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Resumo

No ambito da Unidade curricular “Monografia/Relatério de Estagio” do 2° semestre do 5°
ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e devido ao estabelecimento de um
protocolo de Estagios com o Centro Hospitalar Universitario do Porto, realizei este relatorio
com a finalidade descrever e apresentar todas as atividades e conhecimentos que fui

adquirindo ao longo do mesmo, na area da Cirurgia Extradigestiva.

bY

A Unidade de Cirurgia Extradigestiva dedica-se especialmente a cirurgia de glandulas
enddcrinas, tumores benignos e malignos das partes moles, cirurgia das glandulas salivares
e cirurgias da parede abdominal. Dentro do servico, a atividade cirargica que vai de
encontro a Medicina Dentéria prende-se com a excisdo de carcinomas extra-orais do labio,

exciséo de glandulas salivares e esvaziamentos ganglionares cervicais.

A participacao neste estagio, com inicio dia 06 de fevereiro 2023 e término a 09 de junho
de 2023, permitiu-me acompanhar de perto procedimentos cirargicos, ter a percecao do
que € o ambiente hospitalar e compreender as dindmicas de uma equipa multidisciplinar,

enriquecendo a minha formacéo médica.

Tive oportunidade de acompanhar os médicos nas visitas aos pacientes, vivenciar as
rotinas hospitalares, estar em contacto préximo com os doentes, observar como € que
meédicos experientes lidam com situacdes mais sensiveis, relacionar-me com a equipa
médico-cirurgica, assistir a consultas externas e consultas de seguimento e ainda participar
ativamente em varias cirurgias de areas diferenciadas, tendo sido um estagio

maioritariamente pratico.

Este relatério tem como objetivo relatar e partilhar as vivéncias e as emocles
experienciadas, os conhecimentos e as competéncias adquiridos, assim como apresentar

a motivacao e expectativas na participacao neste estagio.
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Introducéo

Este estagio curricular, realizado no ambito da Unidade curricular “Monografia/Relatério de
Estagio” ocorreu no Servico de Cirurgia Extradigestiva do Centro Hospitalar Universitario

do Porto (CHUP) e teve a duragao de 5 meses.

A realizacéo deste estagio surgiu na ambicao de querer ter novos desafios, aprender mais
sobre as dinamicas hospitalares, interagir com uma equipa multidisciplinar e de aplicar os

conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante os 5 anos de formacao académica.

O CHUP, anteriormente denominado apenas por Centro Hospitalar do Porto, foi criado em
2007 por agregacdo entre o Hospital Geral de Santo Antonio (HSA), o Hospital Central
Especializado de Criancas Maria Pia e a Maternidade de Julio Dinis. O Hospital Joaquim
Urbano e o Instituto de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes completaram-no em
2011 e 2013, respetivamente. O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio (CICA)
integrou o CHUP em 2016. (1)

Este Centro desenvolve atividades de investigagdo, formacdo e ensino, participa na
formacéo de profissionais de saude, tendo por missédo a prestacédo de cuidados de saude
humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo o ensino pré e pés-graduado e a
formacgéo profissional, a dinamizacdo e incentivo & investigacdo e o desenvolvimento

cientifico na area da saude. (1)

Sob orientacao do responséavel pelo Servico de Cirurgia Extradigestiva, o Dr. Vitor Valente,
e apds uma reunido presencial com o mesmo, comeg¢amos por estabelecer o horéario das
minhas presencas no CHUP, concedendo-me acesso ao que iria acontecer cada dia da

semana para poder conciliar com as consultas na clinica da FMDUP.

Escolhi ir alternando entre tergas e sextas-feiras de tarde para conseguir participar em
diferentes tipos de cirurgias e numa das minhas manhas livres iria assistir a consultas e

realizar visita a pacientes.

O facto da minha atividade de Estagio se realizar em diferentes dias da semana, permitiu
participar em diversas cirurgias que, além de se realizarem no bloco operatério do Hospital
Santo Antdnio, também se realizaram no CICA. J4 as visitas aos pacientes eram realizadas

apenas no HSA e as consultas externas no Edificio Ex-Cicap do HSA.



Hospital Santo Antonio

O Hospital Santo Anténio (HSA) apresenta varios Servicos e Especialidades, sendo uma
delas a area de Cirurgia Extradigestiva. Todos os servicos do HSA incluem Servico de

urgéncia, servico de consulta externa, bloco operatério e enfermaria.

Servicgo de Cirurgia Extradigestiva

A Unidade de Cirurgia Extradigestiva dedica-se especialmente a cirurgia de glandulas
enddcrinas, tumores benignos e malignos das partes moles, cirurgia das glandulas salivares
e cirurgias da parede abdominal. Dentro do Servi¢o, a atividade cirlrgica que vai de
encontro a Medicina Dentaria prende-se com a excisdo de carcinomas extra-orais do labio,

excisao de glandulas salivares e esvaziamentos ganglionares cervicais.

Constitui a unidade 2 do Servico de Cirurgia Geral e localiza-se no 5° andar do Pélo HSA
gue é constituido por 4 gabinetes, um servico de secretariado, uma sala de espera e por
uma enfermaria partilhada com o Servi¢co de Cirurgia Maxilo-facial. As consultas externas

desta Unidade sao realizadas no edificio do ex-Cicap, no piso 2.

O corpo clinico é constituido pelo responsavel do Servico - o Assistente Graduado Sénior
de Cirurgia Geral, o Dr. Vitor Valente e pelas Dra. Raquel Correia e Dra. Isabel Novais,
Assistentes Graduadas de Cirurgia Geral. O restante corpo clinico € constituido pelos
Assistentes de Cirurgia Geral, a Dr. Tania Denise, a Dra. Claudia Paiva, o Dr. José Miguel

Preza Fernandes e a Dra. Catarina Morais.

No decorrer do meu estagio, fui acompanhada maioritariamente pelo Dr. Vitor Valente e
pela Dra. Raquel Correia que me orientaram, me deram a conhecer todos os locais onde
irlamos trabalhar, fornecendo toda a informacéo que achavam pertinente e esclareceram

todas as minhas duvidas.

Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio

O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio (CICA) é totalmente dedicado a cirurgia de

ambulatério, tal como o proprio nome indica. E um centro de exceléncia de alta



produtividade de Cirurgia de Ambulatério, pioneiro em Portugal, que tem como filosofia
prestacdo de cuidados absolutamente centrados no doente e na melhoria continua da sua

gualidade de vida.

A Unidade Cirurgia Geral localiza-se no piso 2 e as cirurgias da area Extradigestiva
realizam-se na sala branca. Além dos blocos operatorios, cada piso possui consultérios
para as consultas de pré e pos-operatorio, salas dedicadas ao recobro pds-operatdrio, uma

rececao, uma sala de pré-lavagem e uma sala de material necessario.

Nos dias em que tinha oportunidade de assistir a procedimentos neste local, conseguia ter
uma participacdo mais ativa pois além da equipa cirirgica base, sé estava la eu, ndo tendo
de dividir tarefas com outro estudante interno, o que por vezes acontecia no HSA.

Contextualizacéo do estagio

Durante a minha formacgao na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
sempre me foi transmitido que nés, Médicos Dentistas, ndo tratamos apenas das patologias
da cavidade oral, mas sim de pessoas no seu todo e que antes de sermos dentistas, somos

primeiro Médicos.

Com base nesta abordagem holistica da Medicina Dentaria e durante a minha pratica
clinica, fui percebendo a importancia de ter bem cimentados os conhecimentos gerais da
medicina pois durante a nossa vida vamos, certamente, tratar de pessoas com multiplas
comorbilidades e temos de ter a capacidade de conseguir avaliar a pessoa como um todo

e ndo separar a cavidade oral do restante organismo.

A saude oral influéncia a saude e bem-estar geral e uma politica que separa a saude oral
da saude no seu todo acarreta enormes custos para os individuos. A Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades” e s6 se pode alcangar este
nivel de bem-estar se nos sentirmos confiantes e funcionais com 0 nosso corpo e cada vez

mais a nossa saude oral tem mais impacto na nossa vida, tanto social como pessoal.

Optei com a realizacéo deste estagio com o objetivo de contactar com diversas patologias,

reforcando conhecimentos acerca de técnicas e materiais utilizados, melhorar a minha



percecdo sobre a importancia de uma equipa multidisciplinar e de certos aspetos que

durante a nossa pratica clinica podemos ir desvalorizando.

Ao estagiar numa area da cirurgia geral, em ambiente hospitalar, proporcionou-se a
oportunidade de estabelecer ligacdes entre a cavidade oral, as estruturas anexas, toda a
anatomia humana e as consequéncias dos diversos procedimentos médicos na vida das
pessoas, incluindo na sua saude oral. Acredito que conseguir visualizar e entrar em
contacto com aquilo que apenas nos foi apresentado como conceitos tedricos, nos

enriquece o conhecimento adquirindo novas competéncias e experiéncias.



Discussao

Enfermaria

Nesta seccao tive oportunidade de acompanhar a equipa médica a passar visita aos
pacientes internados. Acompanhava a médica especialista, que normalmente era a Dra.
Raquel Correia, um enfermeiro e médicos internos que iam ter com cada um dos pacientes

e verificavam o seu estado.

Em todos os casos os pacientes eram questionados relativamente aos sintomas e queixas,
realizavam auscultacdo, palpacdo na zona em redor a ferida operatoria, verificava-se o
dreno caso houvesse, removiam 0 penso e analisavam a ferida operatéria e davam-se
instrucbes ao enfermeiro sobre medicacdo, pensos e prescreviam-se exames para
reavaliacdo se fossem necessarios. No final respondia-se as questdes dos pacientes e em
situacdes de alta dava-se as instru¢des pds-operatdrias, como os cuidados a ter em casa,
a medicacéo a fazer e recomendava-se a troca do penso duas vezes por semana no centro
de saude a que o paciente estava associado e nos casos de ter agrafos ir retira-los apos

duas semanas.

No caso em que a cirurgia tivesse sido na zona abdominal, realizava-se auscultacéo,

palpacao e percussdo abdominal.

Depois da visita em si, 0s médicos internos registavam todas as informacfes do diario
clinico e tratavam de passar altas, baixas, marcar novas consultas, pedidos de intervencéo,
exames meédicos, andlises e escreviam cartas para os médicos de familia dos pacientes se

fosse necessario (como por exemplo, para pedir um P.1. para a realizacdo de fisioterapia).

Ao final da manhd@ de segunda-feira, realizava-se uma reunido de grupo com todos os
membros da equipa médica onde se discutia todos 0s casos dessa semana, apresentava-
se a evolucgéao clinica, o plano cirargico, medicacéo e decisdo acerca do internamento e

tratamento dos pacientes.

Com esta experiéncia consegui estar em maior proximidade com os pacientes, perceber as
funcdes dos médicos internos, a importancia de termos uma boa comunicacdo com 0s
pacientes e de potencializar a relacdo pessoal entre médico e doente. Foi importante
também para perceber as dindmicas de trabalho dos enfermeiros e a comunicacéo entre

enfermeiros e medicos, permitindo-me também valorizar o trabalho de todos os enfermeiros



e auxiliares pois para haver um servico de exceléncia tém todos que fazer de maneira
correta o0 seu trabalho e é muito importante haver um equilibrio e boa dinamica entre toda

a equipa meédica e staff hospitalar.

Consultas externas

Depois das visitas deslocava-me para o edificio ex-Cicap onde assistia a consultas de

seguimento, vigilancia, pés-operatdrio e primeiras consultas.

As consultas pos-operatdrias sao realizadas em 3 fases: apés uma semana para mudanca
de penso e visualizacéo do estado de cicatrizacéo e esclarecimento de davidas, 1 més apos
cirurgia pois nesta alturas ja se tinha acesso aos resultados histologicos e apds 6 meses
para dar alta clinica e dar instru¢cdes gerais para a vida futura do paciente, transmitindo
sempre ao paciente que se sentisse dor intensa ou tumefagdo na zona em questédo para

marcar nova consulta ou dirigir-se a urgéncia se necessario.

