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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de gravidez
ectOpica rota e as caracteristicas clinicas.

Materiais e Métodos: Populagdo. Pacientes in-
ternadas no Hospital Estadual da Mae, maternidade
situada na Baixada Fluminense-R], no periodo de
01/01/2014 a 31/12/2014. Desenho: Estudo trans-
versal. Foi realizada uma analise estatistica descri-
tiva, com estimativas de propor¢des de variaveis
categdricas e de medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis numéricas continuas.

Resultados: Foram identificados 21 casos de
gravidez ectdpica rota e um caso de cisto de ova-
rio hemorragico em 7.916 internagdes (prevalén-
cia de 0,27%). A média de idade das pacientes foi
de 27 anos, com 13,3% de adolescentes. A queixa

Alfredo de Almeida Cunha

Rua Desembargador Isidro, 160 / 303 - Tijuca
Rio de Janeiro/R] - CEP 20521-160

E-mail: aacunha@uol.com.br

principal foi dor pélvica em 95,5%. Na média, todas
as pacientes apresentaram-se com instabilidade he-
modinamica (PA 100 X 65 mmHg). A conduta con-
sistiu em transfusao de sangue (50%) e cirurgia em
100% dos casos. Vinte pacientes tiveram alta curada
com média de internacao de 4,2 dias e duas foram
transferidas para UTI devido ao quadro de choque
hemorragico, de onde receberam alta curada.

Conclusoes: A gravidez ectdpica rota é quadro
de urgéncia, com baixa prevaléncia, mas de gran-
de impacto com risco de morte. Deve ser tratada de
forma agressiva, com reposicao de sangue e cirurgia
de urgéncia.

Palavras-chave: Gravidez Ectopica. Choque He-
morragico. Morte Materna. Cirurgia.
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ABSTRACT

Aims: To evaluate the prevalence of ectopic
pregnancy and clinical characteristics.

Methods: Population. Patients admitted in the
mother’s State Hospital, located in the Baixada
Fluminense/R], from 1/1/2014 to 12/31/2014.
Design: a cross-sectional study. A descriptive
statistical analysis was performed, with estimates
of categorical variables proportions and measures
of central tendency and dispersion of continuous
numeric variables.

Results: Twenty one cases of ruptured ectopic
pregnancy and one case of hemorrhagic ovarian cyst
were retrieved from 7,916 admissions (rate of 0.27%).
The average age of the patients was 27 years, with

INTRODUCAO

A gravidez ectdpica é uma emergéncia médica,
que pode evoluir para a ruptura tubaria, localizagao
mais frequente (96-98%), causando hemorragia inter-
na com risco de morte ou lesdo da trompa de Fal6pio.
Sua prevaléncia vem aumentando, dado atribuivel
ao tratamento incompleto de doencas sexualmente
transmissiveis e ao aumento da pratica da reprodu-
¢do assistida'2.

A incidéncia da gestacdo ectopica (GE) tem au-
mentado nas Gltimas décadas devido a vérios fato-
res. Por um lado, a dosagem da subunidade beta da
gonadotrofina corionica, os ecografos de maior pre-
cisao e o uso da endoscopia ginecoldgica facilitaram
o diagnéstico. Por outro, a disseminac¢do das infec-
¢oes genitais por clamidia e gonococos tém eleva-
do o nimero de mulheres com sequela tubaria, o
que também contribui para o aumento da incidén-
cia da gestagdo ectopica. Apesar de a mortalidade
ter diminuido ao longo da Gltima década, através do
diagnoéstico precoce, a gravidez ectdpica ainda tem
sido responsabilizada por 9% das mortes no primeiro
trimestre da gestacdao nos Estados Unidos. No Brasil,

13.3% of teenagers. The main complaint was pelvic
pain at 95.5%. On average, all patients presented
with hemodynamic instability (BP 100 x 65 mmHg).
The management consisted of blood transfusion
(50%) and surgery in 100% of cases. Twenty patients
were discharged cured after a mean of 4.2 days
of hospitalization and two were transferred to an
ICU due to hemorrhagic shock, where they were
discharged from.

Conclusions: Ectopic pregnancy is an urgent
situation with low prevalence but high impact with
risk of death. It must be treated aggressively, with
blood replacement and emergency surgery.

Keywords:  Pregnancy.  Ectopic.  Shock.

Hemorrhagic. Maternal Death. Surgery.

a mortalidade por gestacdo ectdpica insere-se entre
as causas hemorragicas. Segundo dados do Estado
de Sao Paulo entre os anos de 1991-19935, a taxa de
mortalidade materna devido a todas as causas variou
de 43,7 a 49,6 por 100.000 nascidos vivos®.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia e os aspectos
clinicos das portadoras de gravidez ectépica no Hos-
pital Estadual da Mae (Hospital e Maternidade The-
rezinha de Jesus) no ano de 2014.

MATERIAIS E METODOS

Cenario. A Baixada Fluminense é parte da Area
Metropolitana I do Estado do Rio de Janeiro, sendo
a outra area, o municipio do Rio de Janeiro. A Bai-
xada Fluminense é composta por onze municipios
com populacdo aproximada de 3.500.000 habitan-
tes. A assisténcia obstétrica é prestada inicialmen-
te pela rede basica dos municipios. A maternidade
Hospital Estadual da Mae assiste a mais de 5.000
partos por ano. Funciona em regime de porta aber-
ta, isto é, atendendo pacientes do seu proprio pré-
natal, referidas pelos postos de satide e mesmo sem
assisténcia pré-natal.
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Critérios de inclusdo: pacientes admitidas com
instabilidade hemodinamica com queixas de dor ab-
dominal pélvica e sangramento uterino.

Critérios de exclusdo: pacientes em trabalho de
abortamento, paciente que tenha sido internada em
trabalho de parto ou como puérpera.

A assisténcia foi prestada segundo os protocolos
operacionais padrao (POP) da unidade, elaborados
em obediéncia as recomendacoes do Programa Na-
cional de Humanizagao do Parto e Nascimento.

Desenho: estudo transversal, com avaliacao da pre-
valéncia da prenhez ectdpica rota no Hospital Estadu-
al da Mae no ano de 2014, das caracteristicas das pa-
cientes, das condutas e dos resultados do tratamento.

Os dados foram coletados dos prontuarios médicos.

Foi realizada anilise estatistica descritiva, com
estimativas de proporcoes de variaveis categoricas e
de medidas de tendéncia central e de dispersao das
variaveis numéricas continuas.

Trabalho autorizado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora/FCMS/FJ/SUPREMA namero CAAE
51591815.9.0000.5103. Plataforma Brasil. Parecer
do Comité de Etica em Pesquisa n° 1.370.513.

RESULTADOS

Foram identificados 21 casos de gravidez ectdpica
rota e um caso de cisto de ovario hemorragico em
7.916 internagoes (prevaléncia de 0,27%), com 13,3%
de adolescentes.

A idade média das pacientes foi 27 anos (dp=6,3).
A paridade foi baixa (0-2). O estado hemodinamico
foi caracterizado por média de 100 mmHg na pres-
sao arterial sistdlica, variando de 80 a 130 mmHg
(dp=12) e 65 mmHg na média da pressao arterial
diastélica, variando de 50 a 90 mmHg (dp=11).

Os antecedentes obstétricos quanto ao tipo de
parto por partos normais em nove pacientes (41%) e
cesareos em trés (13,6%).
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A queixa principal foi dor abdominal em 21
(95,4%) e os testes realizados foram pesquisa de BhCG,
positiva em 12 (54,5%) e ultrassonografia compativel
com gravidez ectopica em 17 (77,2%).

A conduta foi clinica em complemento a cirtrgi-
ca. A primeira constou de infusio rapida de Ringer
Lactato para restabelecimento da volemia, associado
a transfusao de hemoderivados (50%) sob a forma de
concentrado de hemacias e concentrado de plaque-
tas, para recompor a perda sanguinea e controlar o
risco de distarbio de coagulacao (tabela).

A conduta cirargica foi laparotomia de urgéncia
para interromper a perda sanguinea, realizada em
todas as pacientes. Foram realizadas ooforectomia,
salpingooforectomia e salpingostomia (um caso de
cada, 4,5%), além de salpingectomia em 19 (86,3%)
pacientes (tabela).

Tabela: Distribuicao da frequéncia da conduta em 21 casos de
gravidez ectdpica e um caso de cisto de ovario hemorragico.

Conduta N %

Conduta clinica

Transfusao

Concentrado de hemécias 9 41
Concentrado de plaquetas 2 9
Total 11 50
Conduta cirtrgica

Ooforectomia 1 4,5
Salpingoforectomia 1 4,5
Salpingostomia 1 4,5
Salpingectomia 19 823
Total 22 100

Fonte: O autor (2014)

DISCUSSAO

O cenério do estudo foi maternidade de grande
movimento com 7.916 internacoes em 2014 e pre-
valéncia de 0,27% de gravidez ectdpica rota. A uni-
dade hospitalar é localizada em area de baixa condi-
¢do socio-econdomico cultural, atendendo pacientes
de qualquer procedéncia, incluindo emergéncias e
atendendo pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
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prevaléncia da patologia é baixa, mas causa gran-
de impacto, sendo responsavel por 4-10% das mor-
tes maternas. A incidéncia de gravidez ectopica esta
mais elevada (4,3%) nos processos de reprodugao
assistida, conforme estudo de Zhang no Japiao em
2012* com o que ndo concordou Decleer et al.> em
estudo de dez anos, nio observando tal aumento.

No presente estudo o perfil das pacientes foi de
27 anos como média de idade, variando que 15 a 37
anos, sendo 13% de adolescentes, com caracteristicas
de pauciparidade, embora com 13,6% de antecedente
de cesariana. A presenca de gravidez ectdpica vai
limitar o futuro reprodutivo dessas pacientes, preo-
cupagao maior com as adolescentes.

As pacientes procuraram a maternidade com quei-
xa de dor abdominal em praticamente todos os casos
(95,5%) e com instabilidade hemodinamica, eviden-
ciada pela medida da pressdo arterial, com média de
100 mmHg (pressao arterial sistolica) e 65 mmHg
(pressao arterial diastélica), sem evidéncia de hemor-
ragia externa volumosa, conduzindo o diagnéstico
para hemorragia interna. O diagnéstico de gravidez
foi firmado em 54,5% dos casos com BhCG positivo e
também pela imagem ultrassonografica compativel
com gravidez ectépica em 77,2% das 22 pacientes.
Apesar de ter sido feita somente em 17 pacientes, a
ultrasonografia, apresentou alta sensibilidade em 16
casos e apenas em um caso o diagnéstico cirtrgico
foi discordante para cisto de ovario. Esta é a orienta-
cao de Cicechiello, valorizando o ultrassom como o
primeiro exame para esclarecimento de dor pélvica.
Esse é o quadro tipico de gravidez ectdpica rota, em
que o choque do tipo hemorragico domina a clinica®.

O diagnéstico de gravidez ectopica € co-
mum (1% a 1,13% de todas as gestacdes). Embora 97%
das implanta¢des ocorram na trompa, ela pode ocor-
rer em outros locais da pelve e do abdomen. Pode
ocorrer no colo do tutero (1%), no ovario (1-3%), no
abddmen (menos de 1%), cicatriz de cesarea (96 casos
em revisdo chinesa), na por¢do intersticial da trompa
(3%) e na por¢ao istmica da trompa (7%)"*.

O abdomen agudo em mulheres representa um
dilema no diagndstico para a porta de emergéncia de
saide em varias ocasides. Eles sao uma causa fre-
quente de consulta na emergéncia, correspondente a
40% das internagdes, sendo que 99% apresentaram-se
rotas na experiéncia de Cornelius em 2014°.

A anamnese e o exame fisico sdo necessarios
para uma correta abordagem clinica. No entanto, a
clinica é muitas vezes insuficiente para chegar a um
diagnostico definitivo e deve recorrer a métodos de
diagnostico por imagem: ultrassonografia'® ou tomo-
grafia computadorizada, esta apresentando uma per-
centagem nao negligenciavel de falsos negativos''.
No presente estudo, houve associagdo de dados da
anamnese (dor pélvica em 21/22 pacientes=95,5%),
com dados do exame fisico (hipotensao diastélica em
11/22=50%) e ultrassonografia positiva em 16/17 pa-
cientes, sensibilidade de 94%, a ser complementada
com outros métodos de imagem se a ultrassonogra-
fia nao for suficiente para o diagnéstico e o estado
hemodinamico permitir.

A dosagem da gonadotrofina corionica é com-
pativel com gravidez ectbpica, mas também com
sua producao por tumores de ovario ou doenga tro-
foblastica'?.

O papel da laparoscopia no diagnéstico do abdo-
men agudo inferior fica caracterizado pela analise
retrospectiva dos tltimos dez anos de cirurgias re-
alizadas no Servi¢o de Ginecologia do Hospital Bri-
tanico (Uruguai)®®. A laparoscopica foi realizada em
1.175 procedimentos, 215 (18,3%) correspondendo a
quadro agudo do abdome inferior. A maior prevalén-
cia de abdome agudo surgiu entre 30 e 35 anos de
idade. No que diz respeito a indicagdo no pré-opera-
torio, em 43% dos casos correspondeu a suspeita de
gravidez ectdpica, 32% para tumores anexais com-
plexos e 9% para doenga inflamatéria pélvica. Todas
as outras condicdes (16%) foram devidas a abdome
agudo inespecifico, inicialmente avaliado pelo cirur-
gido geral como imagens de origem digestiva, que
excluidas, estabeleceu-se um diagnostico de gravi-
dez ectdpica em 93,4%.



A comparacdo da laparoscopia com a laparotomia
estudada por Cohen et al. (2013)", em estudo trans-
versal retrospectivo de pacientes com diagndstico
de gravidez ectopica rota e hemoperitoneo macico
(>800 ml) com 60 mulheres; 48 foram submetidas
a laparoscopia de urgéncia e 12 & laparotomia. Nao
houve diferenca no estado hemodinamico entre os
grupos. O tempo cirtrgico foi menor na laparosco-
pia (50 minutos comparados 60 minutos (p=0,01) e a
perda de sangue foi maior no grupo da laparotomia
(1.500 ml contra 1.000 ml; p=0,002). Concluiram
que a laparoscopia é viavel e segura nos casos de
gravidez ectpica com hemoperitoneo.

A conduta no presente estudo foi ditada pela ins-
tabilidade hemodinamica com dupla abordagem. Cli-
nica com a transfusido de concentrado de hemécias
em 41% das pacientes e concentrado de plaquetas
em 9%, caracterizando a gravidade do quadro com
risco de morte materna se nao houvesse interveng¢ao
imediata'. Por esse motivo, nem sempre ha tempo
para realizagao de mais exames, impondo a conduta
cirdrgica. Esta consistiu em laparotomia (nao havia
laparoscopio) e resseccao do 6rgao fonte do sangra-
mento, com exce¢ao de um caso, em que foi feita sal-
pingostomia, na tentativa de melhorar o prognéstico
reprodutivo das pacientes'®!. Em outro caso foi feita
ooforectomia, uma vez que o diagndstico cirtrgico
foi de cisto de ovario hemorragico, diagndstico que
na maioria das vezes s6 é possivel na laparotomia.
Na disponibilidade da laparoscopia, esta pode pres-
tar grande ajuda na conservacao do ovario em casos
raros de gravidez ovariana, conforme experiéncia de
Alkatout et al.'®.

Os casos foram adequadamente assistidos, com-
provado pela alta das pacientes como curadas
(20/22=90%) e transferéncia de duas (2/22=10%) pela
necessidade de tratamento intensivo, devido a con-
dicao de choque hemorragico. Estas obtiveram alta
apds recuperacao total. Der et al. (2013) atribuiram
8,7% a gravidez ectdpica dentre 634 dbitos maternos
por causas obstétricas'.

O estudo tem sua forca na énfase dada a assistén-
cia intensiva em pacientes com instabilidade hemo-
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dinamica e risco de vida. A associagdo da transfusio
de hemoderivados a infusdo rapida de cristaloides e
com a cirurgia oportuna pode ser exemplificada com
esta série de casos em como proceder em materni-
dades de grande movimento e que funcionam como
servicos de urgéncia nos 21 casos de prenhez ecté-
pica rota e um caso de cisto de ovario hemorragico
proveniente de 7.916 internac¢des obstétricas.

O estudo tem sua limitacao pelo fato de ter sido
realizado em apenas um servico, durante um pe-
riodo limitado (apenas o ano de 2014). Pretende-
se ampliar a base de dados incluindo outros anos
e outras maternidades administradas pela mesma
instituicao, o que pode elevar a casuistica a mais
de 25.000 partos.

CONCLUSAO

A gravidez ectdpica rota é quadro grave, com ris-
co de morte materna, mais frequente em servicos de
emergéncia, onde as pacientes costumam apresen-
tar-se em quadro de choque. Este exige tratamento
imediato e combinado, clinico com transfusao de he-
moderivados e cirtrgico com laparotomia ou laparos-
copia nos servicos que dispunham do recurso.

