Palestras
HERNIA INGUINAL

Valadares FD.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

As hérnias inguinais sdo afecgdes extremamente freglientes nos servicos de cirurgia geral. Sua
importanciase deve aaltaincidéncia (50% detodas as hérnias séo do tipo inguinal indireto e 25% sdo do tipo
direto) , risco de complicacBes (s8o asegundamaior causade obstrucdo do intestino delgado), recidiva (varia
de 2 a10% conforme atécnicautilizadanacorrecao) , e aspectos soci oecondmi cos (incide predominantemente
no sexo masculino, numafase produtiva, causando incapacidade transitéria).

As hérnias inguinais podem ser classificadas em indireta— que desce ao longo do canal inguinal - e
direta— que faz protrusdo através do tridngulo de Hesselbach. A primeira, de carater congénito, ocorre pela
persisténciado conduto peritdnio-vaginal. A segunda € adquirida como resultado de umafraquezanafascia
transversal, que tem demonstrado estar rel acionadaa defeitos hereditéri os nasintese ou renovacdo do col ageno.

O diagndstico clinico pode ndo ser muito facil pelo fato de ashérniasinguinais serem, namaioriadas
vezes, assintomaticas. O que se percebe € uma massa (redutivel ou ndo), que surge em decubito, ortostase,
ou esfor¢o abdominal. O diagndstico diferencia dashérniasdavirilha—hérniainguinal indireta, hérniainguina
diretae hérniafemoral — se baseianalocalizacdo do saco herniario, no contelido do mesmo, no didmetro de
seu colo, e na consisténciada parede posterior daregido inguino-femoral.

No tocante ao tratamento, devem constituir prioridades, independentemente da técnica, a seguranca
relacionada a hemostasia e sintese, a simplicidade de execugdo, os menores indices de complicacBes e
recidivas, amenor incidénciade dor no pds-operatério, e reduzido tempo de recuperacéo.

OBESIDADE MORBIDA

PereiraRM, DinizMTC.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

A obesidade € umaendemiaglobal, de etiologiamultifatorial, que implicaem sérias ameacas a salde
publica. A entidade é denominada maérbida quando o Indice de Massa Corporal (IMC) excede 35 kg/m?. Os
obesos exibem graves problemas em qualquer esfera: fisicamente, emocionalmente, economicamente e
socialmente. Existe umarelacdo diretaentre aquantidade de excesso de peso e aincidénciadamorbidade e
mortalidade oriundas da doenca cardiovascul ar, diabetes, acidente vascular cerebral, certostipos de cancer,
dentre outras doencas. Alguma forma de manejo terapéutico deve ser fornecida ao paciente com IMC > 25
kg/m?. A agressividade daterapia é determinada pel o risco do paciente e por suadisponibilidade e desgjo de
seguir o tratamento. Como o tratamento ndo cirdrgico gera mente éineficaz no control e daobesidade mérbida,
amaioria das autoridades concorda, hoje em dia, com arecomendacdo da National Consensus Conference
on Surgery for Obesity, de que a operacdo € o tratamento de escolha para uma pequena porcentagem de
pessoas que sofrem de obesidade grave. Quase todos os obesos mérbidos submetidos acirurgiabariatricae
gue apresentam uma perda de peso satisfatoriano pds-operatdrio, experimentam umamel horasignificativa
nasua qualidade devida.

APENDICITE

Andrade AB, Costa LLA.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

Apesar dos avangos tecnol 6gicos em exames complementares, ahistériaclinicae o examefisico sdo
as principais armas para se fazer o diagnéstico. Muitas vezes exames complementares sio solicitados para
excluir apossibilidade de estarmos frente auma outradoenca. Podemoster pacientes com apendicite aguda
e exames complementares de diagndstico (exame de laboratorio, radiografia, ultra-som) normais. Assim, o
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diagndstico de certeza geralmente so6 é tido apds a visualizacdo direta do apéndice durante uma cirurgia
(laparotomia) ou laparoscopia.

