDA por DUP
entre janeiro/2016 e dezembro/2018 num
hospital terciario com acesso permanente a
endoscopia. Critérios de exclusdo: hemorragia
de novo durante internamento.

Resultados e conclusdes: Foram diagnosti-
cadas um total de 236 HDA por DUP, 74.2%
do sexo masculino, média de idades de 64.9
anos (18 - 78 anos), 14.3% com indice de co-
morbilidade de Charlson (ICC) > 6. O uso de
anti-inflamatorios nao esteroides foi descrito
em 22.9%; 28.9% dos doentes estavam an-
tiagregados; 11.9% hipocoagulados; 16.4%
tinha historia prévia de DUP e a pesquisa de
Helicobacter pylori foi positiva em 72.9%. 0
timing da endoscopia apds admissao hospita-
lar foi < 24h em 87.7% dos casos.

A Ulcera gastrica foi responsavel por 54.2%
(n = 128) versus Ulcera duodenal em 45.8%,
tendo sio classificadas como Forrest la em
7,6% (n = 18), Ib em 8.5% (n = 20), lla em
23.7% (n = 56); llb em 10.2% (n = 24); lic/lll
em 50% (n = 118).

Dezassete doentes (7.2%) foram submetidos
a cirurgia, 9 por impossibilidade de terapéuti-
ca endoscopica e 8 por recidiva hemorragica.
A duracao média de internamento foi de 9.8
dias (0 - 139 dias). A MIH global foi de 3.8%
versus 9.1% nos doentes cirurgicos.

Os fatores associados a um aumento signi-
ficativo da necessidade de cirurgia foram:
apresentagdo sob a forma de hematemeses
(p:0,004); lesdes la ou Ib (classificacdo de
Forrest) (p-Value < 0.001) e o score completo
de Rockall (p-Value < 0,001).

0 unico preditor de aumento do risco de
mortalidade foi o indice de comorbilidades
de Charlston > 6 (p-Value = 0,001) e o score
completo de Rockall (p-Value < 0,001).
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Conclui-se que a HDA por DUP é controlada
na maioria dos casos por terapéutica endos-
copica. Contudo, a necessidade de cirurgia
mantém-se em alguns casos e esta depen-
dente da gravidade das lesbes e ndo das
comorbilidades basais dos doentes, estando
associada a uma maior taxa de mortalidade.

PO 05

COGUMELO MAGICO:

NEM TUDO 0 QUE PARECE E

Bérbara Neto Castro; Ana Rita Ferreira;

David Afonso Jodo; Raquel Prata Saraiva;

Silvia Dantas Costa; Susana Graga; Bela Pereira;
Lurdes Gandra; Manuel Oliveira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introducdo: O carcinoma epidermoide do ca-
nal anal é relativamente incomum. O seu tra-
tamento implica uma terapia multimodal com
quimioradioterapia e, se necessario, cirurgia.
Os efeitos adversos da radioterapia (RT) sdo
classificados como agudos ou tardios, e estes
ultimos sao causados por lesdo microvascular
ou deplecéo de células diferenciadas.
Objetivos: Reportar um caso clinico de uma
complicacéo tardia e pouco usual relacionada
com a RT.

Material e métodos: Homem, 73 anos, com
antecedentes de carcinoma epidermoide do
canal anal, submetido a colostomia derivati-
va, quimioterapia (cisplatina + 5-FU) e RT em
2010, com remissdo completa e sem evidén-
cia de recidiva durante o follow-up. Recorreu
ao SU por febre e lesdo volumosa vegetante
perianal com necrose, com 2 meses de evo-
lugdo. A TC revelou uma lesdo vegetante na
face postero-medial da raiz da coxa esquerda
com cerca de 8 cm de maior eixo. Analitica-
mente elevacdo da PCR (20,83 mg/dL). Assu-
mida suspeita de recidiva local. O doente foi
internado, cumpriu ciclo de antibioterapia em-
pirica e foi realizada biopsia. A RMN mostrou
volumosa lesdo polipoide com 8 x 4,5 x 6,3
cm em topografia perineal, com origem nos



planos cutaneos da vertente mais proximal
da face péstero-medial da coxa esquerda. A
bidpsia da lesdo ndo objetivou malignidade,
observando-se lesao fibrovascular constitui-
da por proliferacéo de miofibroblastos e vasos
de pequeno calibre, identificando-se eroséo e
ulceragdo a superficie e infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario. TC-TAP sem alteracoes.
0 doente foi submetido a exérese da lesdo,
apresentou evolugao favoravel e teve alta no
1° dia de pds-operatorio. O exame anatomo-
patoldgico confirmou os achados da biopsia,
concluindo que a lesdo teve origem em alte-
racoes reativas e inflamatdrias secundarias a
radioterapia.

Conclusdes: A toxicidade aguda a RT é re-
portada com frequéncias varidveis e parece
depender do tempo total de tratamento. As
complicacdes tardias s@o reportadas em 6 -
14% dos doentes e parecem estar mais rela-
cionadas com a dose por fragdo de radiagéo.
A complicacéo tardia identificada, neste caso
clinico, favorece a hipdtese que os efeitos tar-
dios da RT resultam de dano ao tecido con-
juntivo e vascular. Este caso relata um evento
raro e relembra a importancia de uma avalia-
¢ao cuidada do tratamento escolhido pois as
nossas armas terapéuticas nao sao inocuas.
Felizmente, nem tudo o que parece &, e 0 que
se apresentou como uma suspeita de recidiva
veio a revelar-se uma lesdo reativa benigna.

PO 06

LESOES MUSCULOESQUELETICAS NOS
ENFERMEIROS DO SERVIGO DE CIRURGIA
DE UM CENTRO HOSPITALAR

Maria Isabel Rebelo Lopes de Moura;

Maria Manuela Martins Olga Maria Ribeiro

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Introducdo: Os enfermeiros séo a classe pro-
fissional do servico nacional de saude que
mais padece com as lesdes musculoesque-
léticas. Durante a prestacdo de cuidados os

profissionais de enfermagem para além de
estarem expostos a um grande ndmero de
riscos, substituem frequentemente as pes-
soas doentes em diversas atividades que
concretizam os autocuidados, 0 que pode re-
sultar em lesoes dolorosas para o seu sistema
musculoesquelético. Deste modo, o enfermei-
ro especialista em enfermagem de reabilita-
¢éo tem um papel primordial na prevencéo de
sintomatologia musculoesquelética.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia de sintoma-
tologia musculoesquelética nos enfermeiros
do servico de cirurgia de um centro hospita-
lar da regido norte de Portugal; Identificar os
segmentos anatomicos com maior sintomato-
logia musculoesquelética.

Material e métodos: Estudo de natureza
quantitativa e de caracter descritivo. A reco-
Iha dos dados foi concretizada recorrendo a
distribuicdo de um questionério, aplicado aos
enfermeiros do servico de cirurgia de um cen-
tro hospitalar da regido norte de Portugal, com
experiéncia profissional igual ou superior a 1
ano, apds parecer favoravel da comissdo de
ética n°170/2018. Usando a técnica de amos-
tragem ndo probabilistica por conveniéncia,
obteve-se uma amostra de 56 enfermeiros
(62,2%).

Resultados e conclusdes: 43,5% dos enfer-
meiros que exercem fungdes no servico de
cirurgia apresentam sintomatologia ao nivel
do sistema musculoesquelético, sendo que a
coluna lombar é o segmento anatémico mais
afetado (76,8%), seguido da coluna cervical
(69,6%) e da coluna dorsal (58,9%). Os enfer-
meiros apresentam um predominio para uma
intensidade de dor moderada, seguindo-se de
dor intensa nos diversos segmentos anato-
micos. As lesdes musculoesqueléticas repre-
sentam uma carga elevada para a sociedade
e para o proprio trabalhador, pois contribuem
para aumentar o absentismo ao local de tra-
balho, bem como a reducéo da produtivida-
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de e da qualidade de vida do mesmo, sendo
fundamental consciencializar os enfermeiros
para este facto.

PO 07

LESAO DO RETO DISTAL DETEGAQ

E TRATAMENTO

Ténia Fonseca; Lucinda Gomes

Hospital das Forgas Armadas - Polo Porto
Introdugao: 0 cancro do reto é o 2° mais mor-
tifero do mundo ocidental e 0 mais comum
apds os 50 anos de idade, podendo ser dia-
gnosticado através de diversos exames. Na
grande maioria dos casos é tratavel e curavel.
Objetivo: Realcar a importancia do diagnos-
tico precoce para o tratamento e prevencao
do cancro colorrectal; analisar a abordagem
desta Doente com lesdo do reto e definir um
plano de intervengdo de enfermagem.
Material e métodos: Considerou-se que a
melhor estratégia para abordar este tema se-
ria uma metodologia expositiva descritiva, em
que ha o acompanhamento diario da Enfer-
magem a Doente, em articulagdo com varias
especialidades. Foram efetuados registos dia-
rios informaticos e imagioldgicos dos exames
realizados, e observacdo e monitorizacdo da
evolucéo da pele no caso da radiodermite.
Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma
Doente com 52 anos, que em outubro/2018,
por alteragdo do trénsito intestinal, presenca
de muco nas fezes e perda de peso, realizou
uma colonoscopia total. Foi detetada uma le-
sao0 plana, extensa, do reto distal, com atin-
gimento do canal anal. A histologia revelou
“adenoma tubular com displasia de baixo
grau”.

