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CONVITE

Vem ail
; all Jornada Cientifica do &« <
~ Departamento de Cirurgia
UFPR - 2023

INOVAQAO EM CIRURGIA:
PRESENTE E FUTURO

O evento tera como convidado especial o Prof. Leonardo Emilio da Silva da
Universidade Federal de Goias. Presidente da Comissao de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica do CBC e Coordenador da Camara Técnica de
Endoscopia Digestiva do CFM. Ele ira palestrar sobre Cirurgia Robdtica.
Venha conferir as novidades na area de cirurgia e compartilhar
Quando? conhecimentos conosco!

10 e 11 de novembro de 2023
Onde?

Auditério do Setor de Ciéncias da Saude
Rua Padre Camargo, 280 - 1° andar

Submissao de resumo

Inscricdo e
Prorrogada até 03/11/2023 submisséo de trabalhos
Inscricdo no evento VAGAS LIMITADAS

com emisséao de certificados e publicagao

De 03/10 a 10/11/2023 do resumo dos trabalhos com ISSN




PROGRAMAGAO

Il Jornada Cientifica do
- Departamento de Cirurgia id

N (619! UFPR - 2023 K>
Inovagao em Cirurgia: Presente e Futuro

10 e 11 de novembro
Auditério do Setor de Ciéncias da Saude - Rua Padre Camargo, 280 - 1° andar

10/11 - sexta-feira

Convidados

AUDITORIO - 1° Andar

19h - 19h10 ABERTURA
Prof.? Maria Cristina Sartor
19h10 - 19h40 CONFERENCIA: HISTORIA DOS TRANSPLANTES NO L |
COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE CURITIBA "7, 1 bezer
Conferencista: Prof. Julio Cezar Uili Coelho

19h45 - 20h15 PALESTRA: NOVAS FERRAMENTAS PARA O ENSINO DA
CIRURGIA
Presidente: Luiz Sérgio Santos
Palestrante: Prof. Rogério de Fraga

Prof. Rogério de Fraga
20h30 - 20h45 SESSAO DE HOMENAGEM

11/11 - sabado
08h - 0845 APRESENTAGCAO DE TRABALHOS - SALAS 2° ANDAR

08h 45 - 9h SESSAO DE HOMENAGEM Prof. Leonardo Emilio
da Silva
09h - 09h30 PALESTRA: INOVACOES EM CIRURGIA

Presidente: Luiz Antonio Munhoz da Cunha @

Palestrante: Prof. Edmar Stieven Filho (g

” . 4

0940 - 10h10 CONFERENCIA: NOVAS FRONTEIRAS EM CIRURGIA ‘ h
Presidente: Maria de Lourdes Pessole Biondo Simées S Bl
Conferencista: Prof. Leonardo Emilio da Silva

10h30 - 11h45 APRESENTACAO DE TRABALHOS - SALAS 2° ANDAR

11h45 - 12h PREMIACAO DOS MELHORES TRABALHOS



AVALIADORES DAS BANCAS DE APRESENTAGAO DOS TRABALHOS
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10 e 11 de novembro
Auditoério do Setor de Ciéncias da Saude - Rua Padre Camargo, 280 - 1° andar

Convidados

11/11 - sabado

Prof. Julio Cezar
Uili Coelho

08H - 08h45 APRESENTACAO DE TRABALHOS

Banca 01 - Professor Flavio Daniel Saavedra ‘”’
Tomasich (presidente); Professor Alexandre Ly

Coutinho Teixeira de Freitas e Professor Fabio
Henrique de Carvalho - Sala 2A

Prof. Rogério de Fraga

Banca 02 - Professor Sergio Luiz Sprengel
(presidente); Professor André Mattos de Oliveira
e Professor Jodo Luiz Vieira da Silva - Sala 2B

Banca 03 - Professora Maria de Lourdes
Pessoli Biondo Simdes (presidente); Professor Prof. LZO";"O Emilio

a Sliva
Jorge Eduardo Fouto Matias e Professor Adonis

Nasr - Sala 2C m
| e

N4

Prof. Edmar Stieven Filho




Inovacao em Cirurgia: Presente e Futuro

10 e 11 de novembro
Auditorio do Setor de Ciéncias da Saude - Rua Padre Camargo, 280 - 1° andar

Convidados

11/11 - sabado 1

Prof. Julio Cezar

10h30 - 11h45 APRESENTACAO DE TRABALHOS S
Banca 04 - Professor Rodrigo Ketzer @
Krebs (presidente); Professor Renato ‘%
Freitas e Professor Marco Aurélio Raeder V__
da Costa - Sala 2A

Prof. Rogério de Fraga

Banca 05 - Professor André Ilvan Bradley
dos Santos Dias (presidente); Professor
Fernando Martins Rosa e Professor Luiz
Carlos Von Bahten - Sala 2B

Prof. Leonardo Emilio

da Silva

5
N4

Prof. Edmar Stieven Filho

DISTRIBUIGAO DOS TRABALHOS APRESENTADOS POR BANCA
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Banca 01 Sala 2A

1) Abdome agudo perfurativo causado por histoplasmose
intestinal em paciente HIV positivo

Autores: Rodrigo Rezende Silva Cabral, Fernanda Biasi da Cunha,
Jodo Otavio Zeni, Paulo André Bispo Machado Jr, Rafaella Monteiro
Barbosa, Rebeca Trevisan iurkiewiecz.

2) Manejo da Colelitiase Assintomatica: Revisao Sistematica
Autores: Luana Maria Ferreira Machado, Marco Aurélio Raeder da
Costa.

3) Tratamento cirargico tardio para Cloaca por trauma
obstétrico

Autores: Gabriela Jacques, Daniele Rezende Ximenez, Maria Cristina
Sartor, Guilherme Henrique Perine, Norton Luiz Nobrega, Marssoni
Deconto Rossoni, Patricia Zacharias, Guilherme Mattioli Nicollelli,
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2) Experiéncia clinica em palatoplastia pela técnica de
Furlow em um hospital terciario do sul do Brasil

Autores: Isadora Kuiawinski Argenta, Maria Cecilia Closs Ono,
Daniel Velez Restrepo, Julio César Hondrio, Elisa Aimée Schmitt,
Rayana Cristina Oliveira Lombardo.

3) Fatores de risco associados a ocorréncia de traumas que
requerem cirurgia: uma analise multicéntrica
Autora: Nineve Chmyz.
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Thereza Raymundo, Camila Girardi Fachin, André Ivan Bradley dos Santos
Dias

2) Estudo subjetivo sobre a percepc¢ao sobre a vasectomia pacientes
do ambulatério de Urologia em hospital publico em Curitiba, Parana,
Brasil

Autores: Rodrigo Rezende Silva Cabral, Fernanda Biasi da Cunha, Daniel
Mauad Lacerda, Gustavo Marquesine Paul

3) Perfil epidemiolégico de pacientes com carcinoma de células renais:
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4) Tratamento cirurgico para estenose anal ap6s hemorroidectomia
Autores: Gabriela Jacques, Daniele Rezende Ximenez, Maria Cristina Sartor,
Guilherme Henrique Perine, Norton Luiz Nobrega, Marssoni Deconto Rossoni,
Patricia Zacharias, Guilherme Mattioli Nicollelli, Antonio Sérgio Brenner
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1) Assisténcia hospitalar a violéncia doméstica em centro de
trauma
Autores: Nineve Chmyz; Gabrielle Elise Pinheiro

2) Avaliacao pés-pieloplastia por ultrassonografia point-of-
care

Autores: Julia Beatriz Lopes; Ana Amelia Ramos; Giulia Bowens;
Camila Girardi Fachin

3) Dor pés-operatéria no procedimento de postectomia:
influéncia da técnica operatdria e do tipo de bloqueio
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Autores: Flavia Pecine Payan; Thayna Dalla Costa Arrais; Isabela
Picolotto; Rogério Fraga; Camila Girardi Fachin; Gabriella Sthefany
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4) Uso do método Pocus (Point of Care Ultrasound) em
pacientes pediatricos com suspeita de apendicite