Em todas as consultas, analisava-se o0 estado de cicatrizacdo da ferida operatoria,

recorrendo também a palpacéo, e davam-se as devidas instrucdes e recomendacoes.
A consulta externa deste servi¢co aborda as seguintes patologias:

e Patologia da parede abdominal (hérnias; patologia tumoral)

e Patologia da tiroide e paratiroides

e Patologia da suprarrenal

e Patologia das glandulas salivares

e Patologia do baco

e Patologia maligna da pele (Carcinoma basocelular (CBC); Carcinoma espinocelular
(CEC); Melanoma)

e Patologia dos tecidos moles e do retroperitoneu — Sarcomas

Tive acesso e oportunidade de perceber como funcionam os sistemas digitais de gestao de
pacientes e consultas do hospital, o protocolo que os médicos tém para o registo de
informacdo das consultas no sistema, tive também a oportunidade de analisar algumas

Tomografias Computorizadas (TACs) que os pacientes tinham realizado e fazer o exame



fisico a pacientes, recorrendo a palpacdo. Analisei a textura, verifiquei a forma das

cicatrizes e realizei palpacéo de ganglios e hérnias.

Bloco operatdério

Durante o periodo da tarde, de um modo geral, as cirurgias comecavam as 15h e
terminavam as 19h. A equipa cirdrgica € sempre constituida por dois cirurgifes, sendo um
deles o principal, um médico anestesista e trés enfermeiros, um enfermeiro-instrumentista,
um enfermeiro-anestesista e um circulante. Destes enfermeiros apenas o instrumentista
gue esta em contacto com material esterilizado. Além destes, podem estar a assistir ou

auxiliar a cirurgia médicos internos e/ou estudantes.

As cirurgias realizadas pela unidade 2 da Cirurgia Geral que tive oportunidade de assistir e
participar foram as seguintes:

Tipo de cirurgia Numero
Tiroidectomia total 8
Hernioplastia inguinal + prétese 4
autoadesiva
Alargamento de margens e plastia com 1

enxerto + esvaziamento ganglionar

Herniorrafia umbilical

Herniorrafia epigastrica

Exérese de hidradenite

Parotidectomia

N| | O W| ©

Exérese de lesdo maligna e plastia com

enxerto

Exérese melanoma + esvaziamento ganglio 1

sentinela

Exérese de CBC e plastia com retalho 1

Exérese cisto pilonidal sacrococcigeo 1




Antes de entrar no bloco operatério (BO) em si, € necessario guardar 0s nossos pertences
nos cacifos e vestir a farda fornecida pelo hospital sendo que a Unica coisa que podemos
usar por baixo € a nossa roupa interior. Vestir uma farda fornecida pelo hospital € uma
medida importante para garantir a higiene, assepsia, a seguranga e o profissionalismo no
ambiente hospitalar. E uma forma de contribuir para a seguranca e o bem-estar dos
pacientes e de promover uma cultura de cuidado e respeito mutuo. Ao nosso dispor temos
umas calcas, bata, mascara e touca cirurgicas e ainda umas socas. No final tudo isto é
descartavel exceto as socas que vao para desinfetar. No CICA, ao contrario do que
acontece no HSA, antes de entrarmos para o BO, as cal¢cas e bata que nos fornecem séo

para lavar depois do uso.

Todas as cirurgias iniciam-se com a desinfe¢éo do bloco operatério e preparacao do mesmo
para receber um novo paciente. O enfermeiro-instrumentista, apds lavar bem as maos,
veste a bata e luvas cirargicas e comeca a organizar o material que vai ser usado no
procedimento cirargico no tabuleiro. Cada tipo de cirurgia tem uma lista definida com tudo
0 que é necessario ter a disposi¢do no bloco para a realizacdo daquele procedimento, que
€ revista e atualizada todos os anos. A listagem dos kits do BO mais usada € a mesma para
cirurgias da cabeca/pescoco, comando, tiroide, paratiroide e parétida, tendo também a data
de elaboracdo dessa listagem, data da ultima atualizacdo, método de esterilizacdo dos

materiais, algumas observacgdes e imagens dos instrumentos.

Entretanto chega o paciente ao bloco e € iniciado o processo de anestesia. Nesta fase o
meédico-anestesista verifica com o paciente alguns dados sobre a sua medicacdo e
problemas de salude assim como o seu peso e idade e comeca-lhe a administrar os

farmacos necessarios com o auxilio do enfermeiro-anestesista.

Enquanto o processo de anestesia esta a ocorrer, os médicos cirurgiées apresentam-se ao
paciente e vao analisar a leséo e local de intervencao para depois iniciarem 0 seu processo
de lavagem e antissepsia na zona de desinfecdo que tem o protocolo de lavagem pré-
cirirgica das maos afixado na parede. Lavam as maos até aos cotovelos com solugéo
aquosa com clorexidina a 4% e sem tocar em nada vestem o conjunto cirdrgico com o
auxilio do enfermeiro-instrumentista e do enfermeiro-circulante. Depois de estarem
devidamente equipados comecam a desinfetar a area do corpo do paciente que vai ser
intervencionado com uma esponja embebida numa solucdo antisséptica de iodopovidona,
de forma a reduzir o risco de infecdo da ferida cirargica, e em seguida colocam os campos
cirdrgicos para destacar o campo operatorio e garantir a assepsia de todo o local.
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Comeca-se a cirurgia em si e todos os presentes cumprem a sua fungéo, sempre seguindo
as regras e protocolos estabelecidos. Durante todo o procedimento, era realizada a
monitorizacdo dos sinais vitais, da oxigenacao, ventilacdo, circulacdo e temperatura por
parte do médico-anestesista. Apds terminar a cirurgia, a enfermeira faz o penso por cima
da ferida operatéria, podendo um dos cirurgides ficar a ajudar no processo e depois €
iniciado o processo de acordar o paciente e leva-lo para a sala de recobro. Apds isto, o
bloco operatorio é limpo e preparado para receber um novo paciente, enquanto 0s
cirurgides despem o conjunto cirdrgico e aproveitam o tempo entre cirurgias para escrever
o Relato Cirargico, registando todas as informacgdes operatérias pertinentes sobre o que

aconteceu durante o procedimento.

Com esta experiéncia consegui ganhar consciéncia das etapas cirurgicas, da importancia
de cada uma e analisar com detalhe o comportamento de cada elemento da equipa
cirdrgica. Ao assistir diferentes tipos de cirurgias, obrigou-me a rever as condicdes de
assepsia, cuidados de lavagem de maos, técnica de sutura e inciséo cirargica, a anatomia
e referéncias anatémicas de varias areas do corpo humano, a importancia de respeitar as

areas esterilizadas, os diferentes instrumentos e dispositivos utilizados e sua funcao.