Em dezembro repetiu a colonoscopia e efe-
tuou novas biopsias. A histologia mostrou
“adenoma tubulo-viloso com displasia de alto
grau”. Realizou ressonancia magnética pélvi-
ca que confirmou a lesdo com caracteristicas
vegetantes e infiltrativas com extenséo de 89

12 | Reunido Cirurgia Douro Norte

mm. A ecoendoscopia anal mostrou lesdo in-
filtrativa da parede retal, entre 0s 2 e 0s 12
cm, e um ganglio perilesional, sendo classifi-
cada como “neoplasia do reto”.

Foi proposta quimio-radiosensibilizagédo com
capecitabina e 25 sessbes de Radioterapia;
e posteriormente, realizacdo de Cirurgia. He-
matologicamente teve boa tolerancia. Contu-
do, referiu queixas dolorosas intensas a nivel
anal e pélvico associadas a fissuras e radio-
dermite.

Resultados: A duracéo do tratamento foi de
6 meses. No decorrer deste periodo foram
instituidos diferentes tratamentos, incluindo
a amputacéo abdominoperineal com colosto-
mia definitiva. A ndo colaboracéo da doente
na fase inicial do tratamento, dificultou a in-
tervencéo da enfermagem nos ensinos, trata-
mento e controlo da dor.

Concluséo: Face a esta problematica, consi-
deramos que o plano de intervengéo de En-
fermagem associado a equipa multidisciplinar
permitiu tornar a doente mais recetiva, mo-
tivada e capacitada para gerir 0 seu estado
de saude atual diminuindo assim, o impacto
sociocultural dos efeitos da doenga.

PO 08

UM CAMINHO IMPROVAVEL:

MIGRA(}T\O DE PROTESE INGUINAL.

Ana Rita Ferreira’; Barbara Castro';

Raquel Saraiva'; Tatiana Queirds';

Ana Paula Torre'; Silvia Costa'; Bela Pereira’;

Jodo Cardoso'; Lurdes Gandra'; Silvio Vale';
Rolando Pinho% Manuel Oliveira’

'Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho; *Servigo de Gastroenterologia
do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: A hérnia inguinal é uma patologia
com elevada prevaléncia e, atualmente, a sua
correcdo cirargica com protese € o gold-s-
tandard. Infec&o local e dor cronica séo com-
plicagdes bem conhecidas. Por outro lado,
complicagbes mais graves, como migracao



da prétese ou perfuracéo de 6rgaos adjacen-
tes, sdo raramente relatadas e podem apre-
sentar sintomas em diferentes intervalos de
tempo apos a intervencdo. Na literatura estéo
descritos casos de migragdo de protese para
o intestino delgado, cego, cdlon sigmdide e
bexiga.

Objetivo: Reportar um caso clinico de mi-
gracdo de protese de correccdo de hérnia
inguinal para o coto rectal, em doente com
antecedentes de resseccdo anterior do recto
(RAR) com colostomia.

Material e métodos/Resultados: Doente do
sexo masculino, 81 anos, é encaminhado
para consulta de Cirurgia Geral por observa-
cao de material cirtirgico, no coto rectal, aos
10 centimetros da margem anal, em rectos-
copia. Este tinha sido submetido a RAR ha 20
anos por neoplasia, complicada de deiscéncia
da anastomose, com necessidade de re-inter-
vengdo, com confeccdo de colostomia termi-
nal e encerramento do coto rectal. Para além
disso, o doente relatou correccao cirdrgica de
hérnia inguinal direita com prétese, por técni-
ca de Lichtenstein, ha cerca de 10 anos.

0 doente notou saida de conteudo mucopuru-
lento pelo recto, o qual foi também observado
no toque rectal, com identificacdo de zona de
fibrose e um corpo estranho sugestivo de ma-
terial protésico.

Pela impossibilidade de remogao endosco-
pica, o doente foi submetido a extracgdo de
protese plana de polipropileno, por via trans-
-anal (uso de Gelpoint® Path).

Teve alta ao 1° dia de pos-operatério sem
intercorréncias, sendo posteriormente obser-
vado na consulta, cerca de um més apos a
intervencéo, sem queixas e tendo tido alta.
Conclusdo: 0 uso de proteses implica um
processo inflamatorio, que podera propa-
gar-se até as estruturas viscerais e provo-
car, inicialmente, aderéncias que mais tarde
evoluirdo com erosdo das paredes viscerais

e fistulizag@o. A incidéncia exacta de eroséo e
migracdo de protese ainda ndo é conhecida,
sendo pouco descrita na literatura, tendo este
caso tido particular relevancia pelo extenso
trajecto de migracao realizado.

PO 09

REDFLAGS NA FASCEITE NECROTIZANTE
Sofia Boligo; Vasco Cardoso; Gongalo Sousa;
Isabela Gil; Patricia Amaral; Claudia Santos;
Helena Contente

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introdugdo: A fasceite necrotizante (FN) é
uma infecéo rara dos tecidos moles, caracte-
rizada por inflamacdo e subsequente necrose
rapidamente progressivas da fascia e tecidos
circundantes, com uma mortalidade que ron-
da os 30%.

A FN é muitas vezes subdiagnosticada e con-
fundida com outras infe¢bes benignas dos
tecidos moles. Dado que o rapido tratamento,
com desbridamento cirdrgico, é o fator com
maior impacto na sobrevida destes doentes, o
seu diagnostico precoce é imperativo.

Este trabalho tem como objetivo identificar os
sinais e sintomas mais frequentemente asso-
ciados a FN, de modo a que o seu diagndstico
seja feito 0 mais precocemente possivel.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospeti-
vo, com colheita de dados relativos a histdria
clinica e exame objetivo de todos os doentes
admitidos no centro hospitalar com o diag-
nostico de fasceite necrotizante, durante
o periodo de 1 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2019. Dos 45 casos clinicos en-
contrados, foram incluidos e analisados da-
dos de 37 doentes.

Resultados: Os sinais e sintomas iniciais
mais frequentemente observados foram ede-
ma (91%), rubor (80%) e calor (77%). 0Os me-
nos frequentes foram necrose cutinea (9%)
e enfisema subcutaneo (9%), contudo foram
0s sinais associados a uma maior mortalidade
(100% e 67%, respetivamente). A dor foi des-
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crita em 56% dos casos.

Conclusao: Os sinais e sintomas encontrados
com maior frequéncia sdo comuns a outras
infecdes dos tecidos moles, nomeadamen-
te celulite, o que pode dificultar e atrasar o
diagnostico de FN. Uma das caracteristicas
de apresentacdo desta doenca é a presenca
de edema numa area superior a dos restantes
sinais inflamatorios, o que nos podera alertar
para o seu diagnostico, e esta em concor-
dancia com os resultados apresentados. A
dor intensa é também um dos sintomas mais
caracteristicos da FN, estando presente na
maior parte dos casos analisados. Ja o en-
fisema subcutianeo e a necrose, sinais mais
especificos da FN, foram encontrados em me-
nor frequéncia, mas associados a uma morta-
lidade muito superior, 0 que permite concluir
que estes surgem em estadios mais graves e
avancados da doenga.

Com este trabalho conseguimos perceber
a razao pela qual a FN é muitas vezes mal
diagnosticada. Contudo, devemos ter atengéo
a estas particularidades da apresentacio da
doenca, que nos poderdo conduzir ao seu
diagndstico mais precocemente.

PO 10
iNDICE LRINEC - SERA UTIL
NO DIAGNOSTICO PRECOCE

DA FASCEITE NECROTIZANTE?

Vasco Silva Cardoso; Sofia Boligo; Gongalo Sousa;
Margarida Santos Bessa; Filipa Campos Costa;
Ana Maria Monteiro; Cristina Maia Santos;

José Mealha Guerreiro

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital Sdo
Francisco Xavier

Introducdo: As infegOes da pele e dos tecidos
moles sdo bastantes comuns sendo a fasceite
necrotizante (FN) uma infecdo complicada e
fulminante envolvendo os tecidos profundos.
0 seu diagnéstico precoce é essencial uma
vez que o reconhecimento tardio esta associa-
do a aumento da morbimortalidade. O indice
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LRINEC (Laboratory Risk Indicator for Necro-
tizing Fasciitis) descrito por Wong em 2004 é
uma ferramenta que pretende predizer o risco
de infegdo necrotizante a admissdo com base
em seis parametros laboratoriais do doente:
PCR, leucdcitos, hemoglobina, sddio, creati-
nina e glicose séricas. Um total < 5 pontos
sugere risco baixo ( < 50% de probabilidade),
6-7 indica pontos risco intermédio (50%-75%
de probabilidade) e > 8 risco elevado (75%
de probabilidade). Esta é uma ferramenta que
se tem mostrado dtil na distingdo de infecdes
nao necrotizantes e necrotizantes, contudo
para alguns autores a sua utilidade é ques-
tionavel.