O prognastico dos pacientes com apendicite depende muito da fase em que é realizado o tratamento
cirargico, sendo melhor quanto mais cedo ocorre. Evita-se destaforma, fases mais complicadas da doenca.
A apendicite pode evoluir com necrose, perfuracdo, abscessos, peritonite generalizada e até sepse.
Norma mente, paci entes operados em fases adi antadas dadoencatem um periodo de hospitalizacao prolongado
eincidénciamaior de complicages pos operatorias.

O trabalho est4 sendo elaborado com o objetivo de capacitar 0 médico-académico a diagnosticar e
indicar corretamente a apendicectomia toda vez que encontrar o paciente com esse quadro.

Portanto no desenvolvimento do mesmo, serdo feitas abordagens com o intuito de descrever damelhor
maneirapossivel o processo. Entdo serdo apresentados : amorfol ogiacom anatomia, embriol ogiae histologia
do apéndicevermiforme; afisiologia, mostrando o papel desse 6rgéo , muitasvezes, considerado vestigia; o
guadro andtomo-patol 6gi co definindo patogenia, morfol ogiae complicagdes, o diagndstico clinico, semiol 6gico
€, por ultimo, o tratamento cirdrgico convencional elaparoscopico, com suastécnicas e possiveiscomplicacoes.

OBSTRUCAO INTESTINAL

Brescia MA.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

Obstrucéo intestinal € aparadado trénsito do contetido intestinal por motivos diversos. Dependendo
do nivel em que ocorre no intestino delgado, € considerada alta ou baixa. Nos colons é sempre chamada
baixa. A obstrucdo pode ser mecénica, quando o distarbio inicia € a oclusdo orgénica da luz intestinal
(aderéncias, hérnias, tumores, corpos estranhos); funcional, quando distdrbio inicial € de motilidade (ileo
parditico, doencade Chagas); evascular, em que primariamente ocorreisquemiadaparedeintestina (trombose
ou embolia). A obstrucdo intestinal tem como distUrbiosfisiopatol égicos bésicos: estase do contelido entérico,
distensdo dointestino eisguemiadaparedeintestinal, dos quai sresultardo: seqliestracdo de aguaeetralitos,
distarbios &cidos basicos, proliferacdo bacteriana, aumento da pressdo intraluminar, peristaltismo de luta,
insuficiéncia respiratéria aguda e perda de plasma e sangue. O quadro clinico comp&e-se de dor, nauseas,
vOmitos, obstipacdo, distensdo, desidratacdo, febre e dispnéia. O exame fisico deve incluir toque retal e
vaginal. Osexames|aboratoriai s prestam-se principa mente paraavaliar as condic¢des clinicas, as repercussoes
do quadro oclusivo e orientar o tratamento, que € cirdrgico na grande maioria dos casos. Entretanto, este
deve ser precedido por medidas clinicas que visam a descompressao gastrointestinal, acorregdo davolemia
edosdisturbioseletroliticos, além do uso de antibi6ticos.

DISSECCOES AORTICAS

Simdo Filho C, BarraALS.

A disseccfo adrtica é uma doenca de evolugio muitas vezes catastrofica e relativamente comum. E
definida como lesdo (tear) da intimada aorta, permitindo que o sangue, sob pressdo, forme um falso limen
destruindo a camada média e separando a intima da adventicia. Acomete a aorta ascendente, descendente
ou ambas, indo de poucos milimetros a varios centimetros. A dissec¢do pode ser aguda (até 14 dias) ou
crénica. E classificada nos tipos|, I e 11l (DeBaKey) ou A e B (Stanford). Gravidez, fatores congénitos,
aneurismasfusiformes, entre outros sdo considerados fatores predisponentes. A etiologiaestarelacionadaa
medionecrose cistica da aorta, hipertensdo arterial, aterosclerose, fatores traumaticos e iatrogénicos. Dor
intensae cataclismica € a primeiramanifestaco e muito caracteristicadestamol éstia. Outros achados como
hipertensdo, hipotensdo, assimetria de pulsos, insuficiéncia adrtica, tamponamento cardiaco, isgquemia de
membros, acidente vascular cerebral isquémico e choque secundario a hemorragiavolumosa se relacionam
com adissecgao adrtica. Os métodos diagndsti cos sdo a angiotomografia, angioressonancia, ecocardiografia
transesofégica e a arteriografia. O tratamento inicial consiste em monitorizagdo completa e uso de b-blo-
gueadores mantendo a pressdo em niveis minimos que garantam a perfuséo cerebral eadiurese. O tratamento
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cirdrgico estdindicado nostipos| ell, consistindo na substitui¢céo da aorta por protese tubular valvuladaou
ndo. No tipo Il acirurgiaestaindicada nos casos especiais. O progndstico € proporcional ao tempo no qual
0 tratamento € instituido. A disseccdo adrtica € uma doenca gravissima que deve ser diagnosticada
precocemente possibilitando melhor resolucdo desta entidade clinica.