Autores: Rayana Cristina Oliveira Lombardo, Elisa Aimée Schmitt,
Camila Girardi Fachin, Alanne Darcy Magalhdes de Holanda, André
lvan Bradley dos Santos Dias, Rebecca Ferraz

INTRODUCAO
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O Departamento de Cirurgia, historicamente, tem atuado na formacéo de
cirurgides gerais e especialistas nas areas de cirurgia, com grande producao
cientifica académica. Tanto os componentes atuais quanto os egressos
interagem para troca de conhecimentos e experiéncias que devem ser
divulgadas e apresentadas a comunidade académica da Universidade e a
comunidade externa. Além de promover encontros entre os personagens que
atuam ou passam pelo Departamento, a Jornada tornou-se palco importante
para aquisicao de conhecimento e troca de experiéncias por meio de palestras,
relatos de experiéncias profissionais e apresentacao de resultados de pesquisas.
Os programas de Residéncia Médica orientados no Departamento de Cirurgia
desenvolvem seus Trabalhos de Conclusdo de Curso bem como muitos dos
alunos de graduacdo sao iniciados na pesquisa € na especulagao cientifica
desenvolvendo os Trabalhos de Curso e atuando em programas de Iniciacéo
Cientifica que envolvem professores, médicos, médicos residentes e alunos do
Curso e de areas afins e que tém espaco especial de apresentacédo ao longo da
programacao, estimulando o interesse pela pesquisa. Este espago também é
disponibilizado para alunos e pesquisadores dos programas de pods-graduagao
e de outras Instituicbes que desenvolvem temas relacionados ao ensino da
Cirurgia e que sdo muito bem vindos ao participarem da programagéo e
apresentarem seus resultados de pesquisas.
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RESUMOS APRESENTADOS
Manejo da Colelitiase Assintomatica: Revisdao Sistematica

Luana Maria Ferreira Machado?, Marco Aurélio Raeder da Costa?

Resumo

CONTEXTUALIZACAO: A colelitiase é uma doenca que, embora bastante comum, pode ser
assintomatica em mais de 80% dos casos. De qualquer maneira, os pacientes assintomaticos
nao estao isentos do risco de desenvolver a doenga sintomatica e suas complicagdes, 0 que
torna necessaria a discussdo acerca da realizagdo ou ndo da colecistectomia profilatica.
OBJETIVO: Realizar uma avaliagdo das condigbes e critérios clinico-cirurgicos para a
colecistectomia profilatica em pacientes assintomaticos. METODOLOGIA: Reviséo sistematica
usando os termos “asymptomatic gallstones OR asymptomatic cholelithiasis” AND “surgical
treatment” na plataforma PubMed, totalizando 719 artigos identificados. Os critérios de inclusdo
foram: artigos de 1990 até 2023, de lingua inglesa, disponiveis no PubMed, incluindo revisdes
sistematicas, metanalises, estudos controlados randomizados, estudos clinicos, perfazendo um
total de 28 artigos. Os critérios de exclusdo foram: estudos com resultados irrelevantes para o
tema de interesse, estudos com pacientes com menos de 18 anos, estudos nao feitos em
humanos, totalizando, por fim, um total de 5 artigos. RESULTADOS: Ha indicacdo de
colecistectomia profilatica para pacientes pés-transplante cardiaco com baixo risco cirdrgico;
pacientes com polipos na vesicula biliar com sinais indiretos de possivel malignidade; pacientes
com microlitiase biliar, como uma das opg¢des terapéuticas dentre esfincterectomia endoscoépica
e dissolugdo quimica com acido ursodesoxicolico, para evitar recidiva de pancreatite aguda;
como uma das opgdes terapéuticas para lama biliar, considerando-se que o seu manejo deve
ser semelhante ao da microlitiase biliar. Quanto a pacientes bariatricos, a literatura ainda é
divergente, com um estudo randomizado de 2022 que indica a realizagcdo da colecistectomia
profilatica concomitante a cirurgia bariatrica vertical, apesar do aumento do tempo cirargico e
internagdo; e um estudo de 2019 e outro de 2020, que nao recomendam a colecistectomia
profilatica de rotina, pois apesar de segura e de evitar o desenvolvimento de calculos biliares
sintomaticos a longo prazo, essas anormalidades biliares geralmente ndo causaram sintomas e
apareceram tardiamente, além de o niUmero necessario para tratar para evitar uma reintervengao
devido a colelitiase, de 1:32,5, néo justificar a colecistectomia profildtica como procedimento
padrao. Quanto a qualidade de vida, um estudo de 2001 mostrou que a colecistectomia profilatica
melhora significativamente a qualidade de vida de pacientes com colelitiase sintomética ou
assintomatica. Porém, deve-se atentar para a identificagdo de verdadeiros casos de colelitiase
assintomatica, para nado confundir com o quadro sintomatico que necessita de intervengao
cirirgica, o que poderia levar a indicacdes desmedidas de colecistectomia. Ademais, é
importante considerar os custos de uma possivel cirurgia de rotina em todos os pacientes com
colelitiase assintomatica. CONCLUSAO: A colecistectomia profilatica é indicada para pacientes
transplantados cardiacos de baixo risco cirurgico; com sinais de possivel malignidade em pélipos
na vesicula; com microlitiase biliar; ou com lama biliar. Contudo, para pacientes bariatricos, sdo
necessarios mais estudos randomizados para avaliar a necessidade da cirurgia profilatica. Por
fim, é essencial avaliar os custos da cirurgia em pacientes com colelitiase assintomatica e
distinguir com precisdo os sintomaticos dos assintomaticos para evitar cirurgias desnecessarias.
Palavras-chave: Calculos biliares assintomaticos; Colecistectomia profilatica; Colelitiase
assintomatica.

" Académica do curso de Graduagédo de Medicina da Universidade Federal do Parana, e-mail
luana.mfmachado@gmail.com;
2 Professor Assistente da Universidade Federal do Parand, e-mail marco.costa@ufpr.br.
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Efeitos do 2’-Fucosyllactose na prevencgao da enterocolite necrosante
neonatal em modelo experimental em ratos

Beatriz Corréa Crispim*,Camila Girardi Fachin?

Resumo

CONTEXTUALIZACAO: A enterocolite necrosante é uma doenca inflamatéria intestinal grave
que acomete principalmente recém-nascidos prematuros com baixo peso ao nascimento.
Caracteriza-se por necrose subita de intestino delgado e sepse sistémica, podendo evoluir para
faléncia de 6rgdos e morte. Embora a fisiopatologia da doenga nao seja completamente
compreendida, sabe-se que sua patogénese esta associada a uma sinalizagado exacerbada no
epitélio intestinal em resposta ao receptor do tipo toll-like 4. Devido a elevada morbimortalidade
da doenca e a falta de tratamentos especificos, estratégias de prevengéo tornaram-se o foco de
pesquisas. Neste contexto, os oligossacarideos do leite materno passaram a ser estudados na
tentativa de compreender quais dos seus componentes seriam responsaveis pela prevengao da
doenga, dentre eles, o 2'- fucosyllactose. OBJETIVO: O presente estudo visa elucidar o efeito do
2’-fucosyllactose no desenvolvimento da enterocolite necrosante por meio das alteragoes
histopatolégicas do intestino e do peso de ratos recém-nascidos submetidos ao modelo
experimental. METODOLOGIA: Estudo experimental em modelo animal em ratos Wistar
submetidos a indugao de enterocolite necrosante por meio de ciclos de hipdxia (nitrogénio 100%
por 70 segundos), hipotermia (4° por 10 minutos) e administragéo de leite de féormula (Esbilac).
O leite de formula foi suplementado com 2’-fucosyllactose ou lactose (10mg/kg em 200ul/rato)
nos grupos indicados. Ao término da indugdo, os intestinos dos recém-nascidos foram
ressecados cirurgicamente e separados em amostras para histopatologia com formol tamponado
10%. As laminas foram confeccionadas para posterior analise de um patologista que conferiu
uma nota para o grau de enterocolite necrosante. Além disso, o peso dos recém-nascidos (em
gramas) foi anotado ao inicio e ao término do experimento e sua variagdo foi avaliada.
RESULTADOS: A suplementagao de 2'-fucosyllactose e lactose esteve relacionada com menores
notas na histopatologia de animais expostos a enterocolite necrosante, obtendo valor
estatisticamente relevante (p = 0,003). Com relagéo ao peso, todos os animais submetidos a
inducdo apresentaram menor ganho de peso em relagdo ao grupo controle (p<0,001).
CONCLUSAO: A suplementagéo do leite de formula com 2-fucosyllactose se mostrou efetiva na
reducdo da gravidade da enterocolite neonatal necrosante. Dados estes que corroboram com a
literatura cientifica sobre o assunto, possibilitando a validagao de dados para desenvolvimento
de novas pesquisas e novas formulagdes de leite.