Objetivo: Analisar, em doentes com o diag-
ndstico de FN, qual o valor a admiss&o do in-
dice e perceber a utilidade da sua aplicagéo
a admissao.

Resultados: Foram identificados 45 doentes
com este diagndstico, tendo sido excluidos
11 doentes por auséncia de dados suficien-
tes no processo clinico (n = 34). 58,8% eram
homens, a idade média foi de 69,2 anos e as
duas principais co-morbilidades identificadas
foram a diabetes mellitus e a obesidade. A
principal regido anatoémica identificada foi o
perineo (52,9% dos casos) seguida do mem-
bro inferior (26,5%). Os valores do indice fo-
ram divididos em 3 grupos: grupo A — risco
elevado (> 8 pontos), grupo B — risco intermé-
dio (6 e 7 pontos) e grupo C — risco haixo (<
5 pontos). Apenas 44,1% integrou o grupo A,
26,5% integrou o grupo B e 29,4% integrou o
grupo C. A taxa de mortalidade global foi de
47,1%, sendo maior no grupo A (60%).
Concluséo: Apesar de se tratar de um estudo
retrospectivo e com amostra reduzida, o in-
dice parece-nos sensivel para o diagndstico
de FN, contudo é pouco especifico. Apesar
poder ser uma ferramenta Util no diagnostico
precoce, é exclusivamente baseada em crité-
rios analiticos pelo que deverdo ser propostos



outros indices utilizando também critérios
clinicos. Mais do que uma ferramenta para
o diagnostico, podera ser um indice datil na
predicdo de outcomes adversos de doentes
com FN.

PO 11

ADENOCARCINOMA MUCINOSO DO
APENDICE CECAL COM METASTIZA(}i\O
GANGLIONAR INGUINAL — RELATO DE CASO
Ricardo Vaz-Pereira; Rita Marques; Ana Monteiro;
Urania Fernandes; Gongalo Guidi; Daniela Martins;
Clara Leal; Bruno Vieira; Francisca Freitas;

Carolina Marques; Jodo Pinto-de-Sousa

CHTMAD

0 adenocarcinoma mucinoso do apéndice
é uma neoplasia rara, com baixa propensao
para metastizacdo ganglionar. O presente
caso refere-se a um adenocarcinoma muci-
noso apendicular com metastizacdo ganglio-
nar inguinal. Mulher de 71 anos, submetida a
apendicectomia por quadro clinico de apendi-
cite aguda, cujo o exame anatomopatoldgico
revelou um adenocarcinoma mucinoso do
apéndice. Apos estadiamento, a doente foi
submetida a hemicolectomia direita e pro-
posta para quimioterapia adjuvante. Ao 3° ano
de seguimento, foram diagnosticadas ade-
nomegalias inguinais cuja biépsia confirmou
metéastase ganglionar de primério colo-rectal
com areas de mucina extracelular. O reesta-
diamento revelou metastizacdo peritoneal e
a doente foi proposta para quimioterapia pa-
liativa. As neoplasias apendiculares, pela sua
raridade, representam um desafio diagnostico
e terapéutico. Este caso clinico retrata uma
via de metastizacdo pouco habitual de uma
neoplasia incomum.

PO 12

PSEUDOQUISTO PANCREATICO COM
APRESENTAGAO CLINICA DE ABCESSO
ANAL - RELATO DE CASO

Ricardo Vaz-Pereira; Nadia Tenreiro; Ana Monteiro;
Urania Fernandes; Gongalo Guidi; Daniela Martins;
Clara Leal; Bruno Vieira; Francisca Freitas;

Carolina Marques; Jodo Pinto-de-Sousa

CHTMAD

0 pseudoquisto pancreatico (PP) é um tipo de
lesdo cistica inflamatdria do pancreas, cons-
tituido por uma colegéo liquida com parede
bem definida, e que se desenvolve habitual-
mente quatro semanas ap6s um episddio
de pancreatite aguda. A maioria dos PP sdo
assintomaticos, sendo que a sintomatologia
mais frequente resulta da compressdo de
estruturas vizinhas. Relatamos um caso raro
de um PP com uma apresentacdo clinica de
abcesso anal.

Homem de 50 anos, com antecedentes de
alcoolismo, cardiomiopatia dilatada com de-
pressdo severa da fragdo de ejecdo e episo-
dio recente de pancreatite aguda alcodlica.
Recorreu ao servigo de Urgéncia por tumefa-
cao anal dolorosa. Ao exame fisico apresen-
tava abcesso perianal direito, que foi drena-
do. Por manutengdo de drenagem purulenta
pelo local de drenagem foi realizado estudo
imagioldgico que revelou uma colecdo liquida
retroperitoneal direita, medindo 15 x 8 x 25
cm, estendendo-se da regido cefalopancrea-
tica ao espaco retrorretal, com densificagcao
da regido perianal e perineal. Iniciou antibio-
terapia endovenosa e foi submetido a drena-
gem endoscdpica transduodenal, e drenagem
percutanea retrocolica e transglitea. Apesar
das medidas instituidas, o doente evolui para
choque séptico que culminou na sua morte.
Nos doentes com PP assintomaticos a vigi-
lancia clinica e imagioldgica é suficiente. A
drenagem esta indicada nos doentes sinto-
maticos e na infecéo refrataria ao tratamento
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médico. As vias de drenagem mais usadas
atualmente sdo a endoscopica e a percuta-
nea. O tratamento cirtrgico € a dltima linha.

PO 13

CONDILOMA ACUMINADO PERIANAL

— QUAL 0 PAPEL DA CIRURGIA?

Carolina Marques; Cétia Ferreira

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
Introdugdo: O virus do papiloma humano
(HPV) é a infecdo sexualmente transmissivel
mais comum em todo o mundo, e o condilo-
ma acuminado, que se traduz pela presencga
de verrugas anogenitais, € uma manifestacéo
clinica da infecéo pelo mesmo. Existem diver-
sas estirpes de alto risco, com destaque para
0 HPV 16 e 18, mas os tipos mais frequen-
temente associados a esta patologia em es-
pecifico sdo a 6 e a 11, sendo a transmissao
sexual a sua principal forma de contragdo.
Objetivo: O objetivo ¢é a descri¢do de um caso
clinico de multiplos condilomas acuminados
perianais num jovem do sexo masculino, bem
como a sua abordagem terapéutica e poste-
rior orientagéo.

Material e métodos: Jovem de 22 anos do
sexo masculino, com histdria de relacdes ho-
mossexuais. Recorreu ao servico de urgéncia
por quadro de desconforto/prurido anal, com
cerca de 3-4 meses de evolugdo, associado a
episodios autolimitados de dor anal, sem re-
lagdo com o transito intestinal, e retorragias
apos a defecacdo. Ao exame objetivo, identi-
ficacéo de lesdes volumosas tipo “couve flor”
compativeis com condilomas anais.
Resultados e conclusdes: Foi efetuada biop-
sia da lesdo, que demonstrou a compatibili-
dade dos aspetos morfoldgicos com verruga
virica/condiloma. Realizou tatamentos topicos
(crioterapia e imiquimod) sem sucesso, ten-
do-se optado por excisdo cirdrgica em bloco
e eletrofulguracdo dos condilomas perianais
com preservagao do esfincter anal externo e
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mucosa anal, com resolucao do quadro.

0 estudo complementar incluiu o rastreio de
displasia do canal anal (citologia de HPV), que
se revelou positivo para HPV 16 (alto risco),
encontrando-se ja orientado para a consul-
ta de Infecciologia. As restantes serologias
viricas e rastreio de doencas sexualmente
transmissiveis foram negativos. Atualmente
aguarda realizagdo de retosigmoidoscopia
para excluséo de lesdes endorretais ou do ca-
nal anal, bem como administracdo da vacina
Gardasil.

Tem mantido seguimento em consulta de
Dermatologia, com indicacdo para aplicacéo
topica de Imiquimod no domicilio, sempre que
surgem novas lesoes e quando estas ainda
sdo milimétricas. Os condilomas acuminados
devem ser tratados de forma individualizada,
de acordo com o seu tamanho, localizagio e
extensdo, nunca descurando a investigacio
adicional necessaria, a possibilidade de in-
tervengdo cirdrgica e o seguimento a longo
prazo.

PO 14

ADENOCARCINOMA DE CELULAS
CALICIFORMES APENDICULAR

Penélope Correia; Catarina Rodrigues; Diogo Silva;
Lucia Carvalho; Anténio Soares; Maria Rosa Sousa;
Jorge Costa; Joana Correia; Mario Nora

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introducdo: As neoplasias do apéndice ileo-
cecal sdo entidades raras, todavia com uma
incidéncia crescente de cerca de 0.97 casos
por 100000 individuos/ano. A maioria sdo
diagnosticadas incidentalmente em 1-2% das
pecas de apendicectomia. O carcinoma de
células caliciformes (CCC) é um subtipo raro,
representando menos de 14% das neoplasias
apendiculares, caracterizado por um fenétipo
misto com diferenciagdo neuroenddcrina e
epitelial (glandular).