Também me foi possivel presenciar o processo de indugéo de anestesia geral, assim como,
0 que acontece quando o paciente estd a acordar da mesma, observando as decisdes
clinicas da equipa médica, sua metodologia e diversas situa¢des que podem acontecer pois

todos os pacientes e seus organismos sdo diferentes.

Como futura médica dentista, foi bastante enriquecedor voltar a estudar e relembrar certos
aspetos do ambito cirargico importantes para realizar qualquer tipo de cirurgia oral ou
biépsia, além de que pode haver oportunidade, no futuro, de realizar procedimentos sob
anestesia geral/sedacao profunda, em casos de reabilitagcdes extensas ou no tratamento
de pacientes com alguma deficiéncia onde a colaboracdo € limitada, e participacdo de
cirurgias na area de Maxilo-facial. Ja tinha tido contacto com a maior parte das situacdes a
gue figuei sujeita no BO, mas apenas na vertente teérica que foram transmitidas em
algumas unidades curriculares ao longo dos 5 anos de formacéo, e ter tido contacto com a
vertente pratica, orientada por meédicos sabios e experientes que me corrigiam e

esclareciam todas as duvidas, foi muito construtivo.



Caso clinico: Parotidectomia

Identificacéo

Paciente: LCCVP

ldade: 54 anos

Género: Feminino

Autonoma para Atividades da Vida Diarias (AVD’s)
Etnia: Caucasiana

Profisséo: Professora/revisora de textos

Religido: N&o refere

Dados antropométricos

Peso: 101kg | Altura: 170cm | IMC: 34.95kg/m?

Antecedentes pessoais

e Obesidade — fez bypass géastrico em 2011

e Fumadora

e Hipotiroidismo

e Beta-talassemia (com necessidade esporadica de suplementacao de ferro e vitamina
b12), um grupo de doencas hereditarias do sangue

e Enfisema pulmonar — aguarda prova de funcéo respiratoria

e Hipertenséo arterial

e Cirurgia por sindrome do tunel carpico do MSE em 2012

e Cirurgia ao pé direito apés queda em 2005
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Medicacao habitual

e Preterax 5/1.25mg - inibidor da enzima de conversdo da angiotensina utilizado no
tratamento de hipertenséo arterial

e Lercanidipina 20mg - anti-hipertensivo bloqueador dos canais de célcio

e Elontrol 150mg — utilizado principalmente para o tratamento da depressao e do
tabagismo, mas também para a perda de peso

e Vallium 10mg em SOS - benzodiazepina
A Ultima toma da medicacéo foi no dia do procedimento cirdrgico as 8h da manha.

Sem alergias medicamentosas conhecidas.

Histéria da doenca atual

A paciente foi referenciada pela consulta de ORL por neoformacdo na glandula salivar
parétida esquerda com mais de um ano de evolucdo, de agravamento progressivo, mas

indolor.

Exames complementares de diagndéstico

A paciente fez todos os exames fora do hospital, estando apenas a nossa disposi¢cao 0s
relatérios da RMN cervical, onde se destacou uma massa de 2.5cm intraparotidea, sem
outras lesBes cervicais superiores, e a bidpsia aspirativa com citologia, que é um
procedimento minimamente invasivo que envolve a remoc¢ado de uma pequena quantidade
de tecido ou células da glandula parétida para andlise laboratorial, sendo a técnica mais
recomendada para analisar tumores pré-operatérios das glandulas parétida e

submandibular. (4)

Diagnagstico

Pelos exames realizados e pelo resultado da biopsia aspirativa com citologia foi assumido
um quadro de Tumor de Warthin e proposta para parotidectomia suprafacial esquerda,

cujos obijetivos, riscos e morbilidade peri e pos-operatoria a doente compreendeu e aceitou.
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Um tumor de Warthin, também conhecido como cistadenoma papilar linfomatoso, é um tipo
de tumor benigno que geralmente se desenvolve nas glandulas salivares parotidas. Este
tipo de tumor é mais comum em homens do que em mulheres e geralmente € encontrado
em pessoas com mais de 50 anos. Embora a causa exata seja desconhecida, ha estudos
gue defendem que pode estar relacionada com o uso do tabaco. (3) Aparece como uma
massa palpavel indolor, geralmente encontrada na parte superior da glandula. E composto
por células epiteliais e células linfoides, o que o torna diferente dos tumores salivares mais
comuns. A maioria dos tumores de Warthin sdo benignos e néo se espalham para outras
areas do corpo. No entanto, em casos raros, eles podem se tornar malignos e, portanto, a
remocao cirdrgica é geralmente recomendada. A maioria das cirurgias para tumores de
Warthin envolve a remocao do tumor e parte da glandula parotida afetada, tendo um bom

progndstico e uma alta taxa de cura apos a cirurgia. (6)

Tratamento

O tratamento consistiu na excisdo suprafacial da glandula parétida esquerda, utilizando a

abordagem aberta.

Apos a desinfecdo e limpeza do bloco operatdrio e com a chegada da paciente, a enfermeira
instrumentista preparou a mesa dos instrumentos, materiais e equipamentos cirlrgicos
necessarios. Para esta cirurgia estavam dispostos um total de 65 instrumentos, como

poderemos ver na figura 1, sendo estes:

e 2 Ganchos de pele (+/- 17cm)

e 2 Afastadores Farabeuf médios

e 2 Afastadores Farabeuf pequenos

e 2 Afastadores garras (Senn-Miller)

e Cabo de bisturi n°3 pequeno)

e Cabo de bisturi n°4 pequeno

e 2 Pincas de Adson com dente (+/- 12cm)

e 2 Pingas com dente de rato (+/- 14cm)

e Pinca dissecao simples pequena (+/- 16cm)
e Pinca dissecao simples média (+/- 18cm)

e Pinca de coagulacéo (+/- 18cm)

12



2 Pincas Debakey (+/- 16cm e +/- 18cm)

6 Pincas hemostéticas Schnidt (+/- 21cm)

2 Pinca hemostatica Kelly (+/- 18cm)

2 Pinca hemostatica Kelly delicada (+/- 19cm)
6 Pincas hemostaticas Still (Crile) (+/- 15cm)
4 Pingas finoquetes curvas (+/- 12,5cm)