TRANSPLANTE RENAL

Pereira WA, Matushita CS.
Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, MG/ Faculdade de Medicina da UNIVAS,
Pouso Alegre, MG.

O transplante renal é o tratamento mais adequado para os portadores de insuficiéncia renal cronica.
No entanto, estes pacientes devem ser selecionados previamente, uma vez que dependendo de sua doenca
de base podem ser mais beneficiados com tratamentos dialiticos do que com o transplante. Outra condic¢éo
importante aser considerada é acompatibilidade imunol 6gica entre doador/receptor. A utilizago corretade
imunossupressores controla o fenémeno darejei¢cdo no pds-transplante.

Todos os receptores (a serem transplantados antes ou depois do programa dialitico) necessitam de
examesimunol 6gicos, laboratoriais, radiol 6gicos, cardiogréficos e endoscdpicos. Em alguns casos, € necessaria
uma nefro-urecterectomia antes do transplante (pacientes com rins policisticos muito volumosos ou com
refluxo vesico-ureteral grau IV ou V com evidéncias de infeccdo urinéria persistente).

Os doadores sdo divididos em dois grupos: vivo e cadaver.

Por ser um procedimento simples, comparado aos demai stransplantes, e bem conhecido, o transplante
rena pode ser realizado em qualquer Centro com uma estruturaminima paraarealizagdo de procedimentos
cirdrgicos. A sistematizacdo do procedimento e um bom entrosamento das equipes envolvidas é essencial
paraum menor tempo e melhor resultado do transplante renal.

Como todo procedimento cirdrgico, deve-se estar atento aos cuidados pos-operatdrios e as possivels
complicagdes de tal método.

CICATRIZACAO E TRATAMENTO DE FERIDAS

Rodrigues HL, Costa PR.
Faculdade de Medicina UFM G, Servico de cirurgia plastica HC-UFM G, Depto. De morfologia
ICB-UFMG.

I. Introducdo:l.1 O processo cicatricial:

A cicatrizac8o dostecidos d&-se apartir de diversas reacBes em nivel celular as quais culminam com
0 estabel ecimento de umatramaformada por col ageno e substanciafundamental, restabel ecendo aintegridade
funcional e estéticado tecido reparado. Gragas aos grandes avancos em metabol ogiacirurgica, bioquimicae
nutricdo, o processo cicatricial € bem conhecido e pode ser dividido em trésfases: afaseinicial inflamatoria,
afasedefibroplasiaeafase de maturacéo. |mportantes mediadores bioquimicos, tais como as prostaglandinas,
tromboxanos, bradicinina e interleucinas sdo responsavei s pel o adequado funcionamento dessas trés fases.
Il. Classificacéo e tipos de feridas: Do ponto de vista médico-legal as feridas sdo definidas como
solucéo de continuidade dos tecidos iniciando-se pela pele, com bordos e sangramento. S&o classificadas
como feridas abrasivas; incisas; cortantes; perfurantes; lacerantes. Existem vérios mecanismos de |esdo de
pele, determinando tipos diferentes de feridas. As mais comuns sdo as traumaticas, as queimaduras, as
Ulceras de pressdo e as Ulceras por insuficiéncia arterial e venosa.lll. Tratamento de feridas:O tratamento
das feridas € feito principamente baseado no mecanismo de |esdo e nas condi¢des do paciente e daferida,
assim sendo:
— Debridamento cirdrgico ou quimico
— Fechamento primério(imediato ou tardio) ou secundério.
— Transplantes de tecidos. No caso de feridas de pele sdo utilizados os enxertos simples para o
tratamento, variando-se a sua espessura, e os retalhos cuténeos, féscio-cutaneos e mio-cuténeos,
principalmente.
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CESARIANA

Leite HV, Melo MMO.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

A cesariana pode ser definida como a operacao que permite o nascimento de um feto vivo através de
incisdes das paredes abdominal e uterina. Tem-se dado uma grande importancia a cesarianano Brasil pelo
elevado nimero de pacientes submetidas a este procedimento cirurgico.

