1S DO

ORGANIZADORES:

Ana Carolina de Azevedo Souza
Beatriz Carvalho de Oliveira
Camila Monteiro Goncalves da Costa
Helena Victoria Azevedo Cunha da Fonte
Marcela Guedes Maciel Vieira
Paula Gomes Lopes Telles
Tuani de Oliveira Castro

P

PASTIUR




ANAIS

CONGRESSO MULTIDISCIPLINAR DE
SAUDE ESPORTIVA

COORDENADORA GERAL
ANA CAROLINA DE AZEVEDO SOUZA

COORDENADORA DE ATIVIDADES PRATICAS
BEATRIZ CARVALHO DE OLIVEIRA

COORDENADORA FINANCEIRA
CAMILA MONTEIRO GONCALVES DA COSTA

COORDENADORA DE PUBLICIDADE
HELENA VICTORIA AZEVEDO CUNHA DA FONTE

COORDENADORA DE PESQUISA
MARCELA GUEDES MACIEL VIEIRA

COORDENADORA DE RELACOES
EXTERNAS
PAULA GOMES LOPES TELLES

COORDENADORA DE PLANEJAMENTO
TUANI DE OLIVEIRA CASTRO

P
PASITLUR

2023



2023 by Editora Pasteur
Copyright © Editora Pasteur

Editor Chefe:
Dr. Guilherme Barroso Langoni de Freitas

Corpo Editorial:

Dr. Alaercio Aparecido de Oliveira
(Faculdade INSPIRAR, UNINTER, CEPROMEC e Forga Aérea
Brasileira)

Dra. Aldenora Maria Ximenes Rodrigues

MSc. Barbara Mendes Paz
(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Daniel Brustolin Ludwig
(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Durinézio José de Almeida
(Universidade Estadual de Maring - PR)

Dr. Everton Dias D’ Andréa
(University of Arizona/USA)

Dr. Féabio Solon Tajra
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Francisco Tiago dos Santos Silva Janior
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dra. Gabriela Dantas Carvalho

Dr. Geison Eduardo Cambri

MSc. Guilherme Augusto G. Martins
(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Guilherme Barroso Langoni de
Freitas
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dra. Hanan Khaled Sleiman
(Faculdade Guairacéa - PR)

MSc. Juliane Cristina de Almeida
Paganini
(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Lucas Villas Boas Hoelz
(FIOCRUZ - RJ)

MSc. Lyslian Joelma Alves Moreira
(Faculdade Inspirar - PR)

Dra. Marcia Astrés Fernandes
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dr. Otavio Luiz Gusso Maioli
(Instituto Federal do Espirito Santo - ES)

Dr. Paulo Alex Bezerra Sales
MSc. Raul Sousa Andreza
MSc. Renan Monteiro do Nascimento

Dados Internacionais de Catalogagédo na Publicacéo (CIP)
(Editora Pasteur, PR, Brasil)

F383, SOUZA, ANA CAROLINA DE AZEVEDO. | CONGRESSO CARIOCA DE MULHERES

NA CIRURGIA.

Organizadores: Association of Women Surgeons, | Congresso Carioca de Mulheres na
Cirurgia, Estacio de S& — Campus Citta— Irati: Pasteur, 2023. 1 livro digital; 30p.; il.

Modo de acesso: Internet

ISBN: 978-65-6029-033-4
https://doi.org/10.59290/978-65-6029-033-4
1. Medicina 2. Carreira. 3. Cirurgia.

I. Titulo.

CDD 610
Cbuel



A Association of Women Surgeons (AWS), fundada em 1981, é uma organizagdo
educacional e profissional sem fins lucrativos que tem como misséo incentivar e
empoderar mulheres a atingirem seus objetivos pessoais e na carreira cirdrgica. Com
milhares de membros ao redor do mundo, a AWS é uma das maiores organizagoes
dedicadas a promover a valorizagédo profissional de mulheres e a formacdo de uma
rede de apoio entre cirurgids, por meio de orientac6es, didlogos e oportunidades para
0 desenvolvimento de estudantes, profissionais e lideres. Como extensdo da
associacdo, a AWS capitulo UFF é um capitulo formado por estudantes da graduagao
de medicina que buscam garantir esse incentivo e troca de conhecimento localmente.

Partindo de tais principios, foi realizado o | Congresso Carioca de Mulheres na
Cirurgia (I CCMC) no dia 27 de Maio de 2023 na Estécio de Sa - campus Citta, que
teve como objetivo primordial fomentar e debater acerca dos desafios da mulher na
carreira cirdrgica, reunir convidados e congressistas de todos 0s géneros,
compartilhar conhecimento técnico sobre assuntos cirdrgicos ofertando lugar de fala
para palestrantes femininas de destague em suas especialidades, capacitar e inspirar
tecnicamente residentes e académicas por meio de atividades préaticas. Por fim,
promover educacdo sobre a temética feminina e racial para a comunidade dos
profissionais em saude.

Foi com muito amor e felicidade que o | CCMC contou com quase 300 inscritos de
diversas partes do estado do Rio de Janeiro, e tivemos o prazer de receber 30
palestrantes, que compartilharam seus conhecimentos técnicos e experiéncias
profissionais. Além disso, foram oferecidos 3 workshops praticos, Suturas
Complexas, Intubacdo Orotraqueal com Videolaringoscopio e Acesso Venoso
Profundo com Ultrassom; e um curso pré-evento, que ocorreu no dia 23 de Maio de
2023, com treinamento de técnicas de Cirurgia Plastica e aulas de anatomia da face
em cadaver fresco no ITC-RJ.

O evento foi fruto do grande esforco de uma equipe 100% feminina com mais de 30
académicas e uma orientadora da AWS-UFF, contamos com apoio da IDOMED
Instituto de Educacdo Médica, ITC RJ - Instituto de Treinamento em Cadaveres,
Philips do Brasil, Berkeley, MedSimple, Editora Pasteur, WhiteBook, Colégio
Brasileiro de CirurgiGes (CBC) e Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (SBCT).

Para finalizar, agradecemos a todos 0s que participaram do nosso Congresso e 0s
trabalhos submetidos em nosso primeiro evento. Esperamos que com esse encontro
mais mulheres tenham se sentido acolhidas e convidadas a serem cirurgids e
paradigmas tenham sido quebrados na Medicina. Assim, seguimos sendo mulheres
que levantam mulheres.

Muito Obrigado pela confianca. Equipe AWS-UFF.
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Ana Carolina de Azevedo Souza
PRESIDENTE AWS-UFF
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A PERSISTENCIA DA DISPARIDADE DE GENERO NA
MEDICINA CIRURGICA: DESAFIOS ENFRENTADOS
PELAS MEDICAS BRASILEIRAS NA NEUROCIRURGIA

Livia Torres Pinheiro, Cibele Loiola Coelho Dias, Laila Zelkcovicz Ertler

INTRODUCAO: A neurocirurgia é uma das especialidades médicas mais desafiadoras e complexas, a qual exige
anos de estudo e treinamento. Isto posto, embora haja um crescente nimero de mulheres na medicina, as
especialidades cirurgicas ainda sdéo amplamente dominadas por homens; essa notavel disparidade de género é ainda
mais notdria na neurocirurgia, cujas mulheres somam apenas 19% (GAZORRO, 2022). No entanto, mediante
obstaculos, mulheres tém buscado conquistar progressivamente espago na neurocirurgia em todo cenario mundial.
OBJETIVO: Assim sendo, a presente revisao tem por objetivo discutir a disparidade de género na neurocirurgia
nacional e as conquistas de mulheres brasileiras na area, destacando os desafios enfrentados pelas neurocirurgiés
e a busca para avancar na equidade de género nessa especialidade. METODOS: Para isso, 0 estudo baseia-se em
uma revisdo narrativa. Foi utilizado como base para busca na literatura plataformas online como MEDLINE,
PubMed, periddicos (CAPES) e Google académico. Dessa maneira, foram utilizados como descritores as palavras:
“Women in neurosurgery”, “gender equality”, “brazilian women”. Por conseguinte, foram selecionados 12 artigos,
0s quais tiveram como critério de inclusdo: trabalhos publicados nos Gltimos 5 anos, de lingua inglesa e portuguesa.
Apbs o primeiro teste de relevancia, foram excluidos artigos que ndo abordassem especificamente as dificuldades
enfrentadas por mulheres brasileiras na neurocirurgia. RESULTADOS: A principio, esperava-se observar uma
reducdo da disparidade de género na neurocirurgia, tanto na residéncia quanto na progressdo da carreira, uma vez
que o nimero desse publico no curso de medicina é crescente (BALASUBRAMANIAN, 2020). Porém, a presente
pesquisa concluiu que o maior acesso as faculdades de medicina ndo afetou significativamente a propor¢édo de
mulheres na area. Segundo dados encontrados na literatura, em 2017, 45,6% dos médicos brasileiros eram
mulheres, entretanto, apenas 8,6% eram neurocirurgids (JUNIOR, 2021). Ademais, a primeira neurocirurgia
residente no Rio de Janeiro, em 1969 s6 teve seu status pioneiro reconhecido em 2018, corroborando a narrativa
problemética abordada no estudo (MOTTER, 2022). Fatores como as multiplas funcgdes sociais impostas a elas, o
preconceito, a alta carga horaria e o estresse a que sdo submetidas durante a residéncia influenciam na manutencao
da desigualdade (GAROZZO, 2022). CONCLUSAO: Com base nos levantamentos bibliograficos realizados,
nota-se que ha neurocirurgids competentes e comprometidas, dispostas a ocuparem o mercado de trabalho, todavia,
néo estdo sendo reconhecidas e incentivadas em niimeros comparéaveis aos de seus colegas do sexo masculino. A
vista disso, debater sobre esse tema e elucidar essa condigdo faz-se importante para despertar a atencédo do publico
feminino a neurocirurgia, para que o nimero de neurocirurgids cresca e, por conseguinte, essa area possa ser
considerada uma oportunidade promissora de crescimento profissional.
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ABORDAGEM CIRURGICA DA ENDOMETRIOSE E A
IMPORTANCIA DOS ESPACOS AVASCULARES EM SUA
DISSECCAO: UMA REVISAO NARRATIVA