2 Pincas finoquetos retas (+/- 12,5cm)

Pinca de preenséo Babcock (+/- 16cm)
Pinca de preenséo Babcock (+/- 20cm)

4 Pincas de preensao Allis (+/- 16cm)

Pinca cistica (Mixter) (+/- 20cm)

Tesoura dissecédo espatulada (+/- 15cm)
Tesoura disse¢do delicada média (+/- 18cm)
Tesoura fios delicada (reta) (+/- 18cm)
Porta agulhas delicado (+/- 13cm)

2 Porta agulhas médio (+/- 16cm e +/- 18cm)
2 Pincas de roupa (+/- 15cm)

2 Pincas desinfecéo longa (+/- 25cm)

3 Capsulas (+/- 13cm e +/- 10cm)

Céanula de aspiragdo com diametro 3,5
Tubo de aspiracéo fino

2 Punhos foco

Figura 1- Material utilizado numa parotidectomia (mesa cirurgica)
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Adicionalmente foi utilizado Bisturi elétrico cirdrgico monopolar, Bisturi elétrico bipolar,
Dreno aspirativo 10F, Soro fisiologico em seringa, Compressas, Fio multiflamentar Vycril®

3/0 e Fio multifilamentar Monocryl® 3/0.

Enquanto decorria a preparacdo do material por parte do enfermeiro-instrumentista, o
médico anestesista verificava os dados antropométricos com a paciente, verificando que se
tratava de uma paciente ASA 3 e dava instru¢des ao enfermeiro-anestesista para iniciar o
processo de anestesia geral/balanceada. Foram administrados ketamina e propofol para
inducdo e manutencdo de anestesia geral, fentanilo e lidocaina como analgésicos e o
relaxante muscular brometo de rocurénio, para facilitar a intubagédo endotraqueal e facilitar

a ventilagdo mecanica.

O dispositivo da via aérea utilizado foi um tubo orotraqueal simples, de calibre 7, e a técnica
de intubacéo foi laringoscopia de Macintosh (€ um tipo de laringoscopia indireta que usa
um laringoscopio com uma curva na lamina para examinar a laringe e as cordas vocais e
para realizar intubacdo endotraqueal). (5) O cateter venoso periférico foi colocado no dorso

da méo esquerda e tinha calibre 18.

Comecou-se por realizar uma incisdo pré-auricular de Blair prolongada para a regiao
submandibular (apés desinfecdo dessa area com iodopovidona) com o bisturi elétrico.
Procedeu-se ao descolamento de retalhos com sacrificio do nervo grande auricular (figura
2).

Os limites da glandula parétida sdo o arco zigomatico a nivel superior, 0 meato acustico
externo e ramo da mandibula a nivel péstero-superior, o processo mastoide e porcao distal
da cabeca mastoidea do musculo esternocleidomastdideo a nivel pdéstero-inferior, o

musculo esternocleidomastdideo a nivel inferior e 0 musculo masséter a nivel anterior. (2)

Numa parotidectomia suprafacial é realizado uma excisdo da parte externa da glandula
parétida, que é a camada de tecido entre a pele e a capsula da glandula e removido o tumor

juntamente com a camada externa da glandula, preservando a funcéao da glandula.

Realizou-se entdo o descolamento do lobo suprafacial sob visualizacdo das ramificacoes
do nervo facial (temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical). O cirurgido
auxiliar utiliza uma pin¢ca de disse¢do para penetrar na fascia que reveste a glandula e o

tumor e cria 0 espaco para que o cirurgido principal, utilizando o bisturi elétrico, tanto o
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monopolar como o bipolar (dependendo dos casos), que disseca e cauteriza

simultaneamente, disseque a peca cirurgica (figura 3).

Figura 2- Descolamento cirtrgico com bisturi elétrico e Figura 3- Disse¢do com pinga de Kelly e bisturi elétrico bipolar
pingas

Neste procedimento, um dos principais objetivos € remover o tumor com margens de
seguranca, preservando a funcéo da glandula. E importante que o cirurgido tenha uma boa
visualizacdo do campo cirdrgico e seja capaz de identificar e preservar as estruturas
nervosas e vasculares importantes anexas, como o nervo facial (figura 5) e a artéria carétida

externa, para minimizar o risco de les6es nervosas e suas complicacdes associadas. (7)

Os procedimentos na glandula parétida séo desafiadores porque o nervo facial emerge no
forame estilomastoideo, entra na glandula e ramifica-se dentro da parétida, definindo o lobo

superficial e o lobo profundo. Com isto, antes de se realizar a cirurgia € importante

sabermos a extensao da lesdo, o estado do nervo facial e o seu envolvimento com o tumor.
(8)

Durante uma parotidectomia, a lesdo do nervo facial pode levar a uma variedade de
complicagbes e sintomas, dependendo da extensdo e da localizagdo da leséo. Pode dar
origem a paralisia facial, disfuncdo da glandula lacrimal, alteragbes do paladar e dor,
desconforto ou sensacéo de formigamento na face. O tratamento pode incluir fisioterapia
facial, medicacédo para controlar a dor ou a inflamacéao, e cirurgia de reconstrucao facial em

casos graves. (9)
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Figura 4- Pega cirurgica

Figura 5- Nervo facial destacado e preservado

Aquando da exciséo da peca cirargica (figura 4), foi necessario a realizagéo de laqueacdes
vasculares e do canal de Stensen junto ao bordo anterior do musculo masséter com fio

Vycril® 3/0 para permitir o equilibrio hemostatico.

Colocou-se um dreno aspirativo apdés remocdo da peca cirargica e procedeu-se a
aproximacdo da fascia de Scarpa e platisma e a sutura da ferida operatoria pela técnica
intradérmica, de forma a se obter uma cicatrizacdo mais esteticamente agradavel. Toda a
amostra removida foi colocada em formol para ser inspecionada pelo servigo de patologia

laboratorial e posterior analise anatomopatolégica.