A conduta adotada permitiu reduzir a mortalidade
materna por gravidez ectdpica, mas sua prevaléncia
vem aumentando, necessitando de medidas preven-
tivas para sua redugao.
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RESUMO

Introducao: Angeite de Vasos Congelados (AVC)
¢ uma rara condicao inflamatéria de etiologia des-
conhecida, caracterizada por uma vasculite retinia-
na generalizada de arteriolas e vénulas com aspecto
de galhos de arvores congelados. Sdo consideradas
doencas infecciosas associadas: Citomegalovirus,
HIV, familia herpes virus, rubéola, toxoplasmose,
influenza, tuberculose, sifilis, entre outras; e do-
encas auto-imunes como: sarcoidose, doenca de
Behget, esclerose multipla e doenca de Crohn. AVC
apresenta um progndstico favoravel quando diag-
nosticado precocemente e quando o agente etio-
logico é descoberto. Em relacao a Granulomatose
de Wegener (GW) sabe-se que se apresenta como
uma forma de vasculite provocada pelo proprio si-
stema imunoldgico, no que se refere a parte ocular,
os sintomas sdo inespecificos, como: conjuntivite,
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episclerite, esclerite anterior e posterior, uveite,
ceratite (inclusive as ulcerativas periféricas), neu-
rite Optica, oclusdo da artéria central da retina,
pseudotumor orbitario, hemorragias conjuntivais,
dacrioadenite e vasculites retinianas. O diagndstico
baseia-se na historia clinica, nos achados de exame
fisico, radioldgicos, tomograficos, anatomopatoldgi-
cos e na positividade do C-ANCA.

Relato de caso: A seguir relata-se o caso de um
paciente portador da Associagdo entre GW e AVC.

Discussao: Nao é relatada essa associa¢ao na li-
teratura mundial até o momento. Conclusao: Esta
combinacdo rara também reflete as diferentes mani-
festagdes oculares na GW.

Palavras-chave: Granulomatose de Wegener.
Uveite. Angeite.
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ABSTRACT

Introduction: Frozen Vessel Angeitis (AVC) is a
rare inflammatory condition of unknown etiology,
characterized by a generalized retinal vasculature
of arterioles and venules that look like frozen
tree branches. Associated infectious diseases are:
cytomegalovirus, HIV, herpes virus family, rubella,
toxoplasmosis, influenza, tuberculosis, syphilis,
among others; and autoimmune diseases such as:
sarcoidosis, Behcet's disease, multiple sclerosis,
and Crohn’s disease. AVC has a favorable prognosis
when diagnosed early and when the etiologic
agent is discovered. In the case of Wegener’s
granulomatosis (GW), it is known to present
as a form of vasculitis caused by the immune
system itself. As regards the ocular part, the
symptoms are non-specific, such as conjunctivitis,

episcleritis, anterior and posterior scleritis,

INTRODUCAO

Descrito pela primeira vez no Japao, por Ito, em
1976, Angeite de vasos congelados (AVC) é uma con-
dicdo inflamatoéria de etiologia desconhecida, carac-
terizada por vasculite generalizada de arteriolas e
vénulas associada a hemorragia retiniana, edema de
retina, com aspecto de galhos de arvores congelados,
associada a grau variavel de uveite'. A doenca pode
ser idiopatica na maioria dos casos ou pode estar
associada com alguma patologia ocular e sistémica?.

A rara doenca auto-imune, Granulomatose de
Wegener (GW), se apresenta como uma forma de
vasculite provocada pelo proprio sistema imunoldg-
ico, no que se refere a parte ocular, os sintomas
Sa0 inespecificos, como: conjuntivite, episclerite,
esclerite anterior e posterior, ceratite
(inclusive as ulcerativas periféricas), neurite optica,
oclusdo da artéria central da retina, pseudotumor
orbitario, hemorragias conjuntivais, dacrioadenite e
vasculites retinianas®.

uveite,

O diagnostico baseia-se na histéria clinica, nos
achados de exame fisico, radiolégicos, tomograficos,
anatomopatoldgicos e na positividade do C-ANCA*.
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uveitis, keratitis (including peripheral ulcerations),
optic neuritis, central retinal artery occlusion,
orbital pseudotumor, conjunctival haemorrhages,
acryoadenitis and retinal vasculitis. Diagnosis is
based on clinical history, findings of physical,
radiological, tomographic, anatomopathological,
and C-ANCA positivity.

Case Report: The following is the case of a
patient with the Association between GW and stroke.

Discussion: This association has not been

reported in the world literature so far.

Conclusion: This rare combination also reflects
the different ocular manifestations in GW.

Keywords: Wegener's Granulomatosis. Uveitis.
Angeitis.

O tratamento da GW esti baseado na administracao
de corticosterdides, mas outros doentes necessitam
também de outros farmacos imunossupressores,
como a ciclofosfamida®.

AVC ¢é  geralmente  bilateral,
principalmente criancas e adultos jovens, com um
quadro clinico inicial de reducdo aguda de visdo,
fotopsias e moscas volantes®.

acomete

Os exsudados inflamatérios ao redor de vasos da
retina podem estar relacionados com a deposicao
de complexos antigenos-anticorpos®. A angiografia
com fluoresceina mostra o fluxo venoso normal
e enchimento atrasado das artérias nas fases ini-
ciais, enquanto que nas fases tardias, o vazamento
de vasos (veias mais de artérias), vazamento peri-
venular e hiperfluorescéncia do disco 6ptico sao
caracteristicos®. Uma das caracteristicas tipicas da
AVC ¢ que nao ha nenhuma oclusao dos vasos da
retina. Entretanto, ja tém sido relatados na literatu-
ra alguns casos em que houve oclusao®.

Existem varios agentes e transtornos que tenham
sido postuladas para serem agentes causais ou fatores
desencadeantes dessa entidade. No entanto, os me-



canismos de fisiopatologia ainda permanecem des-
conhecidos®. O fato é que nao ¢é claro se AVC é uma
sindrome clinica distinta com apenas uma espécie
de imagem de fundo de olho, ou um sinal clinico
cada vez mais reconhecido em um certo ntimero de
condicdes inflamatérias®. Em 1997, Kleiner dividiu
a aparéncia de AVC em trés subgrupos diferentes.
O primeiro inclui os pacientes acometidos por linfo-
ma e leucemia que podem apresentar uma aparén-
cia de angeite de vasos congelados na fundoscopia’®.
Esta aparéncia é devido a infiltracdo das paredes dos
vasos por células malignas e nao por um processo
inflamatorio’®. O segundo seria uma vasculite verda-
deira secundaria a infec¢des ativas ou doencas auto
-imunes, como um sinal clinico subjacente da doen-
¢a'®. E por ultimo, o terceiro subgrupo, caracterizado
como uma desordem aguda idiopatica'®.

Associagdo GW e AVC nao é relatada na literatura
mundial até o momento. Esta combinagao rara refle-
te também as diferentes manifestacdes oculares na
GW. Este artigo tem por objetivo relatar um caso de
AVC em um sujeito brasileiro do sexo masculino, de
40 anos de idade, com diagndstico de GW.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 40 anos, casado, in-
ternado no Hospital Universitario Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense em Niterdi-Rio de
Janeiro - Brasil, em Maio/2012, para desbridamento
de fistula vascular coxo-femoral no membro inferior
esquerdo. Apos 10 dias de cirurgia, compareceu ao
servico de oftalmologia do Hospital Universitario
Antonio Pedro, no dia 25/05/2012, com hemoptise
(visto pela otorrinolaringologia), tlceras e granulo-
mas em septo nasal, além de fistulas bronquicas na
tomografia de térax), glomerulonefrite rapidamente
progressiva (bi6psia renal evidenciava “crescentes”)
associado a baixa acuidade visual de carater agudo
em ambos os olhos, principalmente em olho direi-
to associado a fotopsias, fotofobia, moscas volantes
e hiperemia ocular em ambos os olhos. Ao exame,
apresentava no olho direito acuidade visual menor
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que 20/200, hemianopsia temporal e importante
metamorfopsia. No olho esquerdo acuidade visual
de 20/50; tonometria de aplanacao 12/12 mmHg as
9 h. A biomicroscopia de segmento anterior mos-
trando reflexos pupilares sem alteragoes, hiperemia
conjuntival (principalmente em olho direito), camara
anterior com células (2+/4+) em ambos os olhos.

A oftalmoscopia do olho direito demonstrou ex-
tensa area de hemorragia intraretiniana associada
a intenso deposito de exsudato inflamatério ao lon-
go das paredes dos vasos retinianos, predominante
nas veias da arcada temporal superior e apresen-
tava o aspecto de angeite dos vasos congelados, a
regido macular se encontra bastante comprometida
por hemorragia pré retiniana (Figuras 1 e 2). A
angiografia demonstra uma grande area de hipoflo-
rescéncia por bloqueio em regido correspondente
as areas de hemorragia.

O olho esquerdo apresentava um quadro fun-
doscopico mais brando. Os exames laboratoriais
que revelaram: negatividade para Citomegalovi-
rus, VDRL negativo, Tuberculose (trés amostras
de BAAR negativas), HIV negativo, Doenca de
Behcet, Epstein-Barr virus e Hepatite C negati-
vos. Apresentou niveis elevados de Proteina C re-
ativa, Velocidade de hemossedimentagao, C-ANCA
de 47 U/ml (VR: <5) além de anemia, trombocitose,
leucocitose com neutrofilia.

Figura 1: Retinografia do olho direito com depésito de exsuda-
to inflamatério perivascular ao longo das veias retinianas bem

como extensa area de hemorragia intra e pré retiniana.
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Figura 2: Exame de Tomografia computadorizada ocular do
olho direito demonstrando aumento da espessura da retina neu-
rosensorial, cistos foveais e aumento da reflexividade pré reti-
niana compativel com hemorragia.

Foi considerada hipotese de AVC associada a GW.
Realizado teste terapéutico administrando nos dias
25, 26 e 27/05: pulsoterapia com metilprednisolona
(1g/dia); Dia 29/05: 1g de ciclofosfamida; Dia 01/06:
lg de metilprednisolona; Dia 08/06: 1g de metil-
prednisolona; Dia 15/06: 500 mg de ciclofosfamida e
diariamente: 80 mg de prednisona.

Com um més de evolugdo, apresentou melhora
do quadro sistémico e ocular, auséncia de hipere-
mia ocular e celularidade na camara anterior, re-
gressdo progressiva dos sinais de vasculite e inicio
da reabsor¢cao da hemorragia retiniana (Figura 3) a
partir do primeiro més de tratamento.

Figura 3: Retinografia do olho direito 30 dias apds o tratamento

com metilprednisolona e ciclofosfamida.

A Acuidade visual permaneceu menor que
20/200 no olho direito devido metamorfopsia im-
portante ap6s 60 dias de tratamento (Figura 4), fase
sequelar. No olho esquerdo a visdo até dltima ava-
liacdo era de 20/20.

Figura 4: Retinografia do olho direito 60 dias apds tratamento
demonstrando excelente aspecto em relacdo ao quadro inicial
com importante reabsorcio da hemorragia.

DISCUSSAO

Até 1988, ndo havia casos de AVC fora do Japao
relatados na literatura’. Apenas 57 casos foram re-
gistrados na literatura médica mundial até 2004,
dos quais 75% eram do Japao’. Até a data, incluindo
o banco de dados PubMed, podem ser encontrados
menos de 90 casos. Tem uma distribuicao de idade
bimodal, com um pico entre 6 e 16 anos (Japao) e
na terceira década de vida (mundial), variando de
2 a 42 anos. Varios agentes e distarbios foram re-
latados como agentes causais ou desencadeantes da
AVC, incluindo gravidez®'?, porém a associacao GW
e AVC ndo ¢é relatada até o momento. Esta combina-
cao rara reflete as diferentes manifestagoes oculares
possiveis na GW.

Trabalhos na literatura!® demonstram melhora do
quadro visual apds o uso de corticoterapia sistémica.
Neste relato, a melhora com o uso de corticoterapia
(pulsoterapia com metilprednisolona e doses diarias
de 80 mg de prednisona) associado a ciclofosfamida
foi percebida tanto na parte ocular quanto no contro-
le da doenga sistémica.



CONCLUSAO

Acredita-se que este caso de “angeite de vasos
congelados” associado a granulomatose de Wegener,
aumenta a hipdtese que “angeite de vasos congela-
dos” é apenas um achado na fundoscopia e nao uma
doenca por si s6. Por isso compartilha-se da mesma
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ideia de outros autores, julgando ser extremamente
importante uma investigacao clinica e laboratorial
a fim de identificar uma possivel etiologia para
esse achado fundoscopico cada vez mais descrito na
literatura mundial.
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RESUMO

Introducao: A Degeneragao Marginal de Terrien
se apresenta como uma alteracdo corneana periféri-
ca de origem idiopatica e sem evidéncias de corre-
lagdo sistémica, com padrao nao-inflamatério. Fre-
quentemente assintomatica ou com queixa isolada
de baixa acuidade visual. A maioria dos casos (75%)
acomete homens entre 20 e 40 anos de idade. O pa-
drao da topografia da cérnea é o de astigmatismo
corneano irregular e contra-regra de alto grau, de-
corrente de aplanamento progressivo do meridiano
vertical na area de afinamento, tornando-o caracte-
ristico'. O tratamento na maioria dos casos é expec-
tante, com acompanhamento oftalmolégico peridd-
ico e repeticao do exame de refracdo e topografia.

ABSTRACT

Introduction: Terrien’s marginal degeneration
presents as a peripheral corneal alteration of
idiopathic origin and without evidence of systemic
correlation, with a noninflammatory pattern. Often
asymptomatic or with an isolated complaint of low
visual acuity. Most cases (75%) affect men between
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Objetivo: Apresentar uma abordagem propedéuti-
ca, focando no paralelo com seu principal diagnéstico
diferencial, degeneracao Marginal Peltacida (DMP).

Descricao do caso: Trata-se de um caso raro
de uma paciente de 87 anos portadora de Degene-
ragdo Marginal de Terrien, no qual o exame fisico
foi determinante diante de uma queixa inespecifica
de baixa de acuidade visual. As informacoes foram
obtidas por meio da revisao do prontuério, entrevista
com o paciente, e registro fotografico dos métodos
diagnésticos aos quais a paciente foi submetida e
revisdo da literatura.

Palavras-chave: Degeneracdo periférica da cor-
nea. Degeneragao Marginal de Terrien.

20 and 40 years of age. The corneal topography
pattern is that of irregular corneal astigmatism and
high-grade counter-rule, resulting from progressive
flattening of the vertical meridian in the thinning
area, making it characteristic'.



The treatment in most cases is expectant, with
periodic ophthalmologic follow-up and repetition of
the refractive examination and topography.

Objective: To present a propedeutic approach,
focusing on the parallel with its main differential
diagnosis, Marginal Pelucida degeneration (DMP).

Case Report: This is a rare case of an 87-year-
old patient with Terrien’s Marginal Degeneration, in
whom the physical examination was determinant

INTRODUCAO

As degeneracdes corneanas periféricas pos-
suem em sua abordagem propedéutica dois gran-
des grupos de diagnésticos diferenciais, confor-
me a presenca ou nao de padrao inflamatério. No
padrao nao inflamatério encontramos ulcera de
Dellen, Degeneracdo senil em sulco, Degeneragao
Marginal de Terrien (DMT), Degeneracao marginal
peltcida. No padrio inflamatério encontramos
doenca vascular do colageno, ulcera de Mooren,
escleroceratite, ceratite marginal estafilococica,
tlcera corneana infecciosa.

A DMT apresenta uma alteracdo corneana pe-
riférica, idiopatica e sem evidéncias de correla-
¢ao sistémica, com o padrao nao-inflamatério,
frequentemente assintomatica ou com queixa isolada
de baixa acuidade visual. A maioria dos casos (75%)
acomete homens entre 20 e 40 anos de idade'.

Possui dois tipos, o classico (mais comum em ido-
sos, nao-inflamatdrio e assintomatico), e uma forma
incomum (que acomete jovens e apresenta sinais
inflamatorios como episclerite e esclerite)?.

Ha degeneracdo fibrinar do colageno com
afinamento estromal periférico, bilateral e simétrico,
inicialmente superior e nasal, entre o limbo e a linha
de deposicao lipidica, podendo evoluir lentamente
para acometimento circunferencial*.

O epitélio ¢ integro, ndo corado pela fluoresceina,
podendo haver pequenas opacidades subepiteliais,
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in the face of a nonspecific complaint of low visual
acuity. The information was obtained through a
review of the patient record, an interview with the
patient, and a photographic record of the diagnostic
methods to which the patient was submitted and a
review of the literature.