Palavras-chave: Receptor 4 Toll-Like; 2'-fucosyllactose; Enterocolite Necrosante.

" Académica do curso de Graduagédo de Medicina da Universidade Federal do Parana, e-mail
crispim.bia18@gmail.com;
2 Professora Adjunta da Universidade Federal do Parand, e-mail camilafachin@ufpr.br.
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Assisténcia hospitalar a violéncia doméstica em centro de trauma

Nineve Chmyz!,Gabrielle Elise Pinheiro?,Silvania Klug Pimentel®

Resumo

INTRODUCAO: A Organizagédo Mundial da Saude identificou a violéncia como um problema de
saude publica em 1996. No Brasil, aproximadamente 70% dos casos de violéncia contra
mulheres sdo cometidos por parceiros ou ex-parceiros. Este estudo objetivou investigar a
possibilidade de mulheres vitimas de violéncia doméstica ndo serem identificadas por equipes
médicas em um centro de trauma em Curitiba-PR e elaborar um perfil dessas vitimas.
MATERIAIS E METODOS: Adotamos uma abordagem retrospectiva e transversal com foco em
analise qualitativa. A amostra envolveu 1013 prontuarios do pronto-socorro, coletados de 1° a 23
de janeiro de 2022. Incluimos mulheres entre 18 e 65 anos que sofreram traumas, excluindo
outros tipos de casos. Analisamos variaveis como idade, regido de residéncia, tipo e local de
lesbes, identidade do agressor e desfecho do caso. RESULTADOS: Dos 520 prontuarios
analisados, 33 foram classificados como violéncia doméstica. Em 17 deles, a violéncia foi
confirmada pela equipe médica; em um, houve suspeita; e em 15, ndo houve qualquer suspeita.
A maioria das vitimas era jovem e as lesbes mais frequentes foram traumatismos cranio-
encefdlicos, faciais e de membros inferiores. Fraturas foram o tipo de lesdo mais comum.
DISCUSSAO: O estudo destaca a alta incidéncia de casos de violéncia doméstica e seus
consequentes impactos sociais e pessoais. Notavelmente, quase metade dos casos néo foi
identificada pela equipe médica. Fatores como superlotagdo e alta carga de trabalho podem
contribuir para essa lacuna. CONCLUSAO: Este estudo sublinha a importancia de treinamento
adicional e maior vigilancia por parte das equipes médicas para melhor identificar e tratar vitimas
de violéncia doméstica, considerando sua prevaléncia e impacto significativo na saude das
vitimas.
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Avaliagao pos-pieloplastia por ultrassonografia point-of-care

Julia Beatriz Lopes?, Camila Girardi Fachin?, Giulia Bowens?®, Ana Amelia Ramos*

Resumo

CONTEXTUALIZACAO: A ultrassonografia point-of-care (POCUS), ou seja, & beira do leito,
integra o exame fisico a imagens em tempo real, além de ser rapida e econdmica. Evidéncias
recentes sugerem que esse método é similar a ultrassonografia feita por radiologista para
monitorar a hidronefrose apds pieloplastia, que é o tratamento padrao para a estenose da jungéo
ureteropélvica. OBJETIVOS: avaliar a aptiddo de académicos de medicina e médicos cirurgides
pediatricos em aferir o diametro anteroposterior da pelve renal em pacientes submetidos a
pieloplastia. Secundariamente, também foi analisada a aptiddo dos examinadores para medir o
comprimento longitudinal e transversal do rim. METODOLOGIA: apés treinamento capacitatorio,
académicas de medicina e médica cirurgia pediatrica realizaram estudo ultrassonografico em um
ambulatério de urologia pediatrica, com o uso do aparelho portatil da Viamo® - Toshiba®. As
medidas obtidas foram comparadas com exame padrio-ouro, feito por radiologista. O principal
parametro avaliado foi o didametro anteroposterior da pelve renal; de modo secundario, também
foram avaliados o comprimento longitudinal e transversal do rim. Os participantes incluidos
estavam em pdés-operatério de pieloplastia e tinham entre 0 e 13 anos, 11 meses e 29 dias. Para
andlise estatistica, foram utilizados os testes modelo de ANOVA, post-hoc de Tukey e coeficiente
de correlagédo intraclasse (ICC). RESULTADOS: Entre os 28 rins analisados, observou-se
equivaléncia estatistica entre os nado radiologistas e a radiologista para medir o didmetro
anteroposterior da pelve renal e o comprimento transversal do rim direito (teste ANOVA, p>0.05).
Para o comprimento longitudinal de ambos os rins, houve diferenga estatistica em relacao a
radiologista (teste ANOVA, p<0.05), contudo, o teste post-hoc de Tukey demonstrou que as
medidas obtidas pelos ndo radiologistas foram equivalentes entre si (p>0.05). Quanto ao
comprimento transversal do rim esquerdo, n&o foi possivel estabelecer equivaléncia ou ndo entre
os grupos, devido a um problema amostral. Nenhum parametro apresentou ICC abaixo de 0.5,
indicador de baixa concordancia entre os examinadores. CONCLUSOES: os resultados deste
estudo sugerem aptiddo de académicos de medicina e médicos cirurgides pediatricos em aferir
o didmetro anteroposterior da pelve renal em pacientes pediatricos submetidos a pieloplastia,
apos capacitagao. De modo secundario, os resultados também sugerem aptidao para aferir o
comprimento transversal do rim direito.
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Dor pés-operatoéria no procedimento de postectomia: influéncia da
técnica operatoria e do tipo de bloqueio anestésico peniano

Thayna Dalla Costa Arrais?, Flavia Pecine Payan?, Gabriella Sthefany Pereira Martins?,
Isabela Picolotto*, Camila Girardi Fachin®, Rogério Fraga®