Asindicacbes maisfrequlentes de cesariana sdo: cesarianade repeticao, distociado trabalho de parto,
apresentacdo pélvica em primiparas, sofrimento fetal agudo e crénico, intercorréncias clinicas obstétricas
gue necessitam da anteci pagdo da gestagdo com col o desfavorével e aguelas por indicagdes ndo obstétricas,
sendo que muitas destas sdo questionaveis.

A cesariana € um procedimento cirdrgico e, como tal, passivel de acidentes e complicagles, dentre as
quais pode-se citar mortalidade maternatrés vezes maior que no parto norma, infecgdes, deiscénciasehérnias
incisionais. As complicacBes neonatai s sdo também mai s frequientes, principal mente a adaptacao respiratoria.
Nos casos de cesariana de urgéncia, os riscos estdo ainda mais aumentados pela anti-sepsia inadequada.

A cesariana compreende trés tempos operatorios; alaparotomia— usual mente seguindo-se atécnica
de Pfannenstiel —ahisterotomia, freqiientemente umaincisio transversal no segmento inferior do Gtero com
posterior extracdo do feto e anexos e a histerorrafia. A cesariana extraperitoneal € também proposta como
método de tratamento nos casos de infecgdo intra-uterina.

CANCER DE PROSTATA

Jlnior IMC, Fonseca CEC.
Faculdade de Medicina da UFM G

O Cancer de Préstata € um sério problema de salde publica no Brasil, sendo o segundo carcinoma
maiscomum em homens e o quarto em nimero total de 6bitos. De acordo com o Istituto Nacional do Cancer,
25.600 novos casos serdo diagnosticados em 2002.

Os canceres de prostata sdo hormoénio dependentes e em 95% dos casos representados pelos
adenocarcinomas. Sua principal localizacdo é na zona periférica da glandula, sendo este um dos fatores
responsaveis pela sintomatologia tardia da doenga. Quando presente os sintomas se dividem em: sinais
obstrutivos, sinais de extensdo local e maistardiamente sinais metastaticos. A etiol ogiadadoencarel aciona-
se afatores genéticos e principa mente aidade avancada.

A maioria dos pacientes com cancer de prostata sdo diagnosticados pelo achado de PSA sérico
elevado em consultaderotina, sendo que alguns, jaapresentando nddul o pal pavel aotoqueretal . Posteriormente
realiza-se a confirmacdo e estadiamento da neoplasia através de ultra-som transretal com biopsialocal. A
evolucdo dos pacientes com adenocarcinomade prostata estéintimamente rel acionado ao seu estadiamento.
Atualmente as classificagdes mais utilizadas sdo a TNM e a escala de Gleason.

Ao se plangjar o tratamento do Cancer de Prostata deve-se levar em consideragao principa mente a
extensdo da doenca, grau histoldgico do tumor e as condi¢bes gerais do paciente. As bases do tratamento
sd0: hormonioterapia, radioterapia e cirurgia. O progndstico dos pacientesvai depender do estégio em que
a doenca se encontra e a resposta ao tratamento escolhido.

CANCER DE ESTOMAGO

JUNIOR , ZCA.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

Em sua grande maioria, 0s tumores gastricos séo malignos e, destes, o adenocarcinoma € 0 mais
comum (95%) .Os linfomas (4%) e os |eiomiossarcomas (1%) constituem amaior parte dos restantes.