Keywords: Peripheral Corneal Degeneration.
Terrien's Marginal Degeneration.

esbranquicadas e periféricas, as quais coalescem
evoluindo para area de afinamento®?.

Ha uma fina regido de cérnea normal adjacente ao
limbo, a qual é cruzada por vasos subepiteliais que
terminam na borda interna, onde com frequéncia ha
depositos lipidicos que aparecem como uma linha
amarela com um pannus vascular sobre a area de
afinamento, caracteristicos dessa alteracao®®.

A associagdo de astigmatismo corneano irregular
e contra-regra de alto grau, decorrente de aplana-
mento progressivo do meridiano vertical na area de
afinamento, é caracteristico e pode ser evidenciado
por meio da topografia da cornea.

O tratamento na maioria dos casos é expectante,
com acompanhamento oftalmoldgico periddico dos
exames de refracdo e topografia. O astigmatismo
de alto grau pode ser tratado com dculos ou len-
te de contato rigida quando possivel e 6culos de
protecao devem ser usados quando hi afinamento
significativo.

A presenca de adelgagamento mais intenso pode
requerer ceratoplastia penetrante, em crescente
ou lamelar. Outra pratica médica ¢ a realizagao de
enxertos excéntricos de espessura total esta associa-
da a maior ntimero de rejei¢oes do enxerto®.

O objetivo do trabalho é apresentar um relato de
caso raro de DMT no qual o exame oftalmoldgico foi
determinante diante de uma queixa inespecifica de
baixa de acuidade visual.
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Paciente feminina de 87 anos, parda, aposentada,
natural de Guaraciaba-MG e procedente de Niterdi.
Relatou queixa de “baixa visao nos dois olhos”.

Encaminhada ao Servigo de Oftalmologia do Hos-
pital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF), para realizar fun-
doscopia devido a relato de baixa da acuidade visual
em ambos olhos (BAV AO), com piora progressiva,
e diabetes nao controlada. Ao exame oftalmoldgico
apresentava acuidade visual com correcdo de 0,1 em
olho direito e 0,3 em olho esquerdo.

Na histéria patologica pregressa apresentava
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus
(com mau controle glicémico), Doen¢a Renal Croni-
ca (nio dialitica), facectomia em ambos olhos (AO)
ha 16 anos e fotocoagulacao retiniana.

O exame biomicroscopico AO apresentava der-
matocalase, conjuntiva sem padrao inflamaté-
rio, conjuntivocalase inferior. O Epitélio estava
integro, nao corado pela fluoresceina apresentava
afinamento estromal periférico, circunferencial,
com opacidade predominantemente em regido
nasal e inferior, simétrico e bilateral (Figuras 1 e 2).
Portadora de Lente intra-ocular (pseudofacica) em
AQO. Pressao intra-ocular de 12/13 mmHg as 11 h.
Fundo de olho (FO): Escavacao do nervo dptico de
0,8. Diminuicao da rima inferior. Atrofia peripapi-

lar. Cicatrizes de fotocoagulagdao em polo posterior

Figura 1: Exame biomicroscopico do olho direito da paciente
demonstrando afinamento estromal principalmente ne regiao
temporal inferior (seta branca).

Figura 2: Exame biomicroscopico do olho esquerdo da pa-
ciente demonstrando afinamento estromal na regido nasal
inferior (setas brancas).

e periferia. Microhemorragias difusas. Olho Direi-
to: Area de atrofia perifoveal.

O relato apresenta sua abordagem propedéutica,
focando no paralelo com seu principal diagndstico
diferencial - Degeneracao Marginal Pelticida (DMP).

DISCUSSAO

Kanski® descreve A DMT como um disttrbio raro
mais prevalente na populacao do sexo masculino em
torno dos 40 anos, neste relato de caso essa doenca
se manifestou em paciente do sexo feminino com
outro perfil de idade.

Dunker? descreve um padrao de topografia espe-
cifico (astigmatismo obliquo com um padrao classico

: ’“ﬁ‘_"‘&LImF r:ﬂiwl "

Astigrmateaere 2740

Pupll Skre: 186 mm

Figura 3: Topografia de cérnea do olho direito com astigma-
tismo irregular assimétrico contra a regra.
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Figura 4: Topografia de cérnea do olho esquerdo com astig-
matismo irregular assimétrico, contra a regra, com padrao de
gota pendente (aplanamento inferior)

de “garra de lagosta”), nesta paciente o achado na
topografia de cornea foi de astigmatismo irregular
assimétrico, contra a regra, além do perfil de “gota
pendente” no olho esquerdo (Figuras 3 e 4).
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Pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia’ também
¢ descrito uma relacao maior de casos em pacientes
do sexo masculino e na faixa etaria dos 40 anos, po-
rém ainda descreve que quando acomete paciente
mais idosos, tende a cursar de maneira assintomati-
ca e indolor. Neste relato de caso, apesar de indolor
a paciente permanecia com queixas visuais.

CONCLUSAO

Neste caso, 0 exame oftalmoldgico e a histéria cli-
nica foi fundamental para obter o diagndstico, apesar
da topografia de cornea evidenciar alteragoes suges-
tivas de Degeneracao Marginal Peltcida.

Uma conduta expectante com acompanhamento
oftalmoldgico trimestral foi adotada, por tratar-se
de uma paciente idosa com retinopatia diabética
avancada que justifica a baixa de acuidade visual.
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RESUMO

Introducao: A Diabetes é uma sindrome carac-
terizada por hiperglicemia que altera o metabolismo
de carboidratos, lipidios e proteinas, sendo uma im-
portante causa de morbidade e mortalidade. O pre-
dominio total de diabetes é aproximadamente 6% da
populacao, onde 90% ¢é tipo 2. Tratamentos e cuida-
dos com a mesma representam uma por¢ao substan-
cial do gasto nacional de cuidados de saide, mais de
$105 bilhoes anualmente.

Objetivo: Verificar a eficacia da acupuntura
(Ponto extra Weiguanxiashu) nos portadores de dia-
betes tipo 2.

Descricao do caso: A pesquisa foi desenvolvida
no Nicleo de Estudos em Terapias Integradas (NETI)

do Hospital Militar de Area do Recife (HMAR), no
periodo de maio de 2010 a junho de 2010. Foram
realizadas 16 sessdes de Acupuntura, em um volun-
tario, sexo masculino, 65 anos, portador de diabetes
tipo 2, o qual controlava a mesma apenas com dieta.

Discussao: Observou-se apds a pesquisa uma re-
ducdo dos niveis da Hemoglobina Glicada de 7,3%
para 6.3%.

Conclusao: Este estudo mostrou que o uso de um
Unico ponto: Weiguanxiashu foi eficaz em controlar
os indices sanguineos de glicose do individuo tratado.

Palavras-chave: Terapia por Acupuntura. Estudo
de Caso. Diabetes Mellitus. Pontos de Acupuntura.
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ABSTRACT

Introduction:  Diabetes syndrome
characterized by hyperglycemia that alters the
metabolism of carbohydrates, lipids and proteins,
and is an important cause of morbidity and mortality.
The total prevalence of diabetes is approximately 6%
of the population, in which 90% is type 2. Treatments
and care for the disease account for a substantial
portion of national health care spending, more than
$105 billion annually.

is a

Objective: Verifying the efficacy of acupuncture
(Extra point Weiguanxiashu) in patients with type 2
diabetes.

Description of the case: The research was
developed at the Center for Studies in Integrated
Therapies (Niicleo de Estudos em Terapias

INTRODUCAO

Em muitas cidades, a moderniza¢ado e o alto grau
de urbanizacdo decorrentes da industrializacdo, le-
varam a significativas mudancas epidemioldgicas
nas populagoes, dentre elas, alteracdes alimentares
e modificacoes do estilo de vida. A alimentacao é
um dos principais fatores determinantes da satde
humana, sendo assim, as pesquisas sobre habitos
alimentares e as propriedades dos alimentos tém
aumentado, visando uma prote¢ao adicional na re-
ducao do risco de doencas cronicas, tais como a
diabetes e outras!?**

A Diabetes é uma sindrome caracterizada por hi-
perglicemia que altera o metabolismo de carboidra-
tos, lipidios e proteinas. Esta doenca estd aumentan-
do rapidamente e consome grandes quantidades de
recursos em todos os paises. Ela ¢ dividida em duas
categorias importantes: diabetes 1 (anteriormente
conhecido como diabetes mellitus dependente de in-
sulina) e diabetes 2 (anteriormente conhecido como
diabetes mellitus nao dependente de insulina)**.
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Integradas - NETI) of the Hospital Militar de Area
do Recife (HMAR), in the period from May 2010
to June 2010. Sixteen (16) Acupuncture sessions
were performed on a 65 year-old male volunteer
with type 2 diabetes, who only controlled the
disease by his diet.

Discussion: After the study, a reduction in
glycated hemoglobin levels from 7.3% to 6.3% was
observed.

Conclusion: This study showed that the use
of a single point: Weiguanxiashu was effective in
controlling the glucose levels in the treated individual

Keywords: Acupuncture Therapy. Case Study.
Diabetes Mellitus. Acupuncture Points.

No diabete tipo 1, o pancreas perde sua capa-
cidade de sintetizar insulina e, portanto, a glicose
sangiiinea nao ¢ captada pelas células para ser usa-
da como fonte energia. No diabete tipo 2, ocorre
resisténcia a insulina em combinagdo com uma de-
ficiéncia relativa na secrecao da mesma, desta for-
ma, estes pacientes nao precisam de insulina para
alcancar um controle satisfatorio do diabete®®.

A caracteristica clinica mais proeminente é hi-
perglicemia (nivel de glicose plasmatica de jejum
igual ou superior a 126 mg/dL)°. Na maioria de pa-
cientes com diabetes tipo 2, as pessoas sdo obesas
e tém mais de 40 anos de idade. A hipertensao, hi-
perlipidemia, e aterosclerose freqiientemente sao
associados com diabetes’>. Uma outra forma de
acompanhar os parametros glicémicos € através da
medicao da quantidade de glicose ligada a hemoglo-
bina (Hemoglobina Glicada-A1C), este teste reflete a
média dos niveis glicémicos dos Gltimos dois a quatro
meses. Na pratica os valores normais de referéncia
vao de 4% a 6%; niveis acima de 7% (ou de 6,5% de
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acordo com algumas sociedades médicas) estao asso-
ciados a um risco progressivamente maior de com-
plicagdes cronicas sendo, pois indicada a revisao do
esquema terapéutico’.

Atualmente o diabetes é uma importante causa
de morbidade e mortalidade em diferentes grupos
etarios da populacdo. O predominio total de diabe-
tes é aproximadamente 6% da populagao, onde 90%
¢ tipo 28. Tratamento e cuidados com a diabetes
representam uma por¢do substancial do gasto na-
cional de cuidado de satde, mais de $105 bilhoes
anualmente®.

No decorrer dos anos ou das décadas, a hiper-
glicemia prolongada promove o desenvolvimento de
lesoes organicas extensas e irreversiveis, afetando os
olhos, os rins, os nervos, os vasos grandes e peque-
nos, assim como a coagulacao sanguinea'®.

O diabetes tem um impacto significativo na sad-
de, qualidade de vida, e expectativa de vida de pa-
cientes, assim como no sistema de cuidado de sau-
de. Nos Estados Unidos, a diabetes é a sexta causa
principal de morte!!.

Os principais meios de diagnéstico desta patolo-
gia esta no controle através do glucoteste, bem como
de exames laboratoriais (glicemia de jejum, hemo-
globina glicada, sumario de urina etc'?.

Para avaliacdo da resposta ao tratamento no pre-
sente estudo foi utilizado o exame de Hemoglobina
Glicada por possuir enorme importancia na avalia-
¢ao do controle do diabetes; 0 mesmo resume para
o especialista e para o individuo em tratamento se
o controle glicémico foi eficaz, ou ndo, num periodo
anterior de 60 a 90 dias. Isso ocorre porque durante
os ultimos 90 dias a hemoglobina vai incorporando
glicose, em fun¢do da concentracdo que existe no
sangue; caso as taxas de glicose apresentem niveis
elevados no periodo, havera um aumento da hemo-

globina glicada'?.

A procura na medicina complementar para o tra-
tamento das doencas da civilizagao, entre elas a dia-
betes, vem sendo cada vez mais intensificada's.

Dentre as varias técnicas encontra-sea acupun-
tura, cuja aceitacao tem crescido nos paises oci-
dentais, principalmente nestes tltimos 20 anos. A
mesma se aplica através da estimulacao de pontos
especificos promovendo a producdo de endorfinas,
opiaceos enddgenos, substancias analgésicas natu-
rais do organismo, que melhora a sensag¢ao de bem
estar, humor, a qualidade do sono e o relaxamento
global; contribuindo assim na diminuicao do espas-
mo e da dor'*'5.

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) o dia-
betes é conhecido por Xigo K¢, sendo caracterizado
por sede, fome, micc¢des freqlientes e quadro consuti-
vo, sendo conhecido na China pela triade dos 3 “pés”:
polidpsia, politiria e polifagia. Esses sintomas podem
também ser acompanhados de urina turva e glicosu-
ria. Esta condi¢do pode ser causada por trés fatores;
dieta inapropriada, disttrbio emocional e constitui¢ao
deficiente de Yin'°.

Dieta inapropriada refere-se a ingestdo excessiva
de alimentos substanciosos, alimentos gordurosos e
alcool. Isso prejudica as fungoes digestivas e de trans-
porte do Pi e Wei (bago-pancreas e estomago, respec-
tivamente). O alimento acumulado imediatamente se
transforma em Calor. Este, por sua vez, consome li-
quido (agua), provocando consumacao e sede’e.

Distrbio emocional prolongado pode contribuir
para consuncao e sede, retardando o fluxo de Qi. O
Qi estagnado transforma-se em Fogo, o qual conso-
me Yin do Fei e Wei (pulmao e estomago, respecti-
vamente'S.

Quando o individuo é constitucionalmente defi-
ciente de Yin, fatores como excesso de trabalho ou
atividade sexual excessiva podem consumir a Essén-
cia. O resultado é Yin deficiente e Fogo resplande-
cente, o que prejudica Fei e Wei'S.

Este trabalho teve por objetivos verificar a efica-
cia da acupuntura (Ponto extra Weiguanxianshu) nos
portadores de diabetes tipo 2 e avaliar os parametros
glicémicos antes e apds o estudo.
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Raiz Zang Fu Afetados Efeitos
Actimulo de alimentos
Dieta inapropriada ) ] Calor
Pie Wei l
Exaustao dos liquidos
(Agua)
Consuncao de Sede
Estagnacao de Qi
Distirbio Emocional gna R
Feie Wei l
Prolongado
Fogo
Lesa o Yin
X Deficiéncia de Yin
Deficiéncia l
Constitucional de Yin
Fogo
Resplandecente
Trabalho ou atividade Feie Wei

sexual excessiva

Exaure Essencia

|

Lesao de Feie Wei

|

Consuncao de Sede

Fonte: Chen, 2008

METODOLOGIA

1. Local de estudo e populacao

A pesquisa foi desenvolvida no Nicleo de Estudos
em Terapias Integradas (NETI) do Hospital Militar de
Area do Recife (HMAR), no periodo de maio de 2010
a junho de 2010.

Metodologicamente, este estudo se caracteriza
como sendo descritivo, experimental e transversal.

O presente estudo teve a participacdo de um
paciente do sexo masculino, 65 anos idade, com
diagndstico de diabetes tipo 2, registrado no grupo

23

de diabéticos do HMAR que controla a patologia
apenas com dieta.

1.1 Critérios de inclusao e exclusio

Como critérios de inclusdo o voluntario a pes-
quisa deveria ter idade entre 50 e 70 anos, ser
portador de diabetes tipo 2 e controlar a patologia
apenas com dieta.

Foram excluidos da pesquisa: individuos fora da
faixa etaria, que fazem uso antiglicémicos, portado-
res de diabetes tipo 1, com dificuldade de locomo-
¢do, individuos com disttrbios psiquitricos, outras
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comorbidades que interferem na metabolizacao da
glicose e os que recusarem-se a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE.

2. Procedimentos de avaliacao, coleta de dados e
tratamento

O voluntario foi esclarecido sobre o propésito da
pesquisa e assinou termo de consentimento livre e
esclarecido como exige o Comité de Etica em pesqui-
sas envolvendo seres humanos conforme resolucao
196/96. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes (pa-
recer n° 078/2010).

Foram coletados dados através de ficha de avalia-
¢do0, que segue a Optica da Medicina Tradicional Chi-
nesa. O paciente submeteu-se ao exame laboratorial
de hemoglobina glicada antes da primeira e ap6s a
Gltima das sessdo de tratamento.

O individuo foi submetido a duas sessdes por se-
mana durante dois meses consecutivos o que totali-
zaram 16 sessoes.