Resumo

INTRODUGAO: A postectomia é, até hoje, o procedimento cirirgico mais realizado no mundo.
Essa cirurgia possui diferentes indicagdes, perpassando o contexto médico e o cultural-religioso.
Neste cenario, as técnicas cirurgicas e anestésicas envolvidas no procedimento foram alvo de
inovagdes, como o Plastibell? e o uso de ecografia para guiar o bloqueio anestésico peniano,
objetivando redugédo do tempo cirdrgico assim como das morbidades relacionadas. Em vista
disso, este estudo busca avaliar a dor no pds-operatério do procedimento de postectomia a
depender da técnica cirtrgica (convencional ou com dispositivo plastico) e do tipo de bloqueio
peniano (bloqueio anestésico classico ou guiado por ecografia). METODOLOGIA: Estudo
prospectivo randomizado de pacientes submetidos a postectomia eletiva no servico de Cirurgia
Pediatrica do Hospital de Clinicas. Os pacientes foram randomizados em relacdo a técnica
cirurgica e anestésica no centro cirurgico. Foram avaliadas diversas variaveis, incluindo a
necessidade de medicagao suplementar, um questionario subjetivo sobre a dor, variagdo da
frequéncia cardiaca, se houve movimentagao do paciente durante o ato cirirgico que indicasse
dor e o uso de analgésicos por via oral apds o procedimento até o retorno ambulatorial. Todos
os pacientes foram submetidos ao mesmo procedimento, com anestesia geral inalatéria e
bloqueio anestésico peniano com solugao anestésica local. Na analise estatistica buscou-se
avaliar diferengas entre grupos etarios, subdividindo o grupo amostral naqueles de até 5 anos e
aqueles acima desta idade. RESULTADOS: Foram avaliados 27 pacientes com média de idade
de 6,57 anos (DP: 2,82). A dor pré-alta foi significativamente maior nos pacientes submetidos ao
procedimento com Plastibell? (p=0,0577), mas nao persistiu no retorno ambulatorial. O tempo
total do procedimento foi menor com o Plastibell? (p=0,00694). As demais variaveis analisadas
ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas. CONCLUSAOQ: Foi identificada
diferenca significante na dor poés-operatéria ao comparar as abordagens cirirgicas no poés-
operatério imediato. Mas ndo houve diferenga significante na avaliagdo entre as técnicas de
bloqueio peniano neste estudo piloto.
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Esteatose hepatica identificada incidentalmente na ultrassonografia:
lacunas no manejo clinico em pacientes submetidos a colecistectomia em
uma cidade do sul do Brasil

Heloisa Mello Trapp', Paulo André Bispo Machado Junior?,Silvania Klug Pimentel®

Resumo

CONTEXTUALIZACAO: A Doenga Hepatica Gordurosa Associada a Disfungdo Metabdlica afeta
cerca de 1 bilhdo de pessoas globalmente e constitui a principal etiologia de esteatose hepatica.
E definida pelo acumulo lipidico no figado maior que 5%, confirmado por exame de imagem ou
bidpsia, associado a presenca de pelo menos 1 fator de risco cardiometabdlico: sobrepeso ou
obesidade, circunferéncia abdominal superior a 94cm para homens e 80cm para mulheres, pré-
diabetes ou diabetes mellitus tipo 2, pré hipertensdo ou hipertensao arterial sistémica e/ou
dislipidemia. Projegdes indicam que a doenga sera a principal indicagao de transplante hepatico
nas proximas décadas, sendo fundamental o manejo adequado dessa condi¢ao para evitar a sua
progressao para estagios mais graves. OBJETIVO: O objetivo primario foi avaliar a conduta
médica referente a esteatose hepatica identificada incidentalmente no ultrassom de pacientes
submetidos a colecistectomia. O objetivo secundario foi avaliar a prevaléncia de esteatose
nesses pacientes e comparar as caracteristicas dos pacientes com e sem esse achado no
ultrassom. METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, que incluiu
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos submetidos a colecistectomia eletiva no Hospital
do Trabalhador, em Curitiba/PR, entre 2018 e 2022. Foram excluidos pacientes com
ultrassonografia externa e com dados incompletos no prontuario. Foram analisados prontuarios,
exames laboratoriais e laudos ultrassonograficas, e avaliada a prevaléncia da esteatose na
ultrassonografia desses pacientes. Compararam-se caracteristicas dos pacientes com e sem
esteatose, e a conduta da equipe médica diante desse achado foi avaliada. Os dados foram
analisados por meio do software estatistico R versao 4.2.1. RESULTADOS: A amostra do estudo
foi composta por 355 pacientes, e 103 (29,01%) deles apresentaram esteatose ao ultrassom.
Idade elevada (p=0,0022), sexo masculino (p=0,03009), indice de massa corporal elevado
(p<0,001), obesidade (p<0,001), hipertensao arterial (<0,001), dislipidemia (p=0,0072) e maiores
niveis de transaminases oxalacética e pirtvica (p=0,02112) associaram-se a presenga desse
achado. Dos 103 pacientes com esteatose ao ultrassom, ndo houve conduta em relagdo a esse
achado em 62 (60,19%) deles. Nos pacientes em que foi adotada alguma conduta, a principal foi
a anotagao em prontuario, em 41 pacientes. Em oito pacientes foram tomadas condutas além da
anotacdo em prontudrio: para sete (6,80%) deles foram realizadas orientagbes acerca de
mudancas do estilo de vida e para um (0,97%) foi solicitada bidpsia hepatica. Dos sete pacientes
que tiveram como condutas anotagao no prontuario e orientagées de mudanga de estilo de vida,
para dois (1,94%) foi calculado o indice de Fibrose-4 (FIB-4), e para outros dois (1,94%) foi
realizada biopsia hepatica. Do ultimo grupo em que também foi realizada bidpsia hepatica, um
dos pacientes foi encaminhado a um servico de hepatologia (0,97%). CONCLUSAO: Uma
prevaléncia notavel de esteatose hepatica foi identificada incidentalmente no ultrassom de
pacientes submetidos a colecistectomia. No entanto, a abordagem clinica em resposta a esse
achado de imagem revelou-se insuficiente, com indices reduzidos tanto na investigagéo da
esteatose quanto na provisao de orientagdes sobre mudangas no estilo de vida, revelando a
necessidade de melhorias substanciais no seu manejo e investigacéao.
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Tratamento ciruargico tardio para Cloaca por trauma obstétrico.

Gabriela Jacques?, Daniele Rezende Ximenez?, Maria Cristina Sartor®, Guilherme
Henrique Perine?*, Norton Luiz Nobrega®, Marssoni Deconto Rossoni®, Patricia
Zacharias’, Guilherme Mattioli Nicollelli®, Antonio Sérgio Brenner®

Resumo

CONTEXTUALIZACAO: A causa mais comum de incontinéncia fecal traumatica sdo as lesdes
obstétricas. Sabe-se que o diagnoéstico e tratamento imediatos conferem chances melhores de
sucesso para evitar a incontinéncia fecal a longo prazo. Alguns casos, especialmente quando
nao abordados precocemente, evoluem com defeito anatdmico grave, que é a cloaca traumatica,
impactando negativamente na qualidade de vida e indices de saude. OBJETIVO: Relatar o caso
de uma paciente com cloaca por trauma obstétrico e apresentar o tratamento cirirgico sob forma
de video, abordando a técnica operatdria. Trata-se de uma paciente com 63 anos, apresentando
incontinéncia fecal completa ha mais de 35 anos. Teve dois partos vaginais na segunda década
da vida com trauma obstétrico no segundo parto, sem tratamento desde entdo. Procurou auxilio
médico tardiamente por infec¢édo urinaria de repeticdo, sendo entéo feito o diagndstico da lesédo
perineal tipo “cloaca” e encaminhada ao ambulatério de Coloproctologia. Ao exame fisico, havia
ruptura completa do corpo perineal e prolapso retal mucoso anterior. As extremidades dos cabos
da musculatura esfincteriana anal eram facilmente palpaveis nos quadrantes anteriores do anus,
préximas a linha coronal. METODOLOGIA: A paciente foi submetida a cirurgia de reconstrucao
perineal sob anestesia por meio de bloqueio raquimedular. O procedimento foi realizado apés
preparo do colon anterégrado para melhor conforto pds-operatério. A cirurgia foi filmada para
exposicao e discussdo da técnica operatéria. RESULTADOS: O video contemplou todos os
passos da técnica operatéria. Iniciou-se pela dissecgdo do septo retovaginal, seguida pela
aproximacgao da fascia da musculatura puborretal, da fibrose existente e do musculo transverso
do perineo para reconstrugéo do corpo perineal. A esfincteroplastia anal na linha média anterior
foi feita pela técnica de sobreposigdo (overlapping). O prolapso mucoso anterior também foi
corrigido por meio de sutura endo-anal. O procedimento ocorreu sem intercorréncias. A paciente
recebeu alta hospitalar no dia seguinte a cirurgia. Houve boa evolugao imediata e tardia, com
melhora da continéncia fecal. CONCLUSAO: A paciente em questdo conviveu por décadas com
a cloaca que, apdés a corregao cirurgica com equipe especializada, apresentou melhora da
incontinéncia fecal. O tratamento cirdrgico da incontinéncia fecal apds lesdo obstétrica grave,
seja ele precoce ou tardio, traz resultados funcionais e anatdmicos excelentes, interferindo
positivamente na qualidade de vida dessas pacientes e seus familiares.
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Escore R.E.N.A.L: Estudo retrospectivo

