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CANCER GASTRICO AVANCADO DIAGNOSTICADO POS ABORTAMENTO
RETIDO: RELATO DE CASO

Bernardo Campos de Figueiredo
Josiane Venite de Siqueira
Mauro Calzolari Borges

Polyana Silva Lemes

Thais Barini de Campos

Yan Mamede Untar Zardette

Introducao: O cancer gastrico € uma doenca de incidéncia decrescente no Brasil, mas sua
mortalidade ainda € muito elevada. Infelizmente o diagnostico, estadiamento e o tratamento
no pais nao sequem uma padronizagao devido a escassez de recursos de saude em cada regiao.
Objetivo: Relatar um de caso de cancer gastrico avancado com diagndstico tardio. Método:
Estudo descritivo do tipo relato de caso baseado em dados obtidos através de analise de
prontuario associado a revisao de literatura. Resultados: F.S.S., sexo feminino, 30 anos, foi
internada numa maternidade com quadro de aborto retido de 14 semanas de gestacao e
sepse grave. Durante investigagao hospitalar foi identificada anemia importante associada a
hiporexia, vomitos e emagrecimento. A endoscopia digestiva alta diagnosticou a presenca de
hérnia de hiato grau | e Ulcera gastrica BORMANN Il.Aultrassonografia de abdome total revelou
figado de dimensdes aumentadas, superficie lobulada, ecotextura heterogénea, com extensa
area nodulariforme e ascite volumosa. Ao terceiro dia de internacao, a paciente expulsou
por completo feto e placenta, sendo que apds o abortamento continuou a apresentar piora
clinica. Os exames laboratoriais revelavam hemoglobina 9,0 g/dL, plaquetas 46.000/mm3,
TGO 190 U/L; TGP 71 U/L, PCR 35,2 mg/DL, DHL 4641 U/L e albumina 2,2 g/dL. Evoluiu para
estado grave de choque e abdome distendido com sinal de piparote positivo. Em paracentese
realizada houve a saida de liquido francamente serossanguinolento. Diante do quadro clinico,
foi encaminhada a laparotomia exploradora pela hipdtese aventada de neoplasia gastrica
avancada associado a hemorragia intra-abdominal. A laparotomia revelou ascite hemorragica
associada a hepatomegalia com multiplas metastases hepaticas, lesao de aspecto neoplasico
em antro gastrico com invasao de mesocoélon, pancreas e epiplon, além de linfadenomegalia
difusa em retroperiténio. A bioépsia confirmou o diagnostico de neoplasia maligna pouco
diferenciada de possivel origem epitelial, sendo o quadro histopatologico sugestivo de
adenocarcinoma gastrico. Conclusao: Chama a atengao deste caso a pouca idade da paciente.
Quando a doenca surge em pacientes jovens observa-se uma agressividade maior. A paciente
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evoluiu com alteracoes clinicas devido ao quadro de sepse e abdome agudo hemorragico,
vindo a falecer um dia ap6s a operagao. O adenocarcinoma gastrico com carcinomatose difusa
foi confirmado como etiologia para as alteracoes clinicas e laboratoriais identificadas.

Palavras-chave: Cancer gastrico; Pds abortamento; Diagndstico tardio; Neoplasia maligna.
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TUMOR DE CELULAS DE SERTOLI-LEYDIG: RELATO DE CASO DE UM
PACIENTE DE 31 ANOS
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Hugo Silva Felix

RESUMO: Tumor de células de Sertoli-Leydig, é um cancer maligno raro que faz parte do grupo
de tumores de cordao sexual e representam até 3% de todos os tumores testiculares. Embora
essa neoplasia maligna possa surgir em qualquer idade, € mais comum em adultos jovens.Sera
descrito um caso de tumor de células de Sertoli-Leydig em um adulto jovem que apresentava
um abaulamento em regiao inguinal direita ha 10 anos evoluindo com crescimento acelerado
no ultimo ano, dobrando de tamanho. Apds realizar tomografia de abdome total visualizou
formacao expansiva sélida heterogénea, localizada junto a raiz peniana direita, envolvendo
a musculatura. Na biopsia com imunohistoquimica da lesao evidenciou tumor de células
de Sertoli. Ao PET/CT com FDG-18F, indicou doenca localizada em regiao inguinal direita.
Indicado esquema de quimioterapia por 4 ciclos com BEP ( cisplatina 38mg/m?, Etoposide
190mg/m? e Bleomicina 30ui/m?). Apds termino do ciclo, tomografia demonstra que a massa
sélida heterogenia nao esta mais aderido aos planos profundos da raiz peniana direita, dando
margem cirdrgica para preservacao do pénis. Paciente aguardando procedimento cirurgico
que visa resseccao da lesao em monobloco com preservacao da haste peniana.