Durante as sessdes o voluntario foi posicionado
na maca, no decubito de prono, no qual permaneceu
durante 20 minutos; antes da inser¢ao das agulhas
foi realizada a anti-sepsia da regiao com algodao e
alcool a 70%.

agulhas de
0,25 x 30 mm bilateralmente entre as vértebras T8 e

Foram inseridas acupuntura
T9 (ponto Weiguanxiashu), conforme figura 1, com
a distancia de 1,5 #sun (na Acupuntura fsun corres-
ponde a uma unidade bésica para calculo medida
orientativa proporcional as dimensdes de cada pacien-
te), corresponde a distancia do dedo indicador e médio
do paciente conforme ilustracdo abaixo (Figura 2) e
que para o ponto em questao foi mensurado a partir

da apdfise espinhosa de T8.

Apobs a insercao das agulhas foi realizado o esti-
mulo de tonificacdo no qual se gira agulha com baixa
freqiiéncia e movimentos longos.

Figura 1: Método de inser¢io de agulha no ponto
Weiguanxiashu.

Figura 2: Medida de 1,5 Tsun.

RELATO DE CASO

Voluntario JLS, sexo masculino, 65 anos, por-
tador de diabetes tipo 2. Sendo estd diagnosticada
no segundo semestre de 2009, apds a realizacao de
exames de rotina; na ocasilo, o Gnico sintoma clinico
era polaquitiria (aumento da freqiiéncia urinaria). Ini-
cialmente fez tratamento medicamentoso (voluntario
nao recordou qual droga utilizou), vindo logo a sus-
pendé-lo, por orientagao médica. Desde entdo controla
a diabetes com dietoterapia. Nao apresenta nenhuma
patologia associada e nenhum tipo de alergia, ja re-
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alizou cateterismo e vasectomia, tem glaucoma, faz
atividade fisica, tem histdrico de etilismosocial.

Dentro da perspectiva da MTC tem aversdo ao
calor, prefere alimentos salgados e gorduroso em
grande quantidade e aprecia a ingestao de alcool,
resistente a tomar dgua e quando bebe prefere gelada
e aos pequenos goles, urina cor amarela escura, a
angustia e a preocupacdo excessivas sao suas prin-
cipais queixas emocionais, apresenta shen agitado,
relata ndo ter prurido e secura nos olhos contudo,
sua esclera é vermelha e apresenta olheiras, pele
ressecada, sua lingua tinha a cor palida, com saburra
branca, edemaciada, desviada a esquerda, e com es-
tagnacao, na palpacdo do pulso o mesmo apresentou-
se escorregadio, profundo, vazio na terceira posicao
do brago esquerdo, nao apresentou nenhuma altera-
¢ao a palpacao dos pontos de alarme. Foi diagnos-
ticado com, segundo a MTC, deficiéncia do yin do
rim, deficiéncia Qi baco e conseqliente estagnagao
Qi figado, deficiéncia yin pulmao e do coracao.

Apbs avaliacio seguindo critérios ocidentais e da
MTC, o mesmo foi submetido ao exame, laboratorial
de hemoglobina glicada o qual apresentou o valor
7.3% antes do inicio da pesquisa, e ao término do
tratamento foi submetido novamente ao exame ten-
do como resultado 6.3% (Figura 3).

Figura 3: Evolucao dos Valores de A1C no Tempo
Hemoglobina Glicada - A1C
7."’1(’)“‘(1

7,30%
7,20%

7,00%

Avaliacao Inicial

6,80% W Avaliagdo Final

6,60%

6,40%
6,30%
6,20%

6,00%

5,80%

Avaliacao Inicial Avaliacao Final

Evolu¢ao no Tempo
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DISCUSSAO

O estudo Diabets Control and Complications Trial
(DCCT) forneceu a validagao inicial da A1C como
uma ferramenta de prognéstico para as complicagdes
cronicas e, também, uma padronizagao do método la-
boratorial, o teste de A1C reflete a média dos niveis
glicémicos dos tltimos dois a quatro meses, o0 que o
torna um bom parametro para estudos desenvolvidos
dentro do tempo estimado’.

Os resultados obtidos no presente estudo cor-
roboram com os estudos DCCT e UKPDS (United
Kingdom Prospective Diabetes Stud)), onde estabele-
ceu-se que os niveis de A1C acima de 7% estao as-
sociados com risco maior de complicagdes cronicas.
Por esta razao, o conceito de tratamento por objetivos
define 7% como o limite superior do valor aceitavel
para um paciente com diabetes bem controlado. Mais
recentemente, a Sociedade Brasileira de Diabetes es-
tabeleceu a meta mais rigida de A1C menor que 6,5%
para caracterizacao do bom controle glicémico’.

A glicemia atualmente é controlada com base nos
niveis glicémicos que vai desde da dietoterapia a
terapia medicamentosa, como também a associa-
¢do de terapias complementares como fitoterapia,
acupuntura, pratica de exercicios, etc. A procura
na medicina complementar por fontes naturais para
prevencao e tratamento das doencas da civilizacao,
entre elas a diabetes, vem sendo cada vez mais in-
tensificada'®!*15,

A acupuntura, nos Estados Unidos e outros pa-
ises ocidentais, como o Brasil, é mais comumen-
te aplicada em processos dolorosos. No entanto, a
mesma vem sendo usada para o tratamento de dia-
betes e complicagoes relacionadas durante as tulti-
mas décadas. H4 numerosas publicacdes chinesas
no uso de acupuntura para diabetes, mas alguns
poucos publicados em inglés. A acupuntura pode
ser eficiente ndo apenas no tratamento da diabetes
propriamente dita, mas também na prevenir e ma-
nejo das complicagoes da doenga'”.

Os efeitos da acupuntura na diabetes foram ob-
servados experimentalmente clinicamente®!”. Dados
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de outros estudos mostraram o efeito benéfico no
combate a obesidade, que é o maior fator de risco
modificavel para diabetes tipo®.

Ao que parece, o efeito terapéutico da acupuntura
no diabetes nao é o resultado de sua acao em um
tnico 6rgao, mas em multiplos sistemas. Cinco pon-
tos comumente usados sdo: (1) Ponto Zusanli (E36);
(2) ponto Sanyinjiao (BP6); (3) ponto de Feishu (B13);
(4) Shenshu (B23); e (5) Weiguanxiashu'°.

Em um estudo de caso, com um voluntario do
sexo masculino, 52 anos, com diagndstico ociden-
tal de Diabetes 2, referindo a seguinte sintomato-
logia fome, sede mic¢des freqiientes com perda de
peso, e esgotamento fisico, seus exames de laborato-
rio constataram nivel de a¢ticar no sangue em jejum
de 150 mg% e, em exame de glicemia pds-prandial
(2 h apos refeicdo), o nivel de glicose era de 180 mg¥%.
Observou-se ainda presenca de glicose na urina e no
pos-prandial. Na terapéutica o mesmo foi submetido
inicialmente a um tratamento com Tolbutamida.
Seus sintomas melhoraram com a droga, porém re-
cidivaram com sua suspensao. O voluntario decidiu
tentar terapia por acupuntura. Os métodos de diag-
nostico segundo MTC constataram que 0 mesmo
se encontrava com deficiénciado Yin do Fei e do
Shen (Rim) e desregulacdo do Pie Wei. Foram sele-
cionados os pontos: B23 (Shen Shu), BP6 (San Yin
Jiao), P10 (Yu Ji), R3 (Tai xi), B13 (Fei shu), VC6 (Qi
hai), E36 (Zusanli), “pontos do pancreas” (Yi dian),
B20 (Pishu), VC3 (Zhong Ji), e VB34 (Yang ling
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LINFOMA DE BURKITT: RELATO DE CASO
Burkitt Lymphoma: Case Report
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RESUMO

Introducao: Linfoma de Burkitt (LB) é uma ne-
oplasia altamente agressiva de células-B. Ha trés
formas clinicas distintas: endémica, esporadica e
associada a imunodeficiéncia. Todas sdo histologi-
camente semelhantes, porém ha diferencas na epi-
demiologia, apresentacdo clinica e caracteristicas
genéticas entre tais tipos.

Objetivo: Relatar um caso clinico de LB em um
paciente jovem, do sexo masculino, apresentando-se
como um exuberante acometimento tecidual difuso

ABSTRACT

Introduction: Burkitt's Lymphoma (BL) is
a highly aggressive B-cell neoplasm. There are
three distinct clinical forms: endemic, sporadic
and associated with immunodeficiency. All are
histologically similar, however there are differences
in epidemiology, clinical presentation and genetic

characteristics among such types.
Objective: To report a case of BL in a young

patient, male, presenting exuberant diffuse and
infiltrative involvement in the abdominal cavity

Hugo da Cunha Dias
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Rio de Janeiro/R] - CEP: 20775-020

Tel.: (21) 98208-1188

hugovitac@yahoo.com.br
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e infiltrativo na cavidade abdominal e avaliar efica-
cia inicial do tratamento deste linfoma.

Conclusao: Apesar do LB ser considerado al-
tamente agressivo, o diagnostico precoce aliado ao
inicio do tratamento adequado foi fundamental para
a resposta e o retorno da qualidade de vida do pa-
ciente.

Palavras-chave: Virus Epstein-Barr. Neoplasia.
Linfoma ndo Hodgkin. Linfoma de Burkitt.

and evaluate the initial efficacy treatment of this
linfoma.

Conclusion: Although BL was considered
highly aggressive, the early diagnosis associated
with the initiation of adequate treatment was
fundamental for the response and the return of the
patient’s quality of life.

Keywords: Epstein-Barr Virus. Neoplasia. Non-
Hodgkin’s Lymphoma. Burkitt's Lymphoma.
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INTRODUCAO

O LB ¢
nao-Hodgkin (LNH) altamente agressivo e de evo-
lucao rapida, sendo o mais comum dentre os lin-
fomas nao-Hodgkin na infancia. A primeira des-
cricdo foi feita em 1887 por Sir Albert Cozinhe e
apenas descrito e definido pelo Dr. Denis Burkitt na
década de 50. Apresenta-se frequentemente em lo-
calizacao extranodal ou, raramente, como leucemia
aguda constituido por células de imunofenétipo B,
monomorficas, de médio tamanho, com citoplasma
basofilico, exibindo numerosas figuras de mitose e
apresentando translocacdo constante envolvendo o
proto-oncogene c-myc!*>9.

caracterizado como um linfoma

Ha trés variantes clinicas de LB reconhecidas: a
endémica, a esporadica e a associada a imunodefici-
éncia. Cada uma dessas formas apresenta manifesta-
¢oes clinicas diferentes e graus variaveis de associa-
¢do com o virus Epstein-Barr (EBV)**5S,

A forma endémica do LB ocorre na Africa Equato-
rial e também em Papua-Nova Guiné, havendo cor-
relacdo com fatores climaticos (temperatura, indice
pluviométrico, etc.), que correspondem a distribui-
¢do geografica da malaria. Na Africa Equatorial esti-
ma-se que a incidéncia do LB ¢ 50 vezes maior que
nos Estados Unidos da América (EUA), correspon-
dendo a neoplasia maligna mais comum da infancia,
com pico de incidéncia entre 4 e 7 anos de idade.
Nesta forma, é frequente o envolvimento de ossos da
face, principalmente de mandibula, maxila e 6rbi-
ta, porém, acometimento de ileo distal, ceco, figado,
rins e mama sao também observados. Neste tipo de
LB a infeccdo pelo EBV esta presente virtualmente
em todos os casos!**45,

O LB esporadico ocorre no resto do mundo, nio
tem associacao com fatores climéticos e apresenta
baixa incidéncia, correspondendo a 1-2% dos linfo-
mas em adultos e cerca de 40-50% de todos os linfo-
mas em crian¢as nos EUA e Europa Ocidental. O ab-
dome, em especial a regido ileocecal, é o local mais
comumente envolvido, sendo incomum o acometi-
mento de ossos da face. O envolvimento linfonodal é
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mais frequentemente observado em adultos que em
criangas. A associacao com EBV, nesta forma clinica,
¢ menor, variando de 15 a 30%. Em algumas regides
geograficas, como por exemplo, no norte da Africa e
na América do Sul, incluindo o Brasil, a incidéncia
do LB ¢ intermediaria entre as formas endémica e
esporadica!-2*9,

O LB associado a imunodeficiéncia ¢ mais fre-
quentemente observado em associa¢do com a infec-
¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
também tem sido relatado, embora com menor fre-
quéncia, em pacientes submetidos a transplante de
orgaos e em estados de imunodeficiéncia congénita.
O LB corresponde a cerca de um ter¢o dos casos de
LNH diagnosticados em pacientes com HIV e comu-
mente representa a manifestacao inicial da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Nesta forma
de LB é comum o envolvimento linfonodal e infec¢ao
pelo EBV ¢é encontrada em 30 a 40% dos casos!#3°9,

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, militar da
ativa, previamente higido, proveniente de opera-
¢ao militar no Espirito Santo. Procurou atendimen-
to hospitalar por dor abdominal, especialmente em
hipocondrio direito, associado a nauseas, vomitos,
ictericia e distensdo abdominal. Evoluiu com co-
ltria e acolia, sendo entdo internado para investi-
gacdo. Relata ainda importante emagrecimento e
perda de peso.

Refere varicela durante a infancia e vacinagao
em dia, exceto para febre amarela.

Ao exame fisico de admissao, o paciente apre-
sentava-se em posicao antalgica em cifose, ictericia
++/4+, porém afebril. Abdome rigido, distendido, di-
fusamente doloroso a palpagao, peristalse reduzida,
sinal de Murphy positivo, além de edema de mem-
bros inferiores ++/4+.

Realizada bidpsia do ligamento falciforme e da le-
sao hepatica, sendo confirmado pelo exame histopa-
tologico o diagndstico de linfoma de Burkitt.
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Achados de imagem

Apoés internacdo, o paciente realizou tomografia
computadorizada (TC) do abdomen com contraste ve-
noso, estudo trifasico, que demonstrou exuberante
espessamento tecidual irregular de todo o peritonio,
envolvendo abdomen e pelve com realce pelo con-

(A)

traste venoso. Observou-se infiltracao acentuada do
referido tecido no hilo hepatico e junto aos ligamen-
tos redondo e falciforme, determinando dilatacao das
vias biliares intra-hepaticas a montante e estreita-
mento das vias biliares extra hepaticas (Figura 1).

B) (€

Figura 1: Tomografia computadorizada de abdomen, cortes axiais.

(A) e (B) Espessamento tecidual infiltrativo no hilo hepético e

ligamentos redondo e falciforme, determinando dilatacdo das vias biliares intra-hepéticas e estreitamento das extra-hepaticas.
(C) Espessamento tecidual irregular do peritonio, infiltrando o abdomen, com realce pelo contraste venoso.

Fonte: Servico de Radiologia do Hospital Central do Exército.

Foi realizado novo exame apds 10 dias, sem con-
traste venoso, que evidenciou: Aumento do espes-
samento tecidual do peritonio em todo o abdome

(A)

e pelve e surgimento de derrame pleural bilateral
(Figura 2).

Figura 2: Tomografia computadorizada de abdomen, cotes axiais. (A) e (B) Aumento do espessamento tecidual irregular do peritonio

acometendo abdome e pelve e derrame pleural bilateral.

Fonte: Servico de Radiologia do Hospital central do Exército.



Apés dois meses do quadro inicial, foi realiza-
da nova TC para reavaliacdo ap6s a quimioterapia
inicial e defini¢do do tratamento mais especifico, a
qual evidenciou acentuada reducao do espessamen-
to tecidual infiltrativo e mal definido, persistindo
discreto tecido residual junto ao ligamento falcifor-

B)
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me, a dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas,
permanecendo o foco tumoral na fossa iliaca direi-
ta, porém sem evidéncia de derrame pleural (Figu-
ra 3). Denotando-se excelente resposta ao tratamen-
to proposto, com melhora dos aspectos tomograficos
e clinicos do paciente.

Figura 3: Tomografia computadorizada de abdomen, cortes axiais. (A) importante reducdo do espessamento tecidual infiltrativo do
peritonio, persistindo em pequena quantidade junto ao ligamento falciforme, além da dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas (C).

(B) Reducdo do espessamento irregular do peritonio.

Fonte: Servico de Radiologia do Hospital Central do Exército.

DISCUSSAO

O LB é um LNH de células B, subtipo raro, com
caracteristicas agressivas e provavelmente, uma
das neoplasias malignas com crescimento mais ra-
pido que afeta os seres humanos. Acomete predo-
minantemente criancas!’2

Embora a forma esporadica do LB seja algo in-
comum na populacdo adulta (cerca de 1% dos lin-
fomas), o paciente desse caso apresentou a doenca
aos 21 anos'.

O diagnéstico no caso relatado foi feito de forma
rapida e houve uma excelente resposta ao tratamen-
to inicial proposto. O LB é preferencialmente tratado
através de regime intenso de quimioterapicos realiza-
do juntamente com corticoterapia e, assim, demonstra
resultado satisfatério com total remissao do tumor em
uma significativa parcela dos pacientes, desde que o
diagndstico seja feito no estagio inicial da doenca. A
sobrevida nesses casos chega a 90% em 5 anos'”.