Objetivo: Apresentar um caso raro de neopla-
sia apendicular.



Material e métodos: Os dados clinicos foram
recolhidos a partir do processo informatico.
Resultados: Homem de 76 anos, ECOG 0,
com HTA, DMNID, FA hipocoagulada, HBP e
cirurgia gastrica antiga por doenca ulcerosa
péptica. Internado em 07/2018 por abces-
so apendicular tratado conservadoramente
com antibioterapia e drenagem percutanea.
Realizou colonoscopia sem alteragtes e TC
e RMN com imagem compativel com seroma
residual. Manteve vigilancia imagiolégica com
realizagdo de TC ap0s 1 ano, observando-se
uma formagdo nodular de densidade liqui-
da, intramural na base do cego, envolvendo
a origem do apéndice, eshocando ténues
microcalcificacoes, medindo 30 x 25 x 30
mm, interpretada como possivel mucocelo
apendicular. Neste contexto é realizada nova
colonoscopia, a qual destaca a presenca de
uma elevagdo ovoide a nivel cecal, de mucosa
normal, cuja bidpsia ndo revelou alteracoes.
Proposto para tiflectomia, que por processos
aderénciais é convertida numa ileocolectomia
laparoscopica, que decorreu sem intercor-
réncias. A histologia revelou adenocarcinoma
de células caliciformes bem diferenciado na
base apendicular - pT3G1NO (0/5) ILVOIPN1,
Tang B. Perante o achado histoldgico e o esta-
do geral do doente, optou-se pela totalizacéo
com hemicolectomia direita laparoscdpica
que decorreu sem intercorréncias e cuja his-
tologia ndo detetou doenca residual (Estadio
I, pT3GINO (0/13) ILVOIPN1MO0). O doente
encontra-se em vigilancia clinica, apoés dis-
cussdo do caso em consulta oncoldgica mul-
tidisciplinar.

Conclusdo: 0 CCC é uma variante do ade-
nocarcinoma apendicular, com algumas ca-
racteristicas de neoplasias neuroenddcrinas,
apresentando agressividade intermédia. De-
vido a sua raridade ndo existe um profundo
conhecimento do seu comportamento, nem
orientacdes terapéuticas standardizadas, tor-

nando-se a sua abordagem desafiante e 0 seu
correto e precoce diagnostico crucial para a
sobrevivéncia a longo prazo.

PO 15

MELANOMA ANORRETAL: RELATO DE CASO
E REVISAO SOBRE 0 MELHOR TRATAMENTO
Vieira B.; Pereira R.; Fernandes U.; Guidi G.;

Martins D.; Leal C; Marque C.; Freitas F.; Neves S.;
Ribeiro A.; Pinto de Sousa J.

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

Introduc@o: O melanoma anorretal é uma
neoplasia maligna rara de comportamento
agressivo e com prognostico desfavoravel,
associado a uma sobrevida global baixa. Essa
patologia é responsavel por apenas 1% de
todos os tumores malignos anorretais, 0,4-
3,0% de todos os melanomas malignos, e,
devido a localizagdo oculta e escassez de
sintomas precoces, o diagnostico geralmente
¢ tardio, sendo os mais comuns queixas de
sangramento e dor anorretal, tenesmo e alte-
racdo do habito intestinal. Como o melanoma
anorretal é raro, apenas pequenas séries de
casos tém sido relatadas na literatura, o que
dificulta o estudo sobre o melhor tratamento
e seguimento dos casos. Este caso documen-
ta uma entidade rara com mau progndstico,
sendo o caso clinico apresentado com recur-
S0 a imagens de retosigmoidoscopia e de TC.
Caso clinico: Doente de 76 anos, sexo mas-
culino, demenciado, sem vida de relacéo, com
histdria de retorragias com 3 meses de evolu-
cdo. Apresentava no exame fisico neoforma-
céo tocavel a cerca de 2-3 ¢cm da margem
anal, fridvel, ocupando essencialmente a face
anterolateral direita do limen retal e esten-
dendo-se até cerca de 8 cm. A retosigmoidos-
copia revelou neoplasia friavel do reto distal,
imediatamente proximal a transicao anorretal
que foi avaliada e biopsada com dificuldade
pela presenca de fezes abundantes. A amos-
tra foi enviada para anatomia patoldgica que
mostrou aspetos morfoldgicos e imunofenoti-
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picos favoraveis ao diagnostico de melanoma
maligno. Realizou TC toraco-abdomino-pélvi-
co de estadiamento que mostrou metastiza-
¢ao pulmonar, hepatica, ganglionar e dssea.
Foi proposto para o melhor tratamento de
suporte.

Discussdo e conclusdo: A ressecgdo lo-
cal ampla pode ser a primeira escolha para
tratamento do melanoma anorretal primario,
quando existe a possibilidade de margens
cirdrgicas negativas. A amputacdo abdomino-
-perineal deve ser considerada para tumores
grandes, quando a excisdo local ampla nio
é possivel. Relatos na literatura apontam o
tratamento cirdrgico como sendo o mais efi-
caz para 0 melanoma anorretal, sendo tam-
bém importante considerar a quimioterapia,
a radioterapia e a imunoterapia, que podem
influenciar a sobrevida global. Contudo, devi-
do a raridade dessa patologia e escassez de
dados, ainda ndo existe consenso quanto ao
tratamento cirdrgico mais adequado, poden-
do encontrar-se dados de sobrevida seme-
Ihantes entre pacientes apds excisdo ampla
local ou amputagdo abdominoperineal.

PO 16

DOR ABDOMINAL NUM DOENTE
HEMODIALISADO

André Marcal; Artur Ribeiro; Jodo Pinto-de-Sousa
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
Introducé&o: A isquemia isolada do célon direi-
to (IICD) é a apresentacdo menos frequente da
isquemia do colon, esta associado a um pior
prognéstico e ocorre mais frequentemente
por mecanismos de hipoperfusdo. O doente
hemodialisado é particularmente suscetivel
ao desenvolvimento de IICD pela inerente di-
minuicdo do volume vascular apds a hemo-
didlise. O sintoma cardinal é a dor abdominal
severa na fossa iliaca direita que surge apds
a hemodidlise, progredindo para sinais de ir-
ritacdo peritoneal. Sintomas concomitantes
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menos especificos sdo a febre, diarreia ou
hematoquézias. O estudo complementar in-
clui o estudo analitico e a realizacdo de TC
com contraste endovenoso para excluséo de
outros diagndsticos. A IICD é sempre classi-
ficada como severa, pelo que o tratamento
cirirgico deve ser considerado.

Objetivos: Apresentar um caso clinico de um
doente hemodialisado com dor abdominal.
Caso clinico: Homem de 72 anos, com ante-
cedentes de DM tipo 2, DPOC, HTA, dislipide-
mia, doenca arterial periférica e doenca renal
cronica sob hemodidlise, recorreu ao servigo
de Urgéncia por dor abdominal com 7 horas
de evolucdo localizada na fossa iliaca direita,
intensa e sem fatores de alivio, iniciada apos
a hemodidlise. Negava febre e alteracdes do
transito intestinal. Ao exame objetivo apre-
sentava-se com estabilidade hemodindmica
(TA: 129/69 mmHg) e apirexia (36,7° C). O
abdomen era mole e depressivel, doloroso a
palpacgdo profunda da fossa iliaca direita com
sinais de irritacéo peritoneal. O estudo ana-
litico apresentava elevacdo de marcadores
inflamatdrios. A TC com contraste endoveno-
S0 ndo mostrou alteracoes do apéndice ileo-
-cecal, espessamento ou dilatacdo de ansas
intestinais, liquido livre ou sinais de pneumo-
peritoneu. Pela clinica de ventre agudo e na
auséncia de diagnostico definitivo, o doente
foi proposto para uma laparotomia explora-
dora. Intraoperatoriamente foi identificada
uma isquemia ndo reversivel isolada do cego,
tendo sido realizada uma hemicolectomia
direita. O pos-operatorio decorreu sem com-
plicacbes. A anatomia patoldgica confirmou o
diagndstico de necrose isquémica segmentar
da parede do cego.

Conclusoes: Apesar de rara, a isquemia isolada
do colon direito deve ser sempre considerada
como diagndstico diferencial na apresentagéo
clinica de dor abdominal do doente hemodia-
lisado. Deve existir um elevado grau de sus-



peicdo nestes doentes para este diagnéstico,
uma vez que a intervencao cirurgica precoce é
determinante na evolugéo da doenca.

PO 17

MUCOGELO APENDICULAR:

RELATO DE CASO E REVISAO SOBRE

0 MELHOR TRATAMENTO

Vieira B.; Pereira R.; Fernandes U.; Guidi G.;

Martins D.; Leal C; Marque C.; Freitas F.; Neves S.;
Ribeiro A.; Pinto de Sousa J.

Centro Hospitalar Tras-o0s-Montes e Alto Douro
Introdugdo: 0 mucocelo apendicular define o
aumento do apéndice ileocecal pela producéo
e acumulacéo intraluminal de muco, devido a
alteracdes da camada mucosa e muscular. E
uma entidade rara que corre em 0,2% a 0,4%
das apendicectomias realizadas. Caso clinico
apresentado com recurso a imagens de TC,
RMN, da cirurgia realizada e da leséo deteta-
da no intra-operatorio.