Palavras-chave: Tumor de células; Sertoli-Leydig; Cancer maligno; Tumor de cordao sexual.
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DIAGNOSTICO INCIDENTAL DE SITUS INVERSUS TOTALIS NA URGENCIA
MEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO EM CUIABA - MT:
RELATO DE UM CASO

Rui Carlos Silva Junior

Ronaldo Marcelo Taques

Ana Paula Amaral Vitorino
Paula Oliveira Lucialdo Landim
Leticia Leitzke Araoz

Rodrigo Teixeira Pellini

Thais Ponciano Silva

lintroducao: O Situs inversus totalis,condi¢ao genética autossOmica-recessiva,sem predilecao
por sexo, com prevaléncia de 1/10000 nascimentos, caracteriza-se pela posicao invertida
dos oOrgaos toracoabdominais com respeito ao plano sagital. Esta alteracao geralmente
nao apresenta repercussoes clinicas, exceto quando associada a malformagoes cardiacas,
sendo frequentemente um achado diagnéstico. Relato de Caso: Paciente, masculino, 51 anos,
encaminhado ao Pronto Socorro Municipal de Cuiaba com quadro de febre alta ha 7 dias,
mialgia, cefaleia intensa, rigidez de nuca e rebaixamento do nivel de consciéncia. Previamente
hipertenso, diabético tipo Il e etilista crénico. Ao exame fisico: mal estado geral, Glasgow
de 10, hipocorado, desidratado, hemodinamicamente instavel, temperatura axilar: 38,5°C e
rigidez nucal a mobilizacao passiva. Em ausculta cardiaca: ritmo regular, em dois tempos,
auséncia de sopros, porém bulhas com focos audiveis e ictus em regiao toracica direita. Optou-
se por internacao em Unidade de Terapia Intensiva, investigacao de infeccao e tratamento
com antibidticos e aciclovir, para possivel quadro de meningite, confirmado com exames
complementares. Devido ao achado da dextrocardia, levantou-se hipdtese diagndstica de
situs inversus totalis. Para isso, solicitou-se Raio X de torax, Eletrocardiograma e tomografia
de abdome, confirmando entao o diagnodstico. Discussao: Durante o desenvolvimento
embrionario 99,9% dos individuos apresentam uma assimetria esquerda-direita dos 6rgaos
toracoabdominais denominada situs solitus, onde encontramos: pulmao bilobulado, apice
cardiaco, estbmago e baco do lado esquerdo e; pulmao trilobulado, veia cava, apéndice
cecal e lobulo hepatico maior do lado direito. Quando ha inversao completa dos 6rgaos,
como uma “imagem em espelho’, caracteriza-se o situs inversus totalis. Destes pacientes,
5-10% apresentam malformacoes cardiovasculares, como: transposicao dos grandes vasos,
comunicacao inter-atrial e interventricular, além de retorno venoso anémalo. A maioria
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permanece assintomatica e a dextrocardia apresenta-se apenas como achado em exame
fisico ou de imagem, assim como o caso do paciente relatado, porém é uma caracteristica cujo
diagnostico € de extrema importancia, por sua correlacao com malformacodes cardiovasculares
e outras complicacoes, podendo gerar repercussoes clinicas importantes e, até mesmo, fatais.

Palavras-chave: Situs Inversus Totalis; Posicao invertida; Orgéos toracoabdominais.
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PROFILAXIA PARA ENDOCARDITE BACTERIANA EM COLECISTECTOMIA:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Tiago Bruno Floréncio Pinheiro
Carlos Henrique Arruda Salles
Bruna Cristina Perius

Aline Dumont Braga

Bianca Faria Oliveira

Ivan Cruz Silva

Introducao: Endocardite infecciosa (EI) € uma patologia decorrente da invasao de
microorganismos (fungos ou bactérias) em tecido endocardico ou valvas cardiacas protéticas.
A profilaxia se faz necessario em pacientes de alto risco para El como portadores de proteses
valvares, shunts ou condutos porto-sistémicos, passado de endocardite e cardiopatia
congénita cianotica complexa. Situacdes ditas de risco moderado sao as cardiopatias
congénitas aciandticas, disfuncao valvar pela doenca reumatica, do colageno, cardiomiopatia
hipertréfica e prolapso valvar mitral com regurgitagao; as demais sao consideradas de baixo
risco. A profilaxia é feita preferencialmente com penicilinas, aminoglicosideos e em algumas
situagoes a vancomicina e as cefalosporinas. Objetivo: Relatar o caso de um paciente em peri-
operatorio de colelitiase portador de insuficiéncia aortica severa e insuficiéncia mitral leve
em profilaxia para endocardite. Método: Relato de caso e revisao de literatura. Resultados:
E.S.C, masculino, 43 anos, portador de insuficiéncia adrtica grave, insuficiéncia mitral leve,
estenose aortica leve, colelitiase e hipertensao arterial sistémica.Em uso irregular de captopril
25 mg/dia. Com histdria de dor em quadrante superior direito, com piora apos alimentacao,
sem irradiacao. Em 2015 durante investigacao da dor, realizou exame de Ultrassonografia
abdominal no qual foi visualizado calculo biliar, referenciado para tratamento hospitalar para
realizacao da Colicistectomia. Apresentou novo epsodio de dor ha quinze dias antecendentes
a internacao, sem melhora com Buscopan. Ao exame fisico, pressao arterial de 140/90 mmHg,
sopro sistodiastélico 3+/6+ em foco adrtico, com irradiagao mitral, pulsos simeétricos e sem
edemas. Em consulta com o cardiologista para risco este orientou prescricao de Ampicilina
e Gentamicina como profilaxia de Endocardite infecciosa. O procedimento foi realizado
sem intercorréncias e paciente apresentou boa evolucao pds operatoria. Conclusao: A
antibioticoprofilaxia cirdrgica adequada € essencial para evitar complicagées pos-cirurgicas
e maiores danos a saude. O paciente do caso em questao, apresentando doencgas valvares,
enquadra-se no perfil de indicagao da profilaxia para endocardite infecciosa, a qual foi
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realizada com penicilina e aminoglicosideo, grupos farmacoldgicos que podem ser usados
para esta conduta. Nao ha na literatura profilaxia especifica para a colecistectomia.