1

Entre os principais diagnésticos diferenciais é
possivel considerar outras neoplasias abdominais
potencialmente infiltrativas como: linfoma de Ho-
dgkin, rabdomiossarcoma e, principalmente, o tu-
mor desmoplasico de pequenas células redondas®.
Este tltimo é uma doenca rara, maligna, mais co-
mum em jovens adultos do sexo masculino com
prognéstico reservado, mesmo com tratamento.
Inicialmente acomete regido intraperitoneal, tendo
como queixa primaria célicas, distensao, constipa-
¢do abdominais, além de emagrecimento, hematé-
mese e ictericia. No exame de TC é comum obser-
var espessamento peritoneal de aspecto infiltrativo,
podendo ser difuso, associado a ascite, determinan-
do obstrucdes intestinais ou mesmo ureterais, sen-
do comum metastases através do sistema linfatico
e hematogénico acometendo figado, pulmao, osso,
além de estruturas linfaticas?.

Outro fato a se considerar foi a investigacdo e
diagnoéstico rapidos para o planejamento do trata-
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mento adequado, visto que essa neoplasia é conside-
rada agressiva e de pior progndstico, caso a terapéu-
tica seja postergada’.

Foi realizado ultrassonografia de bolsa escrotal
para avaliacao dos testiculos, pela possivel associa-
cao com a forma esporadica, porém o exame nao

apresentou alteracdes que pudessem estar relacio-
nadas ao LB®.

As alteragoes dos exames de imagens foram obser-
vadas na regido abdominal, poupando da regido cervi-
cal e térax; todos os exames laboratoriais para pesquisa
de imunodeficiéncia foram negativos, o que corrobora
para o diagnéstico do subtipo esporadico’ S,

Normalmente, apds boa resposta inicial ao trata-
mento, o progndstico é considerado relativamente
bom. O contrario é esperado em caso de recidivas
pods tratamento.

CONCLUSAO

Trata-se o presente trabalho de um caso raro de
LB em adulto jovem, com extenso acometimento do

peritonio, apresentacao pouco freqiiente nesta faixa
etaria.

Apesar do LB ser considerado altamente agres-
sivo, o diagnostico rapido através dos exames de
imagem, laboratoriais e estudo histopatologico, asso-
ciado ao tratamento bem selecionado com doses de
quimioterapia adequadas considerando o estado ge-
ral do paciente, foi fundamental para o éxito inicial
do tratamento proposto.

E importante que o acompanhamento seja feito
nao s6 para regressao dos achados de imagem, mas
visando também o retorno a qualidade de vida do
paciente, fato observado ja ap6s a primeira sessao de
quimioterapia, apresentando-se assintoméatico e com
boa melhora dos achados na tomografia.

A constante evolu¢ao dos tratamentos na area da
oncologia, terapéutica rapida e adequada, associado
aos recursos hospitalares de alta complexidade e pré-
via higidez do paciente, contribuiram para o sucesso
do tratamento do caso relatado.
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RESUMO

Introducao: A doenca da arranhadura do gato
(DAG) foi descrita pela primeira vez em trés pa-
cientes com febre cronica, linfadenopatia regional e
conjuntivite folicular!. A associagdo entre gatos e a
doenga foi feita pela primeira vez em 1931'. A sin-
drome oculoglandular de Parinaud é o achado ocular
mais comum do complexo primario de DAG?.

Objetivo: Descri¢ao incomum de uma das formas
de apresentacdo da doenga.

Descricao do caso: Relata-se, a seguir, o caso de
um paciente brasileiro, sexo masculino, de 14 anos
de idade, com diagnéstico de DAG, portador de Neu-
rorretinite através de informacdes obtidas por meio
de revisao do prontuario, entrevista com o paciente,
registro fotografico dos métodos diagnodsticos a que
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foi submetido e revisao da literatura. A neurorretini-
te é caracterizada por uma inflamacdo da vasculatu-
ra do disco dptico com exsudacao de fluido na retina
peripapilar.

Conclusao: No Brasil, existem poucos casos rela-
tados provavelmente nao devido a baixa incidéncia
e sim a nio inclusdo dessa doenca no diagndstico
diferencial de varias sindromes clinicas®. Dessa for-
ma, ¢ muito importante o conhecimento das varias
formas de apresentagao clinica da DAG de forma a
futuramente avaliarmos a sua real incidéncia na po-
pulacdo brasileira.

Palavras-chaves: Doenca da arranhadura do
gato. Neurorretinite.
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ABSTRACT

Introduction: Cat scratch disease (DAG) has
been described for the first time in three patients
with chronic fever, regional lymphadenopathy and
follicular conjunctivitis'. The association between
cats and the disease was first made in 1931'. Parinaud
oculoglandular syndrome is the most common ocular
finding of the primary DAG complex?.

Objective: Description of one unusual form of
presentation of the disease.

Case Report: This is a case of a Brazilian
male patient, 14 years old, diagnosed with DAG,
with Neuroretinitis through information obtained
by reviewing the medical record, interviewing

INTRODUCAO

Neurorretinite € uma inflamagao neural da retina
e nervo optico. Foi originalmente descrita por Leber
em 1916 como uma “maculopatia estrelada™,
esta defini¢ao foi desafiada por Don Gass em 1917,
citando que o edema do disco precede exsudato ma-
cular®. Posteriormente, Gass confirmou o vazamento
do disco dptico por angiofluoresceinografia e sugeriu
o termo “neurorretinite™. A doenga pode ser idio-
patica na maioria dos casos ou pode estar associada

com alguma patologia ocular e sistémica®.

mas

A Neurorretinite da Doenca da Arranhadura do
Gato (DAG) pode ser caracterizada por inflamagao
ocular, devido a infeccao por bacilo gram negativo,
identificado como Bartonella henselae. A idade mé-
dia de inicio é de 24,5 anos, com um intervalo de
4-64 anos. Incidéncia no sexo masculino de 1,8:1.
Setenta e trés por cento destes pacientes manifestam
sintomas sistémicos, enquanto apenas 7,7% se mani-
festam com dor ocular®.

O diagnéstico baseia-se na historia clinica e exa-
me fisico oftalmoldgico completos. Testes adicio-
nais, tais como exame fisico sistémico total ou testes
auxiliares deve ser guiada pela suspeita clinic®.

the patient, photographic records of the patients
diagnostic methods and review of the literature.
Neuroretinitis is characterized by an inflammation
of the optic disc vasculature with exudation of fluid
in the peripapillary retina.

Conclusion: In Brazil, there are few reported
cases probably not due to the low incidence but
the non inclusion of this disease in the differential
diagnosis of several clinical syndromes®. Thus, it is
very important to know the various forms of clinical
presentation of DAG in order to evaluate its real
incidence in the Brazilian population in the future.

Keywords: Cat scratch disease. neuroretinitis.

Testes laboratoriais e bidpsias devem ser guiados
pela suspeita clinica e sob medida para a historia e
exame fisico. Na maioria das vezes, os titulos da ar-
ranhadura do gato devem ser obtidos. FTA-ABS, PPD,
Sorologia para Doen¢a de Lyme e radiografia de térax
podem servir como testes iniciais adequadas.

O exame do fundo de olho do polo posterior pode
revelar um disco dptico inflamado e/ou um padrao
de estrela macular. Como a estrela macular pode le-
var 1-2 semanas para se manifestar, apenas infla-
macao do disco dptico pode ser evidente em uma
apresentacdao mais precoce. A estrela macular geral-
mente aparece de algumas semanas apds o inicio dos
sintomas visuais e resolve posteriormente ao longo
de varias semanas. Em um episddio recorrente, uma
estrela macular pode ou ndo ser evidente e, mesmo
que presente podem ndo apresentar o padrao classi-
co de estrela. Exsudados duros em um padrao mais
ou menos radiais relativamente a févea podem ser o
tnico achado 6bvio. Cronicamente, palidez do disco
podem estar presentes’.

A Angiografia com Fluoresceina pode revelar ede-
ma do disco e vazamento e bloqueio de fluorescén-
cia em areas de exsudados duros?. Ocasionalmente,
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a coloracao pode ser encontrada no olho contralateral
aparentemente nio envolvido®.

A Tomografia de Coeréncia ()ptica (OCT) revela
espessamento da retina, possivelmente por fluido
sub-retiniano e/ou exsudados no interior da camada
plexiforme externa (camada de Henle). A OCT pode
também ser Util na deteccdo de um descolamento
seroso da retina, antes de se formar uma estrela
macular (Figura 1)*.

Figura 1: Exame de Topografia de coerencia éptica de olho
direito demonstrando curvatura foveal preservada; cortes to-

mograficos com pontos hiperrefringentes (exsudato perifove-
al), presenca de infiltrado hiporrefringente subfoveal (descola-
mento seroso).

O diagnostico diferencial para a estrela macular
inclui retinopatia hipertensiva, papiledema, neuro-
patia Optica isquémica anterior, papilopatia diabética,
tracdo vitreo posterior, disco e tumores justapapilares
e etiologias toxicas®. Muitos dos diagnosticos diferen-
ciais, tendem a ser de natureza bilateral, ao contrario
da neurroretinite®. Como tal, a suspeita clinica deve
orientar testes e diagndstico adicional.

O tratamento de neurorretinite estad direciona-
da para a etiologia subjacente. Suspeita de etiolo-
gia infecciosa, especialmente a tuberculose, podem
merecer consulta com um especialista em doencas
infecciosas®. Se o agente causador ¢ considerado a
doencga da arranhadura do gato, os varios métodos de
tratamento sao encontrados na literatura e incluem:
a auséncia de tratamento, apenas os antibiéticos, an-
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tibidticos e esterdides, e apenas esteréides®. Como
um elevado grau de recuperacio visual espontanea
existe na doenca da arranhadura do gato neurorreti-
nite, conclusoes definitivas nao podem ser feitas a
respeito da eficacia do antibidticoS.

A suspeita de uma etiologia infecciosa requer um
trabalho apropriado com tratamento com antibi6ti-
cos de amplo espectro enquanto os resultados estao
pendentes ¢ apropriado®. Antibidticos recomendados
sao a doxiciclina, ciprofloxacina ou a azitromicina
para adultos e azitromicina ou sulfametoxazol-trime-
toprim para as criancas. Para a forma idiopatica da
doenca, corticosterdides orais em altas doses foram
administradas. Antibioticos podem ser consideradas
para cobrir a doeng¢a da arranhadura do gato enquan-
to as sorologias estdo pendentes®.

Quanto ao progndstico, o edema do disco 6ptico é
geralmente autolimitado. Caso contrario, outra etio-
logia, tais como tumor de disco ou sarcoidose devem
ser consideradas. A maioria dos pacientes com neur-
roretinite devem alcancar excelente recuperagdo vi-
sual com ou sem intervencao.

RELATO DE CASO

Inicialmente, paciente masculino 14 anos, enca-
minhado ao Servico de Pediatria do Hospital Uni-
versitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense em Niterdi-R], com suspeita inicial de
tuberculose, devido um quadro de febre intermiten-
te, artralgia em joelho esquerdo, emagrecimento,
mal-estar, fadiga, inapeténcia, dor abdominal difu-
sa, sem sinais de irritacao peritoneal. Apresentava
ao exame fisico linfonodo cervical posterior aumen-
tado e presenca de tumoragao movel, dolorosa, sem
sinais de flogose em linha axilar posterior esquer-
da. A investigacao laboratorial mostrava EAS nor-
mal, Hemograma Completo: eosinofilia 7%; VHS:
40 mm/h; PCR: 1,29; Sorologias para Hepatites A
e B negativas; Hemocultura e Urinocultura nega-
tivas; PPD com enduracao de 12 mm; BAAR com
3 amostras negativas; Anti-HIV: negativo; VDRL:
negativo; IgM e IgG negativo para Toxoplasmose;
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IgM negativo IgG positivo para CMV; Sorologia para
Epstein Barr negativa. Foi solicitado um parecer
para Oftalmologia devido Baixa Acuidade Visual e
Metamorfopsia no olho direito.

Ao exame oftalmolégico a melhor visao: Olho di-
reito 20/50 e Olho esquerdo 20/20 para longe e ]2 e
J1 para perto, respectivamente. Grade de Amsler al-
terada em olho direito. Biomicroscopia: Sem altera-
¢oes em ambos os olhos. Tonometria: 14/14 mmHg.
A luz da fundoscopia: Olho direito: Edema e borra-
mento de papila Optica, vasos preservados, exsuda-
to em regido macular em formato de estrela, retina
aplicada (Figura 2). Olho esquerdo sem alteracoes.
Frente a este achado de neurorretinite, foi investiga-
da na anamnese e confirmada a histéria positiva de
arranhadura/mordedura por gato doméstico.

Figura 2: Retinografia do olho direito evidenciando Neurorre-

tinite, Edema de papila com exsudatos retinianos peripapila-
res acometendo a regido macular.

Foi feita bidpsia de linfonodo cervical posterior
que confirmou Bartonella henselae. Foi iniciado tra-
tamento com Ciprofloxacino 500 mg 6/6 horas por
14 dias. 30 dias apds a terapéutica, houve melhora
do quadro (Figura 3), e a visdo passou para 20/20 em
olho direito e 20/20 em olho esquerdo. Sem altera-
¢oes significativas a fundoscopia.
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Figura 3: Evolugdo retinografica do olho direito do paciente
15 dias apds o tratamento com Ciprofloxacino demonstrando

excelente aspecto fundoscopico em relagdo ao quadro inicial,
com importante reabsorcao do exsudato e diminui¢aio do pa-
piledema.

DISCUSSAO

Koehler e Dreyer ja descreviam a DAG como uma
doenga zoondtica que nao mostra discriminagao ba-
seada em género ou raca. Embora possa ocorrer em
pacientes de qualquer idade, a grande maioria dos
casos relatados é em criancas e adolescentes, assim
como evidenciado neste relato.

Gass e Ryan, descrevem na epidemiologia de sua
literatura como os adultos representando uma média
de 20% dos casos, além de mostrar que 90-95% dos
pacientes com DAG tém uma histéria de contato com
0 gato, corroborando com os dados epidemiolégicos
do paciente.

Weiss descreve que o sinal mais comum e clas-
sico de DAG ocular é neuroretinite caracterizada por
perda de visdo subita e indolor, mas esse sinal nao é
patognomonico. O paciente do caso ndo apresentou
dor ocular, apenas perda abrupta de visdo.

Gass ainda relata que a neuroretinite geralmente
¢ unilateral, embora também tenham sido relatados
casos bilaterais, portanto, este relato retifica as mes-
mas informacdes.



CONCLUSAO

No Brasil existem poucos casos relatados, pro-
vavelmente nao devido a baixa incidéncia e sim a
ndo inclusdo dessa doenca no diagndstico diferencial
de vérias sindromes clinicas. Torna-se, entdo, mui-
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to importante o conhecimento das varias formas de
apresentagao clinica para futuramente avaliarmos a
sua real incidéncia na populacao brasileira.
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RELATO DE CASO

Fat Grafting: Case Report

TRATAMENTO DA ASSIMETRIA TORACICA NA
SINDROME DE POLAND COM LIPOENXERTIA:
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RESUMO

Introducao: A sindrome de Poland é uma sin-
drome congénita, descrita como auséncia do mus-
culo peitoral maior, associada a deformidade das
maos. Pode haver variacao na extensdao do compro-
metimento toracico, desde o sunken chest (depres-
sOes toracicas associadas a displasia esquelética),
até a auséncia das por¢des anteriores das costelas
ou cartilagens costais. A incidéncia é estimada en-
tre 1:30.000 a 1:100.000 nascidos-vivos. As queixas
mais frequentes sao estéticas, com prejuizos da mo-
vimentacao dos membros superiores.

Os autores preconizam um tratamento eficaz
para a assimetria toracica. A técnica utilizada é
empregada na rotina do cirurgiao plastico, nao
exigindo hospital de grande porte, nem tempo de
internacao prolongado. O uso de lipoenxertia au-
tologa foi a solu¢ao que achamos adequada para a
correcao da deformidade.

Luiz Fernando Dantas Soares

Rua Ministro Otavio Kelly, 337 - Salas 1203 e 1204
Icarai - Niter6i/R] - CEP: 24220-300

Tel.: (21) 3500-7792

luizfdsoares@hotmail.com

Objetivo: Mostrar a eficacia do uso de lipoen-
xertia para o tratamento de assimetria da parece
toracica.

Relato do Caso: Paciente apresentando Sindro-
me de Poland, com depressao de parede toracica
anterior a direita. Em 2016 o paciente foi submeti-
do a lipoenxertia em area de depressdao com satis-
fatoria correcdao da assimetria da parede toricica,
sem longo periodo de internagao ou comorbidades.