Lara Miranda Marchesi, Rafael Augusto Chaves Machado, Victor Joshua de Aguiar Mello
Nascimento, Marcos Vinicius Aguado de Moraes, Raquel Luiz Queres, Iris Cardoso de Padua
Terra, Bernardo Portugal Lasmar

INTRODUCAO: A endometriose ¢ uma entidade benigna caracterizada pelo crescimento de glandulas e estroma
endometriais fora da cavidade uterina. Acomete cerca de 10-15% das mulheres em idade reprodutiva e é uma
importante causa de dor pélvica cronica e de infertilidade. Nela, ¢ muito comum o acometimento e infiltracéo de
estruturas da pelve, o que é capaz de gerar inclusive alteracdes anatdmicas nesses sitios. Em muitos casos, o
tratamento cirlrgico deve ser considerado e, nesse sentido, a abordagem das lesdes por meio dos espacos
avasculares (EA) pélvicos mostra-se importante para dissec¢do das estruturas com seguranga e isolamento da
endometriose. OBJETIVOS: Identificar os espagos avasculares da pelve, bem como seus limites e contetdos.
METODOS: Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura na plataforma PubMed e selecionados artigos
publicados no periodo de 2013 a 2023 nos idiomas inglés e espanhol. Foram utilizados os descritores
Endometriosis AND Nerve Sparing. Ademais, foram utilizados atlas de anatomia humana. RESULTADOS: O 1°
EA pélvico ¢é o Espago Paravesical (EP), que possui como limite superior o folheto anterior do Ligamento Largo
(LL), como limite inferior o Musculo Elevador do Anus (MEA) e como limite medial a bexiga. Lateralmente,
possui a parede pélvica, anteriormente, a pube e posteriormente, a Artéria Uterina (AU). A Artéria Umbilical
Obliterada divide esse espago em EP Medial e Lateral. Este Gltimo tem o Nervo Obturatério (NO) como limite
inferior na disseccdo sendo um EA de grande importancia nas cirurgias oncolégicas no que se refere a
linfadenectomia. Outro importante espago para o tratamento cirdrgico da endometriose é o Espaco Pararretal, o
qual pode ser dividido em Espago de Okabayashi (EO), medial ao Ureter e o Espago de Latzko (EL), lateral ao
mesmo. O EO é o 2° EA da pelve, sendo delimitado superiormente pelo folheto posterior do LL, inferiormente
pelo MEA, anteriormente pela AU, posteriormente pelo Sacro, lateralmente pelo Ureter e medialmente pelo Reto.
A identificagdo desses limites e a dissec¢do do espago permite a preservacdo do plexo hipogastrico inferior que se
situa ao nivel da juncdo vesicouterina. Ja o EL, 3° EA, compreende o espaco virtual medialmente a artéria iliaca
externa, e lateralmente ao Ureter, seus limites anterior, posterior, superior e inferior sdo 0s mesmos que o EO. Por
fim, 0 4° EA, Espaco de Yabuki, localiza-se na regido lateroinferior direita e esquerda da dobra vesicouterina,
posteriormente aos ureteres e anteriormente a superficie uterina anterior. Seu acesso pode ser alcangcado por meio
da lateralizagdo dos ureteres (tunelizacfo ureteral), a fim de n&o lesionar a bexiga. CONCLUSAO: A dissecgéo
dos EA da pelve, a partir do reconhecimento dos seus limites anatdmicos, permite a criagdo de um plano cirdrgico
correto e seguro, uma vez que promove a identificacdo e a preservagdo de estruturas nobres e diminui riscos de
sangramento ou complicacdes durante a abordagem da endometriose.
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ABORDAGEM CIRURGICA DOS TUMORES
NEUROENDOCRINOS DE ESTOMAGO: UMA REVISAO
LITERARIA

Maria LUcia Souza Mendonga, Raquel Luiz Queres, Gabriel de Moraes Mangas, Eduarda Corréa
Maia, Eliza da Costa Pinto, Carolina Cunha de Carvalho e Silva, Virginia Lais Ferreira, Antonio
Carlos Accetta

INTRODUCAO: Os tumores neuroenddcrinos gastricos (TNEs) sfo neoplasias derivadas das células
enterocromafins do corpo géstrico estimuladas pela secrecdo elevada de gastrina. Apesar de serem raros, sua
incidéncia vem aumentando nos Gltimos anos devido ao emprego em larga escala de endoscopias digestivas que
levam a sua descoberta acidental. Detém comportamento pouco expressivo, mas possuem potencial de se tornarem
altamente agressivos. O tratamento se inicia de modo semelhante para todos os subtipos, a partir da resseccéo do
tumor. Assim, é de grande importancia entender quais abordagens cirdrgicas estdo disponiveis, respeitando suas
diferenciagdes, de modo a proporcionar a conduta mais eficaz e adequada de tratamento. OBJETIVO: Revisar a
literatura relacionada a abordagem cirtrgica dos tumores neuroendécrinos do estbmago. METODOLOGIA:
Realizamos uma revisdo literaria da abordagem cirdrgica dos TNEs do estdmago. Foram coletados artigos
completos publicados em portugués e inglés que abordassem recomendaces cirtrgicas para TNE gastrico e que
fossem publicados entre o periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2023 nas bases de dados PubMed, Scielo,
Cochrane ¢ Embase. Os descritores utilizados foram: “gastric neuroendocrine tumors”, “tumor neuroendocrino
gastrico”, “treatment”, “tratamento”, “surgery” e “cirurgia”. Foram excluidos artigos duplicados, artigos sem o
texto completo livre, artigos que abordassem outras neoplasias gastricas, artigos que ndo discutem a técnica
cirlrgica utilizada e artigos que discutem abordagens terapéuticas que ndo incluam cirurgia. RESULTADOS: Foi
encontrado um total de 764 estudos. Sendo 696 artigos da base de dados PubMed, 1 da SciELO, 4 da Cochrane e
63 da Embase. Inicialmente foram excluidos 25 artigos duplicados. Apds, foram excluidos os artigos que ndo
possuiam o texto completo e livre na base de dados, removendo mais 356 artigos. Por ultimo, removemos artigos
cuja qualidade de avaliagdo ndo correspondia aos nossos métodos, excluindo mais 352 artigos. Apos as exclusdes
serem concluidas, restaram 31 artigos para analise. CONCLUSAO: Os resultados encontrados, até o0 momento,
sugerem que o uso de ressecgdes seriadas via endoscopia digestiva alta (EDA) seria 0 método que melhor combina
mudanca de desfecho com boa recuperacgéo p6s-operatéria. A utilizagdo da gastrectomia fica reservada aos casos
em que ha mdltiplas lesdes, impossibilidade de resseccéo, lesdes invasivas ou metastase, dado o grande impacto
na qualidade de vida do paciente. Além disso, dependendo do subtipo tumoral, deve-se considerar a
linfadenectomia devido a possibilidade metastatica. Nos casos de tumor muito invasivo e presenca de metastase,
deve-se considerar realizar terapia neoadjuvante antes da cirurgia de ressecgdo ser feita. Ressalta-se, entdo, que a
técnica cirdrgica a ser escolhida deve levar em consideragdo o subtipo tumoral, as condices clinicas do paciente
(Performance Status) e a melhor chance prognostica do paciente.
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SO CARIOCA
HERES NA
URGIA

ABORDAGEM INEDITA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PEDRO DA CIRURGIA MICROGRAFICA DE
MOHS PARA O TRATAMENTO DE CARCINOMA
BASOCELULAR

Fernanda Guimardes de Souza, Amanda Alencar Borges, Gabriella Lima Pereira da Silva,
Giovanna Freitas Farias, Paula Barbosa Maia, Gabriela Carla Canassa, Flavio Luz