Palavras-chave: Endocardite bacteriana; Colecistectomia; Antibioticoprofilaxia
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HABITOS ALIMENTARES: INFLUENCIA SOBRE OS RISCOS DE ALTERACOES
DAS FUNCOES GASTROINTESTINAIS ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA

Renan Souza Mancio

Rosa Maria Elias

Valdey Anténio de Oliveira Cavalcante
Guilherme Garcia Criado

Emerson Favaro

Luciana Marques da Silva

Introducao: As alteragdes das fungdes gastrointestinais ocorrem por meio da combinagao de
sinais e sintomas recorrentes ou cronicos do aparelho digestorio sem que uma causa seja
detectada. A incidéncia destas alteracoes é influenciada por fatores nao modificaveis (sexo,
idade e heranca genética) e modificaveis (tabagismo, dieta inadequada, inatividade fisica,
dentre outros), cuja exposi¢ao intensifica-se na juventude, devido a mudanca de habitos
de vida que ocorrem apds o egresso nas universidades, em especial a dieta inadequada,
normalmente rica em gordura animal, levando a uma menor ingestao de micronutrientes
alimentares antioxidantes, importantes para controlar ou reduzir a acao deletéria dos radicais
livres no organismo. Objetivo: Analisar, a prevaléncia de fatores dietéticos, o uso do fumo,
do alcool e o sedentarismo entre académicos do curso de medicina. Metodologia: Estudo
descritivo observacional transversal onde os estudantes da Faculdade de Medicina de uma
Universidade da cidade de Cuiaba,ao longo do més de setembro, foram avaliados por meio do
Questionario de Perfil de Estilo de Vida Individual (QPEVI) e do questionario de identificagcao
estruturado, avaliando diferenca da prevaléncia de uma dieta inadequada associada a outros
fatores nao modificaveis (tabagismo, etilismo e sedentarismo) entre os estudantes do inicio
e do final do ciclo basico (1° e 4° anos). Resultados: Foram avaliados 93 alunos de medicina
(62 do 1° ano e 31 do 4° ano) com uma relacao H:M de 1:1,48, média de idade de 22,09 anos,
sendo que 79% moram com algum familiar, nao temos fumantes no 1° ano de faculdade e
possuimos 6,5% de fumantes no 4° ano, entretanto, se considerarmos as pessoas que bebem
(0 menos uma vez por semana), 0 quadro se inverte e o 1° ano possui um total maior (51,6%)
em relagao ao 4° ano (41,9%). Em relacao a alimentacgao, os académicos do 1° ano possui
melhores indicativos que os alunos do 4° ano no que se refere a ingestao de frutas e verduras
(76,27 % x 64,5%), nao ingestao de alimentos gordurosos (46,69% x 35,48%) e a realizacao de
cinco ou mais refei¢oes ao longo do dia (69,35% x 67,7 %). Conclusao: Esse estudo demonstrou
que os estudantes do 1° ano de medicina possuem menores riscos para o desenvolvimento de
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alteragdes gastrointestinais do que os do 4° ano de medicina, se considerar a dieta, tabagismo

e etilismo social, o que convergem para os resultados de estudos da area.

Palavras-chave: Habitos alimentares; Funcoes gastrointestinais; Dieta inadequada.
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RELATO DE CASO: HEMATOMA EM MUSCULO ILIOPSOAS APOS PAF,COM
EVOLUCAO COM FISTULA PARA INTESTINO GROSSO

Renan Souza Mancio

Rosa Maria Elias

Valdey Anténio de Oliveira Cavalcante
Guilherme Garcia Criado

Luiz Carlos Bedin Filho

Alexandre de Oliveira Martins

Introducao: Limite posterior do retroperitonio, o compartimento iliopsoas localiza-se
externamente ao mesmo, sendo composto dos musculos psoas maior, psoas menor e iliaco.
O quadro de sintomas dos pacientes com acometimento patoldgico deste compartimento é
amplo e inespecifico, podendo haver importante atraso no diagnostico.

Na busca pela etiologia das alteracoes do compartimento iliopsoas, mostram que as infeccoes,
0s tumores e as hemorragias respondem pela quase totalidade das lesoes. Correlacionando-
se fator causal e idade do paciente, observou-se maior associacao com coagulopatias e
trauma na faixa etaria mais jovem. Relato de caso: Paciente GJ.S.M do sexo masculino, 18
anos, sem comorbidades, com histérico de laparotomia exploradora ha 40 dias por PAF, foi
encaminhado ao servico de urgéncia e emergéncia com quadro clinico de hematoquezia ha
um dia acompanhada por dor em fossa iliaca direita, moderada, em pontada, irradiada para a
perna esquerda, agravada com movimentacao, relata febre nao aferida associada. Ao exame
fisico digno de nota, apenas massa palpavel em fossa iliaca direita. Paciente foi internado para
a investigacao do quadro clinico por meio de colonoscopia e tomografia computadorizada
de abdome. A tomografia computadorizada evidenciou hematoma no compartimento
iliopsoas com possivel fistula para colon direito. Durante a internacao o paciente piorou seu
quadro de hematoquezia levando a abordagem cirurgica, a qual evidenciou hematoma em
musculo iliopsoas (coagulos e sangramento ativo); comunicando-se com o colon ascendente;
provocando uma hemicolectomia direita com anastomose ileo-colon transverso associada a
hemostasiavasculardaartéria paravertebraldireita; durante o processo cirurgico foi necessario
transfusao sanguinea do paciente assim como reposicao volémica. Apds o procedimento
cirurgico o paciente evoluiu com melhora no seu quadro clinico. Discussao: O hematoma no
compartimento psoas em jovens esta diretamente relacionado, principalmente, ao trauma
de estruturas vasculares relacionadas a essa regiao, atrelado a isso, temos a intima relagao
do compartimento com o célon ascendente, provocando assim o surgimento de uma fistula
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de drenagem do hematoma para o intestino, provocando a hematoquezia relatada no caso.
Conclusao: O caso relatado demonstra uma complicagao rara apos PAF, em que os sintomas

sao inespecificos e amplos, provocando um atraso no diagndstico.
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HERNIA INGUINAL A DIREITA GIGANTE EM COLON SIGMOIDE:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Tiago Bruno Floréncio Pinheiro
Carlos Henrique Arruda Salles
Bruna Cristina Perius