O adenocarcinoma géstrico é umadoenca biol ogicamente agressiva, praticamenteincurével quando
diagnosticado em sua fase sintomatica. Tem ocorréncia mundial , mas sua freqiiéncia varia muito de local
paralocal ,0 que reflete ainfluéncia de fatores ambientais em sua génese.
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Infelizmente, os pacientes com adenocarcinoma gastrico sdo de certo modo assintomaticos , até que
hajaenvolvimento extenso da parede gastrica e das visceras adjacentes ou metastases. Os principai ssintomas
apresentados por estes pacientes sG0 anorexia com emagrecimento acentuado (95%) , massa abdominal
palpavel (50%), nauseas e vémitos (acometimento do piloro) ,disfagia(acometimento do cardia) , hepatomegalia
(metastases hepaticas )...

O tratamento do adenocarcinoma gastrico € principa mente cirdrgico , pois este cancer ndo responde
bem a quimioterapia e radioterapia . O tipo de cirurgia escolhida vai depender do estadiamento do tumor,
podendo ser realizadas gastrectomiastotai s e subtotais curativas com dissec¢do dos linfonodos envolvidos,
em casos de tumores em estédios mais iniciais, até gastrojejunostomias paliativas em casos de tumores
inoperéveis em estédios avangados.

CONTROLE DA DOR NO CANCER

RIBEIRO ACG.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

I ntroducéo: Um grupo especial de pacientes é aquel e portador de dor associadaao cancer. O sofrimento
pode ser secundério a evolucdo da propria patologia, aos procedimentos terapéuticos e de diagnose, aos
fendmenos de taquifilaxia analgésica e aos aspectos psicoafetivos associados a uma doenca debilitante,
progressiva e muitas vezes terminal.Discussdo: Estudos isolados revelam que 58% a 80% dos doentes
adultos hospitalizados com cancer sofrem de dor. Dores moderadas a intensas estéo presentes em 30% a
45% no momento do diagndstico, em 30% a40% nos estagiosintermediarios e, final mente, nasfases avancgadas,
em aproximadamente 87%. A maioriadas dores sofridas por doentes portadores de cancer deve-seainvasdo
diretado tumor ou a procedimentos de diagnose e tratamento. Embora as dores sejam mistas, sempre existe
um predominio e, nos doentes oncol 6gicos, este quase sempre é de aumento de nocicepcao. A dor neuropética
ocorre em doentes suscetivel s gpds sof rerem lesbes no sistemanervoso, em especial nasvias somatossensorials.
O método mais utilizado para minimizar o sofrimento de doentes oncolégicos com dores variadas € a
farmacoterapiaanal gésica. Osanal gésicos, escol hidos de acordo com as especificidades dador e damedicagéo,
foram separados em quatro grupos: os ndo-opi dides, os opidides fracos, 0s opidides fortes e os adjuvantes.
Entre os analgésicos ndo-narcéticos, os antiinflamatérios ndo-esterdides , os pirazolénicos, os derivados
propi6nicos, os aminofendlicos, osindolacéticos, os oxicanos, osfemanatos e os derivados do acido acético
representam aabordagem de primeiralinhano tratamento farmacol 6gico dador neoplésica. J, osanal gésicos
opiéceos constituem o grupo de medicamentos mais importantes no tratamento da dor oncoldgica, sendo
excelentes anal gésicos para quadros de dor por excesso de nocicepcdo enquanto, nas dores neuropaticas,
produzem aivio insatisfatorio. Os antidepressivostriciclicos, estimulantes, neurol épticos e anticonvulsivantes
também promovem analgesia. O tratamento neurocirdrgico pelainterrupgdo das vias nociceptivas deve ser
realizado quando ador é causada predominantemente por excesso de estimulacdo noxica. A neuroestimulacéo
€um importante método de obtencdo de anal gesiando destrutiva. No entanto, aterapiaantineoplasicaé, sem
davida, ade maior eficaciaeindicacdo no alivio dador oncoldgica.Conclusio: A terapiaoncol dgicasofreu
enorme desenvol vimento aumentando significativamente a sobrevidaapds o diagnostico inicial. O aumento
daquantidade do tempo acompanhou-se de um crescimento qualitativo. M étodos de diagndstico e estadiamento
tornaram-se mais apurados e precisos, menos invasivos, agressivos e dol orosos.