INTRODUCAO: A cirurgia micrografica de Mohs (CMM) é uma técnica cirirgica que permite a observacio
microscopica completa das margens cirdrgicas, minimiza a retirada de tecido sadio e apresenta poucas
complicagbes. A CMM é padrdo-ouro no tratamento de carcinomas basocelulares (CBC) e carcinomas
espinocelulares (CEC) de alto risco. A classificagdo de alto risco esta atrelada as caracteristicas do tumor, do
paciente e a sua localizagdo anatémica: centro da face, pélpebras, sobrancelhas, periocular, nariz e labios, por
exemplo (BITTNER, 2021). As palpebras sdo regides delicadas, possuindo como camadas histoldgicas a epiderme,
a derme, o tecido subcutaneo, o musculo orbicular, o tarso e a conjuntiva. A maioria dos tumores localizados nessa
regido apresentam origem epidérmica, sendo o CBC o tumor mais comum em caucasianos (PE’ER, 2016). Devido
a proximidade do globo ocular e ao risco de comprometimento funcional, cirurgias para remocao de tumores em
palpebras séo de dificil execucdo. Diante disso, a CMM se mostra superior no tratamento deste tipo de CBC
(PEREIRA, 2010). RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 75 anos, cor branca, com histdria
dermatoldgica prévia de nevo azul, CBC nodular na regido parietal do couro cabeludo e lipoma no membro
superior direito, apresentando CBC na palpebra inferior direita de surgimento recente. Pela lesdo ser pequena e
sua localizacdo complexa, a paciente foi encaminhada para exérese do CBC sem bidpsia prévia, sendo realizada a
extirpacdo e supressao de lesdo na regido da palpebra inferior do olho direito por CMM no Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP-UFF). A paciente evoluiu com boa cicatrizagdo, sem complicagdes e infec¢des no pés-
operatorio. DISCUSSAO: A presenca de CBC na palpebra corresponde a uma situagdo cirdrgica de dificil
execucdo, devido a complexidade anatdmico-funcional da area, a dificuldade em delimitar os limites tumorais e &
possibilidade de comprometimento da fungdo palpebral, podendo acarretar perda visual. Assim, o método
recomendado nesse caso é a CMM, microscopica, muito precisa, com indice de cura maior que a cirurgia
tradicional e melhor resultado estético-funcional (BITTNER, 2021). Com relagdo a técnica, a CMM retira uma
margem fina de tecido ao redor do tumor, que é delimitada por meio da andlise clinica associada a dermatoscopia.
Essa camada é corada e, em seguida, cortada e processada na direcdo horizontal para que o tecido possa ser
plenamente examinado no microscopio. Caso o tumor residual seja detectado no microscopio, o processo de
retirada da margem é repetido, até que esse seja histologicamente negativo (PRICKETT, 2022). Todavia, este
método ainda é escasso no Sistema Unico de Sadde. No caso relatado, foi a primeira vez em que a CMM foi
aplicada no HUAP. Diante disso, permitiu que a paciente permanecesse com qualidade de vida, funcfes
preservadas e 6timo resultado estético-funcional. Posto isso, diante dos beneficios da utilizacdo da CMM em
cirurgias oncoldgicas na face(TERZIAN, 2010), mostra-se essencial seu estimulo na salde brasileira, em especial
a publica.
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COMPARATIVO ENTRE A ESCOLHA DA TECNICA DE
LICHTENSTEIN NO SUS E A TECNICA
VIDEOLAPAROSCOPICA NO PARTICULAR PARA
HERNIORRAFIA INGUINAL: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Lara Oliveira Barbosa, Daiane Conceicéo de Araujo, Kelen Carolina Silva Cruz, Leticia Wetler
do Nascimento, Manuela Ferreira Guimardes, Paloma de Rezende Correa da Silva, Ivy de
Campos

INTRODUCAO: As técnicas cirdrgicas para hérnias inguinais mais utilizadas sio a de Lichtenstein e a
videolaparoscopica. A técnica de Lichtenstein (1984), padréo-ouro das cirurgias abertas de herniorrafia inguinal,
consiste em um reparo livre de tensdo, utilizando telas de polipropileno. E um método simples, de facil
aprendizado, baixo custo, apresentando menor dor pés-operatéria e retorno mais rapido ao trabalho, quando
comparada a técnicas sem uso de telas. Outrossim, a técnica laparoscépica é uma cirurgia minimamente invasiva
com duas abordagens: totalmente extraperitoneal (TEP) e a corre¢do transabdominal pré-peritoneal (TAPP) e tem
como vantagens: menor dor, recuperacdo mais rapida e baixa incidéncia de complicacGes, sendo mais cara do que
as técnicas abertas. Ademais, os comparativos entre as técnicas citadas envolvem dor, cicatriz, complicacdes,
infecgdes secundarias, tempo de cirurgia, aprendizado, recuperacdo, frequéncia e custo. OBJETIVOS: Realizar
uma revisdo de literatura, fazendo um comparativo entre as técnicas cirirgicas de Lichtenstein, mais realizada no
Sistema Unico de Satde (SUS), e a por videolaparoscopica, feita, sobretudo, de forma particular. METODOS:
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, em que a busca dos dados foi obtida na base de dados Portal BVS
e SciELO. Os critérios de inclusdo aplicados foram: estudos que comparam a técnica videolaparoscépica e a
técnica de Lichtenstein em relacdo aos resultados pds-operatérios, como dor cronica pds-operatdria, disponiveis
gratuitamente na integra, e sem restri¢des de idioma. Os estudos foram registrados por meio do programa Google
Docs e analisados de forma qualitativa. RESULTADOS: A laparoscopia é preferida em casos de recidiva,
bilateralidade, hérnia umbilical associada ou obesidade. Porém, é associada a um maior desconforto pds-operatorio
e periodos cirdrgicos mais longos. Ja a técnica de Lichtenstein é preferida para pacientes idosos e tem um menor
tempo de retorno ao trabalho, porém pode causar dorméncia, rigidez e desconforto devido ao uso de tela de
polipropileno em decorréncia de um possivel processo inflamatorio cronico causado pelas suturas de material nao
biodegradavel. Por conseguinte, estudos sugerem que pode haver menor dor cronica e tempo de recuperagdo maior
em relagdo a técnica de Lichtenstein, havendo controvérsias. Sua disponibilidade pode ser limitada em locais com
menor infraestrutura devido & necessidade de especializagdo médica e tecnologia mais avancada. CONCLUSAO:
Portanto, apesar da videolaparoscopia mostra-se superior em boa parte das pesquisas, ndo € um método
integralmente abordavel no SUS devido a capacitacdo dos profissionais, adequagdes cirlrgicas e impasses
financeiros. Assim, é essencial adequar a técnica cirdrgica de acordo com as demandas individuais de cada
paciente, destacando sempre o método que proporcionard mais beneficios e menos complica¢@es tanto no ato
cirirgico como na recuperacédo do individuo.
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COMPARATIVO ENTRE INTERNACOES POR
CIRURGIAS BARIATRICAS E REPARADORAS POS
BARIATRICAS NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL

ENTRE 2008 E 2020

Sandy Borges de Aguiar, Carolina Roméo Azevedo, Isabela Salles Teixeira Ribeiro, Juliana
Vieira Machado da Silva Varize, Luiza Morgan Camara, Maria Luiza Demarchi Caliman, Luiz
Henrique Pereira Alves

INTRODUCAO: A obesidade ¢ uma doenca multifatorial que esta diretamente relacionada a alta morbidade da
populagdo mundial. Surgem, como tratamento intervencionista e cirdrgico, as gastroplastias. Tais cirurgias sdo
frequentemente procuradas por pacientes que visam redugdo de peso acompanhada por melhora da qualidade de
vida em diferentes aspectos. Para além disso, as cirurgias reparadoras pés-bariatricas também sdo fundamentais
para a melhoria dos resultados desse tratamento. OBJETIVOS: Analisar as internagdes por cirurgias bariétricas e
reparadoras pos-bariatricas na regido Sudeste do Brasil entre 2008 e 2020. METODOS: Trata-se de um estudo
ecoldgico de série temporal com abordagem descritiva e quantitativa a partir de dados do Sistema de Informacéao
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Verificaram-se as internagdes por cirurgias bariatricas e reparadoras po6s-bariatricas entre 2008 e
2020 no Sudeste do Brasil. As varidveis analisadas foram ano de internacdo e unidade da federagdo. Utilizou-se a
estatistica descritiva pela frequéncia absoluta e relativa por meio do Excel. RESULTADOS: Entre 2008 e 2020,
houve 29.248 internagdes por cirurgias bariatricas no Sudeste, em que 1.245, em 2008; 1.284, em 2009; 1498, em
2010; 1848, em 2011; 2114, em 2012; 2365, em 2013; 2464, em 2014; 2459, em 2015; 3102, em 2016; 3107, em
2017; 3187, em 2018; 3155, em 2019; 1.420, em 2020. Observando os procedimentos, tem-se 27.836 (95,17%)
por gastroplastias com derivagdo intestinal, 711 (2,43%) bariatricas por videolaparoscopia, 589 (2,00%)
gastroplastias verticais com banda e 112 (0,38%) gastrectomias com ou sem desvio duodenal. Sdo Paulo
apresentou a maioria das internagdes com 18.830 (64,38%). No mesmo periodo, aconteceram 5.932 internagdes
por cirurgias reparadoras, sendo 219, em 2008; 229, em 2009; 276, em 2010; 342, em 2011; 441, em 2012; 522,
em 2013; 522, em 2014; 604, em 2015; 597, em 2016; 605, em 2017; 686, em 2018; 672, em 2019; 217, em 2020.
Quando comparado o porcentual por procedimento pds-bariatrica, a dermolipectomia abdominal corresponde ao
maior nimero, sendo 3186 (53,70%), depois a mamoplastia com 1184 (19,96%), a dermolipectomia braquial com
801 (13,50%) e a dermolipectomia crural com 761 (12,8%). O estado de S&o Paulo também manteve a maior
porcentagem de cirurgias reparadoras com 3965 (66,80%). CONCLUSAQ: No Sudeste, de 2008 a 2019, houve
aumento de 153% das internagGes por cirurgias bariatricas com reducdo de aproximadamente 55% de 2019 para
2020. Observou-se comportamento semelhante em relacdo as cirurgias reparadoras pds-bariatricas, ocorrendo
elevacdo de 206% de 2008 a 2019 com reducéo de 67,71% de 2019 para 2020. A maioria das internagbes aconteceu
por gastroplastias com derivacdo intestinal e por dermolipectomia abdominal. Entretanto, percebe-se que, apesar
do crescimento do nimero de procedimentos reparadores, a quantidade de cirurgias bariatricas realizadas na regido
Sudeste brasileira permanece aproximadamente 5 vezes maior. Cria-se, nesse sentido, um questionamento acerca
dos motivos pelos quais os pacientes em geral ainda ndo tém acesso efetivo aos procedimentos cirdrgicos pos-
bariatrica, tendo em vista as expressivas mudangas na qualidade de vida advindas dessas cirurgias. Esse fato deve
merecer maior analise para que o tratamento cirlrgico da obesidade obtenha sucesso completo e abordagem
multipla, incorporando as diferentes demandas do individuo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MATOQOS, J. C. D., SERRA, A.R., & FELZEMBURGH, V. A.. (2022). Contraste entre o tratamento cirdrgico da obesidade e cirurgias
plasticas pos-bariatricas. Revista Brasileira De Cirurgia Plastica, 37(2), 163-168. https://doi.org/10.5935/2177-1235.2022RBCP0027