Caso clinico: Doente de 50 anos, sexo mas-
culino, com antecedentes de dislipidemia.
Referia dor nas regides do hipogastro e coxa
direita com irradiagdo lombar direita, com 6
meses de evolugdo. Realizou TC que mos-
trou uma formacdo quistica lobulada, com
fino septo interno, em situacao latero-direita,
adjacente ao cego, sem caracteristicas espe-
cificas, de densidade hidrica. Realizara uma
colonoscopia prévia no mesmo ano em médi-
co assistente que se mostrou sem alteragoes.
Realizou RMN abdominal que mostrou, na
regido cecoapendicular, um formag&o nodu-
lar volumosa com cerca de 7,5 cm de maior
diametro, com septos no seu interior. A ava-
liagdo laboratorial dos marcadores tumorais
mostrou CEA e CA19.9 elevados. O doente foi
submetido a cirurgia eletiva, sendo realizada
hemicolectomia direita com anastomose ileo-
colica mecancia laterolateral. O doente evo-
luiu satisfatoriamente no pds-operatorio, sem
complicacbes cirdrgicas. A peca cirdrgica foi
enviada para anatomia patoldgica que mos-

trou uma neoplasia mucinosa apendicular de
baixo grau.

Discussdao e conclusdo: A sintomatologia
mais comum desta patologia é a dor abdo-
minal, de intensidade e duracao variaveis. Em
60% dos casos, o diagndstico é feito no intra-
-operatorio de laparotomias indicadas por ou-
tras patologias, ou no p6s-operatorio durante
0 exame histopatoldgico. Exames de imagem,
como a TG, ecografia, e colonoscopia, podem
sugerir a presenca do mucocelo apendicular,
podendo auxiliar no diagnostico pré-ope-
ratorio. A elevacdo do nivel de marcadores
tumorais, como o CEA e o CA 19.9, tanto no
pré-operatorio quanto no acompanhamento
pds-operatdrio, pode sugerir malignidade. A
decisdo de realizar uma ressecgéo mais ex-
tensa do que a apendicectomia é geralmente
feita no intra-operatorio. No caso relatado, foi
indicada a realizagdo de uma hemicolectomia
direita seguindo os principios oncoldgicos
com a laqueacdo do pediculo ileocélico na
sua origem, sendo o objetivo final foi alcan-
¢ar uma margem livre de doenga, pois a base
do apéndice estava envolvida no processo da
doenca e ndo era possivel obter uma margem
clara através da apendicectomia.

PO 18

CANCRO COLO-RETAL E 0 CONFINAMENTO
NACIONAL NA PANDEMIA COVID19

Cétia Ferreira; André Marcal; Rita Marques;

Carolina Marques; Antonio Oliveira

CHTMAD

Introducéo: Em marco de 2020 a COVID-19
foi declarada pandemia pela OMS, condicio-
nando o confinamento de Portugal durante
0s meses de margo, abril e maio de 2020. A
salde ficou restringida ao urgente/prioritario
tendo cessado também o rastreio do cancro
colorretal. Com isto, o diagndstico de cancro
colorretal diminuiu drasticamente durante
este periodo.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é com-
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parar os doentes com diagnostico de cancro
colorretal durante o confinamento nacional
consequente a pandemia COVID19 com 0 o
mesmo periodo do ano transato, num Centro
Hospitalar.

Material e métodos: Colheita retrospetiva
de dados relacionados com o diagndstico
de cancro colorretal durante os periodos de
marco, abril e maio de 2020 (confinamento)
e comparagdo com o mesmo periodo do ano
de 2019.

Resultados: Foram incluidos 20 doentes du-
rante o periodo de confinamento e 55 doentes
no periodo comparativo de 2019. Durante o
periodo de confinamento foi diagnosticado
um maior percentual de estadios avangados
de doenca (p = 0,011) e maior referenciacéo
através do servico de urgéncia (p = 0,042,
comparativamente ao ano de 2019 . Nao
houve diferenca estatistica no tempo desde
o diagndstico até a decisdo terapéutica, nem
diferenca no tempo desde a deciséo terapéu-
tica até ao primeiro tratamento.

Discussdo e conclusdo: A pandemia CO-
VID-19 condicionou um menor nimero de
casos diagnosticados com cancro colorretal e
os doentes diagnosticados apresentaram-se
com doenca mais avancgada.

PO 19

TRAUMA ABDOMINAL POR ARMA

DE PRESSAQ, 0 PROJETIL COM TRAJETO
INCERTO

Francisca Martins de Freitas;

Cétia Ferreira Ana Melo

CHTMAD - Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto
Douro

Introducéo: O trauma abdominal com arma
de fogo ou pressdo, apesar de menos fre-
quente do que trauma por arma branca, apre-
senta uma maior mortalidade devido a eleva-
da energia transmitida e a incerteza do trajeto
do projétil. Anteriormente, este trauma con-
dicionava obrigatoriamente a realizacdo de
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laparotomia exploradora. O avango das téc-
nicas diagnosticas e terapéuticas tem vindo
a permitir abordagens menos invasivas numa
fase inicial, através de estreita monitorizacéo
clinica e da realizagdo de exames imagioldgi-
Cos seriados.

Material e métodos: Homem de 21 anos,
sem antecedentes de relevo, que da entrada
no servigo de urgéncia por trauma abdominal
por arma de pressdo com chumbo. A entrada
encontrava-se hemodinamicamente estavel,
sem dor abdominal, com lesdo milimétrica
de porta de entrada do projétil. Na tomografia
computorizada ndo havia evidéncia da pre-
senga de ar ou liquido livre, observando-se
densificag@o do espaco duodeno-pancreatico
e verificando-se que o projétil se foi alojar no
espaco peri-renal esquerdo. O doente iniciou
ATB, analgesia e ficou em vigilancia clinica
apertada, nas primeiras 48h, mantendo-se
sempre hemodinamicamente estavel, com
boa diurese, sem hematdria e sem sinais de
irritacéo peritoneal. Efetuou TC ao 2° e 5° dias,
que ndo revelaram outras alteragdes, com
excecdo de reduzido derrame peritoneal. O
doente teve alta ao 7° dia e ja foi observado
na CE mantendo-se sem evidéncia de com-
plicacoes.

Resultados e conclusdes: Atualmente a sus-
peita de violagdo do espaco abdominal por
arma ndo condiciona obrigatoriamente rea-
lizagéo de exploracéo cirtrgica. No caso de
instabilidade hemodinamica, sinais de perito-
nite ou evisceragdo, a laparotomia deve ser
realizada de imediato.

Em hospitais com capacidade cirurgica 24h,
doentes bem selecionados, podem ser geri-
dos de forma ndo invasiva.0 doente deve ser
informado da eventual mudancga de estraté-
gia a qualquer momento, se houver alteracéo
clinica ou imagioldgica a favorecer a aborda-
gem cirlrgica.



PO 20

TAILGUT CYST- UM TUMOR RARO NUMA
LOCALIZAGAO MUITO RARA

Margarida Bessa; Vasco Silva Cardoso;

Filipa Campos Costa; Ana Monteiro;

Cristina Maia Santos; José Guerreiro

Hospital Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental

0 tailgut cyst ou hamartoma retrorretal € um
tumor congénito raro, com origem num rema-
nescente embrionario do intestino posterior,
localizado maioritariamente no espago pré-
-sagrado ou retrorretal. A incidéncia estimada
é de 1/40.000, é 5 vezes mais comum no Sexo
feminino, e manifesta-se mais frequentemen-
te entre 0s 30 e 0s 60 anos. E maioritariamen-
te assintomatico, sendo de dificil detecdo e de
diagnostico tardio. Quando atinge dimensdes
superiores, pode causar efeito de massa lo-
cal, e sintomas como obstipacéo, tenesmo e
dor retal ou lombo-sagrada. Os exames de
imagem como TC e RMN sdo essenciais no
diagndstico. O tratamento consiste na res-
seccao cirurgica, que deve ser realizada para
evitar complicactes, como abcesso isquio-a-
nal, fistula anorretal, hemorragia ou transfor-
magcao neoplasica. 0 tipo histoldgico maligno
mais frequente é o adenocarcinoma, seguido
do tumor carcindide.

Apresentamos o0 caso de uma mulher de 42
anos, com uma massa peri-anal anterior, in-
dolor, de consisténcia elastica, superficie lisa
e aderente aos planos profundos, sem conti-
nuidade vaginal. A RMN pélvica revelou uma
lesdo quistica entre a margem externa do
anus e a vulva, com morfologia “em lagrima”,
com dimensoes de 18 x 9 x 8 mm. A leséo foi
excisada e 0 exame anatomo-patoldgico foi
compativel com tailgut cyst.

Assim, embora se localize quase exclusiva-
mente no espaco retrorretal, o failgut cyst
apresentado localiza-se na regido pré-anal,
tratando-se assim de uma apresentacdo mui-
to rara de um tumor raro.