CARCINOMA DA GLANDULA TIREOIDE

Paiva MBS.
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

O céncer de tiredide é relativamente incomum em nosso meio mas ainda sim ele representa um
problema clinico que merece atencdo. Como existe uma dificuldade em diferenciar nédulos malignos de
benignos cabe ao clinico uma avaliacdo cuidadosa através das novas técnicas diagnosticas e de
acompanhamento. Um avango significativo nesse aspecto foi obtido com aimplementagdo da puncéo aspiratoria
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com agulhafina (PAAF) e do ultra-som de altaresolugdo. Os carcinomas tireoidianos podem ser divididos
em diferenciados, incluindo os subtipos papilar e folicular, em medulares e em indiferenciados, sendo o
anapl asico um representante desse Ultimo grupo. Os eventos molecul ares quelevam aformacéo dostumores
diferenciados sdo ainda desconhecidos e existem evidéncias de que aexposi ¢ao aradiacéo i onizante predispde
a0 desenvolvimento dessas neoplasias. Jao carcinomamedular, naformafamiliar, demonstra padrdes definidos
de heranca genética. O tratamento do carcinoma de tiredide € cirdrgico, sendo as principais questdes a
extensdo datireoidectomia; as indicacfes, o tipo e a extensdo das disseccbes dos linfonodos cervicais; e 0
uso pés-operatorio de doses terapéuticas de iodo radioativo (). A radioterapia convencional pode ser de
gjuda em situacOes especificas e a quimioterapia ainda apresenta poucas aternativas terapéuticas. Esse
carcinoma apresenta uma baixa mortalidade apresentando na sua maioria uma evolucdo benigna, apesar de
gue em alguns casos possam ser mais agressivos.

CANCER DE MAMA

MaiaJanior CLS.

O céncer de mama representa uma proliferacdo maligna de células epiteliais que revestem os ductos
ou os I6bulos da mama. Estatisticas americanas revelam que a doenca é a segunda causa de morte por
neoplasias malignas no sexo feminino. Umaa cada oito mulheresira desenvolver o cancer ao longo de suas
vidas.

O efeito da exposicdo cumulativa da mama ao estrogénio e a progesterona, representa rel evantes
fatoresderisco. A acao desses horméniosndo é genotoxica, mas estimulaaproliferacdo dascélulasepiteliais
damama. Além disso, historiafamiliar positiva e o aumento daidade contribuem como importantes fatores
de risco.

No campo diagndstico, a mamografia, 0 exame clinico da mama e a conscientizagdo das mulheres
paraapraticarotineirado auto-exame, possibilitam a descoberta de tumores cadavez menores. O diagnéstico
precoce € reconhecido como fator importante para um bom diagndstico.

O melhor conhecimento sobre abiologiatumoral e as mudancgas sociais ocorridas nas Ultimas décadas,
comavalorizacdo dafigurafeminina, reforgou o tratamento cirdrgico conservador em oposi ¢ao amastectomia
radical. Aquel e tratamento ndo anula o trauma psi col 6gico do cancer, entretanto, permite que se obtenhaum
mel hor resultado estético e consegiientemente uma melhor qualidade de vida, sem interferir na eficaciado
tratamento.

Paraamulher, aglandulamamariaé o primeiro e maisimportante simbolo de feminilidade. Damama
advém sentimentos maternais de colo, amamentacdo e protecdo. Observando esses aspectos, o tratamento
cirdrgico conservador busca conciliar a eficacia oncol 6gica com a estética.

TRAUMATISMO ESPLENICO

Coutinho RL, Rezende V.
Faculdade de Medicina da UFM G

O bacgo, 6rgdo do sistema mononuclear fagocitario, tem importantes funcdes na defesa orgéanica.
Vé&rias patologias ou situagtes podem determinar a necessidade de esplenectomia, destacando-se as causas
traumaticas como o terceiro maior determinantedetal cirurgia. A suaretiradacompletaocorre freqlientemente
como tratamento de | esBes espl énicas graves. Os riscos maiores desse procedimento sdo a sepse fulminante
e osobitos por infeccdo que foram registrados em grande parte das pessoas espl enectomizadas, independente
da causa. Com o intuito de prevenir tais complicacfes as operagdes conservadoras vém assumindo papel
prioritério no tratamento cirdrgico do baco. Em trauma, sdo propostos diversos procedimentos conservadores
do baco, desde que seu pedicul o ndo seja comprometido.
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TRAUMA CERVICAL

Rodrigues Janior JB, Bordoni LS.