Aline Dumont Braga

Bianca Faria Oliveira

Ivan Cruz Silva

Introducao: Hérnia € uma protusao através da parede abdominal, que é exteriorizada por meio
de um orificio congénito ou adquirido. Hérnias inguino-escrotais gigantes sao definidas como
aquelas que se estendem abaixo do ponto médio da parte interna da coxa quando o paciente
encontra-se na posi¢ao ortostatica. Sao raras e geralmente atribuidas a procura tardia de
servico de saude. Método: Relato de caso e revisao de literatura. Objetivo: Relatar caso clinico
de Hérnia inguinal direita gigante contendo colon sigmoide. Resultados: B.B, masculino, 63
anos, pardo, trabalhador rural, sem comorbidades, com histdria de massa em regiao inguinal a
D ha 12 anos,nao dolorosa e redutivel espontaneamente. Ha 3 anos evoluiu com abaulamento
persistente, nao redutivel, de maior volume, acometendo também bolsa escrotal, na ocasiao
procurou assisténcia médica, que indicou tratamento cirdrgico, mas foi recusado pelo paciente.
Durante a internacao relatou evolugao, ha seis dias de dor intensa, tipo peso, irradiando para
bolsa escrotal com piora ao tossir e ao deambular,acompanhado de nauseas, vomitos, parada
de evacuacao, porém com eliminacao de flatos presentes, negou febre. Ao exame fisico,
regular estado geral, hidratado, corado, afebril, FC: 82bpm, FR: 20irpm, PA: 130/80 mmHhg,
e presenca de hérnia inguinoescrotal D volumosa, nao redutivel e dolorosa a mobilizacao.
Durante a internacao evoluiu com piora da dor e diminui¢ao da diurese. Exames laboratoriais
evidenciaram discreta leucocitose. Paciente foi levado a cirurgia, e ao abrir o saco herniario
evidenciou a presenca de alcas intestinais delgadas, ceco e colon sigmoide com boa vitalidade.
Conclusao: A presenca do célon sigmoide no saco herniario inguinal direita, sem nenhuma
alteracao do célon associada, como por exemplo neoplasia de colon ou doenca diverticular, €
rarissima, sendo encontrado poucos casos na literatura. O caso apresentado trata-se de uma
hérnia inguinal direita, gigante e encarcerada, cujo saco herniario continha intestino delgado,
ceco e colon sigmaide, sem patologia coldnica associada. A correcao cirurgica correlaciona-se
com algumas complicagoes, tais como: os érgaos mantidos fora da cavidade abdominal por
muito tempo podem, apos sua reducao, acarretar subito aumento da pressao intra-abdominal
e intratoracica, ocasionando sindrome compartimental e comprometimento respiratorio, com
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alta taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Hérnia inguinal; Célon sigmdide; Hérnias ingno-escrotais.
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HERNIA TRAUMATICA APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO
RELATO DE CASO

Renan Souza Mancio

Rosa Maria Elias

Valdey de Oliveira Cavalcante
Guilherme Garcia Criado

Luiz Carlos Bedin Filho
Alexandre de Oliveira Martins

Introducao: A ruptura traumatica da parede abdominal consiste na perda de solugao
de continuidade de uma ou mais de suas camadas, decorrente de um evento agudo com
aumento subito da pressao na parede abdominal. A hérnia traumatica abdominal permanece
como uma entidade clinica rara, isso se deve provavelmente a natureza elastica da parede
abdominal e a necessidade da combinacao de mecanismos especificos para tal defeito.
Devido a sua raridade, muitas vezes o diagndéstico nao € lembrado, adiando o tratamento
adequado; sempre que possivel, a cirurgia deve ser feita e maneira precoce na fase aguda. Na
fase tardia existe o risco de encarceramento, o que provoca uma maior dificuldade cirurgica.
Relato de caso: Paciente C.N.C.0., do sexo feminino, 31 anos, procurou o servico médico, apos
acidente motociclistico, no qual segunda a paciente houve um trauma do guidao da moto
com sua regiao de fossa iliaca esquerda, nega perda de consciéncia e demais queixas. Ao
exame fisico, digo de nota, na palpagao abdominal a presen¢a de massa em regiao de fossa
iliaca esquerda, que ficava mais evidente com a manobra de valsalva, juntamente com dor
local. Apds o primeiro atendimento, foi solicitado uma tomografia computadorizada, a qual
evidenciou a presenca de uma hérnia em regiao de fossa iliaca esquerda, devido a isso foi
proposta a herniorrafia com o uso de tela. A paciente evoluiu no pds-operatorio de maneira
satisfatoria e recebeu alta-hospital no 4° dia pos-operatoério. Discussao: A lesao da parede
que provoca a hérnia traumatica € um evento raro e com poucos relatos na literatura. A
causa mais comum de hérnia traumatica abdominal é o acidente de automovel quando se
usa o cinto de seguranca, sequido, em frequéncia, pelo trauma por pequenos objetos rombos
(tipicamente o guidao de moto ou de bicicleta). O diagndstico de hérnia traumatica de parede
abdominal deve ser sempre considerado quando o trauma for provocado por um objeto
rombo de tamanho moderado, aplicado de maneira tangencial. Na fase aguda, o exame fisico
mostrara, principalmente, um empastamento doloroso na parede abdominal, que se acentua
com manobras que aumente a pressao abdominal (como no caso descrito). O tratamento
preferencial nesses casos € o cirurgico (herniorrafia) e deve ser realizado de maneira precoce,
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para evitar o risco de encarceramento herniario. Conclusao: O caso relatado demonstra a
importancia da avaliacao de todas as possibilidades diagnosticas, mesmo que sejam raras.