Fernanda Biasi da Cunha?, Juan Eduardo Rios Rodriguez?, Paulo Afonso Lopes
Lange®, Rodrigo Rezende Silva Cabral*, Aiko Iwamoto®, Alexandre Cavalheiro Cavalli®

Resumo

O escore R.E.N.A.L avalia a complexidade tumoral através de cinco caracteristicas dos tumores
sélidos. De uma forma geral, tumores com escore R.E.N.A.L 8 ou mais sdo considerados
complexos e com indicacdo de nefrectomia radical. OBJETIVO: Obijetiva-se demonstrar a
proporgao de nefrectomia parcial e radical com base no estadiamento pré-operatério do escore
R.E.N.A.L em um recorte temporal de 6 anos, e avaliar o comprometimento de margem nesses
pacientes. METODO: Estudo coorte retrospectivo longitudinal por meio da revisdo de prontuarios
de pacientes operados por neoplasia renal no recorte temporal de janeiro de 2017 a maio de
2023. Extraiu-se dados do escore R.E.N.A.L, tipo histoldgico, estadiamento TNM e avaliagao de
taxa de comprometimento de margens. Os dados foram planilhados e realizada as analises
estatisticas utilizando-se do R-Core Team. RESULTADO: No periodo avaliado, foram incluidos
52 prontuarios, 61,5% homens e 38,5% mulheres, média de 60,1 anos e mediana 63,5 anos. A
maioria (n=34) dos tumores foi carcinoma de células renais tipo células claras, seguido do
papilifero com 6 casos. Pela classificagdo R.E.N.A.L, 8 casos foram considerados de baixa
complexidade, 31 casos de moderada complexidade e 13 com alta complexidade. Foram 46,2%
(n=24) e 53,8% (n=28) casos de NT e NP, respectivamente. O escore 8 foi o mais prevalente,
presente em 13 pacientes, dos quais 8 foram submetidos a nefrectomia parcial. O escore 9 e 10
foi obtido por 2 pacientes em cada grupo, dos quais metade de cada grupo foi submetido a
nefrectomia parcial; os pacientes com R.E.N.A.L score 11 ou mais foram submetidos a
nefrectomia radical em todos os casos. Daqueles casos classificados com escore menor ou igual
a 7 e submetidos a abordagem parcial, 43,75% tiveram margens cirdrgicas comprometidas,
enquanto daqueles com escore maior ou igual a 8, um quarto dos pacientes tiveram
comprometimento da margem. A ressecgéao total da massa representa normalmente a cura, por
isso, historicamente, a nefrectomia total era majoritariamente indicada. Ao longo dos anos, foi
demonstrado ressecgdes parciais do rim eram abordagens seguras para neoplasias, além de
proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente em alguns casos. Ha estudos que estipulam
limite de 7 cm para ressecgdes parciais, contudo ha outros que aceitam casos de até 10 cm. O
escore R.E.N.A.L auxilia na decisdo, ele é aplicavel, reprodutivel e com boa concordancia
interobservador mesmo com radiologista com baixa experiéncia. CONCLUSAO: Classicamente,
pacientes com escore igual ou superior a 8 sdo submetidos a nefrectomia radical, porém, em
nossa casuistica, pacientes com escore 8 tiveram menor comprometimento de margem cirurgica
do que pacientes com tumores menos complexos pelo R.E.N.A.L. Por outro lado, pacientes com
escore 9 e 10 obtiveram margem cirurgica comprometida discretamente superior (50%) a dos
pacientes de baixo risco. O estudo foi realizado de forma retrospectiva, o que dificultou avaliar
outras complicagdes da nefrectomia parcial, como sangramento intraoperatério e dificuldade
técnica, no entanto, nos parece que, embora o R.E.N.A.L escore avalie critérios importantes da
nefrectomia, ele isoladamente nao foi bom preditor de ressecgao total do tumor pela nefrectomia
parcial.
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Perfil epidemiolégico de pacientes com carcinoma de células renais: sete
anos de experiéncia em um hospital terciario do Sul do Brasil

Fernanda Biasi da Cunha?, Juan Eduardo Rios Rodriguez?, Paulo Afonso Lopes
Lange®, Rodrigo Rezende Silva Cabral®, Caio Cesar Souza Smanioto®, Nathalia Mitsue
Kishi®, Alexandre Cavalheiro Cavalli’

Resumo

O carcinoma de células renais é responsavel por aproximadamente 3% das neoplasias nos
adultos e acomete principalmente homens entre 55 e 74 anos. O tipo histolégico mais comum é
o carcinoma de células claras, seguido pelo papilifero e croméfobo. O tratamento padr&o ouro é
aressecgao cirurgica, quando em estagios iniciais da doencga. O objetivo deste trabalho é avaliar
o perfil epidemiolégico dos pacientes, as caracteristicas dos tumores e o tratamento cirdrgico
realizado em um centro terciario no sul do Brasil. Método: Foram incluidos pacientes com
carcinoma de células renais submetidos a nefrectomia nos anos de 2017-2023 em um hospital
terciario do sul do Brasil. Foram avaliadas caracteristicas da populagdo estudada, o
estadiamento TNM (Tumor, Node, Metastasis) - seguindo as recomendagdes da American Joint
Committee Cancer (2017), o subtipo histolégico e o tratamento cirdrgico realizado. RESULTADO:
O estudo incluiu 62 pacientes com carcinoma de células renais, dos quais 61,3% eram do sexo
masculino. A média de idade foi de 60,45 (DP 14,98) e 60,72 (DP 11,21) nas mulheres e homens,
respectivamente, com p-valor de 0,91. Os tumores sélidos representaram 91,7% dos casos no
sexo feminino e 86,8% no sexo masculino. Sobre o estadiamento TNM, as classes pT1a pT1b
foram as mais comuns, totalizando 66,7% nas mulheres e 68,4% nos homens, sem diferenca
significativa entre os sexos (X2 0,45). O subtipo histolégico mais comumente encontrado foi o de
células claras, com 75% no sexo feminino e 81,6% no masculino, seguido do subtipo histologico
papilifero com 20,8% e 18,4%. O subtipo cromdéfobo foi encontrado em apenas uma paciente
(4,2%). No sexo feminino, a nefrectomia parcial foi o tratamento instituido em 50% dos casos
enquanto no sexo masculino, este foi o tratamento de escolha em 52,6% dos pacientes.
Conclusdo: O carcinoma de células renais apresentou maior prevaléncia no sexo masculino
(61,3%), muito préximo da proporgao descrita na literatura, 2:1. Também ao encontro da
literatura, ndo houve diferenca significativa da idade média de acometimento entre os sexos e,
em ambos, a incidéncia de tumores sdlidos foi de cerca de 90%. N&o houve diferenca significativa
no estadiamento TNM - sendo as classes T1a T1b as mais comuns, totalizando 66,7% nas
mulheres e 68,4% nos homens. O subtipo histolégico mais comumente encontrado - de células
claras - teve prevaléncia similar aquela encontrada na literatura, cerca de 80-90%. Embora o
tratamento de escolha para os tumores menores que 7 cm seja a nefrectomia parcial, foi
observada uma menor realizagéo deste tipo de cirurgia - 50% nas mulheres e 52,6% nos homens
- comparado ao total de pacientes no estadio T1 - superior a 60% em ambos os sexos. Ademais,
os dados obtidos neste estudo demonstram uma permanéncia do perfil epidemioldgico desta
doencga na populacao analisada e acrescentam informacgdes sobre a epidemiologia do carcinoma
de células renais na populacao brasileira, podendo servir de base para estratégias futuras de
prevencgao e rastreamento da doenca.
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Estudo da prevaléncia de ISTs em populagao do ambulatério de Urologia
em hospital publico de Curitiba, Parana, Brasil