Conclusao: A lipoenxertia ¢ uma op¢do segura
e eficaz para a correcdo de assimetrias por altera-
¢do volumétrica, apresentando baixa morbidade e
curto periodo de internacdo hospitalar.

Palavras-chave: Sindrome de Poland. Mama.
Lipoenxertia. Parede toracica/anormalidades.
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ABSTRACT

Introduction: Poland syndrome is a congenital
syndrome, described as absence of the pectoralis
major muscle, associated with hands deformity.
There may be variation in the extent of thoracic
involvement, from the sunken chest (thoracic
depressions associated with skeletal dysplasia) to
the absence of the anterior portions of the ribs
or costal cartilages. The incidence is estimated
between 1:30.000 and 1:100.000 live births. The
most frequent complaints are aesthetic, with losses
of movement of the upper limbs.

The authors advocate an effective treatment for
thoracic asymmetry. The technique used in the routine
of the plastic surgeon, dont request large hospital, nor
prolonged hospitalization time. The use of autologous
fat grafting was the solution we considered adequate
for the correction of the deformity.

INTRODUCAO

A Sindrome de Poland é uma doen¢a congéni-
ta, primeiramente descrita em 1841, pelo Dr. Al-
fred Poland, no Guy Hospital, em Londres'. Poland
descreveu uma anomalia com auséncia do musculo
peitoral maior associada a deformidade das maos.
Recentemente, com os estudos de Ravitch?, muitas
questdes quanto ao diagndstico e ao tratamento pu-
deram ser esclarecidas.

As manifestacoes clinicas desta afeccao sao ex-
tremamente variaveis e raramente todas as caracte-
risticas podem ser encontradas em um tnico indivi-
duo. E mais comum em homens que em mulheres
(3:1) e raramente é bilateral (predominio a direita).
A incidéncia é estimada entre 1:30.000 a 1:100.000
nascidos-vivos.

A auséncia da por¢ao esternal do musculo peito-
ral maior é considerada a expressao minima dessa
sindrome. A associa¢do com comprometimento de
outros musculos adjacentes (peitoral menor, serra-
til anterior, latissimo do dorso e obliquo externo) e

2

e O

REVISTA CIENTIFICA DO HCE o

Relato de Caso Clinico

Objective: To demonstrate the efficacy of the use
of fat grafting for the treatment of asymmetry of the
thoracic aspect.

Case Report: Patient presenting Poland
Syndrome, with right anterior chest wall depression.
In 2016 the patient was submitted to fat grafting in
the depression area with satisfactory correction of
the asymmetry of the chest wall, without long period
of hospitalization or comorbidities.

Conclusion: Fat grafting is a safe and effective
option for the correction of asymmetries due to
volumetric alteration, presenting low morbidity and
short hospital stay.

Keywords: Syndrome of Poland. Breast. Fat
grafting. Thoracic wall/abnormalities.

braquissindactilia é rara. A Causa ainda é desco-
nhecida, contudo, essas malformacdes podem ter
origem na interrup¢ao do suprimento arterial sub-
clavio na gestagao, no 46° dia do desenvolvimento
embrionario.

As deformidades esqueléticas podem incluir
desde o sunken chest, termo utilizado para as de-
pressoes toracicas associadas a displasia esqueléti-
ca em geral, até a auséncia das porcoes anteriores
das costelas ou cartilagens costais®. Em casos graves,
pode haver movimentos paradoxais significativos do
torax e herniacdo anterior do pulmao. A escipula
pode ser menor e alada (deformidade de Sprengel). A
pele dessa regido é hipoplasica e a tela subcutanea,
mais delgada. Em geral, o complexo areolopapilar é
posicionado mais superiormente nos homens e nas
mulheres a mama é hipoplasica. As deformidades
da mao podem apresentar-se como sindactilias vari-
aveis, auséncia de falanges médias, fusao dos ossos
do carpo ou encurtamento do antebrago. As queixas
mais frequentes sdo estéticas, com prejuizos da mo-
vimenta¢ao dos membros superiores®.
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A deformidade ocasionada pela auséncia isolada
da porcao esterno-costal do musculo peitoral maior
pode ser corrigida, com finalidade puramente estéti-
ca, por retalho pediculado do musculo grande dorsal
ou com retalho miocutaneo se houver necessidade
de mastoplastia de aumento.

O uso de lipoenxertia (enxerto autélogo de gor-
dura) para preenchimentos teve seu incremento na
década de 80, apds a lipoaspiracao ter sido inte-
grada, por Illouz, ao arsenal da Cirurgia Plastica.
E autélogo, biocompativel, esta presente em quan-
tidades suficientes como tecido doador na maioria
dos individuos, sendo de facil obtencio, processa-
mento e aplica¢do®.

O primeiro relato do uso da gordura para preen-
chimento mamario foi feito em 1895, fato que repre-
sentou um marco como a primeira tentativa de re-
constru¢ao mamaria. Em meados da década de 1980,
difundiu-se a técnica da lipoaspiragdo por seringa,
que padronizou métodos para coleta de gordura de
maneira simples e segura, aumentando o interesse
do cirurgido no transplante de gordura livreS. Em
1987, a ASPS (Associacdo Americana de Cirurgia
Plastica) condenou o uso do enxerto de gordura nas
mamas em virtude dos altos indices de complicac¢des
(cistos oleosos, esteatonecrose, infeccdo, risco de
carcinogénese e dificuldade de avaliacdo radioldgi-
cas das mamas). Em 2007, a ASPS reviu o seu posi-
cionamento e considerou a possibilidade do enxerto
de gordura nas mamas, no entanto, recomendou a
necessidade de novos estudos para avaliar a eficicia
e seguranca da técnica.

Apesar das incertezas, cirurgides europeus e
norte-americanos mostraram séries de casos com
bons resultados e baixos indices de complicagdes.
O grande obstaculo que permanece ¢ a taxa de re-
absor¢do do enxerto e a falta de comprovacao cien-
tifica do melhor método de coleta, tratamento e
transferéncia do tecido.

A melhor compreensao da acdo das células me-
senquimais do tecido adiposo proporcionou resul-
tados mais previsiveis na manuten¢ao do volume

enxertado, e iniciou uma nova era da regeneracao
tecidual e na cirurgia reconstrutiva™.

OBJETIVO

Mostrar que o tratamento cirargico com uso de
lipoenxertia (enxerto autélogo de gordura) é eficaz
para o tratamento das assimetrias da parede toracica
decorrentes de diferenca volumétrica, e que propor-
ciona melhora na qualidade de vida, conseguindo
reintegracdo social, sem a necessidade de internacao
prolongada e com baixa morbidade operatéria.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos, caucasia-
no, apresentou-se ao ambulatério do Servico de Ci-
rurgia Plastica do Hospital Central do Exército, com
histéria de assimetria da regido toracica associada a
discreta diminuicao da for¢a muscular no membro
superior direito (MSD).

Ao exame fisico confirmou-se a assimetria, au-
séncia do musculo peitoral maior, com depressiao
da parede anterior do térax a direita (Figura 1).
O complexo areolopapilar (CAP), bem como a co-
bertura subcutanea da regido acometida apresen-
tavam-se hipoplasicos, estando o CAP direito em
posicdo superior quando comparado ao contra-la-
teral. O membro superior direito era normal e a
forca motora encontrava-se preservada e simétrica
a0 lado ndo afetado (Figura 2). O paciente nao apre-
sentava doencas sistémicas.

Em julho de 2015, apés informagao completa so-
bre o procedimento e assinatura do termo de consen-
timento livre e informado, o paciente foi submetido
a0 primeiro tratamento cirargico com lipoaspiracao,
seguido de lipoenxertia de 150ml de gordura em
area de depressdo. O paciente apresentou boa evo-
lucao clinica pds-operatdria, contudo o resultado nao
foi suficientemente satisfatério (Figura 3).

Dando seguimento ao tratamento, o paciente
recebeu orientacao nutricional quanto ingestao de
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dieta hipercalérica, com a finalidade de otimizar =~ de 350 ml de gordura em area acometida. O pa-
sua oferta de tecido adiposo para segundo procedi- ciente apresentou novamente boa evolucao clinica
mento cirargico. Apds quatro meses foi entdo rea- pos-operatéria, com resultado satisfatério e acen-
lizada nova lipoaspiracao seguida de lipoenxertia  tuada reducdo da assimetria toracica (Figura 4).

Figura 1: Paciente com S. de Poland. Figura 2: S. de Poland com membros superiores em abdugao.

Figura 3: Aspecto pos operatério - ap6s lipoenxertia de 150 ml Figura 4: Aspecto pds operatorio - apos lipoenxertia de 350 ml
de gordura. de gordura.
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Descricao da técnica

O procedimento teve inicio com a marca¢do das
areas de lipoaspiracdo e lipoenxertia, com a pacien-
te em posicao de ortostase. Na sala de cirurgia, foi
administrada sedacdo por via intravenosa, segui-
da de anestesia regional realizada na area doadora
(abdomen e flancos) e anestesia local na area recep-
tora (parede anterior do térax a direita).

Foi utilizada uma canula de pequeno calibre
para injecao de solu¢do salina a 0,9% com diluigao
1:500.000 de adrenalina e, apds alguns minutos,
uma seringa de 60 ml ligada a uma canula romba de
4 mm foi inserida através de uma pequena incisao,
realizada com uma lamina n° 15, na zona seleciona-
da (abdomen e flancos) a ser lipoaspirada.

A gordura foi aspirada segundo o método classi-
co de seringa. Obtém-se na seringa uma suspensao
de gordura com anestésico com minima presenca
de dleo. O tecido adiposo aspirado foi transferido de
forma direta para seringas de 20 ml. O émbolo da
seringa de 20 ml ¢é retirado, tampa-se o orificio da
seringa com uma gaze e a gordura é despejada. A
seguir, o émbolo é encaixado no seu lugar, sem ser
empurrado. Com o bico da seringa para cima e com
a gaze protegendo para que nao se perca gordura, o
émbolo é empurrado suavemente, expulsando o ar.

A gordura foi decantada em seringas de 20 ml,
mantidas verticalmente. Na presenca de sangue na
suspensao, foi adicionado Ringer Lactato para a di-
luicao, desprezando-se o sangue. Esta manobra foi
repetida até que macroscopicamente se notasse so-
mente gordura.

Utilizando canulas de lipoaspiracao romba de
2 mm, foram estabelecidos tineis que permitiram
retroinje¢do fracionada, por meio de varias passa-
gens, no subcutaneo da depressao a ser corrigida,
por Unica incisdao de 5 mm.

Foi realizado curativo compressivo em area doa-
dora com atadura de crepom e posterior uso de cinta

cirurgia em pos operatério. Em area receptora foi
realizado curativo apenas em area de incisdo e po-
sicionamento de fita microporosa estéril de forma a
limitar as margens de area enxertada.

Instituiu-se antibioticoterapia com cefadroxila
via oral até o sétimo dia pos-operatério, e o uso de
analgésicos foi sintomatico. O paciente foi orienta-
do a ndo comprimir a area enxertada. O acompa-
nhamento ambulatorial se deu apés 7 e 14 dias, um
e trés meses pos operatorio, quando foi programado
novo tempo cirargico.

RESULTADOS

Apbs a segunda abordagem, houve sucesso no tra-
tamento cirdrgico, com acentuada corre¢ao da assi-
metria da parede toracica.

Nao houve intercorréncias intraoperatérias e o
tempo de internacdo observado foi de dois dias.

Obteve-se um resultado estético satisfatorio e nao
houve perdas funcionais. A técnica possibilitou o
preenchimento volumétrico da regido acometida de
forma harmoniosa. O paciente encontra-se satisfeito
com o procedimento e com melhora significativa na
qualidade de vida.

O paciente permanece em acompanhamento apos
dois anos da operacao, demonstrando satisfacao com
os resultados da volumizacao da parede toracica.

DISCUSSAO

A decisao quanto a abordagem terapéutica varia
de acordo com a gravidade da malformagdo. Uma
hipoplasia mamaria em uma paciente do sexo fe-
minino pode ser reconstruida com implantes ma-
marios ou retalhos musculares. J4 em pacientes do
sexo masculino o uso de implantes ou retalhos mus-
culares pode gerar cicatrizes estigmatizantes e su-
jeita o paciente as possiveis complicagdes inerentes
a tais procedimentos.



O uso de implantes de mama estd associado a
uma série de complicagoes, incluindo hematoma,
seroma, infec¢ao, alteracao de sensacao nos mamilo,
assimetria, e contratura capsular.

Como todo procedimento cirtrgico, a reconstru-
¢ao mamaria com retalhos musculares nio esta livre
de possiveis complicacdes. Em face das complica-
¢oes mais frequentes, a presenca de seroma € a prin-
cipal complicacdo, podendo encontrar esta na regiao
em que o retalho foi retirado e na regidao em que
o retalho foi inserido para corrigir o defeito, sendo
mais comum na area doadora.

As demais complicagdes incluem deiscéncia de
sutura, infeccdo superficial, necrose, diminuicao
da mobilidade e forca do ombro, escapula alada e
hérnia dorsal.

A lipoenxertia, apesar da necessidade de areas
doadoras de gordura em quantidades satisfatorias,
apresenta cicatrizes menos aparentes e resultados
estéticos discretos'.

A peca-chave para o sucesso do transplante de
gordura é estritamente técnica (cirurgido dependen-
te) e depende de varios fatores durante a execugao
das trés fases principais: remocao (colheita), purifi-
cacdo e substituicao (inje¢ao)' .

A maijoria dos trabalhos enfatiza que essa lipoas-
piracao deve ser feita de maneira delicada, por meio
de seringas ou aparelhos a baixa pressao, evitando a
exposicdao da gordura ao ar ambiente (técnica fecha-
da), com o intuito de traumatizar o minimo possivel
o material gorduroso a ser enxertado.

Atualmente, os autores ainda coletam o tecido adi-
poso com seringa, nao usam qualquer tipo de siste-
ma de centrifugacao e utilizam pequena quantidade
de solugao salina para lavar a gordura lipoaspirada,
pois acreditam que os fatores de crescimento, angio-
génese e outros componentes das células primitivas
podem ser perdidos se realizada lavagem abundante

da gordura coletada'*®.
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A exposicao prolongada ao ar ¢ minimizada. Em-
bora a centrifugacdo de gordura seja um método
popular e eficaz de purificacdo, alguns estudos nao
conseguiram demonstrar aumento significativo da
sobrevida dos enxertos de gordura purificados por
centrifugacao’.

O grau de reabsor¢ao do tecido adiposo injetado &
imprevisivel e estima-se que cerca de 30% a 40% do
volume sao perdidos apds o primeiro procedimen-
to. Se uma segunda sessdo ¢é realizada, o indice de
reabsor¢ao ¢ mais baixo, entre 20% e 30%''. O vo-
lume transplantado é limitado pela capacidade do
recipiente e pela taxa de sobrevivéncia do enxerto,
além de outras complicacdes especificas ou comuns
aos procedimentos cirargicos!"*.

CONCLUSAO

O transplante autélogo do lipoaspirado evita
uma cicatriz, ndo acarreta alteracdes sensitivas,
nao esta sujeito as consequéncias da presenca de
corpo estranho, o resultado é mais natural, a sua
aplicacdo é versatil, e a area doadora também ¢
uma cirurgia estética.
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RESUMO

Introducao: A sindrome de Gorlin-Goltz (SGG) ou nomas basocelulares, cisto odontogénico ceratocisti-
Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular ¢ uma co e anomalias esqueléticas.
condi¢ao hereditaria, autossomica dominante, com Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um
alta penetrancia e expressividade variavel. Dentre caso clinico de uma paciente diagnosticada com
seus achados clinicos podemos citar multiplos carci- SGG, apresentando ceratocisto odontogénico de
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grande extensdo em mandibula e submetida a hemi-
mandibulectomia, seguida reconstru¢ao mandibular.

Relato do Caso: Paciente com SGG, sexo femi-
nino, branca, 48 anos, natural do Rio de Janeiro,
apresentando multiplas lesdes de ceratocisto odon-
togénico na mandibula. Foi submetida & curetagem
de lesoes menores no lado direito e ressec¢cao man-
dibular parcial, seguida de reconstru¢cao mandibu-
lar por meio de prétese customizada (CAD-CAM) no
lado esquerdo.

Discussao: Em casos de ressec¢des muito ex-
tensas, podem ocorrer graves complicagdes para o
paciente, tais como alteracao oclusal, limitacao dos
movimentos, desvio mandibular e deformidade es-
tética, o que leva a uma grande perda na qualidade
de vida do paciente. Todos esses fatores implicam

ABSTRACT

Introduction: Gorlin-Goltz Syndrome (SGG)
or Basal Cell Nevoid Carcinoma Syndrome is an
autosomal dominant hereditary condition with
high penetrance and variable expressiveness.
Among its clinical findings we can cite multiple
basal cell carcinomas, odontogenic keratocystic
and skeletal anomalies.