PO 21

“CORPO ESTRANHO NO ANUS”

— UMA APRESENTAGAO INVULGAR

DE COLITE ISQUEMICA

Mariana Dias Capinha;

Mario Rui Ferreira Gomes Ribeiro Gongalves;
Catarina Silva Aratjo

Hospital de Braga

Introducé&o: A colite isquémica é caraterizada
pela hipoperfusdo do colon resultando na sua
inflamacéo e consequentemente em leso te-
cidual. Estima-se que a sua incidéncia possa
ser mais elevada do que o registado, visto que
muitos casos sdo subdiagnosticados ou mes-
mo diagnosticados erroneamente. A apresen-
tacdo clinica é inespecifica incluindo dor e
distensdo abdominal, diarreia, retorragias, ou
mesmo sinais de peritonite.

Objetivos: Com o presente trabalho preten-
demos apresentar um caso clinico de apre-
sentacéo atipica de colite isquémica e uma
revisao bibliografica sobre o tema.

Material e métodos: Apresentamos o caso
de uma doente do sexo feminino de 94 anos,
acamada e institucionalizada. Foi transporta-
da para o servico de urgéncia por retorragias
e presenca de um corpo estranho na regido
anal. Apenas foi referida a presenca de de-
jecoes diarreicas nos trés dias prévios. Ao
exame objetivo apresentava retorragias e a
exteriorizagdo de um corpo estranho de to-
nalidade escurecida pelo anus com limen
bem definido sugestivo de mucosa intestinal
necrosada. Como complemento ao exame ob-
jetivo foi realizada uma tomografia computo-
rizada abdominal que apresentava alteracdes
compativeis com colite isquémica. 0 exame
histoldgico do corpo estranho revelou parede
colica completa necrosada. Decidiu-se inter-
nar a doente ao cuidado da Cirurgia Geral.
Para a revisao bibliografica foi realizada uma
revisdo da literatura em lingua inglesa nos
Gltimos anos através da Medline e Cochrane
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Library. A pesquisa foi realizada no dia 24 de
fevereiro de 2021. Os termos MESH selecio-
nados incluiram ("ischaemic colitis” OR " coli-
tis, ischemic"[MeSH Terms] OR (“colitis" AND
“jschemic" OR "ischemic colitis" OR ("ische-
mic" AND " colitis" AND ((y_5) AND (humans)
AND (English). Duzentos e vinte e quatro ar-
tigos foram selecionados na pesquisa inicial,
contudo devido a sua relevancia e adequagao
apenas foram analisados nove artigos.
Resultados e conclusdo: A doente esteve in-
ternada durante onze dias no servico de Girur-
gia Geral, onde realizou analgesia, fluidotera-
pia e antibioterapia. A data da alta o quadro
de colite isquémica apresentava-se resolvido.
Apo6s um evento agudo, as guidelines nao sdo
concretas sobre a necessidade de vigilancia
e 0 seu periodo. Assim, sd0 necessarios mais
estudos sobre modificacbes do estilo de vida,
profilaxia secundaria e periodo de acompanha-
mento perante um caso de colite isquémica.

PO 22

PSEUDODIVERTICULO GIGANTE DO COLON
Gongalo Guidi; Ana Melo; Jodo Gaspar

CHTMAD

Introducéo: A doenca diverticular do cdlon é
uma importante causa de admissao hospita-
lar nos paises ocidentais, intimamente rela-
cionada com os habitos de vida (obesidade,
dieta, sedentarismo, entre outros).

Os diverticulos desenvolvem-se em zonas de
fraqueza do célon, nomeadamente nos pontos
em que o0s vasa recta penetram na camada
muscular.

Apesar da denominacdo de diverticulo, estes
sao na verdade falsos diverticulos, pois ape-
nas a camada mucosa e submucosa do célon
herniam através da camada muscular, fican-
do apenas cobertas por serosa.

Diverticulos gigantes do co6lon sdo uma com-
plicacdo incomum da doenca diverticular e
caracterizam-se por diverticulos maiores que
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4 cm, usualmente preenchidos por gas, fezes
ou sangue, tendo origem maioritariamente no
colon sigmoide.

Caso clinico: Mulher, 60 anos. Recorre ao ser-
vico de Urgéncia por desconforto abdominal
com semanas de evolucdo, com agravamento
para dor abdominal epigastrica intensa, com
cerca de 2 horas de evolugio associada a epi-
sodio de vomito. Referia obstipacao cronica e
negava perdas hematicas digestivas. Ao exa-
me objectivo apenas de salientar ligeira dor a
palpacéo abdominal, associada a tumefagéo
palpavel em todo o epigastro e flanco esquer-
do. Analiticamente sem alteracGes de relevo.
Radiografia abdominal com lesdo esferdide
gasosa, volumosa, de contornos regulares, lo-
calizada no mesogastro. Sem pneumoperito-
neu. Pedida TAC abdomino-pélvico que reve-
lou um pseudodiverticulo do colon sigmoide,
distendido por ar, com cerca de 10.6 cm.
Comentarios: Apesar de a doenca diverticu-
lar do colon ser uma patologia comum nos
paises ocidentais, diverticulos maiores que
4 cm sao incomuns. Tendo em conta que
0s mesmos tém, na sua maioria, origem no
colon sigmoide, o seu tratamento passa por
sigmoidectomia com anastomose. Em casos
selecionados, podem também ser realizada
apenas diverticulectomia.
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INFECGAO POR BACTERIAS PRODUTORAS
DE B — LACTAMASES DE ESPECTRO
ESTENDIDO EM PACIENTES COM
COLECISTITE AGUDA SUBMETIDOS

A CIRURGIA

Jodo Carvas'; Ana Rodrigues'; Julia Granda';

Diego Perez'; Madalena Alves?; Cristina Nunes®;

Lilia Meireles'

1Servigo de Cirurgia Geral, Unidade Local de Satide do
Nordeste, Braganga, Portugal; °Servigo de Patologia
Clinica, Unidade Local de Satide do Nordeste,
Braganga, Portugal; >GCL-PPCIRA, Unidade Local de
Satde do Nordeste, Braganga, Portugal

Introdugdo: A colecistite aguda, pode levar a
infecdes retrogradas da via biliar. O seu trata-
mento é primariamente cirdrgico, mas o uso
inicial de antibiéticos é recomendado para to-
dos os graus de severidade. O crescente iso-
lamento de estirpes bacterianas resistentes
aos antibiéticos mais utilizados, torna essen-
cial a compreensao do perfil microbioldgico
nesta patologia.

Métodos: Foram analisados retrospetivamen-
te os processos dos pacientes submetidos a
colecistectomia urgente por colecistite agu-
da no servigo de Cirurgia Geral do Hospital
de Braganca, no periodo de 01 de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2017.
Resultados: Neste periodo foram realizadas
259 colecistectomias por colecistite aguda.
A maioria dos doentes eram do sexo mascu-
lino (~60%) com uma mediana de idade de
73 anos (variagdo: 19 - 98 anos). Quanto a
comorbilidade 21,4% dos pacientes apresen-
tavam diabetes mellitus e mais de metade
hipertensao arterial. Os valores de indice de
Comorbilidade de Charlson mostraram que
45% apresentavam valores iguais ou supe-
riores a quatro. Foram colhidas amostras de
liquido biliar em 45,4% dos doentes opera-
dos, com isolamentos positivos em 51,7%
destes. Foram isoladas vinte estirpes diferen-
tes de bactérias, na sua maioria Gram-nega-

tivo (80,3%), nomeadamente Escherichia coli
(45,5%) e Enterobacter cloacae (10,6%) e
Klebsiella pneumoniae (10,6%). Verificou-se
o isolamento de bactérias produtoras de ESBL
(ESBL+) em quatro doentes (6,6%), apenas
um com infecdo claramente associada aos
cuidados de saude. Para além destas isola-
ram-se seis estirpes com resisténcias a fluro-
quinolonas e a cefalosporinas de 32 geracio
nao-ESBL+. A presencga de uma estirpe com
resisténcia antibiética alargada (ESBL+ ou
nao ESBL) associou-se a um tempo de inter-
namento mais prolongado e a mais complica-
¢Oes no internamento.

Conclusdo: Existe uma elevada prevaléncia
de CA na nossa instituicdo, com uma baixa
incidéncia de isolamentos microbiologicos
biliares de bactérias ESBL+ . A sua baixa in-
cidéncia ndo suporta a ideia de recomendar
a sua cobertura de maneira empirica. Apesar
disso a presenca de bactérias resistentes
associou-se a tempos de internamento mais
longos e mais complicagdes.