Palavras-chave: Heérnia traumatica abdominal; Parede abdominal; Ruptura da parede

abdominal.

i)]@rz |Z Santa Rosa ’ vV GASTRINHO C RTE



(')

OORTE 2017 - Nurnero 7 83

ABORDAGEM TERAPEUTICA DA HIDROADENITE SUPURATIVA:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Tiago Bruno Floréncio Pinheiro
Jacquelie Jéssica de Marchi
Bruna Cristina Perius

Aline Dumont Braga

Bianca Faria Oliveira

Ivan Cruz Silva

Introducao: Hidroadenite Supurativa € uma doenca bacteriana crénica que compromete
os ductos das glandulas sudoriparas apocrinas. Mais freqliente no homem, na fase adulta.
Caracteriza-se por presenca de abscessos e fistulas recidivantes, que apos a fase inflamatoria,
deixam areas de fibrose, orificios fistulosos e escassa secrecao purulenta. Etiologia nao
esclarecida, mas associada a historia familiar, fumantes, e Doenca de Crohn, raramente
complica com carcinoma de células escamosa.Arecorréncia com o tratamento medicamentoso,
tetraciclina, cefalexina ou isotreatinoina, € comum sendo a cirurgia a melhor opgao. O uso
do retalho de pele apds excisao da area afetada é feito com sucesso, diminui a mortalidade
e simplifica o pds-operatdrio. Os imunobioldgicos tém apresentado uma boa opcao como
tratamento nao cirugico. Objetivo: Relatar caso clinico de Hidroadenite Supurativa em regiao
sacral, com énfase na proposta de tratamento. Método: Relato de caso e revisao da literatura.
Resultados: Paciente, homem, indigena, 46 anos, hipertenso, epiléptico, tabagista, 25 magos/
ano,em uso de fenobarbital 300mg/dia, fenitoina 300mg/dia, losartana 50mg/dia, ha 11 anos
notou aparecimento de lesdes perineais tipo nodulo, acompanhadas de dor de moderada
intensidade, com melhora parcial apos uso de dipirona, sem fator desencadeante, e saida de
secregao pustulosa, intermitente. Nega historia familiar semelhante. As lesdes evoluiram com
aumento de tamanho ao longo do tempo, apresentando periodos de acalmias e recidivas.
Em 2015 procurou atendimento médico devido exarcebacao do quadro, recebendo entao
atendimento hospitalar, onde foi diagnosticado com Hidrodenite Supurativa, ao exame
fisico evidenciado massa flutuante na regiao, caracterizando um abscesso, além de orificios
externos de fistulas, com saida de secrecao pustulosa, e areas de fibrose, o abscesso foi
drenado em cirurgia, mantendo acompanhamento ambulatorial. Conclusao: O presente caso
de Hidroadrenite Supurativa cronica demonstra o desafio existente no tratamento definitivo
da mesma na pratica médica, sendo geralmente insatisfatorio, a literatura apresenta
diferentes técnicas, as mais conservadoras, as complexas, com retalhos de pele, e também o
tratamento clinico, como o uso de imunobioldgicos, sendo o Infliximimab o imunobioldgico
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mais estudado, com boa resposta a curto prazo. A imunoterapia representa um potencial

consideravel para o seu tratamento.

Palavras-chave: Hidoradenite supurativa; Doenca bacteriana; Glandulas sudoriparas

apocrinas.
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IMPACTO DA GASTROPLASTIA NA REDUCAO DA OBESIDADE E
DA PRESSAO ARTERIALA CURTO PRAZO