Diversasrazdestornam aregido cervical de especial importanciaparao profissiona quelidacom o
paciente traumatizado. Primeiramente, € uma regido onde muitas estruturas nobres se encontram em uma
arearelativamente pequena, 0 que permite gue ferimentos de pequeno tamanho possam muitas vezes ser de
extremagravidade. Os sistemas nervoso, digestivo, enddcrino, vascular e respiratorio possuem importantes
orgdos nestalocalizagdo. Além disto, havérias camadasfaciais, permitindo acompartimentalizacdo e limitando
hemorragias. Uma divisdo Util para a avaliagdo e tratamento das lesdes cervicais € dividi-las em trauma
contuso (que ndo penetra no musculo platisma) e penetrante (que penetra neste musculo). Os traumas
penetrantes possuem maior interesse cirdrgico, exigindo muitas vezes a pronta atuagdo do cirurgido no
sentido de restabelecer aviaaérea, controlar hemorragias e reparar visceras ocas. Paratraumas penetrantes
uma classificagdo com base em rel agbes anatémicas, dividindo o pescoco em 3 zonas, € bastante utilizada,
possuindo importantes implicagdes no prognastico, métodos propedéuticos, abordagem e tratamento das
lesBes. Por décadas a exploragdo precoce de toda a lesdo que penetrasse o platisma era a conduta padréo,
apesar de dtosindices de exploragdes negativas. Hoje, em vistadestes resultados, opta-se por umaabordagem
seletiva baseada em observagdo clinica minuciosa e exames complementares, 0 que em muito reduziu o
indice de cirurgias desnecessérias e morbi-mortalidade associadas. Apesar dos avangosem relagéo atécnicas
de abordagem, métodos de diagndstico por imagem etratamento, o traumacervical penetrante possui elevada
morbidade de mortalidade associadas e permanece um desafio para o cirurgido do trauma.

PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR NO TRAUMA

Neto, JR.
Universidade Federal de Minas Gerais

Segundo o Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides, o trauma poderia ser definido
como umalesdo caracterizada por ateracfes estruturais ou desequilibrio fisiol 6gico, decorrente de exposicéo
aguda avériasformas de energia: mecanica, térn-Uca, elétrica, quimica, irradiacdes. 0 trauma acompanhao
homem desde suas origens. Tal qual evoluiu nossa sociedade, evoluiu em nimero e diversidade etioldgica
esta que € uma das afeccBes mais prevaentes dos nossos dias.No traumatismo, torna-se imperativo um
diagndstico rapido e preciso, afim de preservar avida do paciente. Através dos exames complementares, o
meédico irdapreciar areal extensdo do traumaem seu paciente, muitas das vezes, trazido inconsciente, sem
dados de histéria pregressaou informagdes confiaveis arespeito do mecanismo do trauma. E de fundamental
importancia conhecer as indicades e contra-indicactes; a especificidade e sensibilidade, bem como alguns
aspectos técnicos dos exames laboratoriais e de imagens utilizados no atendimento ao paciente
politraumatizado.S&o vari 0s 0s recursos propedéuti cos disponivei s nos hospitai s de urgéncia e emergéncia,
dentre os quais, enflatizamos:. a radiologia simples, método sensivel, barato e de facil execucéo; a ultra-
sonografia, que permite observacdo mais consi stente e precisa das cavidades pélvicae abdominal; atomografia
computadorizada, valioso recurso diagndstico no traumatismo cranioencefdico e abdomina; o lavado peritoneal
diagnostico; as puncdes aspirativas. Cada qual com suas vantagens e desvantagens no estudo dos tipos de
trauma: crénio-encefalico, raguimedul ar, toracico, abdominal, pélvico e das extremidades.Apesar daqualidade
e quantidade de exames complementares, seu uso deve ser criterioso obedecendo as indicagGes de um
exameclinico bem feito. Somente umaboa correlacdo clinico-laboratorial com asimagens poderdo favorecer
0 médico na elucidacao diagndstica e ha decisdo terapéutica.
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