PINHEIRO, L. H. Z, ROSIM, E. T., SCHROEDER, A., DA-SILVA, B. B., CALDERONI, D. R, CHAIM, E. A, &
KHARMANDAYAN, P.. (2022). Prevaléncia de cirurgia de contorno corporal em pacientes pés-bariatricos em um hospital
universitario. Revista Brasileira De Cirurgia Plastica, 37(4), 417— 422. https://doi.org/10.5935/2177-1235.2022RBCP.635-pt

Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde — DATASUS. Informagdes de satide, assisténcia a satde, produgo hospitalar:
banco de dados.

DOI: 10.59290/978-65-6029-033-4.7

14



DIVERSIDADE ETNICO-RACIAL: CARACTERISTICAS
DE MULHERES MATRICULADAS

Maria Clara Moura Amadeu, Isabela Caroline Alves do Nascimento, Paolla Marinho Contildes,
Maria Isabel do Nascimento

INTRODUCAO: A exclusdo de mulheres no ambito cultural, social, politico e laboral é recorrente, ainda mais
quando pertencem a minorias que incluem pessoas pretas, pardas e indigenas. Isto ocorre devido ao que Heleieth
Saffioti chama de nd, ou seja, a jungdo de um ambiente patriarcal, que consolidava a figura paterna como
autoridade maior, somada ao passado escravista e a exploracdo capitalista. A excluséo parece estar impregnada no
cendrio académico de medicina, no qual a diversidade étnico-racial é limitada. Diante disso, a politica de Cotas
(Lei n° 12.711/2012) tem muita relevancia, pois visa incluir a diversidade brasileira dentro do ambiente
universitario. OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas étnico-raciais de mulheres matriculadas na graduagéo de
medicina no Brasil em 2019. METODOS: Este é um estudo descritivo, conduzido com dados do censo do ensino
superior de 2019 gerenciados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).
As variaveis selecionadas foram: idade, nacionalidade, raga/cor, reserva de vagas geral e étnica. Foi feita estatistica
descritiva sumarizada por média, nimeros absolutos e nimeros relativos. RESULTADOS: As estudantes do sexo
feminino representaram 59,7% (119.104/199.478) do total de estudantes matriculados. A média de idade foi 23,66
anos (desvio padréo: 4,44 anos) com variabilidade de 16 a 72 anos. A maioria das estudantes eram brasileiras (n =
118.372), sequida de estrangeira (n = 426) e de brasileira nascida no exterior ou naturalizada (n = 306). Em relacéo
a cor/raca observou-se que a maioria das estudantes eram brancas (62,47%), seguido de pardas (20,88%), pretas
(2,76%), amarelas (1,82%) e indigena (0,36%), uma parte ndo forneceu informacéo (11,51%) e outra parte o dado
néo foi disponibilizado (0,11%). Cerca de 7,89% das estudantes (9.394/119.104) fizeram o uso de reserva de vaga
(geral), mais da metade (50,48%) das pessoas que fizeram o uso de reserva de vagas (4.742/9.394) foi na categoria
de étnico-racial. CONCLUSAQO: A partir da anélise dos dados obtidos, pode-se concluir que a porcentagem de
estudantes mulheres pretas, pardas e indigenas ainda é pequena no ensino superior de medicina, ja que essas somam
apenas 24% das alunas matriculadas em medicina no ano de 2019. Além disso, a politica de cotas deve ser mais
estimulada, pois observa-se que apenas 7,89% das estudantes fizeram uso da reserva de vagas. Logo, o cenario
geral demonstra que a presenca da diversidade étnico-racial ainda é escassa e que a exclusdo é recorrente no Brasil
e muito deve ser investido para que se alcance a equidade.
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EMERGENCIA ORTOPEDICA E INTERVENCAO
CIRURGICA NA FRATURA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO FEMUR NO IDOSO: REVISAO
NARRATIVA

Ana Clara Lannes Alcoforado, André Luiz Araljo Lopes, Helena Kroger Cereja da Silva, Julia
Leite de Barros Mello, Laura S6nego Borner, Luelia Teles Jaques-Albuquerque, Liszt Palmeira
de Oliveira, Mario Bernardo-Filho, Dantbia da Cunha de Sa-Caputo.

INTRODUCAO: O envelhecimento pode acontecer de forma saudavel ou acompanhado de comorbidades. A fratura
da extremidade proximal do fémur (FEPF) representa qualquer fratura do fémur entre a cartilagem articular da
articulacdo do quadril e 5 cm abaixo do ponto mais distal do trocanter menor e é um dos tipos mais comuns de fratura
em idosos, caracterizando uma emergéncia ortopédica com necessidade de intervencéo cirdrgica. A prevaléncia € maior
acima dos 50 anos (com média da idade por volta dos 80 anos) em mulheres e constitui um problema econdémico no
setor de saude. Os fatores de risco para a FEPF s&o risco de quedas (RQ), osteoporose, sarcopenia, declinio funcional e
cognitivo, uso de medicagBes como benzodiazepinicos e polifarmécia. Complicagbes comuns sdo incapacidade
funcional, dependéncia de terceiros, reducéo na qualidade de vida e favorecimento de institucionalizagdo. A intervencéo
cirGrgica em até 12-48h apds a lesdo reduz a mortalidade e o tempo de internacdo. A técnica cir(rgica dependera da
classificacdo da fratura, como: i) estabilizacdo percutanea com screws; ii) reducdo aberta e fixacdo interna; iii) haste
intramedular; iv) placa de I&mina; v) hemiartroplastia ou vi) artroplastia total. No manejo destes pacientes sdo
considerados fatores, como a anestesia, a analgesia, a profilaxia antibidtica, a trombofilaxia, a prevencéo do delirium e
disfuncéo cognitiva pds-operatdria, a cateterizardo urindria e a intervengdo multidisciplinar. OBJETIVO: O objetivo
deste trabalho foi realizar uma reviséo narrativa sobre a emergéncia ortopédica e intervencgéo cirlrgica relacionada com
a fratura da extremidade proximal do fémur no idoso. METODO:A busca foi realizada em 13/04/2023 (PubMed e
Embase) com as palavras-chave “aging and sarcopenia and osteoporosis”; “risk factors and osteosynthesis and
arthroplasty and women and elderly”; “classification of fractures and osteosynthesis and arthroplasty”; “osteosynthesis
and arthroplasty and aging”; “functional recovery and postoperative complications and orthoplasties and elderly and
women”. RESULTADOS: Foram encontrados 411 artigos. Destes, 406 foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo
principal e 5 foram considerados para inclusdo. Os artigos incluidos abordaram fatores de risco da FEPF, tipos, definicao,
tipos de intervencdo cirlrgica e seu impacto na qualidade de vida da populacdo idosa. A importancia da prevencédo
relacionada aos fatores de risco e a intervengéo precoce e multidisciplinar foi abordada. CONCLUSAQ: Em conclus&o,
a reducdo do RQ e da osteoporose sdo estratégias importantes na prevencdo da FEPF. O manejo da FEPF caracteriza
uma emergénciaortopédica onde séo importantes a precocidade da intervencdo, a técnica e a abordagem multidisciplinar
com a finalidade de reduzir a mortalidade e incapacidades funcionais, favorecendo a qualidade de vida do paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CHENG, C.H., CHEN, L.R., CHEN, K.H. Osteoporosis Due to Hormone Imbalance: An Overview of the Effects of Estrogen
Deficiency and Glucocorticoid Overuse on Bone Turnover. Int J Mol Sci. 2022 Jan 25;23(3):1376. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35163300/.