Rodrigo Rezende Silva Cabral*, Fernanda Biasi da Cunha?, Daniel Mauad
Lacerda® Gustavo Marquesine Paul*

Resumo

INTRODUGCAO: As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), apesar de passiveis de
prevengao, constituem um problema de saude publica por impactar na qualidade de vida e gerar
custos elevados ao Estado. O presente estudo objetiva compreender o perfil de seguranga
sexual e a prevaléncia de ISTs na populac¢ao atendida no ambulatério de Urologia de um hospital
publico de Curitiba-PR. MATERIAL E METODOS: No periodo de abril de 2021 a setembro de
2022 foi aplicado questionario para avaliagdo do comportamento sexual de 75 pacientes
atendidos no ambulatério de Urologia de hospital publico de Curitiba. Também foram solicitadas
sorologias para hepatites B e C, sifilis e HIV. RESULTADOS: Dos 75 pacientes, 100% eram
heterossexuais, 73% eram do sexo masculino, 53% com menos de 60 anos e apenas 13%
apresentavam escolaridade igual ou superior ao 2° grau completo. Na pesquisa, 25 pacientes
(33%) mantinham de 1 a 4 relagdes sexuais mensais, 50 (67%) apresentavam parceiros fixos e
destes 6% tiveram relagdes extraconjugais. Dos 25 que n&do possuiam parceiros fixos, apenas
16% usavam preservativos em todas as relagdes. Destaca-se que 72% da amostra total nunca
faz uso de preservativos. Apenas 55 pacientes aceitaram realizar exames laboratoriais, sendo
que 5 (9%) apresentaram infecgéo prévia por hepatite B, 3 (5%) para sifilis e 1 (2%) para hepatite
C. Nenhum paciente foi diagnosticado com HIV. CONCLUSOES: Em comparagdo com a média
nacional, constatou-se maior prevaléncia de ISTs na populagcéo investigada, além da baixa
adesao ao uso de preservativos durante as relagbes sexuais. Assim, melhores praticas de
prevencgao, rastreio e diagndstico devem ser empregadas a fim de reduzir a transmisséo e por
conseguinte, a morbidade ocasionada por tais doengas.
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Abdome agudo perfurativo causado por histoplasmose intestinal em
paciente HIV positivo.

Rodrigo Rezende Silva Cabral*, Fernanda Biasi da Cunha?, Jodo Otavio Zeni®, Paulo
André Bispo Machado Jr*, Rafaella Monteiro Barbosa®, Rebeca Trevisan lurkiewiecz®

Resumo

INTRODUGAO: A histoplasmose é uma infecgdo fungica adquirida através da inalagdo de
microconidios (1,2). E uma doenga autolimitada em imunocompetentes, ao contrario dos
imunocomprometidos a qual pode se disseminar. Nestes, em 70-80% existe envolvimento do
trato gastrointestinal, porém os sintomas sado inespecificos (1,2). Na sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, ocupa o terceiro lugar entre as infecgbes oportunistas (3). O motivo
de descrever este relato é sua manifestacao rara com intervencéo cirurgica. RELATO DO CASO:
Paciente de 39 anos admitido com abdome agudo que havia sido diagnosticado ha 3 meses com
o virus da imunodeficiéncia humana, iniciado a terapia anti-retroviral (TARV). Referia dores
abdominais desde o inicio da terapia, com agravamento ha 3 dias. O exame fisico revelou um
abdome distendido, rigido e doloroso a palpagédo da fossa iliaca esquerda e hipogastrio. Os
dados vitais na admissdo eram estaveis. Foi realizada tomografia computorizada (TC)
contrastada de abdome que mostrou pneumoperitdbneo extenso, volume moderado de fluido livre
no saco posterior e distensao das algas intestinais com contetdo liquido e aéreo. Procedeu-se a
laparotomia exploratéria. O inventario da cavidade abdominal revelou grande quantidade de
conteudo purulento e fecaloide, perfuragdo em reto alto, &ngulo esplénico e célon ascendente e
sinal de sofrimento isquémico em ceco, e linfonodomegalia mesentérica. Procedeu-se com
colectomia total com fechamento do coto retal e ileostomia terminal. Apos foi encaminhado para
Unidade de Terapia Intensiva. No terceiro dia de pds-operatério foi iniciada a terapia empirica
com Ganciclovir devido a suspeita de colite por citomegalovirus, sulfametoxazol-trimetoprim
profilatico, e fluconazol por candidiase oral. No quarto dia reiniciou-se a TARV. No décimo oitavo
dia, encontrava-se em boa evolugéo e foi transferido para outro hospital para investigagdo da
doenga oportunista. O exame anatamopatolégico revelou histoplasmose intestinal, infarto mural
e margens viaveis. DISCUSSAOQ: Na histoplasmose os sintomas mais comuns sao dor abdominal
e diarreia. Pode haver febre, perda de peso, hematoquezia, melena e obstrugao intestinal. A
perfuracdo intestinal e a hemorragia sdo as complicagbes mais graves. O diagnéstico da
histoplasmose colénica € baseado no estudo endoscépico e histopatolégico. Em caso de
perfuracdo intestinal a conduta cirdrgica indicada é a ressecg¢do do segmento comprometido
associado a estomia.
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Estudo subjetivo sobre a percepg¢ao sobre a vasectomia pacientes do
ambulatério de Urologia em hospital publico em Curitiba, Parana, Brasil

Rodrigo Rezende Silva Cabral', Fernanda Biasi da Cunha?, Daniel Mauad Lacerda®,
Gustavo Marquesine Paul*

Resumo

INTRODUCAO/OBJETIVOS: Inimeros sdo os métodos contraceptivos, dentre eles, existe a
vasectomia. Até o ano de 2006, cerca de 43 milhdes de homens realizaram esse procedimento
globalmente. Poucos sdo os dados que demonstram a percepgdo € o conhecimento dos
brasileiros sobre a vasectomia. Assim, o estudo tem o objetivo de avaliar a percepcéo e
conhecimento a respeito da vasectomia, possiveis complicagdes e efeitos na saude do homem,
bem como a eleigdo do procedimento como método contraceptivo de escolha em uma populagao
do sexo masculino em hospital publico de Curitiba, Parana, Brasil. METODOS: No periodo de
abril a julho de 2021 foram aplicados questionarios que avaliaram a percepgdo subjetiva e os
conhecimentos sobre a vasectomia de 67 homens atendidos no ambulatério de Urologia de um
hospital publico de Curitiba, Parana, Brasil. RESULTADOS: A amostra foi de 67 pacientes do
sexo masculino, todos heterossexuais. Quanto a faixa etaria 53,8% tinham > 60 anos, 68,7%,
eram casados/relacdo estavel. Apenas 67,2% eram sexualmente ativos e 74,7% da amostra
apresentava 2 filhos ou mais. Sobre a vasectomia 83.6% referem conhecer o procedimento, no
entanto, 19,4% dos individuos avaliados acreditam que o procedimento altera o desejo sexual,
32,3% imagina ter alteragdes na saude do homem, além da parcela de 23,9% que acredita na
ocorréncia de alteragdes hormonais poés procedimento. Além disso, a reversdo da vasectomia é
considerada impossivel para 23,9% dos individuos. Do total da amostra, 42,7% considerariam
realizar o procedimento, avaliando aqueles com 2 filhos ou mais, 48,9% realizariam a
vasectomia, em comparagdo a apenas 25% dos com 0 ou 1 filho. A idade avangada /
comorbidades foi o principal motivo para a recusa ao procedimento cirirgico. CONCLUSOES: A
existéncia da vasectomia é majoritariamente conhecida na populagdo avaliada, porém, o
procedimento e suas possiveis complicagdes necessitam de melhores medidas educacionais, a
fim de aumentar a aceitacdo da deferentectomia, a qual apresenta um meio eficaz de
contracepgao, e com menos complicagdes quando comparada da ligadura tubaria, popularmente
conhecida como laqueadura.
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Tratamento cirargico para estenose anal apés hemorroidectomia.