Objective: The the purpose of this work is to
report a clinical case of a patient diagnosed with SGG,
presenting odontogenic keratocyst of great extension
in mandible and submitted to hemimandibulectomy,
followed by mandibular reconstruction.

Case Report: Patient with SGG, female, white,
48 years old, from Rio de Janeiro, presenting multiple
odontogenic keratocyst lesions in the mandible.
She was submitted to curettage of minor lesions
on the right side and partial mandibular resection,
followed by mandibular reconstruction by means of
a customized prosthesis (CAD-CAM) on the left side.
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na necessidade da reconstru¢cao mandibular e a
correcao das deficiéncias de tecido mole e 6sseo
local, para que se obtenham resultados estéticos
favoraveis e melhora dos aspectos funcionais, di-
minuindo assim a morbidade.

Conclusao: A abordagem multidisciplinar dos
casos e o diagnostico precoce das patologias as-
sociadas a SGG sdao de fundamental importancia
para o tratamento e a reabilitacdo mais rapida dos
pacientes. O planejamento antecipado permite a
diminui¢ao do tempo de cirurgia e melhores resul-
tados estéticos e funcionais.

Palavras-chave:  Sindrome de  Gorlin-
Goltz.  Ceratocisto  odontogénico. Carcinomas
basocelulares. Reconstru¢ao mandibular. Protese

customizada.

Discussion: In cases of very extensive resections,
serious complications can occur for the patient,
such as occlusal alteration, movement limitation,
mandibular deviation and aesthetic deformity,
which leads to a great loss in the quality of life of
the patient. All these factors imply the need for
mandibular reconstruction and the correction of
local soft tissue and bone deficiencies, in order to
obtain favorable aesthetic results and improvement
of functional aspects, thus reducing morbidity.

Conclusion: The multidisciplinary approach of
the cases and the early diagnosis of the pathologies
associated to SGG are of fundamental importance
for the treatment and the faster rehabilitation of
the patients. The advance planning allows the
reduction of surgery time and better aesthetic and
functional results.

Keywords: Gorlin-Goltz syndrome. Odontogenic
keratocyst. Basal cell carcinomas. Mandibular
reconstruction. Customized prosthesis.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Gorlin-Goltz (SGG), também co-
nhecida como sindrome do carcinoma nevoéide ba-
socelular, foi descrita pela primeira vez em 1960,
quando Robert James Gorlin e William Goltz, des-
cobriram a triade classica que incluem: multiplos
carcinomas basocelulares, ceratocisto odontogénico
nos maxilares e costelas bifidas. Pode-se dizer que
¢ um transtorno incomum e autossomico dominante
que afeta multiplos sistemas e orgaos, incluindo o
sistema esquelético, ocular, cutaneo, reprodutivo e
neural, embora todos os aspectos raramente sejam
observados em um tnico paciente'?.

Além da triade classica sao achados clinicos da
SGG: calcificacdo da foice cerebral, macrocefalia,
prognatismo mandibular leve, anomalias vertebrais,
palato fendido, labio fissurado, palato altamente ar-
queado, anomalias oculares e tumores, incluindo
meduloablastoma e fibromas nos ovarios e coragao™

A SGG é uma condigdo hereditaria, autossomi-
ca dominante, com alta penetrancia e expressivi-
dade variavel, causada por uma mutagdo no gene
supressor de tumor Patched (PTCH), localizado no
cromossomo 9q22.3-q31. As manifestagoes clinicas
mais comuns sdo: carcinomas basocelulares multi-
plos, ceratocistos odontogénicos, depressoes palma-
res e/ou plantares, calcificacoes ectdpicas da foice
cerebral, malformagoes esqueléticas. Os critérios de
diagnostico sao conhecidos como critérios maiores e
menores. Os maiores sdo: dois ou mais carcinomas
basocelulares ou um em idade inferior a 20 anos,
ceratocisto odontogénico, trés ou mais depressoes
palmares ou plantares, calcificacdo bilaminar da
foice cerebral, costelas bifidas, fundidas ou acha-
tadas e familiares em primeiro grau com SGG. Os
critérios menores sdo: macrocefalia, malformacoes
congénitas: fenda labial ou palatina, bossas frontais,
hipertelorismo moderado ou grave, anomalias es-
queléticas: deformidade de Sprengel, peito deforma-
do, hemivértebras, fusdo ou alongamento de corpos
vertebrais, defeitos das maos e dos pés, sindactilia,
cistos 6sseos nas maos, pontificacdo da sela tarcica,
fibroma ovarico e meduloblastoma®®.

Os achados clinicos e estudos por imagem apre-
sentam algumas caracteristicas importantes para o
estreitamento do diagnoéstico diferencial, porém para
confirmar o diagnéstico das lesoes de ceratocisto
odontogénico e carcinoma basocelular o exame his-
topatolégico torna-se imperativo'.

Os ceratocistos odontogénicos dos maxilares po-
dem ser tratados por meio de enucleacdo cistica,
porém recomenda-se cauterizacdo quimica apés a
enucleacdo, com solugao de Carnoy, que visa dimi-
nuir recidivas. Nas lesoes de pele - carcinomas ba-
socelulares, indica-se a aplicagao topica de fluorou-
racilo ou aplicacdo intralesional de interferon alfa
2b e em mais casos agressivos deve ser considerado
o0 uso de retindides orais®.

Ao exame histopatoldgico, mostra uma parede
fina e friavel, que muitas vezes ¢é dificil de enuclear
do o0sso em uma s6 peca e possui pequenos cistos
satélites dentro da parede fibrosa. A escolha do tra-
tamento (conservador ou agressivo) deve basear-se
em multiplos fatores: idade do paciente, tamanho e
localizagao do cisto, envolvimento dos tecidos mo-
les, histéria de tratamento prévio e variante histo-
logica da lesao'™.

Em se tratando da SGG nio existe tratamento es-
pecifico, é recomendado um suporte interdisciplinar,
onde dermatologistas, cirurgides plasticos, geneticis-
tas, oncologistas, cirurgides-dentistas, cirurgioes bu-
comaxilofaciais e outros especialistas, de acordo com
os achados clinicos encontrados®.

Em casos onde o ceratocisto odontogénico se
apresenta como uma lesdo de grande extensdo e o
tratamento indicado é a ressec¢do parcial ou total,
no qual pode-se langar mao da tecnologia a nosso
favor. Um método de reconstrucio é utilizado com
placa(s) customizadas para a reconstru¢ao da mandji-
bula, apds o planejamento realizado em computador
utilizando o sistema CAD/CAM. Assim, modelos tri-
dimensionais tém sido desenvolvidos com fabricacao
de protdtipos anatomicos. O protétipo € um produto
fabricado unitariamente, segundo as especificacoes
de um projeto, com a finalidade de servir de testes,



ou seja, € produto real de um experimento virtual.
Ele permite o entendimento dos detalhes anatomi-
cos, precisao e extensdo do processo patologico, si-
mulacdo dos procedimentos cirtrgicos e adaptagao
prévia dos materiais a serem utilizados no leito ci-
rargico, tais como dobramento, adaptagao e determi-
nacao do comprimento de placas de reconstrucao e a
escolha do comprimento e do namero dos parafusos
de fixacao, bem como avaliacao pds-terapia'*'".

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 48 anos, na-
tural do Rio de Janeiro, do lar, residente em Porto
Velho (Rondodnia), deu entrada no Servico de Cirur-
gia Bucomaxilofacial do Hospital Central do Exército
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(HCE), encaminhada do Hospital de Guarni¢ao de
Porto Velho em dezembro de 2016, com o diagndsti-
co de Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular
(Sindrome de Gorlin-Goltz).

Ao exame clinico craniofacial apresentava as se-
guintes caracteristicas: bossa frontal, aumento da
distancia intercantal, presenca de lesdes em face
sugestivas de neoplasias epiteliais (carcinomas baso-
celulares), aumento de volume em regido submandi-
bular esquerda (Figuras 1 A-B e 2 A-B).

Ao exame radiografico de pdstero-anterior de to-
rax, apresentava a 3° arco costal direito sugestivo
de morfologia bifida e ao exame tomografico do
cranio, apresentava calcificacdo da foice cerebral
(Figura 3 A-B).

Figura 1: A-B - Paciente portadora da Sindrome Gorlin-Goltz.
Presenca de bossa em osso frontal e aumento da distancia intercantal.
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Figura 2: A - Aumento de volume em regido submandibular esquerda.

B - Presenca de lesoes epiteliais em hemiface direita.

Figura 3: A - Tomografia sagital de cranio, evidenciando calcificacao da foice cerebral.
B - Radiografia PA de térax, evidenciando costela bifida (2° arco costal direito).

Ao exame clinico intra-oral, apresentava a maxila
e mandibula parcialmente edentada, com histéria de
tratamentos prévios no Hospital Militar de Area de
Manaus desde 2008, quando foram constatadas mul-
tiplas lesdes cisticas em maxila e mandibula, com o
diagnostico de ceratocisto odontogénico confirmado

50

através de exame histopatologico. Apresentava lesao
de cerca de 1 cm em corpo a direita e extensa lesao
acometendo o corpo, ramo e condilo mandibular a
esquerda, com risco de fratura patologica. Em 2009
foi realizada curetagem e ostectomia periférica de
todas as lesdes, condilectomia e instalacao de pla-



ca de reconstru¢ao com extensdo condilar em regiao
mandibular esquerda, com intuito de evitar fratu-
ra patoldgica. Durante o periodo de 2009 a 2016 a
paciente foi submetida a 4 intervencoes cirtrgicas,
para controle das lesoes cisticas dos maxilares, de-
vido o comportamento recidivante das mesmas. No
final de 2016, foi detectada a fratura da placa de re-
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construcdo, sendo que a area correspondente a lesdo
ceratocistica, apresentava dimensoes que justificava
uma ressecg¢ao total e reconstrugao (Figura 4 A-B).

No exame tomografico da maxila e mandibula,
apresentava imagens radioltcidas das lesdes recidi-
vadas e material de fixacao dos tratamentos prévios
(Figura 4 A-B).

Figura 4: A-B - Tomografia computadorizada evidenciando lesao em ramo mandibular direito e fratura de placa de reconstrucao
previamente instalada.

Fonte: Servico de Radiologia do Hospital Central do Exército.

A paciente relatava dificuldade de abertura bu-
cal, mastigacao e fonagao.

Em maio de 2017, o tratamento proposto no
HCE, foi a realizacdo de bidpsia excisional das le-
sOes na pele da face, em um primeiro tempo, sob
anestesia local, pelo Servico de Cirurgia Plastica e
Dermatologia, sendo as pecas cirdrgicas enviadas
ao Laboratério de Anatomia Patoldgica do HCE para
analise histopatoldgica, confirmando-se o diagnos-
tico de carcinoma basocelular (Figura 5).

Em julho de 2017, o Servico de Cirurgia Buco-

Y|

maxilofacial do HCE planejou a realizagao de man-
dibulectomia com desarticulacao condilar no lado
esquerdo, com a remoc¢do de todo contetdo articu-
lar na regido temporomandibular e sec¢ao da man-
dibula, até a regido parassinfisaria da mandibula a
esquerda. Foi confeccionada uma prétese de man-
dibula customizada nacional (PROMM® - Industria
de Materiais Cirtrgicos Ltda.), com tecnologia CAD
(Computer-Aided Design) - CAM (Computer-Aided
Manufacturing), composta de componentes articu-
lar e mandibular, previamente a cirurgia (Figuras
6 A-BeTA-B).
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Figura 5: Aspecto histopatoldgico do carcinoma basocelular (palpebra inferior direita) - células basalbides (CB) com
nucleos hipercromaticos ligadas a epiderme organizados em ninhos celulares (HE 400x).

Fonte: Laboratério de Anatomia Patologica do Hospital Central do Exército.

Figura 6: A - Imagem 3D da area em esqueleto facial com a remogao do segmento do mandibula comprometido.
B - Imagem do projeto da protese planejada.

Fonte: PROMM" - Industria de Materiais Cirtrgicos Ltda.
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Figura 7: A - Prot6tipo 3D do esqueleto facial com a ressec¢do do segmento mandibular comprometido.

B - Réplica da protese impressa em aluminio com componentes articular e mandibular.

Sob anestesia geral e entubac¢ao nasotraqueal, plane- do componente articular e mandibular. No lado direito,
jou-se uma incisao submandibular com cerca de 10 cm, realizou-se a curetagem das lesoes cisticas entre os ele-
compreendendo a area da lesio em ramo e corpo de  mentos dentérios 45 e 46 e na regido retromandibular
mandibula esquerdo. Em seguida, realizou-se a man- em ramo ascendente (Figuras 8 A-B e 9 A-B).

dibulectomia com desarticulacao condilar e instalacao

Figura 8: A - Imagem com acesso submandibular evidenciando o segmento de mandibula a ser removido. B - Imagem apds ressec¢ao

mandibular, com leito pronto para colocagao da prétese mandibular.
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Figura 9: A - Protese mandibular instalada em titanio, reconstruindo a drea mandibular removida.
B - Imagem do segmento mandibular removido, evidenciando extensa lesao cistica com aspecto multilocular.
As pecas cirtrgicas removidas da mandibula do Patolégica do HCE, confirmando-se pela analise his-

lado esquerdo, bem como das lesdes cisticas do lado topatoldgica das lesdes o diagndstico de ceratocisto
direito foram enviadas ao Laboratério de Anatomia odontogénico (Figura 10).

if’ L
] III-I ﬁ " uk
Figura 10: Aspecto histopatoldgico do ceratatocisto odontogénico (ramo mandibular esquerdo). Epitélio pavimen-

toso estratificado ortoceratinizado (EPEO) uniforme, camada basal bem definida disposta em palicada formada por
células colunares ou cuboidais, capsula fibrosa fina e friavel (HE 400x).

Fonte: Laboratério de Anatomia Patologica do Hospital Central do Exército.
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A paciente, no pds-operatorio imediato, foi acom-
panhada pelo servigo de fonoaudiologia e odontologia
hospitalar, com uso de laserterapia e manipulagao
manual, auxiliando na regressao de edema, melhora
na fonacao e regressao da paralisia facial temporéaria,
por compressao.

A paciente retornou para Porto Velho em Setembro

R Y
- '
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de 2017, seguindo em acompanhamento trimestral.
A mesma evidéncia boa simetria facial, boa aber-
tura bucal e fun¢ao mastigatoria satisfatéria (Figura
10 A-B). Ao exame radioldgico e tomografico, foi
possivel evidenciar a reconstru¢ao mandibular rea-

lizada, mostrando também um excelente resultado
(Figura 11 A-B).

Figura 10: A-B - Aspecto pos operatorio de 2 meses, evidencizndo boa simetria facial e abertura bucal satisfatoria.

Figura 11: A-B - Imagem tomografica 3D pds-operatéria, evidenciando a instala¢do da protese mandibular instalada para reabilitagdo

funcional do paciente.

Fonte: Servico de Radiologia do Hospital Central do Exército.
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DISCUSSAO

No caso de SGG relatado no presente trabalho fo-
ram observados os seguintes critérios de diagnéstico
conforme descritos na literatura consultada: Quatro
critérios maiores - multiplas lesoes de carcinomas
basocelulares e ceratocisto odontogénico, calcifica-
¢do bilaminar da foice cerebral e costelas bifidas, e
dois critérios menores - macrocefalia e bossa fron-
ta]23067891112 = Além das manifestacoes clinicas e
das caracteristicas radiograficas, foram realizados
exames histopatoldgicos para a confirmacao do diag-
nostico das lesdes de carcinoma basocelular e de ce-
ratocisto odontogénico.

A paciente foi avaliada de forma multidisciplinar
pelas equipes de Dermatologia, Cirurgia Plastica,
Odontologia Hospitalar e Cirurgia Bucomaxilofacial,
conforme preconizado pela literatura revisada®’#°. A
escolha do tipo de tratamento esta na dependéncia
de diversos fatores, tais como, idade do paciente, di-
mensoes, tempo de evolucdo, quantidade e locali-
zacdo das lesdes®'°. O tratamento proposto para o
caso relatado foi a excisao das lesoes de carcinomas
basocelulares da pele e a curetagem severa, segui-
da de ostectomia periférica e cauterizacao da loja
Ossea com bisturi elétrico, das lesdes menores de
ceratocistos odontogénicos e a resseccao total da le-
sao maior de ceratocisto localizada no corpo e ramo
mandibular esquerdo.