KAZLEY, J.M., BANERIJEE, S.; ABOUSAYED, M.M,, et al. Classifications in Brief: Garden Classification of Femoral Neck
Fractures. Clin Orthop Relat Res. 2018 Feh;476(2):441-445. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29389800/.

SALARI, N., GHASEMI, H., MOHAMMADI, L., et al. The global prevalence of osteoporosis in the world: a comprehensive
systematic  review and meta-analysis. J Orthop Surg Res. 2021 Oct 17;16(1):609. Disponivel em:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34657598/.

SHEEHAN, K.J.; SOBOLEV, B.; GUY, P, et al. Canadian Collaborative Study on Hip Fractures. Feasibility of administrative data
for studying complications after hip fracture surgery. BMJ Open. 2017 May 4;7(4):e015368. Disponivel em:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/28473519/.

TARANTINO, U., BALDI, J.; CELI, M.; et al. Osteoporosis and sarcopenia: the connections. Aging Clin Exp Res. 2013 Oct;25 Suppl
1:593-5. doi: 10.1007/s40520-013-0097-7. Epub 2013 Sep 18. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24046056/.

DOI: 10.59290/978-65-6029-033-4.9 16




MEGACOLON TOXICO DURANTE GESTACAO EM
PACIENTE COM DOENCA DE CHRON: RELATO DE
CASO

Beatriz Cunta Gongalves, Amanda de Barros Sampaio, Matheus Figueiredo Moutela, Ana Beatriz
de Lima Andrade, Raquel Ferreira dos Santos, Maria Eduarda Rosario Viveiros de Castro, Bruno
de Melo Ferreira, Yan Ribeiro da Silva, lago Tavares Gatto Nunes e Ana Teresa Pugas Carvalho

Palavras-chave: Gravidez; Megac6lon Téxico; Doencas Inflamatorias Intestinais

INTRODUCAO: O megac6lon téxico é uma complicacio pouco frequente, apesar de grave, das doengas inflamatérias
intestinais. E caracterizado pela distens&o col6nica de pelo menos 6 centimetros de extensio, total ou segmentar, e ocorre
na auséncia de obstrucéo intestinal e associada a sintomas de toxemia. A incidéncia do megacélon toxico na doenca de
Chron varia entre 1% e 5%, e pelo seu alto potencial de morbimortalidade, a abordagem precoce é muito importante
para um prognoéstico mais favoravel. RELATO DO CASO: J.M.R., feminina, 39 anos, natural do Rio de Janeiro e
gestante de 34 semanas iniciou quadro de Ulceras dolorosas em mucosa oral e regido perianal. Encaminhada a internacéo
hospitalar para investigacdo do quadro ap6s 8 dias de inicio dos sintomas, evoluiu com piora da dor, refratariedade a
analgesia e sangramento anal. A paciente foi transferida de unidade para melhor elucidagdo do quadro, recebendo
diagnostico de pseudoestrangulamento hemorroidario, com necrose de mamilo interno e lesdes ulceradas em regido
perianal, e ainda foi levantada hipdtese diagndstica de doenca de Behcet pelos servigos de Ginecologia e Reumatologia.
Apos 6 da admisséo, evoluiu com dor e distensdo abdominais, diarreia liquida com até 15 episddios diarios contendo
sangue e muco, e apresentou peristalse reduzida e hipertimpanismo ao exame fisico abdominal. Realizou-se uma
tomografia computadorizada (TC) de abdome que apresentava distensdo abdominal importante, mas ainda sem critérios
radiol6gicos para megacdlon toxico. A paciente evoluiu com piora da dor e distensdo abdominal, sinais de toxemia e
manutencao da diarreia, quando foi solicitada nova TC de abdome que evidenciou piora da distensdo de al¢as intestinais.
Optou-se pela abordagem cirurgica pelo potencial de gravidade e foi realizado inventério da cavidade abdominal, onde
havia doenca transmural, compativel com doenga de Chron em retossigmoide. A equipe de proctologia efetuou a cirurgia
de transversostomia descompressiva em vez de colectomia, devido a gestagdo e oligodramnia. O procedimento ndo
apresentou intercorréncias, a paciente evoluiu com melhora e posterior retossigmoidoscopia evidenciou aspecto
sugestivo de doenca de Crohn colénica - confirmada por laudo histopatoldgico de bidpsia - e estenose de canal anal. Foi
realizado parto cesarea em 38 semanas de gestacdo, sem intercorréncias e atualmente a paciente estd em remisséo de
doenca, em acompanhamento ambulatorial com a Gastroenterologia. DISCUSSAQO: A doenca inflamatéria intestinal
em atividade durante a gestacdo pode gerar repercussdes maternas e fetais, e mesmo em pacientes ndo gestantes o
momento da cirurgia no megacdlon téxico ainda é uma questdo de controvérsia. No entanto, o atraso da terapia cirrgica
traz o risco de complicagdes como perfuracdo intestinal ou sindrome compartimental abdominal, acarretando um mau
progndstico tanto para a paciente como para o feto.
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MULHERES NA CIRURGIA: UMA MUDANCA DE
PARADIGMAS

Isabella Meirelles Marmo da Silva, Ana Rita Moas Xavier, Mariana Alfena Ostwald, Maria
Cecilia Rocha Fontoura Carvalho, Valéria Meirelles de Souza

INTRODUCAO: As mulheres passaram por muitos desafios para conquistarem seu espaco na medicina, enfrentando
uma sociedade patriarcal que impunha a elas cuidarem dos filhos e casas, enquanto o homem trabalhava. Com os anos,
essa realidade se inverteu e deixou de ser comum os homens serem a maioria em ambulatérios e, principalmente, centros
cirtrgicos. No Brasil, desde 2020, as mulheres acima dos 34 anos ja sdo maioria no meio médico. Apesar de terem
rompido barreiras e preconceitos para adentrarem na Medicina, ainda ha fortes desafios no universo da cirurgia. Acabar
com a ideia do século passado de que as cirurgids precisavam trabalhar no anonimato ou se esconder atras de parentes
do sexo masculino foi um trabalho arduo. Além dos homens se colocarem em uma posicao de superioridade, utilizando-
se de um paternalismo disfarcado de preconceito, sexismo e misoginia, ainda se colocam como mais fortes,
inferiorizando a mulher e se sentindo no direito, muitas vezes, de assedia-la. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é
evidenciar os desafios e o crescimento das mulheres no meio cirdrgico. METODO: Foi realizada uma revisio
bibliografica com artigos estruturados entre os anos 2004 e 2021, pesquisados nas plataformas SciELO, Latindex e
PubMed Central. Foram utilizados os seguintes descritores: Cirurgia; Medicina; Mulheres; Preconceito.
RESULTADOS: Nas décadas de 50 e 60, 0 nimero de cirurgids era irrisorio, limitado a trés por década. A partir de
1970, esse percentual foi se ampliando, até alcancar o atual cenario. Apesar de expressivo aumento, 0 nimero de
mulheres associadas ao Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) ndo acompanha esse quantitativo. Estudos atuais
evidenciam que a presenca feminina equivale a menos de 13% em especialidades cirdrgicas, enquanto mais de 50%
atuam em especialidades consideradas delicadas, como: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Medicina
da Familia e Comunidade. Atribuicdo de responsabilidades domésticas, falta de apoio institucional, disparidades no
tratamento entre residentes homens e mulheres somado ao assédio, ilustram barreiras enfrentadas por esse grupo durante
a residéncia cirdrgica. A reproducgdo de estereétipos associados a figura da mulher que desvalorizam e desencorajam
seu trabalho, impde a constante necessidade de provar sua capacidade técnica para minimizar os preconceitos
estruturalmente consolidados. CONCLUSAQ: Mesmo com todos os desafios enfrentados diariamente na formagéo
académica e na carreira médica, as mulheres se destacam. Apesar dos avangos, a desigualdade persiste, mostrado pela
diferenca salarial, o desrespeito profissional e o assédio, evidenciando que as mulheres ainda tém um longo caminho a
ser percorrido para romper paradigmas e barreiras sociais. Espera-se que em um futuro préximo tenham a liberdade para
atingir seus interesses pessoais e ambicdes independente da especialidade que escolherem, ocupando seus espagos de
forma igualitaria, sobretudo na area cirdrgica.
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NEURODIVERSIDADE: REPRESENTACAO FEMININA
ENTRE ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA NO
BRASIL EM 2019

Gabriella Lima Pereira da Silva, Ana Luiza Morgado Costa, Katherine da Silva de Jesus, Maria
Clara de Oliveira Lemes, Paula Barbosa Maia, Maria Isabel do Nascimento