Durante a cirurgia foram administrados farmacos corticosteroide, antibiéticos, anti-
inflamatorios e analgésicos como dexametasona, cefazolina, paracetamol, cetorolac e
tramadol. Foi também administrado meia hora antes do fim da cirurgia ondansetrom para
controlar as nauseas e vomitos resultantes da anestesia e aquando da sutura foi
administrado sugamadex que € agente de reversdo do bloqueio neuromuscular produzido
pelo brometo de rocurénio.

No final da cirurgia, fica a cargo da enfermeira-instrumentista fazer um penso adequado,

mas estando sempre disponivel a ajuda dos cirurgides.

O fim da anestesia e saida do doente da sala deu-se apenas 7min apés o fim da cirurgia.
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Pés-operatdrio

e Antibioterapia profilatica de infecdo do local cirtrgico
e Profilaxia de gastropatia erosiva com IBP

e Analgesia

e Fluidoterapia

e Medicacao domiciliaria apos alta médica

e Cuidados de penso ap0s alta médica

e Restantes cuidados de suporte médico peri-operatorios

Evolucéo

No dia seguinte ao do procedimento, a paciente foi avaliada e apresentou uma evolugao
clinica favoravel e sem complica¢cfes da ferida operatéria. Foi entdo estabelecido que ja
poderia ir para casa nesse dia. A data da alta apresentava-se assintomatica, apirética e
hemodinamicamente estavel, com transito gastrointestinal e diurese mantidas. Estava

também a tolerar dieta, o levante e sem queixas éalgicas.

A paciente foi encaminhada para cuidados de penso em dias alternados no centro de saude
da area de residéncia. Foram enviadas instrucfes escritas com pedido de remocao do
material de sutura ao 12° dia pds-operatério, conforme cicatrizacao. Foi prescrita analgesia
com paracetamol 1000mg 1 cp de 8/8h, enquanto sentir dor e se esta persistir, associagao
de ibuprofeno 400mg, 1 cp de 8/8h, apbs pequena refeicdo. Foi recomendado dieta normal
e explicados sinais de alarme gque devem motivar avaliacdo médica urgente. A doente foi

direcionada para consulta externa posterior.
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Caso clinico: Carcinoma de Células Basais na Face

Identificacéo

Paciente: F.S.F
ldade: 72 anos
Género: Masculino
Autonomo para AVD’s
Etnia: Caucasiana
Profissédo: Reformado

Religido: N&o refere

Antecedentes pessoais

e FRCV: Hipertenséao Arterial, Ex-fumador, Histéria familiar de DCI
e Cardiopatia isquémica

e Fibrilacdo Atrial paroxistima

e Leséo cerebral — sugestivo de subpendimoma

e Gastrite cronica

e Tumor folicular da tiroide

e Quisto epididimo direito

¢ Insuficiéncia venosa periférica

e Hipoacusia

e Disfuncgéao vestibular direita

e Quistos hepéticos

Medicacao habitual

e Edoxabano 60mg - anticoagulante e inibidor direto do fator Xa
e Lisinopril 10mg - inibidor da enzima de conversdo da angiotensina, para tratamento
da HTA
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e MNI 60mg — para aumentar o fluxo coronario e reducéo pré-carga
e Atorvastatina 40mg - para o tratamento de hipercolesterolemia
e Pantoprazol 20mg — para reduzir a acidez estomacal e os sintomas da gastrite

e Levotiroxina 0.1mg - reposicédo hormonal devido ao déficit de producéo de tiroxina
Sem alergias medicamentosas conhecidas.

Suspendeu a toma de Edoxabano 60mg 2 dias antes da cirurgia.

Hist6éria Doenca Atual

Paciente apareceu numa consulta com 2 lesdes cutaneas suspeitas de malignidade na

zona da glabela e frontal, que tém crescido ao longo do tempo.

Diagnadstico

Pelo aspeto da leséo seria um carcinoma basocelular, que é o tipo mais comum de cancro
da pele. Foi recomendado cirurgia para remover as lesdes pois estas invadem e destroem
lentamente os tecidos circundantes. Quando crescem préximos dos olhos, como é o caso,

as consequéncias da invaséo podem ser sérias e fatais. (10)

Tratamento

O tratamento passou por uma cirurgia de ambulatério em que se realizou a exérese
alargada das 2 lesOes e plastia cutanea com retalho de rotacdo e transposicao tipo
Mustardé. Nesta técnica, um retalho de pele saudavel € movido de uma area proxima e
transposto para a area afetada. Isso permite que a pele seja esticada e coberta de forma

mais eficiente.

Os materiais utilizados neste procedimento foram bisturi com lamina 15, pin¢ca de Adson

com dente, compressas, porta agulhas e fio de sutura.

Apo6s isolada e desinfetada a zona em causa, foi administrada anestesia local com

lidocaina.
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Figura 6 - Anestesia local e lesbes assinaladas

Foi requerido MCDT para confirmar a anatomia patolégica com um exame
anatomopatologico histologico, em que cada peca cirdrgica ia no seu recipiente proprio,
devidamente identificado. O recipiente A continha a lesao cutanea da regido frontal suspeita
de malignidade e o recipiente B a lesdo cutadnea da regido da glabela. As pecas seriam
fixadas em formol e tinham entre 3 e 10 centimetros de eixo maior e continham pele e seus

anexos, além da area lesionada.

Comecou-se por realizar uma incisdo, com uma lamina de bisturi, com 2mm de margem de
seguranca, descolamento e exérese em bloco até a fascia, sempre verificando e fazendo a

manutencdo da hemostase.

Procedeu-se a sutura por planos (figura 7), sendo que os planos profundos foram suturados
com Vicryl® 3/0 e a pele com Nylon® 2/0. Também foram colocados Steri-strips, que sédo
suturas adesivas finas, flexiveis e transparentes, 0 que resulta em uma aparéncia mais
estética em comparac¢do com pontos ou agrafos.
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Figura 7- Suturas simples

No final da cirurgia, ficou a cargo da enfermeira-instrumentista fazer um penso adequado,

neste caso compressivo, a cada lesédo, estando sempre disponivel a ajuda dos cirurgides.

Pdés-operatdrio

Foi dada alta médica 2 horas ap6s o procedimento. Com indica¢des de analgesia consoante
receita prescrita, retoma da dieta normal e medicacdo habitual, cuidados de pensos no
Centro de Salude da Area de Residéncia duas vezes por semana e foram enviadas
instrucdes escritas com pedido de remocéo do material de sutura ao 12° dia pos-operatorio.
O paciente levou também folheto informativo com contactos do Servico caso surgissem

complicacgoes.