PO 24

ADENOCARCINOMA DUODENAL EM DOENTE
COM SiNDROME DE LYNCH - RELATO DE
CASO

Ricardo Vaz-Pereira; Antdnio Oliveira; Ana Monteiro;
Urania Fernandes; Gongalo Guidi; Daniela Martins;
Clara Leal; Bruno Vieira; Francisca Freitas;

Carolina Marques; Jodo Pinto-de-Sousa

CHTMAD

A sindrome de Lynch é uma doenca autosso-
mica dominante, causada por mutacoes ger-
minativas em genes reparadores de DNA, ca-
racterizada por um risco aumentado de varias
neoplasias. Relatamos um caso de uma doen-
te com uma variante rara de mutacao do gene
MLH1 (MutL homolog 1) que foi submetida a
ressecdo de um adenocarcinoma duodenal.
Mulher de 65 anos com sindrome de Lyn-
ch, com antecedente de adenocarcinoma da
transicdo retossigmoide localmente avanca-
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do, submetida a resse¢do anterior do reto,
histerectomia total, anexectomia bilateral e
ileocolectomia com colostomia terminal em
2006. Em 2018 foi submetida a hemicolecto-
mia direita por adenocarcinoma do cdlon as-
cendente, tendo sido identificada, em estudo
genético, a variante ¢.1061del p. (Gly354Ala-
fs*13) no gene MLH1. Em 2021, foi diagnos-
ticada anemia de novo por défice de ferro. No
estudo imagioldgico, foi detetada uma lesao
vegetante estenosante da quarta porcéo duo-
denal, confirmada por videocapsula e ente-
roscopia distal, cuja bidpsia revelou adeno-
carcinoma. A doente foi submetida a resse¢éo
cirdrgica com anastomose duodenojejunal
sem intercorréncias. No pds-operatdrio, com-
plicou com deiscéncia anastomotica, que foi
tratada conservadoramente. A presente data,
a doente encontra-se assintomatica.

0 risco de carcinoma do intestino delgado
nos doentes com sindrome de Lynch é raro
(0.4-12%), pelo que o seu rastreio ndo é cus-
to-efetivo. No entanto, nos doentes com dor
abdominal ou anemia por défice de ferro, o
atingimento do intestino delgado, especial-
mente do duodeno distal e do ileo terminal,
deve ser descartado.
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PREVEN(;[\O DA DEISCENCIA DA FERIDA
OPERATORIA NA AMPUTAQT\O
ABDOMINO-PERINEAL

Liliana Miranda"?; Sandra Costa?; Patricia Pires®;
Antoénio Oliveira®; Paulo Alves®

"Enfermeira Estomaterapeuta no Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro, ?Doutoranda em
Enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa-
Instituto Ciéncias da Satide, *Doutoranda em
Gerontologia e Geriatria na Universidade de Aveiro;
‘Assistente Graduado Sénior em Cirurgia Geral no
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro;
5Professor Assistente na Universidade Catdlica
Portuguesa-Instituto Ciéncias da Satide

Introdugéo: A amputagdo abdomino-perineal
(AAP) é uma técnica cirdrgica que consiste na
remocdo alargada e em bloco do cancro do
recto baixo, incluindo os ganglios linfaticos,
através da abordagem combinada abdomi-
no-perineal. Esta técnica cirdrgica pode apre-
sentar taxas de infecdo da ferida operatoria
entre 14 e 80%.

Objetivos: Demonstrar a importancia da Tera-
pia de Pressdo Negativa (TPN) na prevencédo
da deiscéncia da ferida operatoria na AAP;
- apresentar a experiéncia na prevencdo da
deiscéncia da ferida operatoria na AAP.
Material e métodos: Realizado um estudo
epidemiologico, retrospetivo, descritivo, que
inclui todos os doentes submetidos a AAP en-
tre os anos 2016 e 2020 num hospital central
da regido norte. Para sustentar teoricamente
a problematica em estudo foi ainda realizada
uma pesquisa bibliografica nas bases de da-
dos cientificas.

Resultados e discussdo: Embora escassos,
os estudos consultados sobre a tematica ex-
planam as varias complicacdes associadas a
AAP, sendo que a mais prevalente € a infecdo
da ferida perineal e a consequente deiscéncia
de sutura. Parece haver uma relagéo directa
entre a realizac@o de quimioterapia e radiote-
rapia neoadjuvantes e a deiscéncia da ferida



operatoria. A investigacao realizada no hospital
central da regido norte permitiu-nos concluir
0 quao importante é prevenir as complicacdes
da AAP, nomeadamente a deiscéncia da ferida
operatoria utilizando a TPN incisional, atenden-
do a que grande parte dos individuos analisa-
dos apresentaram fatores de risco como radio-
terapia previamente a cirurgia.

Conclusao: Tratando-se ainda de um estu-
do piloto, & necessario uma amostra maior,
que nos permita tirar conclusbes mais con-
sistentes. Contudo, parece ser um problema
bastante comum a esta técnica cirlrgica,
pelo que urge a necessidade de criacdo de
um protocolo de aplicacéo de TPN incisional a
todos os doentes submetidos a AAP.
Referéncias: Ortiz H., Ciga M.A., Armendariz
P. et al. “Multicentre propensity score-mat-
ched analysis of conventional versus exten-
ded abdomino-perineal excision for low rectal
cancer’ Br J. Surg 2014; 101: 874-82.
Corréa, J. H. S. (2012). Resseccdo abdomi-
noperineal do reto apds falha do tratamen-
to radioquimioterapico do carcinoma anal.
Tese de Doutorado, Faculdade de Medici-
na, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.
doi:10.11606/7.5.2012.tde-31072012-
085512. Recuperado em 2021-05-19, de
www.teses.usp.br

PO 26

ESTEATONECROSE MESENTERICA

COMO ACHADO HISTOLOGICO:

RELATO DE UM CASO

Clara Leal; Carina Gomes; Ricardo Vaz Pereira;
Urania Fernandes; Gongalo Guidi; Daniela Martins;
Bruno Vieira; Carolina Marques; Francisca Freitas;
Jodo Pinto-de-Sousa

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo: A esteatonecrose correspon-
de a necrose de tecido adiposo. A torsdo de
apéndices epipldicos, o enfarte do grande
omento, a pancreatite e o trauma abdomi-
nal sdo etiologias comuns. A histologia desta

condic&o revela focos de destruicéo de tecido
adiposo que resultam da libertagdo anormal
de enzimas digestivas. Nas infecbes bacte-
rianas, a presenca de infiltrado inflamatorio,
com abundantes granuldcitos neutréfilos que
libertam enzimas lisossomais, pode constituir
um mecanismo acrescido a induzir a necrose
dos adipdcitos.

Objetivos: Relato de um caso clinico de per-
furacéo intestinal com o estudo histoldgico a
relatar esteatonecrose do tecido mesentérico,
e realizagdo de uma reviséo deste achado.
Materiais e métodos: Apresenta-se 0 caso
clinico de uma mulher de 71 anos de idade,
que deu entrada no servigo de Urgéncia por
um quadro de dor abdominal generalizada,
obstipacdo e febre com trés dias de evolu-
¢do. O exame objetivo revelava um abdémen
distendido, com dor generalizada & palpacéo,
com defesa e dor a descompressdo. Do es-
tudo analitico destacava-se aumento dos
parametros inflamatérios e da lactato desi-
drogenase. Realizou TAC abdominal e pélvica
que revelou sinais de perfuracdo de ansa de
delgado e achados de pneumatose/pseudop-
neumatose no colon ascendente, que nao
permitiam excluir alteracbes de isquemia. A
doente foi submetida a laparotomia explora-
dora, com identificacdo de abcesso mesenté-
rico e suspeita de perfuragéo tamponada de
ansa de delgado. Foi realizada enterectomia
segmentar e drenagem do abcesso. A ana-
tomia patoldgica revelou lesoes de peritonite
associadas a necrose adiposa de tipo proteo-
litico dos tecidos mesentéricos, compativeis
com lesdes secundarias a pancreatite aguda.
Resultados e conclusdes: O presente traba-
lho descreve o abcesso mesentérico como
forma de apresentacéo clinica da perfuragéo
intestinal, associado a uma histologia atipica.
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S. GURVITS — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Urania Fernandes; Ricardo Vaz Pereira;

Gongalo Guidi; Daniela Martins; Clara Leal;

Bruno Vieira; Carolina Marques; Francisca Freitas;
Nadia Tenreiro; Rita Marques; Jodo Pinto-de-Sousa
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
Introduc@o: O sindrome de Gurvits ou necro-
se esoféagica aguda (NEA) é uma doenca inco-
mum, diagnosticada por endoscopia digestiva
alta (EDA) quando ha a observacdo de “eso-
fago negro”. Tem uma prevaléncia de 0,2%
e uma incidéncia de 0,01 a 0,0125%, sendo
mais comum em homens idosos. A apresen-
tacdo clinica mais frequente é a hemorragia
digestiva alta (65%) mas também podem
estar presentes dor epigastrica, desconforto
retrosternal e disfagia. A mortalidade da NEA
pode atingir os 32% e geralmente é causada
por complicacdes e condicionada por outras
comorbilidades. Apenas cerca de 100 casos
foram descritos até 2014.

Objetivos: Pretende-se realizar uma revisao
literaria sobre uma patologia rara, a propdsito
de um caso clinico.