Gabriela Jacques?, Daniele Rezende Ximenez?, Maria Cristina Sartor®, Guilherme
Henrique Perine?*, Norton Luiz Nobrega®, Marssoni Deconto Rossoni®, Patricia
Zacharias’, Guilherme Mattioli Nicollelli®, Antonio Sérgio Brenner®

Resumo

CONTEXTUALIZACAO: A estenose anal € uma complicagéo rara das cirurgias anorretais, ocorre
mais comumente apds as hemorroidectomias. O tratamento contempla desde medidas
conservadoras até correcao cirlrgica nos casos mais graves.

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com estenose anal apés hemorroidectomia e
apresentar o tratamento cirdrgico sob forma de video, abordando a técnica operatéria. Trata-se
de uma paciente com 60 anos, submetida a hemorroidectomia ha 2 anos. Evoluiu com dificuldade
progressiva para evacuar, apresentando dor e sensagao de obstrugdo anorretal durante as
evacuagdes. Nesse periodo manteve os sintomas mesmo em uso continuo de laxantes,
apresentando fecalomas de repeticdo e quadros de distensdo e dor abdominal, com necessidade
de atendimentos em emergéncias. No exame fisico, verificada cicatriz no corpo perineal,
estenose anal transponivel ao dedo minino apenas, com fibrose na linha média anterior.
METODOLOGIA: A paciente foi submetida a cirurgia de anoplastia com retalho em diamante, sob
anestesia por meio de bloqueio raquimedular. O procedimento foi filmado para exposigao e
discusséao da técnica operatéria. RESULTADOS: O video contemplou todos os passos da técnica
operatéria. Iniciou-se pela demarcagéao do retalho em diamante, medindo cerca de 3 cm no maior
eixo no corpo perineal. Realizada ressecc¢ao da area de fibrose no canal anal anterior, seguida
pela mobilizagdo do retalho para cobrir a area do defeito, livre de tensdo e preservando a
vascularizagdo. Apo6s a sutura do retalho, foi confirmado aumento do diametro do canal anal. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias. A paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte a
cirurgia. Apresentou boa evolugdo imediata e tardia, com evacuacdes diarias sem esfor¢co e sem
desconforto anorretal. CONCLUSAO: O tratamento cirtirgico da estenose anal é eficaz nos casos
mais graves. No caso relatado foi optado por realizar a anoplastia com retalho em diamante,
demonstrada no video. No entanto, ha varias outras técnicas descritas com diferentes taxas de
cicatrizagdo, e ndo ha um consenso sobre a melhor delas, tendo em vista a falta de estudos
prospectivos comparativos.
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Experiéncia clinica em palatoplastia pela técnica de Furlow em um
hospital terciario do sul do Brasil

Isadora Kuiawinski Argenta?, Maria Cecilia Closs Ono?, Daniel Velez Restrepo?, Julio
César Hondrio?, Elisa Aimée Schmitt®, Rayana Cristina Oliveira Lombardo®

Resumo

INTRODUGAO: A fissura labiopalatina apresenta alta prevaléncia no Brasil e no mundo,
correspondendo a segunda anomalia congénita mais comum em criangas. Em vista de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com fissura palatina, que apresentam alteragées morfolégicas
disfuncionais e adversidades psicossociais, € indicada a realizacado da palatoplastia. Este estudo
teve como objetivo a analise de variaveis pré-operatdrias e transoperatérias no contexto da
palatoplastia pela técnica de Furlow e a investigagdo de uma possivel correlagdo entre tais
variaveis e a ocorréncia das principais complicagdes pos-cirurgicas do reparo de palato.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, analitico, retrospectivo e nao
controlado. Realizou-se uma analise retrospectiva de prontuarios de pacientes diagnosticados
com fissura palatina e submetidos a palatoplastia de Furlow no Centro de Atendimento Integral
ao Fissurado Labiopalatal (CAIF-CHT). Os aspectos clinico-epidemioldgicos investigados no pré-
operatério e transoperatério foram idade no momento da palatoplastia, tipo de fissura e uso de
incisdes liberadoras. No pos-operatorio, as varidveis analisadas foram hipernasalidade, fistulas
oronasais e queixas otoloégicas. RESULTADOS: Cento e noventa e trés individuos foram
incluidos no estudo. 13,54% dos pacientes apresentaram hipernasalidade no pés-operatério. A
presenga de hipernasalidade no pdés-operatério correlacionou-se com a idade na data da
palatoplastia (p = 0.0066) e com o tipo de fissura pés-forame completa (p = 0.0035), mas nao
houve relagao com outros tipos de fissura e com a utilizagéo de incisdes liberadoras (p = 0.4512).
5,18% dos pacientes apresentaram fistula no pés-operatorio, e todos eles foram submetidos ao
uso de incisdes liberadoras (p = 0.01547). Nao houve relagéo entre a ocorréncia de fistula e
idade no momento da realizagao da cirurgia (p = 0.6022). Com relagéo ao tipo de fissura, apenas
as fissuras pos-forame incompleta (p = 0.02411) e completa (p = 0.0029) interferiram de maneira
significativa estatisticamente no aparecimento de fistulas. 5,69% dos pacientes apresentaram
queixas otoldgicas apds o reparo do palato, mas ndo houve significancia estatistica entre as
variaveis analisadas e a presencga de queixas otoldgicas. CONCLUSAO: O atraso do tratamento
com realizagdo da palatoplastia de Furlow em idade mais tardia interferiu negativamente na
evolugdo dos pacientes, com maiores indices de hipernasalidade. Com relagdo ao tipo das
fissuras, foram as fissuras palatinas pés-forame completas as que mais se correlacionaram com
a presenga de complicagdes. A necessidade de utilizagcdo de incisdes liberadoras durante o
procedimento cirurgico se correlacionou a um aumento no numero de pacientes com fistulas
oronasais no pés-operatorio.
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Caracterizacao fenotipica e de perfil oxidativo de células N2A de
neuroblastoma em condigao diferenciadora e sua relagao com a tumorigénese

Felipe Stinghen Barbosa?, Izabele dos Santos Echague Leite?, Caroline Thereza
Raymundo?, Camila Girardi Fachin®, André Ivan Bradley dos Santos Dias®