O doente foi direcionado para uma consulta externa 1 més e meio ap0s a intervencao

cirtrgica.
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Caso clinico: Carcinoma células escamosas orelha e canal auditivo
externo

Identificacéo

Paciente: J.B.G
ldade: 77 anos
Geénero: Masculino
Auténomo para AVD’s
Etnia: Caucasiana
Profissdo: Reformado

Religido: Catdlico

Dados antropométricos

Peso: 84kg | Altura: 172cm | IMC: 28.4kg/m?

Antecedentes pessoais

e Diabetes Mellitus tipo 2
e Dislipidemia

e Tabagismo

e DPOC

e Exérese de CEC tipo gueratoacantoma na regido temporal esquerda em 2021

Medicacao habitual

e Dapagliflozina 5mg / metformina 1000mg — antidiabéticos
¢ Fenofibrato 267mg — para o tratamento da dislipidemia
e Atorvastatina 10mg — para o tratamento da hipercolesterolemia

e Brometo de tiotropio 2.5ug — broncodilatador anticolinérgico de a¢éo prolongada
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e Indacaterol 300ug — para o tratamento da DPOC

e Omeprazol 40mg — protetor gastrico

Sem alergias medicamentosas conhecidas.

Histéria da doenca atual

O paciente foi referenciado da Consulta Externa de Dermatologia por carcinoma

espinocelular do pavilhdo auricular direito com 2 anos de evolucao.

Ao exame objetivo verificava-se uma placa ulcerada e infiltrada com bordos elevados, com
1.5cm, na face posterior do pavilhdo auricular direita e uma lesdo cutanea suspeita de

malignidade da vertente anteriolateral da hélix, do pavilhao auricular direito (figura 8).

Figura 8 - Carcinoma espinocelular do pavilhdo auricular direito e leséo da hélix

Exames complementares de diagndstico

Pela biopsia incisional, efetuada ha cerca de 2 meses e meio, foi verificado que a leséo €
compativel com carcinoma epidermoide e pelo relatério da TC locorregional, efetuada ha 2
meses, destacou-se um espessamento de contornos irregulares e hipercaptacdo de
contraste da parede posterior do pavilhdo auricular direito, estendendo-se até ao plano
cutaneo na regidao da implantacdo da orelha, podendo corresponder a carcinoma
espinocelular. Nao se verificou lesbes de natureza expansiva ou infiltrativa nem

adenopatias cervicais sugestivas de malignidade.
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Diagnéstico

Portanto, pelos exames complementares de diagnéstico foi diagnosticado carcinoma
espinocelular do pavilhdo auricular direito, tendo sido proposto tratamento cirdrgico, cujos

objetivos, riscos e morbilidade peri-operatoria 0 doente compreendeu e aceitou.

Tratamento

O tratamento passou pela exérese alargada do CEC da vertente posterior da hélix (pavilhdo
auricular direito) e plastia do mesmo com enxerto livre de pele parcial colhido da coxa direita
para preencher o defeito cutaneo, e exérese alargada da lesdo da hélix direita e plastia com

retalho pediculado, pela abordagem externa.

Enquanto decorria a preparacdo do material por parte do enfermeiro-instrumentista, o
meédico anestesista verificava os dados antropométricos com a paciente, verificando que se
tratava de uma paciente ASA 2 e dava instru¢des ao enfermeiro-anestesista para iniciar o
processo de anestesia geral/balanceada. Antes de se comecar a cirurgia em si, foi
administrado fentanilo e lidocaina como analgésico, o relaxante muscular brometo de
rocurénio (neste caso, também para facilitar a ventilacdo dos gases anestésicos), propofol
para inducdo e manutencdo de anestesia geral e farmacos bloqueadores de acidos,
antibidticos, anti-inflamatorios e analgésicos como pantoprazol, cefazolina, dexametasona,

paracetamol e tramadol.

O dispositivo da via aérea utilizado foi uma méscara laringea Aura Gain, tamanho 4. Esta
€ um tipo de mascara laringea supraglética que é inserida na boca do paciente e
posicionada acima da abertura da laringe, fornecendo uma via aérea desobstruida para

ventilacdo e administracdo de gases anestésicos.

A equipa cirargica dividiu-se em duas, uma formada pela cirurgia principal, Dra. Catarina
Morais e pela Dra. Maria Jodo e outra formada pela cirurgia secundaria, Dra. Raquel Correia
e por mim. Enquanto uma equipa realizava a exérese alargada da lesdo até ao plano da
cartilagem com recurso do bisturi elétrico, pincas de Adson com dente e pincas
hemostaticas, a outra equipa realizava a colheita de pele parcial (final) da coxa dadora

(figura 9) e posterior preparacdo do enxerto.

Toda a amostra removida foi colocada em formol para ser inspecionada pelo servi¢co de

patologia laboratorial e posterior analise anatomopatolégica.
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O enxerto foi colhido com recurso a uma faca de enxertos e colocado em soro fisiolégico

enquanto nao era utilizado.

Figura 9 - Colheita do enxerto

Aposs remocédo do enxerto foi colocado na zona intervencionada um penso com gaze gorda,
uma compressa embebida em iodopovidona e por cima um penso seco. A gaze gorda €
utilizada de forma que as compressas que irdo ser colocadas ndo adiram a pele, tornando

a zona menos suscetivel a infegdes.

Na ferida cirargica realizou-se a ancoragem do enxerto com agrafos e um tie-over para
permitir que o enxerto permaneca imovel e protegido durante o processo de cicatrizacéo,
fixando uma gaze gorda e compressa embebida em iodopovidona com um fio resistente e
agrafos. A hélix, onde nao foi colocado enxerto, foi suturada com pontos simples para

aproximar as margens da ferida operatdria com fio de sutura Vycril® 3/0.
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Figura 10 - Enxerto agrafado Figura 11 - Tie-over

Foi administrado 6 minutos antes do fim da cirurgia ondansetrom para controlar as nauseas
e vomitos resultantes da anestesia e aquando da sutura foi administrado sugamadex que €

um agente de reversao do bloqueio neuromuscular produzido pelo brometo de rocurdnio.