INTRODUCAO: Neurodiversidade conceitua as diferencas entre a fungdo cerebral individual e as caracteristicas
comportamentais dos individuos, as quais passam a ser consideradas variagdes normais que ndo necessariamente
constituem uma doenca. No contexto académico, a populagdo neurodiversa é estigmatizada e invisibilizada, de modo
que esses alunos ndo sdo reconhecidos e suas pluralidades ndo sdo exploradas. Assim, percebe-se uma prevaléncia
pequena dessa populagdo no ensino superior, seja pela falta de disseminacdo de politicas pablicas que estimulem o
acesso, seja pela ndo identificacdo desses alunos. Isso explica o interesse em investigar como se da a presenca dessas
condices entre as mulheres matriculadas nos cursos de Medicina no Brasil, uma vez que, sendo a populagdo feminina
uma histérica minoria social, ela se torna ainda mais vulnerdvel quando a analisamos dentro dessas condicfes
neurodiversas. OBJETIVOS: Descrever a frequéncia de condigBes relacionadas a neurodiversidade entre mulheres
matriculadas nos cursos de graduacio de medicina no Brasil em 2019. METODOS: Este é um estudo descritivo
transversal conduzido com dados do censo do Ensino Superior de 2019, coordenado pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), e disponibilizados livremente de forma online. As condigdes
representativas de neurodiversidade selecionadas foram: deficiéncia intelectual, superdotacéo, transtorno do espectro
autista, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo e sindrome de Asperger. A analise dos dados correspondeu aos
estudantes matriculados no Brasil no ano de 2019 e consistiu de estatistica descritiva com média, desvio padrdo (DP),
nimeros absolutos e relativos. RESULTADOS: Em 2019, havia 199.478 estudantes de medicina no Brasil, e as
mulheres representavam cerca de 59,7% (n = 119.104). A média de idade das estudantes foi de 23,66 anos (DP = 4,44)
e variabilidade de 16 a 72 anos. Cerca de 195 estudantes apresentavam condi¢@es relacionadas a neurodiversidade,
representando uma prevaléncia de 0,16%. A condigdo mais frequente foi deficiéncia intelectual (n = 143). As demais
condicGes encontradas entre as estudantes de medicina foram superdotacgdo (n = 16), sindrome de Asperger (n = 15),
transtorno do espectro autista (n = 13), sindrome de Rett (n = 4) e transtorno desintegrativo (n = 4). CONCLUSAQ:
Apesar da neurodiversidade incluir uma multiplicidade de condi¢des, foram. encontradas apenas seis destas descritas na
base do INEP. Além disso, percebe-se que, de acordo com esses dados, um nimero muito pequeno de estudantes sao
afetadas, o que pode refletir uma subestimacéo da quantidade de universitarias neurodiversas, fruto da dificuldade de
diagnostico e da falta de identificagdo ou conhecimento da propria condigdo. Portanto, enquanto esses fatores
persistirem, o termo neurodiversidade e suas abrangéncias continuardo sendo pouco explorados, prejudicando estudantes
de medicina de todo o Brasil a ter seus direitos garantidos.
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O ENSINO DAS TECNICAS DE SUTURA PARA
ACADEMICOS DE MEDICINA

Carolina Lacerda Rodrigues, Eduarda Corréa Maia, Jenifer Ferreira de Matos, Andressa Santos
Garcia, Sara Aimée Miranda, Manuela Santos Rezende, Mayara Gabriele Toledo, Caio Silva
Lopes, Helena Victoria Azevedo Cunha da Fonte, Julia Gomes Matta e Fernando Barros

INTRODUCAO: A sutura é um dos métodos mais comuns para o fechamento de feridas, de modo que o dominio dessa
técnica é fundamental para todos os médicos, sobretudo cirurgides e emergencistas. Devido a grande relevancia da sutura
na pratica médica, cursos e workshops sdo frequentemente administrados para académicos de medicina com o intuito de
oferecé-los um local seguro e controlado para o aprendizado da técnica e minimizar erros ao suturar pacientes na pratica.
O entendimento de quais modalidades de ensino da sutura, presencial ou remoto, sdo eficazes e da importancia de receber
instrucdes, seja de outros académicos seja de médicos, é essencial para aumentar a qualidade das aulas fornecidas e,
logo, otimizar o aprendizado dos alunos. OBJETIVO: Revisar a literatura para avaliar as técnicas de ensino de sutura
para académicos de medicina. METODO: Realizamos uma reviséo literaria acerca das técnicas de ensino da sutura para
académicos de medicina. Foram selecionados relatos de caso, estudos randomizados, coortes e caso controles,
publicados nas plataformas PubMed, SciELO e Google Académico, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2023,
nos idiomas portugués e inglés. RESULTADOS: Foi encontrado um total de 631 estudos. Sendo 92 da base de dados
PubMed, 4 do Google Académico. Foram excluidos os artigos que ndo possuiam o texto completo e livre na base de
dados, removendo mais 357 artigos. Por Gltimo, removemos artigos cuja qualidade de avaliagdo ndo correspondia aos
nossos métodos, excluindo mais 207 artigos. Apds as exclusdes serem concluidas, restaram 92 artigos para analise.
CONCLUSAO: Até o momento, os resultados encontrados sugerem que o uso da metodologia ativa apresenta alta
eficacia no aprendizado préatico e na retenc¢éo a longo prazo da técnica de sutura para académicos de medicina. Os alunos
chegam extremamente inseguros para a pratica devido a uma falha na constitui¢do curricular das Faculdades de
Medicina. Com isso, a préatica, ao ser ensinada, de distintos modos, atende essa falha e permite a inser¢do de médicos
mais capacitados ao atendimento da sociedade. Ressalta-se, entéo, a importancia do ensino das técnicas de sutura para
0s académicos.
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OS BENEFICIOS DA AVALIACAO
ULTRASSONOGRAFICA FOCADA NO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR DO TRAUMA ABDOMINAL: UMA
REVISAO NARRATIVA

Luanny de Souza Santos, Fernanda Pereira Guimardes, Ana Clara Pimentel Cardoso
Bruna Aparecida da Silva Rodrigues, Lara Oliveira Barbosa, Louise Dias Lima, Mayara Corréa
Dutra, Isabella Sequetto Terror, Ivy de Campos

Palavras-chave: Abdome; Atendimento Pré-hospitalar; Protocolo FAST.

INTRODUCAO: O traumatismo abdominal é responsavel por um niimero expressivo de mortes evitaveis no Brasil. Na
investigacdo do paciente com suspeita de trauma abdominal, os sinais no exame fisico podem néo ser aparentes na
admisséo, o que aumenta consideravelmente o indice de morbimortalidade. Diante disso, a fim de aprimorar a triagem
do traumatizado, a utilizagdo do ultrassom FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) foi incorporada
na avaliacdo inicial desses pacientes. O protocolo FAST consiste em um exame ecografico, ndo invasivo, o qual pode
ser utilizado no leito do paciente, e foi desenvolvida para complementar outras investigacdes, reduzir o tempo para
intervencdo cirdrgica, tempo de permanéncia do paciente; custos e taxas de complicacOes; além de possuir uma alta
sensibilidade e especificidade. OBJETIVOS: Avaliar a utilidade e as implicagdes do uso do ultrassom, por meio do
protocolo FAST, na avaliagdo primaria do trauma abdominal na emergéncia. METODOS: Trata-se de uma revisio
narrativa de literatura, em que os artigos foram selecionados nas bases de dados PubMed e Google Académico. Os
seguintes critérios de inclusdo foram aplicados: publicados nos dltimos 5 anos, disponiveis gratuitamente na integra e
escritos nos idiomas: portugués ou inglés. Os estudos foram analisados de forma qualitativa pelos pesquisadores e
registrados por meio do programa Google Docs. RESULTADOS: As principais complica¢des do trauma abdominal
sdo o sangramento intra-abdominal e a ruptura de visceras. Tais condicdes sdo graves, devido alto indice de evolugéo
para 6bito, principalmente, em razdo de choque hemorragico ou sepse. Nesse cenario, o FAST, mostra-se capaz de
auxiliar a equipe médica na identificacdo precoce desses danos, corroborando para garantir a sobrevida do doente. Um
estudo realizado com 242 pacientes comparou 100 deles que receberam apenas o exame clinico na avaliagdo pré-
hospitalar com 142 pacientes que foram submetidos ao FAST. Ao final da pesquisa, registra-se que a avaliacdo de
liquido livre na cavidade abdominal demonstrou uma sensibilidade e especificidade maior para o grupo submetido ao
FAST. Além disso, a literatura aponta que a aplicacdo do FAST na abordagem de casos suspeitos de lesdo abdominal
auxilia na indicagdo de terapia imediata; reduz o tempo entre o atendimento inicial e a cirurgia; favorece a comunicacéo
com a equipe de admisséo e a gestdo de transferéncia dos pacientes. CONCLUSAOQ: Diante do exposto, depreende-se
que o protocolo FAST é uma ferramenta de grande valia em situacdes de trauma abdominal, haja vista que representa
uma medida ndo invasiva e eficaz de auxilio diagnéstico, principalmente quando empregada em conjunto com o exame
fisico. Ademais, evidencia-se o0 seu auxilio na determinacéo da conduta de forma a minimizar posteriores alteracdes de
propostas terapéuticas, tornando mais acertado 0 manejo e reduzindo o intervalo de tempo entre a admissdo hospitalar
e a realizacdo do procedimento cirdrgico.
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PERFIL DEMOGRAFICO DOS RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES CIRURGICAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: O FUTURO E FEMININO?

Camila Monteiro Gongalves da Costa, Giovanna Vasconcellos Fernandes, Julia Habibe de Souza,
Maria Eduarda de Almeida Leal, Milene de Souza Lopes Silveira, Gisele Caldas Alexandre

Palavras-chave: Cirurgia; Mulheres; Residéncia Médica.