Resumo

O neuroblastoma (NB), um tumor de origem embrionaria, € o cancer mais comum no primeiro
ano de vida, caracterizado por sua complexidade clinica. Compreender as caracteristicas
celulares e os mecanismos da tumorigénese é vital para avangos no tratamento do NB. O
estresse oxidativo € um estado de desequilibrio entre a producdo de espécies reativas e a
eficiéncia dos sistemas antioxidantes do organismo. Esse estado desempenha um papel
relevante em varias doencas, incluindo cancer. O uso de antioxidantes, como a vitamina E, pode
estimular o sistema antioxidante, atuando como agentes antitumorais preventivos. A linhagem
N2a de neuroblastoma foi cultivada em trés grupos: controle (condicées normais), diferenciagéo
(0,1% de soro fetal bovino) e controle positivo (suplementagédo com a-tocoferol). Avaliando-se
proliferagéo celular, viabilidade, formacao de colénias, morfologia, citotoxicidade, atividade da
enzima colinesterase, formagdo de espécies reativas de oxigénio, marcadores de danos
oxidativos e a capacidade de defesa contra os danos oxidativos. A condi¢do diferenciadora
apresentou aumento da viabilidade celular em 48h e redugdo em 72h, os grupos controle e
controle positivo apresentaram aumento na viabilidade em 48h e 72h. Quanto a proliferacédo e a
formacao de colbnias, em 48h e 72h, as células da condigédo controle e controle positivo tiveram
essas taxas ampliadas, comparadas as células em privagdo de soro. A citotoxicidade e a
atividade da colinesterase diminuiram na condi¢do diferenciadora e no controle positivo. O
tratamento com tocoferol induziu a diferenciagdo celular em ritmo mais lento que a condigdo
diferenciadora. As células indiferenciadas apresentaram alta taxa de produgdo de &nion
superoxido e de peréxido de hidrogénio, quando comparadas as células diferenciadas, nao
havendo diferenga significativa nessa produgdo com o tratamento com tocoferol em 48h. A
condicao diferenciadora reduziu a produgédo de espécies reativas de oxigénio, exceto 6xido
nitrico. Quanto aos danos oxidativos, ocorreu menor deteccdo de marcadores de danos
oxidativos nas células em condicdo diferenciadora e nas tratadas com tocoferol. As células
indiferenciadas apresentaram baixa concentragao de tidis ndo-protéicos. Comparativamente, ha
maior concentragdo de tidis n&o-protéicos na condigdo diferenciadora e no tratamento com
tocoferol. Este estudo evidenciou as caracteristicas classicamente tumorais da linhagem N2a,
mesmo sem condi¢des indutoras de agressividade, as células apresentaram alta taxa de
proliferacdo e de morte celular, alta capacidade de formagéo de colénias e alta atividade da
colinesterase. Em contrapartida, o tratamento com privagao de soro induziu a diferenciagao
celular, com caracteristicas opostas ao grupo controle. Ainda evidenciou que a linhagem N2a,
quando em condigao indiferenciada, apresenta elevadas concentragdes de espécies reativas,
reducdo da glutationa e elevados indices de dano oxidativo. Em consonancia, demonstrou a
linhagem, quando em condic¢des diferenciadas, apresenta reduzida concentragdo de espécies
reativas, GSH baixo, pouca defesa oxidativa, e baixa detecgdo de marcadores de dano oxidativo.
Estas caracteristicas sugerem grande influéncia do sistema antioxidante e do estresse oxidativo
na progressdo tumoral do neuroblastoma. Por fim, as elevadas concentragdes de espécies
reativas e GSH nas células do controle positivo, e a redugao dos danos oxidativos, demonstraram
a possibilidade de o a-tocoferol atuar aumentando a capacidade celular de defesa contra os
danos oxidativos, agindo como agente anti-tumorigénico.
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Uso do método Pocus (Point of Care Ultrasound) em pacientes
pediatricos com suspeita de apendicite

Rayana Cristina Oliveira Lombardo?, Elisa Aimée Schmitt?, Camila Girardi Fachin®,
Alanne Darcy Magalhaes de Holanda®*, André Ivan Bradley dos Santos Dias®, Rebecca
Ferraz®

Resumo

INTRODUGCAO: A apendicite é o diagnostico mais comum entre criangas com dor abdominal nos
servicos de emergéncia. O diagndstico é feito a partir da manifestagédo clinica e exames de
imagem. Confirma-se o diagndstico ultrassonografico quando ha visualizagdo de um apéndice
com mais de 6mm de didmetro. O método POCUS (Point of care ultrasound) consiste no uso da
ultrassonografia por néo radiologistas. O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia do POCUS
na identificagdo de apendicite em pacientes pediatricos e, ainda, comparar os resultados obtidos
de acordo com os diferentes niveis de experiéncia dos profissionais participantes. MATERIAIS E
METODOS: Primeiramente, houve a capacitagéo dos operadores do POCUS para identificagéo
da apendicite ao ultrassom. Estudo prospectivo realizado no pronto-atendimento do CHC-UFPR
em pacientes de 0 a 14 anos incompletos com queixa de dor abdominal e suspeita de apendicite
aguda. Os operadores do POCUS foram académicos de medicina e residentes da equipe de
cirurgia pediatrica. O padrao-ouro para comparagéo foi 0 encaminhamento do paciente para
cirurgia. Para as variaveis quantitativas foi verificada a distribuicdo de normalidade usando o
teste de Shapiro-Wilk (média e mediana). Ja para as variaveis qualitativas foram considerados
numeros absolutos. Todas as anadlises estatisticas, construgdo de graficos e tabelas foram
realizadas no software estatistico JAMOVI versdo 2.5.0, baseado na linguagem R.
RESULTADOS: Vinte e quatro analises foram incluidas no estudo. No geral, a sensibilidade e
especificidade do POCUS foi de 66,7% e 88,9%, respectivamente. Dos pacientes avaliados,
100% dos que nao foram para o centro cirurgico, néo foi visualizado apéndice, e dos pacientes
encaminhados para cirurgia, foi visualizado o apéndice em 80%. Em 100% dos pacientes
operados, foi visualizado inflamagao, enquanto dos que né&o realizaram cirurgia, 88.9% nao
apresentaram sinais de inflamag&o ao ultrassom. Dentre os pacientes operados, em 100% foi
visualizado o apéndice por académicos, enquanto em 50% né&o foi visualizada a estrutura por
residentes. CONCLUSAO: O diagndstico de apendicite se mostrou eficiente pelo método
POCUS. Pode ser considerado como um método adicional e auxiliar da avaliagédo clinica no
pronto-atendimento. N&o houve significativa diferenga entre achados no ultrassom por
académicos e residentes, demonstrando ser um método de facil aprendizado.
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Fatores de risco associados a ocorréncia de traumas que requerem
cirurgia: uma analise multicéntrica

Nineve Chmyz?!, Silvania Klug Pimentel?

Resumo

INTRODUCAO: A cirurgia do trauma é um campo critico da medicina que lida com lesdes que
ameagam a vida, sendo a principal causa de morte em individuos com menos de 45 anos. Esta
revisdo destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar, enfatizando a necessidade de
cirurgides altamente qualificados e sistemas de saude eficientes, e discute o impacto do
progresso tecnoldgico no diagnéstico e tratamento de lesées traumaticas. METODOS:Realizou-
se uma analise de literatura cientifica, incluindo artigos de periédicos, dados de bancos de trauma
e estudos retrospectivos. Foi dada especial atengdo aos avangos tecnolégicos, protocolos de
tratamento baseados em evidéncias e a formacéao de cirurgides de trauma. RESULTADOS: Os
resultados apontam para a importancia da tomografia computadorizada e do suporte avangado
de vida no tratamento do trauma. A formacgdo de cirurgides de trauma evoluiu para incluir
simulagdes realistas e treinamento especializado. Fatores de risco como idade, comorbidades e
tempo até a cirurgia foram identificados como cruciais para os resultados dos pacientes.
DISCUSSAOQ: A discusséo centra-se na "epidemia silenciosa" do trauma e na necessidade de
uma abordagem multifacetada para o manejo do trauma. A tecnologia e os protocolos de
tratamento tém transformado a cirurgia do trauma, enquanto a formagdo médica continua a
evoluir. A experiéncia da equipe médica e a especializagdo dos centros de trauma sao
destacadas como fatores que influenciam positivamente os resultados dos pacientes.
CONCLUSAO: Esta revisdo sublinha a complexidade do trauma e a necessidade de uma
abordagem completa para o seu manejo. A cirurgia do trauma é uma disciplina médica essencial
que reflete um compromisso com a vida humana e a busca por solugbes que salvem vidas e
melhorem a qualidade de vida dos sobreviventes de trauma. A continua adaptagéao e resposta as
necessidades de uma populagdo global afetada pelo trauma é imperativa para o avanco da
medicina e a melhoria dos sistemas de saude.
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