Marcos Tadao Kavanishi

Tiago Filipeto Safadi

Ricardo Konageski da Fonseca
Marco Aurelio Espir da Fonseca

Introducao: A hipertensao arterial corresponde a um fator de risco muito influente no que
se refere as doencas cardiovasculares, como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). Além da hipertensao, outra doen¢a que reduz a qualidade e,
consequentemente, a expectativa de vida dos individuos € a obesidade. Sequndo a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), a obesidade € definida como um acumulo
de gordura corporal nos individuos, sendo avaliada por meio do IMC, um parametro universal.
Para obesos morbidos, os quais encontram dificuldades para reducao de peso, a gastroplastia
torna-se o método mais viavel e eficaz para tratamento da obesidade e, consequentemente,
da hipertensao. Objetivo: Analisar o impacto da gastroplastia a curto prazo, periodo de no
maximo 2 meses, no controle da obesidade e da pressao arterial. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, o qual analisara a PA e o IMC do pré-operatdrio — com data mais proxima
da cirurgia - e a PA e o IMC do pds-operatério — maximo de 2 meses apos procedimento
cirargico de 102 pacientes. Os dados serao coletados através de prontuarios armazenados no
programa ProDoctorPlus do Instituto de Obesidade e Cirurgia de Cuiaba (I0Cl).Serao tidos como
critérios de exclusao: prontuarios sem registro de PA pré e/ou pds-cirurgia e prontuarios sem
registro de IMC pré e/ou pos-cirurgia. Os critérios de inclusao serao: pacientes que realizaram
gastroplastia, pacientes com registro de PA pré e pds-cirurgia e pacientes com registro de IMC
pré e pés-cirurgia. Os dados serao primeiramente manuscritos e posteriormente digitalizados
no programa Microsoft Office Excel 2007,a fim de serem organizados e analisados. Resultados:
Foram analisados 102 pacientes, dos quais 28 (27,4%) foram excluidos por auséncia total de
dados. O IMC dos pacientes no pré-operatorio teve uma média de 41,94 kg/m?, reduzindo-
se para 39,07 kg/m?, totalizando uma reducao de 6,8% do IMC. De acordo com os dados, a
prevaléncia de pacientes com PA elevada no pré-operatorio foi de 44% (26/59), levando-se
em consideracao os 28 excluidos e mais 15 pacientes sem PA , reduzindo-se para 13,5% no
pos-operatorio. Conclusao: De acordo com resultados obtidos através deste trabalho, pode-
se afirmar que a gastroplastia corresponde a uma verdadeira e eficaz alternativa no controle
da obesidade e da PA, uma vez que os valores encontrados chegaram a ser expressivos pelo
pequeno periodo de tempo em que foi analisado.
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Palavras-chave: Gastroplastia; Hipertensao arterial; Obesidade; Pressao arterial.
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ABDOME AGUDO VASCULAR: RELATO DE CASO DE UM
PACIENTE ADULTO COM ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

Luiz Fernando Loris

José Carlos Costa Marques
Renata Fechtner

Polyana Lemes

Mauro Calzolari Borges
Carlos Henrique Salles

Introducao: A isquemia mesentérica € uma entidade clinica rara associada a alta morbidade e
mortalidade causada pela diminui¢ao ou interrupcao abrupta do fluxo sanguineo do territorio
vascular da artéria mesentérica superior e/ou inferior e tem como causas principais a embolia
arterial, a trombose arterial, a trombose venosa e as isquemias nao oclusivas. Relato de
caso: Sera descrito um caso de abdome agudo vascular por isquemia mesentérica aguda em
paciente de 42 anos, diabético e hipertenso, com historia previa de eventos vasculares, em
uso irregular da medicagao, apresentando dor abdominal aguda acompanhada de distensao
abdominal, nauseas, vomitos e hiporexia associado a parada de eliminagoes de flatos e
fezes. A tomografia de abdome demonstra oclusao parcial em tronco da artéria mesentérica
superior com distensao e sinais de sofrimento vascular de al¢as de intestino delgado.
Realizado laparotomia exploratdria onde constatou isquemia 1,2 metros apos o angulo de
Treitz até metade do coldn direito sendo realizado resseccao de aproximadamente 4 metros
de intestino delgado mais colectomia direita com anastomose jejuno-transverso. Paciente
segue em cuidados intensivos em nutricao parenteral total.

Palavras-chave: Abdome agudo vascular; Isquemia mesentérica; Artéria mesentérica.
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ILEO BILIAR: RELATO DE CASO

Andressa Gabrielle da Silva
Edson de Anchieta Junior
Edson de Anchieta Junior

Josiane Venite de Siqueira
Marcelo Diesel

Thais Barini de Campos
Valquiria Schmidt Anchieta

Introducao: ileo biliar refere-se a uma causa rara de obstrucdo intestinal por impactacdo de
um calculo, tendo prevaléncia de cerca de 1% a 4% dentre as etiologias de oclusao do trato
gastrointestinal. Constitui uma complicacao da colelitiase através da passagem do calculo
por uma fistula bileodigestiva, manifestando-se por episddio de abdome agudo obstrutivo.
O diagnéstico € clinico e auxiliado por exames de imagem, sendo a resolu¢ao do quadro por
ato cirurgico. Objetivo: Relatar um de caso ileo biliar observando a relevancia do diagnodstico
diferencial para tratamento efetivo. Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso
baseado em dados obtidos atraves de anamnese, exame fisico e exames complementares
associados a revisao de literatura na base de dados SciELO. Resultados: |.S.V., sexo feminino,
85 anos, hipertensa, admitida em Servico de Urgéncia e Emergéncia Municipal de Cuiaba,
com quadro de dor epigastrica de forte intensidade e vomitos de caracteristica biliosa em
grande quantidade. A historia clinica revelou obstipacao intestinal ha sete dias, associada a
auséncia de eliminacao de flatos ha quatro dias, bem como oliguria e confusao mental ha trés
dias. Ao exame fisico apresentava-se em mau estado geral, desidratada ++/ 4+, taquicardica,
com perfusao periférica lentificada, anictérica e em desorientacao témporo-espacial; ruidos
hidroaéreos inaudiveis associados a dor a palpacao superficial e profunda do abdome
difusamente. Em exames laboratoriais, evidenciou-se leucocitose com desvio a esquerda,
aumento de escorias nitrogenadas e PCR elevado. A tomografia computadorizada de abdome
total revelava aerobilia, com vesicula biliar murcha de contornos irregulares, evidenciando
arco duodenal adjacente as suas paredes. Presenca de ectasia de al¢as jejunais, notando-
se imagem nodular de aspecto lamelado impactado em alca jejunal no flanco esquerdo,
medindo 2,9 cm de diametro com ectasia a montante. A paciente foi submetida a laparotomia
exploradora, sendo realizada enterotomia com retirada do calculo biliar e enterorrafia.
Durante o pos-operatorio nao houve intercorréncias, recebendo alta no décimo dia apos a
cirurgia, com melhora clinica e laboratorial. Conclusao: O ileo biliar deve ser suscitado como
diagnostico diferencial dentre as diversas etiologias de abdome agudo obstrutivo, com o
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objetivo de realizar o tratamento cirurgico definitivo precocemente.