No final da cirurgia, ficou a cargo da enfermeira-instrumentista fazer um penso adequado,

mas estando sempre disponivel a ajuda dos cirurgibes para 0 mesmo.

O fim da anestesia e saida do doente da sala deu-se apenas 6min apds o fim da cirurgia.

Pds-operatério

e Antibioterapia profilatica de infe¢éo do local cirdrgico
e Profilaxia de gastropatia erosiva com IBP

e Analgesia

e Fluidoterapia

e Medicacao domiciliaria apds alta médica

e Cuidados de penso ap6s alta médica

e Restantes cuidados de suporte médico peri-operatorios

Evolucéo
No dia seguinte ao do procedimento, o paciente foi avaliado e apresentou uma evolugéo
clinica favoravel e sem complicacfes da ferida operatéria. Foi entdo estabelecido que ja
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poderia ir para casa nesse dia. A data da alta apresentava-se assintomatico, apirético e
hemodinamicamente estavel, com transito gastrointestinal e diurese mantidas. Estava

também a tolerar dieta e levante e sem queixas algicas.

O paciente foi encaminhado para cuidados de penso diarios no centro de salude da area de
residéncia. Foram enviadas instrucdes escritas com pedido de remocédo do material de
sutura da ferida anterolateral da hélix direita ao 12° dia pos-operatério, conforme

cicatrizacdo e todas as instru¢cdes que os cuidadores necessitavam.

Se o doente ndo se puder deslocar ao centro de saude e nos dias ndo uteis, deverao ser

prestados servicos domiciliarios:

e Aplicacdo diaria de solucao de eosina na area enxertada da orelha direita, que pode
estar exposta, se nado tiver exsudados, e caso necessitar de ser recoberta €
necessario colocar gaze gorda antes do penso exterior

e Aplicacdo diaria de solucdo de eosina na area dadora (coxa direita), tendo atencao
para ndo remover gaze gorda ou crostas, manter exposta sempre que possivel e

recortar material que néao esteja aderente a pele cicatrizada

Foi prescrita analgesia com paracetamol 1000mg 1 cp de 8/8h, enquanto sentir dor e se
esta persistir, associar tramadol 50mg, 1 cp de 8/8h, apds pequena refeicao (e se naduseas,
associar metoclopramida 10mg 1cp 15 minutos antes da toma do tramadol). Foram

explicados sinais de alarme que devem motivar avaliacdo médica urgente.

Paciente teve indicacdo para retomar medicacdo habitual conforme previamente ao

internamento, evitar exposicdo solar da cicatriz e dieta sem restricoes.

O doente foi direcionado para consulta externa posterior, agendada para dali a 1 més.
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Comentarios

Na participacdo de varias cirurgias e, principalmente, com a oportunidade de ver bem de
perto uma cirurgia a maior glandula salivar que temos, apercebi-me da complexidade dos
procedimentos da cabeca e do pescoco. A exatiddo e precisdo dos atos cirdrgicos sao
essenciais para o sucesso do tratamento da patologia e para um bom pds-operatério, tanto
a nivel da sintomatologia, como a nivel da cicatrizacdo da ferida operatoria. A maior parte
das cirurgias a que tive acesso, eram realizadas em areas estéticas e havia uma grande
responsabilidade por parte dos cirurgides para fazer uma sutura eficaz e de forma a causar

0 minimo de impacto estético possivel.

O que acontece no bloco operatorio pode ser imprevisivel e em todos os procedimentos
aprende-se sempre algo novo. Como exemplo, na parotidectomia, verificamos que o0s
ganglios linfaticos regionais proximos a glandula parétida estavam com uma coloracdo
escura. Pensamos que poderia ser sinal de metastases ou melanomas, mas no final da
cirurgia soubemos que a paciente tinha uma tatuagem nos labios e que a coloracao poderia
ser devido a tinta da tatuagem que se teria instalado nos ganglios. Isto demonstra que
devemos estar preparados para possiveis adverténcias e temos de ser proativos e

cautelosos.

Nas restantes cirurgias, que a primeira vista ndo teriam grande relacdo com a medicina
dentaria, consegui sempre transpor algum ato clinico ou técnica utilizada para a minha
pratica clinica, na forma como abordavam o paciente ou relembrando a importancia de
estarmos atentos a todos os fatores possiveis que possam afetar a vida do paciente e

consequentemente a sua saude.

Apesar de ter apenas cortado as suturas, segurado nos Afastadores Farabeuf e usado
compressas para ajudar na visualizagdo do campo operatério, senti um crescimento e um
a-vontade com o ambiente hospitalar no decorrer do estagio, desafiando o meu
conhecimento e sentido uma pequena fracdo da responsabilidade do que é ser um médico
e um cirurgido. A equipa meédica sempre teve a iniciativa para me dar alguma
responsabilidade e sempre incentivaram a minha participag&o nas cirurgias para tornar este

estagio o mais enriquecedor possivel.
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Conclusao

Desde a percecao de como os membros da equipa médica se relacionam, como funciona
o servico de cirurgia do CHUP até ao treino e realizacdo do protocolo de lavagem cirargica
das maos e consciencializagdo do porqué de se usar farda hospitalar, este estagio foi muito
construtivo e sinto-me uma pessoa mais informada e evoluida a nivel profissional e

académico.

Sendo o CHUP um hospital universitario, o acompanhamento que os estudantes,
estagiarios e internos tém é muito bom e focado na aprendizagem e aquisicdo de
conhecimento e competéncias. Toda a equipa médica, principalmente o cirurgido principal,
incorpora um papel de professor e tem de estar disposto a abordar desde os pequenos e
simples pormenores como problemas mais complexos e garantir que a mensagem que
pretende passar, tanto para o paciente como para a restante equipa médica € bem

transmitida.

Com a minha participacao nas consultas e no BO foi possivel ter a perce¢édo da importancia
de, como profissional de saude, ter uma boa gestdo de tempo, disposicdo para uma
comunicacdo honesta e correta com 0s pacientes, capacidade de resolucéo de conflitos e

uma visdo o mais ampla possivel das técnicas e atos clinicos e suas diversidades.

Como conclusao, penso que cumpri 0s objetivos que tinha estabelecidos pois este estagio

foi uma experiéncia enaltecedora para 0 meu conhecimento e crescimento pessoal.
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