Nos ultimos anos, a discriminacéo e o assédio sofridos por mulheres que almejam seguir a carreira cirdrgica, espago
ainda marcado pela predominancia masculina, tem ganhado espago nas discussdes sobre a formagdo médica no
Brasil(FRANCO, 2010). De acordo com o censo demografico da populagdo médica no pais, desde 2010, o perfil dos
estudantes ingressantes no curso de medicina ¢ majoritariamente feminino (61,1% em 2019). Entretanto, os homens
ainda sdo maioria em todas as especialidades cirGrgicas (SCHEFFER, 2023). O presente trabalho investigou a
distribui¢do percentual, em relacdo ao sexo, dos residentes das areas cirurgica e clinica em um Hospital Universitario
no municipio de Niter6i, Rio de Janeiro, nos anos de 2013, 2018 e 2023. Foi requisitado ao COREME do Hospital
Universitario o nimero de residentes de cada sexo que concluiram o programa de residéncia nos anos de 2013, 2018 e
2023 e suas respectivas especialidades. As especialidades cirtrgicas incluidas foram: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica,
Ginecologia e Obstetricia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, Cirurgia da Méo,
Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Mastologia e o Programa de Pré-Requisito em Area Cirurgica Basica. Ja as
especialidades clinicas incluidas foram: Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia,
Gastroenterologia, Patologia, Anestesiologia, Nefrologia, Pediatria, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria, Neurologia
Pediatrica e Radiologia e Diagndstico por Imagem, Administracdo em Saude, Ecocardiografia, Endoscopia
Ginecoldgica, Endoscopia Respiratoria, Geriatria, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Neurofisiologia Clinica,
Infectologia, Neonatologia, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Pneumologia Pediatrica, Pneumologia e
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Posteriormente, a plataforma Google Planilhas foi utilizada para organizar os
dados. Analisando os resultados encontrados, em 2013, houve 18 residentes concluintes nas areas cirdrgicas, sendo 50%
do sexo feminino. Em 2018, esse nimero aumentou para 22 e 45,45% destes eram do sexo feminino. Em 2023, foram
19 residentes, sendo 36,84% do sexo feminino. Foi evidenciada uma discreta reducdo percentual das mulheres nas
especialidades cirtrgicas no hospital no periodo analisado. O cendrio das especialidades clinicas mostrou-se muito
distinto, com predominio das mulheres em todos os anos analisados - cerca de 82% em 2013, 72% em 2018 e 70% em
2023. Nesse sentido, identifica-se que, apesar da pauta feminina ter ganho mais forga nos Gltimos anos, ndo parece haver
uma efetiva alteracdo do perfil das especialidades cirdrgicas por sexo, uma vez que nao foram implementadas politicas
de incentivo. A partir destes resultados, nova medidas e politicas podem ser pensadas visando diminuir a defasagem
entre graduandas e residentes cirurgids.
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POBREZA MENSTRUAL: UMA REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA PARA DEFINICAO DE CONCEITOS

Paula Barbosa Maia, Ana Luiza Morgado Costa, Gabriella Lima Pereira da Silva, Katherine da
Silva de Jesus, Maria Clara de Oliveira Lemes, Maria Isabel do Nascimento

INTRODUCAO: “Pobreza menstrual” reflete um cenério de grande invisibilidade e injusti¢a que permeia a vida das
mulheres. Além da indiferenca por parte da academia, percebe-se também um superficial entendimento do problema e
consequente omissdo politica para a sua resolu¢do. OBJETIVOS: Desenvolver uma revisdo sistematizada para
identificar os conceitos de pobreza menstrual. METODOS: A revisdo foi feita entre novembro e dezembro de 2021 por
consulta as bases PubMed, LILACS, SciELO Brasil e Google Scholar. A pergunta de pesquisa foi: “quais sdo os
conceitos de pobreza menstrual?” nas bases de dados explicitadas e as combinagdes de descritores foram:
(((((menstruation) OR (hygiene)) OR (menstrual hygiene)) OR (menstrual health)) OR (period, menstrual)) AND
((period poverty) OR (poverty)). Foram incluidos estudos quantitativos, qualitativos e mistos. Foram excluidos estudos
de revisdo e publicagBes que ndo apresentavam resultados empiricamente testados. RESULTADOS: Inicialmente, a
questdo monetaria foi marcante na definigéo de pobreza menstrual, sendo esta problematica descrita pelos autores como
a incapacidade de arcar com os produtos sanitarios para a menstruacdo. Além disso, outros estudos expandiram o
conceito, incluindo também, como pilares da pobreza menstrual, a dificuldade de acessar banheiros seguros, limpos e
privados e de descartar adequadamente os itens de higiene, além da falta de acesso a educacgdo menstrual, o que fomenta,
ainda mais, o desconhecimento e a invisibilidade da problematica. Ademais, alguns artigos destacam a origem
multifatorial do fendmeno devido as diversas privacdes materiais e psicossociais vividas por meninas e mulheres em
ambientes com pouco recurso, tais como a falta de acesso a salde, ao saneamento basico e as informacdes sobre a
menstruagdo e 0 manejo da higiene menstrual, além da tributacdo excessiva sobre os absorventes. Os diferentes conceitos
abordados refletem a complexidade do tema ja na dificuldade em defini-lo, seja de uma maneira mais objetiva, seja na
sua vasta gama de fatores envolvidos, sendo valido ressaltar ainda a superficialidade que marcou grande parte das
defini¢cbes encontradas nas publicagBes. Sintetizando as diferentes concepgdes do problema foi possivel esbogar o
conceito de que ‘pobreza menstrual corresponde a uma condigdo multifatorial simbolicamente materializada pela
caréncia de produtos de cuidados genitais, que expressa sobretudo a vulnerabilidade psicossocial da pessoa que
menstrua, causada pela privagao do direito a bens fundamentais necessarios ao usufruto de uma vida digna e respeitosa’.
CONCLUSAO: Os conceitos de pobreza menstrual foram predominantemente marcados pela questdo financeira.
Outros fatores, como acesso a banheiros em condi¢des adequadas, saneamento basico, educacdo menstrual, higiene e
informacédo também se destacaram, demonstrando o qudo complexa e multifatorial é a definigdo desta problematica.
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RESULTADOS APOS ABORDAGEM TERAPEUTICA DE
VAZAMENTO ANASTOMOTICO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Lorena Candida Ferreira Paixdo; Marcelle de Souza Ramos; Maria Eduarda Corradi Ferreira;
Victoria Brandel Cruz; Julia Andrade Marques; Ana Luisa Scafura da Fonseca

Palavras-chave: Anastomose CirGrgica; Cirurgia do Aparelho Digestivo; ComplicagGes Pés-operatérias; Fistula
Anastomotica.

INTRODUCAOQ: Vazamentos anastométicos (VAs) correspondem ao defeito da jungéo cirtrgica entre duas visceras
ocas, ocorrendo comunicacdo intra e extraluminais (WEXNER et al., 2016). Apesar da relevancia sobre o tema, a
literatura é escassa a respeito dos resultados apés tratamento de VA (STEELE et al., 2023; RICCIARDI et al., 2010).
OBJETIVO: Identificar quais as abordagens terapéuticas para VAs possuem os melhores desfechos.
METODOLOGIA: Realizada revisdo de literatura sistematica no PubMed/MEDLINE, com sele¢do de artigos
originais, ensaios clinicos, estudos comparativos e observacionais, publicados entre 2018 e 2023, em portugués e inglés,
que abordassem os resultados obtidos apos o tratamento de VVAs. Excluidos relatos de caso, protocolos de pesquisa,
revisdes de literatura e textos incompletos. RESULTADQOS: 188 artigos identificados e, apés leitura do titulo e do
resumo, 20 artigos foram selecionados para leitura na integra. Desses, 19 trabalhos respeitaram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos no trabalho. DISCUSSAO: O manejo inicial de VA ¢ feito com infusdo de fluidos e
antibioticoterapia. Em pacientes estaveis, realiza-se investigacdo radioldgica para localizar o vazamento e determinar a
gravidade (SENAGORE et al., 2008). Os artigos de manejo dos VVAs foram separados de acordo com a localizacéo em
trato gastrointestinal superior (TGI superior) e inferior (TGI inferior); e um artigo que abordava ambas demonstrou
como a drenagem com uso de feixe de tubos apresentou melhores resultados em relagdo a infecgdes, taxa de fechamento
espontaneo das VAs, complicagdes fatais e custo financeiro, além de menor tempo de antibioticoterapia, do que a
drenagem tradicional (FENG, 2019). Para VAs do TGI inferior, a terapia endosponge foi eficaz em restaurar a
continuidade gastrointestinal (73%), mas muitos pacientes desenvolveram sintomas como incontinéncia fecal e tenesmo
(HUISMAN, 2019). Para VAs em TGl superior, o Self-Expandable Stent obteve sucesso clinico e técnico em todos 0s
pacientes, dispensando reoperagdo (CARTER, 2021). Comparando-se intervengOes cirlrgica e endoscopica, 0
vazamento recorrente durante a 1 semana foi significativamente maior na cirdrgica, com duas mortes relatadas, e sem
mortalidade na endoscépica (NEGM, 2023). Tanto a Self-Expanding Metal Stent quanto a Endoscopy Vacuum Therapy
sdo opcdes viaveis e nao foi verificada superioridade de uma modalidade sobre a outra (BERLTH, 2019). A coagulacéo
de plasma de argdnio pode ser feita em vazamentos anastométicos de 5 a 15 mm de didmetro, com maior tempo de
internagdo na abordagem conservadora do que na endoscopica; em maiores de 15 mm, utiliza-se stents metalicos
autoexpansiveis (MA, 2018). CONCLUSAOQ: A literatura sobre o tema é escassa, ndo ha guidelines que direcionem a
abordagem terapéutica de VAs. Estudos com maior nivel de evidéncia devem ser realizados, com amostragem maior e
que demonstrem os resultados a longo prazo.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA INFERTILIDADE POR
ENDOMETRIOSE: UM RELATO DE CASO
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Cunha Fonte; Isabelle Assis Barbosa Borges; Luiza Oliveira Ribeiro; Matheus da Silva
Alvarenga; Paula Gomes Lopes Telles; Tuani de Oliveira Castro; Yasmin Calegari, Claudia
Joaquim, Claudio Crispi

Palavras-chave: Anastomose Cirlrgica; Cirurgia do Aparelho Digestivo; ComplicagGes Pés-operatdrias; Fistula
Anastomotica.