Material e métodos: Descreve-se um caso de
um homem de 81 anos que recorre ao servi-
¢o de urgéncia por dor abdominal difusa em
colica com menos de 24 horas de evolugdo,
associada a um episodio de hematemeses,
sem repercussao hemodindmica nem anali-
tica. A endoscopia digestiva alta revelou NEA
com extensdo para 0 corpo e antro gastrico
distal, de etiologia ndo esclarecida.
Resultados e conclusdes: O doente néo to-
lerou alimentacdo pela sonda nasoentérica,
pelo que se optou pela realizagdo de jeju-
nostomia de alimentagdo. Posteriormente
desenvolveu intolerancia da via oral devido
a estenose esofagica, o que obrigou a reali-
zacdo de dilatagdo esofdgica endoscopica.
A NEA é uma doenca rara que deve ser um
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diagndstico diferencial a considerar em caso
de hemorragia digestiva alta, dada a sua ele-
vada morbimortalidade.
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DEISCENCIA DA ANASTOMOSE EM
CIRURGIA COLORRETAL — UM ESTUDO
COORTE RETROSPETIVO

Marisa Ferreira; Inés Sales; Diana Parente;

Miguel Neves; Inés Sousa; Alexandra Rocha;

Nuno Rama

Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: A deiscéncia da anastomose (DA)
apos ressecoes colorretais consiste na com-
plicagdo cirurgica major mais frequente. A
sua detecdo precoce é determinante na redu-
céo da mortalidade.

Objetivos: Neste estudo pretende-se avaliar
a incidéncia, critérios de diagndstico, morbili-
dade e mortalidade associados a DA.
Material e métodos: Apresenta-se um estu-
do coorte, retrospetivo descritivo, unicéntrico,
onde foram incluidos doentes consecutivos,
submetidos a cirurgia com anastomose color-
retal por neoplasia colorretal, num periodo de
4 anos (2013-2016).

Resultados e conclusdes: De 2013 a 2016,
um total de 480 doentes foi incluido, 37 dos
quais (7%) tiveram deiscéncia da anasto-
mose. A DA foi detetada, em média, 6.8 dias
apds a cirurgia, mais frequentemente ao 5°
dia pos-operatorio. Dos 37 doentes, 25 foram
diagnosticados com base em critérios clinicos
e os restantes através de imagem por TAC.
Complicagdes Clavien-Dindo grau 3 e 4 foram
significativamente superiores no grupo com
DA (70.2% vs. 7.7%, p < 0.0005). A mor-
talidade foi maior no grupo com DA (21.6%
vs. 4.7%, p < 0.0005). Em suma, a maioria
dos doentes foi diagnosticada precocemente
através da clinica. O estudo imagioldgico foi
associado a um atraso significativo no diag-
ndstico. O grupo com DA teve maior morbi-
lidade, mortalidade e taxa de reoperagdo. A



reoperacdo precoce podera ter um impacto
positivo na reducdo da taxa de ‘failure to res-
cue', contudo mais estudos prospetivos sdo
necessarios.
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INCONTINENCIA FECAL: UMA ABORDAGEM
GLOBAL

Patricia Pires'; Telma Pires?; Ana Araujo®;

Antonio Oliveira®; Liliana Miranda?

"Aces Douro I- Maréo e Douro Norte, 2Centro
Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro, 3Escola
Superior de Satide da Universidade do Porto

Introdugéo: A incontinéncia fecal (IF) é de-
finida pela perda involuntaria ou incapaci-
dade de controlar a eliminacdo do contetido
do intestino, como fezes e gases, através do
anus. A IF é uma condicéo que limita o esti-
lo de vida, com multiplas etiologias, tem um
impacto psicossocial devastador e uma clara
diminuicéo da qualidade de vida, devido a an-
gustia, ansiedade e vergonha. Afeta 2 a 24%
da populacdo adulta. Existem trés subtipos:
incontinéncia passiva (evacuagao involuntaria
e inconsciente de fezes ou gases em repou-
s0), incontinéncia de urgéncia (evacuacdo de
conteido fecal apesar de tentativas ativas
para reter a matéria intestinal) e incontinéncia
mista (concomitancia de ambas). A gravidade
da IF varia desde a eliminag&o ndo intencional
de gases, a perda de contetido fecal liquido
até a evacuacdo completa do contetido sdlido
intestinal. A primeira linha de intervengéo no
tratamento da IF deve ser a conservadora e
esta inclui: alteracbes alimentares e compor-
tamentais, medicacéo reguladora do transito
intestinal e a reabilitacdo do pavimento pél-
vico, dai a importancia de uma abordagem
global.

Objetivos: Abordar a importancia de uma
equipa multidisciplinar na avaliacdo e trata-
mento da IF, incluindo os efeitos de um pro-
grama de intervencdo de reeducacdo dos
MPP, com recurso a variadas técnicas.

Material e métodos: Este trabalho é de natu-
reza qualitativa, descritivo e exploratdrio, rea-
lizado através da revisdo da literatura, desde
a recolha e analise de varios artigos cientifi-
cos relativos a tematica.

Resultados: A incontinéncia fecal exige uma
abordagem sistematizada desde a sua avalia-
¢do inicial, diagndstico e tratamento. Os ins-
trumentos de avaliacdo e diagndstico devem
incluir: . Anamnese . Exame fisico . indice de
Wexner . Escala de Bristol . Fecal Incontinence
Quality of Life . Defecografia por Ressonan-
cia Magnética . Intervencdo global: . diario de
sintomas . gestdo da alimentacéo . gestdo da
IF com agentes expansores do volume . treino
intestinal. . técnicas / posturas de evacuacéo .
controlo do esfincter anal externo . treino dos
musculos do pavimento pélvico . programa
de resisténcia a urgéncia fecal . biofeedback
anoretal . intervencao cirdrgica (plastia de es-
fincter, neo-esfincteres e colostomia . suporte
emocional

Conclusdo: A abordagem da incontinéncia
fecal é extremamente complexa, dai a ne-
cessidade de intervengdo multidisciplinar. E
imperativo desenvolver estudos randomiza-
dos controlados, de maior amostragem, com
follow-up, para esclarecer quanto tempo se
mantém os efeitos da intervencdo das dife-
rentes areas, desde a reeducacado de habitos
e estilos de vida, reabilitacéo e tratamento
cirdrgico.
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DOENGA DE HIRSCHSPRUNG NO ADULTO:
RELATO DE UM CASO

Clara Leal; Urania Fernandes; Rita Marques;

Nadia Tenreiro; Ricardo Vaz Pereira; Gongalo Guidi;
Daniela Martins; Bruno Vieira; Carolina Marques;
Francisca Freitas; Jodo Pinto-de-Sousa

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: A doenca de Hirschsprung (DH)
¢ uma doenga congénita, diagnosticada tipi-
camente na infancia. Na sua patogénese esta
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um defeito na migracéo cranio-caudal dos
neuroblastos, deixando um segmento intes-
tinal aganglionico e, consequentemente, néo
funcional. Apesar de incomum, a DH pode ser
diagnosticada na idade adulta. No entanto, é
um diagnéstico frequentemente negligencia-
do, e a sua incidéncia nesta faixa etaria esta-
ra, provavelmente, subestimada. A apresen-
tago clinica tipica € um quadro de distensao
abdominal e obstipagdo cronica refrataria.
Uma parte significativa destes doentes vai
desenvolver um agravamento progressivo
dos sintomas ou complicagbes com necessi-
dade de cirurgia urgente. O tratamento defi-
nitivo é cirdrgico, estando os procedimentos
de Duhamel, Swenson e Soave entre 0s mais
realizados. No entanto, a evidéncia existente
é, maioritariamente, relativa a idade pedia-
trica, e insuficiente para a elaboracéo de re-
comendacdes especificas para a populacéo
adulta.

Objetivos: Relato de um caso clinico com re-
visdo da literatura sobre a DH no adulto, in-
cluindo as técnicas cirtrgicas.

Materiais e métodos: Apresenta-se 0 caso
clinico de um homem de 44 anos, com his-
toria de obstipacéo cronica desde a infancia,
com necessidade de laxantes para manter o
transito intestinal. O doente recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia por um quadro de ocluséo
intestinal parcial. No exame objetivo, apre-
sentava dor a palpacéo dos quadrantes infe-
riores do abdémen, com tumefagdo palpavel
na fossa iliaca direita. Do estudo imagioldgico
realizado destacava-se um padrdo exuberan-
te de aerocolia e distensdo colica. A tomo-
grafia axial computorizada (TAC) abdominal e
pélvica revelou ainda area de espessamento
circunferencial da parede do reto. O episodio
de urgéncia resolveu com administracdo de
enema. O doente completou o estudo em con-
texto de ambulatorio, no qual se excluiu a pre-
senga de neoformagdo. Realizou endoscopia
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digestiva baixa que relatou dilatagdo do cdlon
sigmoide e alteracdes cicatriciais do reto. A
realizacdo de biopsias "bite-on-bite" proxi-
mais a linha ano-pectinea, revelou achados
histoldgicos e imuno-histoquimicos compati-
veis com doenca de Hirschsprung.
Resultados e conclusdes: O presente traba-
Iho descreve o caso de uma doenca, tipica-
mente da infancia, diagnosticada na idade
adulta, e apresenta uma revisdo da literatura
relativa ao tratamento cirdrgico.
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