Palavras-chave: ileo biliar; Obstrucao intestinal; Abdome agudo obstrutivo.
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RETROPNEUMOPERITONIO POS PIELONEFRITE COMPLICADA POR
ABSCESSO PERIRRENAL.: RELATO DE CASO

Andressa Gabrielle da Silva
Josiane Venite de Siqueira
Alliny Castro Souza

Ana Carolina Guimaraes Sato
Ana Paula Costa Carvalho
Thais Barini de Campos

Introducao: A pielonefrite - infeccao do trato urinario alto — é caracterizada por invasao e
aderéncia de patégenos ao parénquima renal, levando a complicacdes como o abscesso
renal e perirrenal, até retropneumoperitonio. O tratamento precoce com instituicao de
antibioticoterapia eficaz visa a preservacao da func¢ao renal. Objetivo: Relatar caso clinico
de complicagao grave decorrente de abordagem operatoria tardia de abscesso perirrenal
secundario a pielonefrite complicada; observando ainda a relevancia da antibioticoterapia
precoce na abordagem da ITU. Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso baseado em
dados obtidos através de anamnese, exames fisico e complementares, associados a revisao de
literatura. Resultados: R. M. R. S., 38 anos, sexo feminino, encaminhada a Servico de Urgéncia
e Emergéncia de Cuiaba com dor abdominal difusa inespecifica ha dois meses, associada
a episddios febris. Relatava acentuacao da dor abdominal ha uma semana, com irradiagao
para o dorso, associada a febre, dispepsia e adenopatia inguinal - motivo pelo qual procurou
Unidade de Saude publica, sendo-lhe prescrito Ceftriaxona por 03 dias, sem melhora clinica.
Paciente foi admitida em sepse, apresentando leucocitose intensa com desvio a esquerda
e anémica. Ao exame fisico apresentava-se em mau estado geral, anictérica, desidratada,
com perfusao periférica lentificada e abdome doloroso a palpacao, com ruidos hidroaéreos
audiveis. Iniciou-se antibidtico de amplo espectro (Piperaciclina —Tazobactam). Realizou-se
tomografia computadorizada de abdome total que evidenciou abscessos renal e no musculo
psoas a esquerda, além de retropneumoperitdnio. Realizou-se, entao, lombotomia e drenagem
do abscesso retroperitoneal, com saida de 300 ml de secrecao purulenta. Transferida a UTI,
devido a nao melhor clinica no sétimo pds-operatorio, foi submetida a nefrectomia radical
a esquerda. Apresentou deiscéncia de sutura com infeccao do sitio cirurgico, sendo realizada
laparotomia com lavagem de cavidade peritoneal. Devido a piora hemodinamica e clinica,
paciente segue internada em UTI. Conclusao: A complicacao supurativa da pielonefrite
deve ser avaliada precocemente com auxilio de imagens, tendo em vista a necessidade de
abordagem cirurgica de urgéncia; bem como o retropneumoperiténio deve ser suscitado na
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avaliacao clinica de paciente em sepse de foco abdominal com histéria de tratamento tardio.

Palavras-chave: Retropneumoperitonio; Pielonefrite; Abscesso renal e perirrenal.
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TERATOMA MEDIASTINAL: RELATO DE CASO

Josiane Venite de Siqueira

Marcelo Diesel

Marcelo Borges Araujo

Otavio Augusto Goes Fernandes

Thais Barini de Campos

César Augusto Androlage de Almeida Filho

Introducao: Teratomas sao tumores constituidos por células totipotentes remanescentes
dos trés folhetos embrionarios. Compreendem 75% dos tumores de células germinativas
do mediastino, sendo que a maioria acometem adultos jovens, possuem localizacao no
mediastino anterior, evolu¢ao clinica assintomatica e comportamento benigno. Quando
apresentam crescimento acentuado, com compressao de estruturas adjacentes, manifestam-
se por meio de tosse, dispneia, febre e dor retroesternal. O diagnostico anatomopatoldgico
€ essencial para a determinagao de malignidade do tumor, bem como correto seguimento.
Objetivo: Relatar um caso de teratoma de mediastino observando a relevancia do diagnodstico
diferencial para tratamento efetivo. Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso baseado
em dados obtidos através de anamnese, exame fisico e exames complementares associados a
revisao de literatura. Resultados: L.O.L.P., sexo masculino, 18 anos, relata que desde a infancia
apresentava dispneia aos moderados esforcos com melhora ao repouso, porém com persistente
limitacao das atividades diarias. Ha 14 dias apresentou acentuacao do quadro de dispneia,
progredindo para dificuldade aos pequenos esfor¢os, associada com tosse sem expectoragao,
dor em regiao toracica esquerda e febre. A tomografia computadorizada evidenciou lesao
expansiva mediastinal constituida por massa heterogénea, medindo 12,9cm X 8,8cm em
seus eixos transversos, contendo areas hipodensas, gordura e calcificacao, acometendo o
mediastino superior comprimindo vasos da base. A citologia oncética confirmou tumor de
conteudo dermoide, negativo para malignidade. No estudo anatomopatoldgico da peca os
achados foram compativeis com teratoma adulto benigno em espécime de mediastino, com
presenca de tecido conjuntivo denso e gorduroso,tendo de permeio fragmentos de cartilagem
e epitélios colunar simples e por vezes ciliado sem atipias. Conclusao: O teratoma do
mediastino, ao manifestar-se de maneira oligossintomatica e inespecifica, deve ser suscitado
como diagndstico diferencial. E mandatéria a pesquisa por exames de imagem, bem como
bidpsia, visando identificar precocemente a possibilidade de degenera¢ao maligna.