INTRODUCAOQ: A endometriose é uma doenca ginecoldgica inflamatoria caracterizada pela presenca de glandulas ou
estroma endometrial para além da cavidade uterina. Sua prevaléncia é de 30 a 50% em mulheres com infertilidade e/ou
dor, sendo estes os principais sinais e sintomas desta afeccdo. Apesar da associacdo com infertilidade, a patogénese
ainda ndo foi bem esclarecida. Devido a variabilidade dos sintomas e semelhanga com outras doencas, o diagndstico
geralmente é demorado, podendo levar em média 7 a 10 anos (BAFORT et al., 2020). DESCRICAO DO CASO:
GCGT, feminina, 33 anos, refere quadro de infertilidade com duracéo de 3 anos. Realizada Ressonancia Magnética,
cujo resultado apresenta reto aderido a placa retrocervical e presenca de nddulo profundo a 11 cm da margem anal,
comprometendo 30% da circunferéncia. J4 em reto superior e sigmoide, foi observada compressdo por endometrioma
esquerdo além de um nédulo profundo em terco médio do sigmoide com 40% do comprometimento da circunferéncia
associado a estenose do segmento. Como tratamento cirtrgico foram realizadas miomectomia, ooforoplastia dificil a
esquerda, neossalpingostomia esquerda, ureterélise esquerda, neurdlise bilateral pela presenca de ambos os nervos
espessados, shaving de bexiga com sutura das lesdes das artérias umbilical obliterada e uterina esquerda, lesdo de
paracolpo esquerdo, extensa lesdo retrocervical, lesdo de septo retovaginal e apendicectomia e sigmoidectomia com
anastomose latero-lateral. Realizada Manobra do Borracheiro por meio de Retossigmoidoscopia com resultado negativo.
Paciente evoluiu com resolucéo do quadro inicial, cuja finalizagdo do periodo gestacional por parto vaginal ocorreu apds
1 ano do tratamento cirdrgico. DISCUSSAO: A apresentacdo clinica da endometriose é diversificada, com sinais e
sintomas comuns a inimeras patologias, como infeccOes pélvicas, doencas uroldgicas, gastrointestinais e musculo-
esqueléticas. Assim, distinguir a endometriose dos diagnésticos diferenciais ndo é simples e deve ser feito de maneira
acurada, considerando-se o impacto da doenca na vida das pacientes (NACUL & SPRITZER, 2010). A
videolaparoscopia é padrdo-ouro para o diagnostico, por ser uma ferramenta minimamente invasiva que permite a
inspecdo direta da superficie de 6rgaos intra abdominais e realizagao de histopatologico, além da intervencao terapéutica
(RICHARDSON et al., 2009). Uma coorte prospectiva cuja populacdo eram mulheres com média de 32 anos e
diagnostico de endometriose profunda correlacionou as taxas de implantagdo de gestagdo obtidas nas pacientes
submetidas a fertilizacdo in vitro sem e com tratamento cirlrgico por laparoscopia prévia. Foi demonstrado que ambas
foram superiores nos casos tratados com cirurgia prévia (BIANCHI et al., 2009). No presente caso podemos constatar
uma paciente com infertilidade decorrente de endometriose, cuja resolugdo do quadro apés indicacdo e execugdo do
tratamento cirlirgico extenso demonstra a importancia de intervencao cirdrgica em termos de diagnéstico e terapéutica.
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TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN: EXPERIENCIA DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO. RELATO DE CASOE
ANALISE LITERARIA

Maria Raphaela Magalhdes de Andrade Figueira Siqueira Alves, Behrnardo Abrantes Alves,
Bruna Carnevale, Juliana Pereira da Silveira dos Santos, Maria Eduarda de Oliveira Pires, Maria
Eduarda Paredes Pantel De Almeida, Luana de Oliveira Ribas, Maria Fernanda Bortolini Vaz,
Maria Clara Rios de Castro, Pietra Desirée Bourdon Fuentes Azevedo Vianna, Yara Lcia
Mendes Furtado de Melo

INTRODUCAO: O condiloma gigante de Buschke-Léwenstein (TBL) é uma les&o benigna rara causada principalmente
pelos tipos 6 e 11 do papilomavirus humano (HPV). Esse tumor é mais frequente em homens imunossuprimidos e
apresenta altas taxas de malignizacdo, podendo evoluir para um carcinoma de células escamosas. Nesse relato,
objetivamos discutir a abordagem clinico-cirdrgica dessa doenca a partir do caso de uma mulher com diagndstico de
TBL vulvar recidivante. RELATO DO CASO: Mulher de 36 anos, imunocompetente com histéria de condilomatose
vulvar desde os 18 anos. Em 2020, com o aumento da lesdo, foi encaminhada para o servi¢o de Ginecologia de um
hospital universitario no Rio de Janeiro. Ao exame, observou-se lesdo condilomatosa volumosa com &reas de fistulizagéo
e drenagem de secre¢do purulenta. A bidpsia revelou diagnéstico de condiloma. Foi realizada vulvectomia com margem
cirrgica e rotagdo de retalhos. O exame histopatoldgico da pega cirdrgica revelou diagnéstico de carcinoma de células
escamosas bem diferenciado, podendo inferir a presenga do Tumor de Buschke-Lowenstein. A ferida operatéria
apresentou necrose e deiscéncia, tendo sido necessarias 3 reabordagens durante os 70 dias de internacdo. Ao receber
alta, foi encaminhada para a radioterapia. Apds 2 meses, a paciente retornou com uma recidiva de lesdo vegetante em
regido inguino-crural esquerda. A bidpsia confirmou carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado e
infiltrante. Com isso, fez-se uma nova abordagem de exérese da lesdo, com retalho pela cirurgia plastica. Atualmente,
apresenta recidiva infiltrando masculo retoabdominal e esta sendo submetida a quimioterapia paliativa. Sera avaliada a
resseccio do mesmo. DISCUSSAO: No TBL, a infeccdo pelo HPV tende a ser autolimitada, mas em
imunocomprometidos pode-se desenvolver uma leséo displésica. Tal tumor apresenta-se como uma lesdo extensa de
aspecto verrucoso e envolve a regido anogenital, tendo desenvolvimento lento com aspecto vegetante, exofitica e de
infiltracdo local, podendo fistulizar ou gerar abscessos na area afetada. Apresenta tendéncia a recidiva e localiza-se
sobretudo na superficie vulvar, peniana, escrotal, perineal e perianal, variando entre 10 e 15 cm no seu maior didmetro.
Na paciente deste relato a lesdo condilomatosa de 16 cm se estendia da regido suprapubica, envolvendo toda vulva até
a regido perineal, com secrecdo purulenta de permeio e fistulizacdo para a regido infraumbilical e linfonodos inguinais
palpaveis, porém ndo acometidos. Apesar de ainda ndo haver tratamento consensual na literatura, destacam-se a exciséo
cirirgica do tumor com margem livre, radioterapia e quimioterapia, dependendo do grau de profundidade e
agressividade do tumor. No caso descrito, fez-se a remocéo cirtrgica com margens livres, a fim de reduzir as chances
de recidivas. A indicacao de radioterapia para a paciente também esta de acordo com as condutas de tratamento descritas
na literatura. Vale ressaltar ainda que, para a eficacia do tratamento, deve-se associar um acolhimento psicolégico.
Assim, desestigmatizar o TBL faz-se essencial ao aumento da ades&o ao tratamento e ao controle da lesdo, para se evitar
desfechos complicados, como o aparecimento de fistulas, a deiscéncia da sutura e até mesmo recidivas de leséo.
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ESPACOS AVASCULARES EM SUA DISSECCAO: UMA REVISAO
NARRATIVA

MELHOR APRESENTACAO ORAL
MEGACOLON TOXICO DURANTE GESTACAO EM PACIENTE COM
DOENCA DE CHRON: RELATO DE CASO

MELHOR TRABALHO DE CUNHO SOCIAL
A PERSISTENCIA DA DISPARIDADE DE GENERO NA MEDICINA
CIRURGICA: DESAFIOS ENFRENTADOS PELAS MEDICAS BRASILEIRAS NA
NEUROCIRURGIA