Palavras-chave: Teratoma mediastinal; Mediastino; Células germinativas.

tifica do Hospital Santa Rosa
e-ISSN 2358-3622 bv GASTRINHO



(')

OORTE 2017 - Nurnero 7 93

SINDROME DO SEQUESTRO ESPLENICO: RELATO DE CASO

Carlos Henrique Arruda Salles
Marcio Matsushita

Bianca Faria Oliveira

Fernanda Vanessa Pereira de Barros
Luiz Fernando loris

Thais Barini de Campos

Introducdo: Trombocitopenia, definida como plaquetas inferiores a 150.000/mm?, tem como
umadasetiologiasasindrome dosequestroesplénico.Essaalteracaolaboratorial é causadapela
capacidade da esplenomegalia armazenar componentes sanguineos associada a uma agao da
patologia na medula 6ssea.A manifestacao clinica da patologia relaciona diretamente volume
do baco e a queda celular, principalmente de plaquetas. A conduta terapéutica na sindrome
refrataria, a partir da falha do tratamento farmacoldgico, € a esplenectomia. Objetivo: Relatar
um de caso sequestro esplénico em paciente jovem observando a relevancia do diagndstico
diferencial para tratamento efetivo. Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso baseado
em dados obtidos através de anamnese, exame fisico e exames complementares acessados
em prontuario médico, associados a revisao de literatura. Resultados: Paciente, 41 anos, sexo
feminino, secretaria escolar, com historia patoldgica prévia de hipotireiodismo, refere que
em 2014, durante preé-natal da primeira gestacao, foi diagnosticada com plaquetopenia, sem
sucesso na elucidacao etioldgica. A paciente evoluiu com episoédio de aborto espontaneo com
6 semanas de gravidez. Durante a sequnda gestacao, em abril de 2016, houve reincidéncia do
quadro clinico de plaquetopenia acentuada, sequido de aborto espontaneo.A ultrassonografia
de abdome total revelou baco de topografia e textura usuais apresentando aumento de suas
dimensdes, com diametro longitudinal medindo 19,8 cm e visualizacao de trés imagens
esféricas de caracteristicas solidas, isoecoicas ao ba¢o, medindo cada cerca de 2 cm em seu
maior eixo. A ressonancia magnética evidenciou baco medindo 21,2 x 11,3 x 11,5 cm. Aos
exames laboratoriais apresentou hemoglobina 11,8 mg/dL; leucécitos 2.680/mm?; plaquetas
74.000/mm?; DHL 692u/L. A analise do exame anatomopatoldgico evidenciou a existéncia de
baco acessorio exibindo hemorragia parenquimatosa, associado a linfonodos com aspecto
nodular e perda do padrao arquitetural. Conclusao: A esplenomegalia deve ser suscitada
como diagnostico diferencial dentre as diversas etiologias de trombocitopenia refrataria, com
0 objetivo de realizar o tratamento cirurgico definitivo precocemente.

Palavras-chave: Sindrome do sequestro esplénico; Trombocitopenia; Esplenomegalia.
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ULCERA PEPTICA PERFURADA EM ESTOMAGO EXCLUSO NOVE ANOS APOS
REALIZACAO DE BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX

Guilherme Henrique Lazaron
Luiz Fernando loris

Felipe de Souza Bouret
Nathalia Silva Araujo

Marcio Matsushita

Introducao: O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) € o procedimento mais realizado para
o tratamento da obesidade no Brasil e no mundo. Apresentando no periodo pds-operatorio
varias complicacoes agudas e tardias. Sendo que, muitos desses eventos tém apresentacao
clinica semelhante no que diz respeito a sintomas dispépticos, tornando dificil o diagndstico
diferencial. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de um abdome
agudo devido a uma ulcera perfurada em estdmago excluso, nove anos apds cirurgia de
bypass gastrico em Y-de-Roux. Métodos: analise de prontuarios e revisao de literatura. Relato
de caso: Paciente encontrava-se em vigésimo primeiro dia pos operatorio de colecistectomia
videolaparoscopica quando deu entrada em pronto atendimento referindo dor epigastrica de
grande intensidade associada a sinais de irritacao peritoneal, relatou ainda uso de AINEs para
alivio da dor. Apds internacao realizou tomografia que evidenciou liquido livre em cavidade
peritoneal pélvica e goteira parietocdlica direita, além de leve distensao hidroaérea intestinal
difusa. Foi encaminhada para laparoscopia exploradora, onde foi descoberta ulcera perfurada,
sendo, entao, a cirurgia convertida para laparotomia. Apos tratamento cirurgico paciente
evoluiu em bom estado geral,tendo alta hospitalar no sequndo dia pds-operatério. Conclusao:
Trata-se de uma situacao interessante que coloca em discussao o seqguimento de pacientes
submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux e que apresentam estdmago excluso, tendo em
vista que nao foram encontrados muitos relatos na literatura acerca do tema. Em suma, sao
diversas as causas de dor epigastrica nessa populagao em questao, sendo necessario o rapido
diagnostico e intervencao terapéutica adequada.

Palavras-chaves: Ulcera; Estdmago; Cirurgico; By Pass gastrico.
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