O ceratocisto é dos cistos odontogénicos mais
agressivos, de crescimento rapido, com capacida-
de de expansdo significativa e extensdo em tecidos
adjacentes, possui paredes finas e fridveis, assim
como pequenos cistos satélites dentro da parede
fibrosa, com tendéncia a recidiva apds o tratamen-
to?356212 Como na SGG ha uma mutagao de um
gene supressor de tumor, que permite a formacao de
ceratocistos nos maxilares, qualquer dos tratamen-
tos que sejam realizados para o ceratocisto deve ser

6

realizado com objetivo de controle das lesoes, ja que
qualquer area dos maxilares pode ser acometida por
novos ceratocistos ou recidivas de ceratocistos, por-
tanto, 0 acompanhamento pos operatério rigoroso €
condicdo principal para um adequado controle das

lesoes™®10,

No caso em questao, a paciente apresentava ce-
ratocisto odontogénico de grande extensdo envol-
vendo o corpo e ramo mandibular & esquerda, sen-
do o tratamento indicado a resseccao mandibular,
com a colocacao placas customizadas para recons-

trucdo, as quais foram desenvolvidas e fabricadas
sob medida'«#6-10:13.14

A confecgao de modelos tridimensionais tém au-
xiliado no estudo prévio do caso, ao ato cirtrgico
propriamente dito e no desenvolvimento de proteses
com perfeita adaptacdo ao paciente!1°,

O tratamento das lesdes cisticas e dos carcino-
mas basocelulares, merecem uma abordagem espe-
cial nos pacientes portadores da SGG, pois recidivas
das lesdes anteriores, assim como novas lesdes sao
esperadas, portanto, no caso da paciente em ques-
tao seu tratamento continua com o avaliagdo perié-
dica semestral>*+76>11,

CONCLUSAO

O paciente portador da SGG deve ser avaliado
precocemente, por seu tratamento envolver diversos
cenarios clinicos. Na maioria dos casos, uma aborda-
gem multidisciplinar devera ser empregada a fim de
que se tenha um diagndstico precoce e um prognos-
tico bem direcionado.

As lesoes envolvidas na sindrome, tais como os
carcinomas em pele e os ceratocistos nos maxilares,



se comportam com caracteristicas recidivantes, sen-
do muito importante, a monitoracdo constante dos
pacientes.

Quando as lesdes envolvem grande extensao
mandibular, as préteses customizadas, feitas espe-
cificamente para cada paciente, tem a sua grande

REVISTA CIENTIFICA DO HCE
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relevancia, permitindo uma menor morbidade cirtr-
gica, visto que ndo ha necessidade de enxertia dssea
(outro sitio doador), diminuindo também o tempo ci-
rargico, aumentando a previsibilidade, visando me-
lhores resultados estéticos e funcionais.
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1. APRESENTACAO

A definicao de padroes na comunidade
cientifica e no meio académico tem por ob-
jetivo o intercambio e a cooperagao de infor-
macoes nos diferentes canais de comunica-
¢a0, permitindo o respaldo e a credibilidade
necessarios aos trabalhos desenvolvidos no
ambiente académico-cientifico, facilitando
a circulacao desses trabalhos em diversas
fontes de informacao e assegurando sua ori-
ginalidade e sua completude.

A normatizacdo nos trabalhos e arti-
gos académicos é uma das exigéncias de
qualificacdo nos cursos de pos-graduagao
em todo pais. Todo trabalho académico
deve ser normalizado para ser apresen-
tado e/ou publicado dentro dos padroes
mundiais de normalizacdo da International
Organization for Standardization (ISO), 6r-
gao internacional responsavel pela criacao
de normas para a escrita na area cientifica,
juntamente com as agéncias de cada pais.

Nesse sentido, o Hospital Central do
Exército (HCE), para bem cumprir sua
missao na area de ensino e pesquisa, re-
solveu adotar o método Vancouver para
normalizacdo e normatizacdo de seus
trabalhos académico-cientificos, ja que a
aplicabilidade técnica garante os padroes
formais para a apresentacao grafica, con-
ferindo-lhes a qualidade necessaria para o
reconhecimento da comunidade cientifi-
ca. O estilo Vancouver, desenvolvido pelo
Comité Internacional de Editores de Re-
vistas Médicas (CIERM), é fundamentado

no padrao American National Standards
Institute (ANSI), adaptado pelo National
Library of Medicine dos Estados Unidos
da América (NLM).

Este manual tem por finalidade facilitar
a normatizacao da produgao técnico-cienti-
fica produzida pelos profissionais de satde,
visando a publicagao dos trabalhos na Re-
vista Cientifica do HCE.

Os dados aqui apresentados foram

extraidos e adaptados, em sua maioria, do
documento original o qual pode ser acessado
http://www.icmje.

através do endereco:

org/recommendations/browse/manuscript-

preparation/preparing-for submission.html.

2. NORMAS GERAIS

A Revista Cientifica do HCE recebera
para publicagdo trabalhos inéditos, redigi-
dos em portugués, sendo os textos de intei-
ra responsabilidade dos autores. A redagao
deve ser clara e precisa, evitando-se tre-
chos obscuros, incoerentes e ambiguidades.

A Revista Cientifica do HCE reserva-se
ao direito de submeter todos os trabalhos
originais a apreciagao do Conselho Edito-
rial. Os conceitos emitidos nos trabalhos
publicados serao de responsabilidade exclu-
siva dos autores, nao refletindo obrigatoria-
mente a opinido daquele Conselho.

A Revista Cientifica do HCE ao receber
os originais, nao assume o compromis-
so de publica-los, o que s6 ocorrera apos
observancia das normas e da decisao do
Conselho Editorial.




As datas de recebimento, reformulacio
(se houver) e de aceitacao do trabalho cons-
tardo, obrigatoriamente, no final do mes-
mo, quando da sua publicacao.

Os direitos autorais passarao a ser de
propriedade da Revista Cientifica do HCE,
sendo vedada tanto sua reproducio, mesmo
parcial, em outros periédicos, como sua tra-
dugao para publicacdo em outros idiomas,
sem prévia autorizacdo desta.

Os trabalhos aceitos para publicacao po-
derdo ser modificados para se adequarem ao
estilo grafico da revista sem que, entretan-
to, nada de seu conteudo técnico-cientifico
seja alterado. No caso do trabalho incluir
tabelas e ilustragdes, previamente publi-
cadas por outros autores, é dever do autor
fornecer a fonte de origem da informacao.
Recomenda-se que a linguagem utilizada
seja direta, evitando-se formas reflexivas.

Qualquer trabalho que envolva estudo
com seres humanos, incluindo-se 6rgaos
e/ou tecidos isoladamente, bem como pron-
tuarios clinicos ou resultados de exames
clinicos, devera estar de acordo com a Re-
solu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide e seus complementos, e ser acompa-
nhado do parecer de aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da unidade em que o
trabalho foi realizado.

Nao devem ser utilizados no material
ilustrativo nomes ou iniciais do nome do
paciente.

Os experimentos com seres humanos
devem indicar se os procedimentos utiliza-
dos estao de acordo com os padrdes éticos
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do Comité de Pesquisa em Seres Humanos
(Institucional ou Regional). Todo estudo
deve ser aprovado pelo Comité de Etica
da(s) Instituicao(oes) envolvida(s) e o termo
de consentimento informado deve ser obti-
do de cada paciente envolvido no trabalho.

De acordo com a Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, o
protocolo a ser submetido a revisao ética
somente sera apreciado se for apresentada
toda documentacao solicitada pelo Siste-
ma CEP/CONEP, considerada a natureza
e as especificidades de cada pesquisa. A
Plataforma BRASIL ¢ o sistema oficial de
lancamento de pesquisas para analise e
monitoramento do Sistema CEP/CONEP.

Nesse sentido, ¢ recomendado que os
trabalhos submetidos a publicacao na Re-
vista Cientifica do HCE apresentem o proto-
colo de registro da Plataforma BRASIL.

Nos experimentos com animais devem
ser seguidos os guias da Instituicao dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o
uso e cuidado dos animais de laboratério.

3. ESTRUTURA E FORMATO
DOS TRABALHOS TECNICOS-
CIENTIFICOS

As producoes académicas devem ser
formatadas em arquivo .doc, utilizando o
editor Word for Windows ou editores com-
pativeis e digitadas em fonte ARIAL, tama-
nho 12 e cor preta. Deve-se utilizar papel
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branco ou reciclado, formato A4 (21 cm x
29,7 cm). As margens devem ser configura-
das em 3 cm, superior e esquerda, e 2 cm,
inferior e direita.

Todo o texto deve ser digitado com es-
paco entrelinhas de 1,5 cm e sem espago
entre os paragrafos. Os titulos das secoes
devem ser alinhados a esquerda, em le-
tras minusculas (iniciais em maiuscu-
la) e em negrito. Ja os titulos das subse-
¢oes devem ser alinhados a esquerda, em
letras minusculas (iniciais em mai-
uscula) e em itilico. Entre os titulos das
secOes/subsecoes e o texto deve-se deixar
um espaco de 1,5 cm, assim como entre o
texto e titulo seguinte.

O paragrafo deve ser recuado em
1,25 cm.

As paginas devem ser numeradas conse-
cutivamente, iniciando na pagina do titulo.
Esta numeracao deve ser colocada no canto
superior direito de cada pagina.

As abreviaturas devem ser evitadas, res-
tringindo-se aquelas consagradas pelo uso
e devem aparecer entre parénteses na pri-
meira vez em que forem citadas no texto.
Em caso de utilizagao de abreviaturas no
resumo, elas devem ser explicadas também
no proprio resumo.

Expressoes ou nomes proprios que per-
tencam a um idioma estrangeiro deverao
ser grafados em italico.

Os artigos deverao ser compostos
por 10 a 15 laudas, tendo como limite ma-
ximo 4 (quatro) autores.

3.1. Forma de apresentacao dos
originais
3.1.1. Trabalhos de Pesquisa

Apresentam novas idéias, com novos
resultados de interesse para a comunidade
cientifica. Sua estrutura deve possuir in-
troducdo, materiais e métodos, resultados,
discussao e conclusao.

A introducdo deve conter a fundamen-
tacdo tedrica necessaria a formatacao e
contextualizacdo do problema em questio e
deve conter os objetivos da investigacao de
forma clara. Recomenda-se nao ultrapassar
trés paginas nesta secao.

A secdo materiais e métodos deve in-
formar sobre o delineamento do estudo, a
caracterizagdo da amostra (descricao da po-
pulacdo estudada), a analise estatistica e as
consideracdes éticas. A metodologia utiliza-
da para realiza¢do do trabalho deve ser des-
crita de forma completa, incluindo todas as
informacdes necessarias (ou fazer referéncia
a artigos publicados em outras revistas cien-
tificas) para permitir a replicabilidade dos
dados coletados.

Os resultados devem ser apresentados
de forma breve e concisa, informando os
dados qualitativos e quantitativos (médias,
desvios, etc), assim como a significémcia
estatistica. Tabelas e figuras podem ser uti-
lizadas, quando necessarias, para garantir a
melhor compreensao dos dados.

O objetivo da discussdo é interpretar os
resultados e correlaciona-los com a literatura
existente sobre o assunto. A conclusao deve




ser apresentada no final da discussao, de for-
ma clara e direta, levando-se em considera-
¢ao os objetivos do trabalho.

3.1.2. Relatos de casos clinicos

Consistem na descricao detalhada e
analise critica de um caso tipico de inte-
resse académico ou atipico. O autor deve
apresentar um problema em seus multi-
plos aspectos, sua relevancia e revisao
bibliografica sobre o tema. Sua estrutura
deve ser composta de uma introdugao que
descreva a fundamentacio tedrica do pro-
blema e do caso em questdao e também os
objetivos da investigacdo (recomenda-se
ndo ultrapassar trés paginas nesta se¢do),
seguido da descricao do caso.

O caso deve ser descrito de forma com-
pleta e as consideracdes éticas necessa-
rias citadas. Em caso de realizacao de
procedimentos, estes também devem ser
descritos de maneira completa, de modo a
permitir que a metodologia utilizada pos-
sa ser reproduzida.

O artigo deve ser finalizado com a dis-
cussao, que deve conter a relagdo entre os
achados do caso e os conhecimentos ja exis-
tentes na literatura. A conclusao deve ser
apresentada no final da discussao, levando-
se em consideracao os objetivos do trabalho.

3.1.3. Revisao da literatura

Consiste na revisao da literatura sobre
um assunto especifico, geralmente conten-
do anilise critica e sintese da literatura,
que ird dar ao leitor uma cobertura geral
sobre o assunto em questao. Tratando-se
de temas ainda sob investigacdo, a revisao
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deve discutir as tendéncias e linhas de in-
vestigacao em curso. Um artigo de revisao
deve ser estruturado com uma introdugao,
que deve conter o motivo pelo qual a re-
visao esti sendo realizada. Em seguida, a
secao de materiais e métodos, onde o au-
tor devera informar as fontes de pesquisa,
definindo as bases de dados. Devera ainda
descrever os critérios utilizados para se-
lecao dos artigos e os métodos de extra-
¢do. A descricao da metodologia deve ser
completa de modo a permitir que outros
pesquisadores possam obter as referéncias
utilizadas no trabalho.

O artigo de revisao deve ser finalizado
com a secao de resultados e discussdo. Na
discussao deverao ser realcadas as infor-
magcdes novas e originais obtidas na inves-
tigacdo, comparadas ao que foi achado na
literatura e explicando as diferencas que,
porventura, ocorrerem. S3ao explicados
os aspectos importantes do estudo e suas
implicagoes, bem como suas limitacdes e
feitas as recomendacdes decorrentes. Ao fi-
nal da discussdo, o autor devera descrever
a conclusao do trabalho, de forma clara e
direta, pertinente aos objetivos do estudo.

4. PREPARACAO DO
MANUSCRITO

4.1. Pagina Titulo

Informacdes gerais sobre um artigo e
seus autores sao apresentadas em uma pa-
gina de titulo do manuscrito e geralmen-
te inclui o titulo do artigo (portugués e
inglés), informacdes do autor, quaisquer
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rendncias, fontes de apoio, contagem de
palavras, e, por vezes, o nimero de tabe-
las e figuras.

Todas as informacdes contidas nesta pa-
gina devem estar alinhadas a esquerda e
com fonte ARIAL 12, a excecdo do titulo,
que deve ser fonte ARIAL, tamanho 14,
em negrito. O subtitulo (se houver) devera
ser escrito também em negrito, porém com
fonte tamanho 12. As informacdes que de-
vem estar presentes sao descritas a seguir.

e Indicacao do tipo de artigo: Traba-
lho de Pesquisa, Relato de Caso ou Artigo
de Revisao;

e Titulo (portugues e ingles): O titu-
lo fornece uma descricao destilada do artigo
completo e deve incluir informacoes que,
juntamente com o resumo, vai fazer uma
sensivel e especifica recuperacdo eletro-
nica do artigo. Recomenda-se nio exceder
100 caracteres (incluindo letras e espagos);

e Informacao dos autores: Apresentar
o nome completo do(s) autor(es) com nume-
ragao em sobrescrito ao final do nome. Em
seguida, a respectiva numeracdo devera
indicar as mais altas titulacoes académi-
cas do(s) autor(es). O(s) nome(s) do(s) de-
partamento(s) e instituicao(0es) ou organi-
zacao(0es) onde o trabalho foi desenvolvido
deve(m) ser especificado(s). Inserir também
os numeros de telefone e fax (se houver),
assim como endereco e e-mail do autor cor-
respondente;

e Fontes de financiamento: Estas in-
cluem subsidios, equipamentos, medica-
mentos e/ou outro tipo de apoio que faci-

litaram a conduta do trabalho descrito no
artigo ou a escrita do proprio artigo;

e Numero de tabelas e figuras: Irres-
trito, de acordo com a necessidade de ade-
quada fundamentagao do contetdo.

Exemplo de Pagina Titulo:

Artigo Original

Efeito de um exemplo na formata-
cao de artigos cientificos em um cur-
so de pos-graduacao.

Joao Pedro da Silva'
Jacira Fernandes Souza'
Patricinha Fernanda Pinto?

'Aluno da Pés Graduacao Lato Sensu em
Farmacia do Hospital Central do Exército.

“Doutora em Bioquimica (UFR]). Pro-
fessora da Pos Graduagdo em Farmacia do
Hospital Central do Exército.

Jodo Pedro da Silva

Rua Francisco Manuel, 126 - Benfica /
Rio de Janeiro-R] - CEP: 20911-270

Tels.: (21) 3891-7000

silvajp@gmail.com

Fonte de financiamento: Bolsa.
N° de paginas: 8.

N° de tabelas e figuras: 1 tabela e 1
figura.




4.2. Resumo e Palavras Chaves

As paginas 2 e 3 deverdo conter os re-
sumos em portugués e inglés, respectiva-
mente, assim como as palavras chaves em
ambas as linguas, conforme especificagoes
abaixo.

* Resumo: Deve ser do tipo estrutura-
do, com limite maximo de 250 palavras,
em portugués e inglés. O resumo devera
conter: introducdo (opcional), objetivo, ma-
teriais e métodos, resultados, discussao e
conclusdo. Os artigos do tipo “Relato de
Caso” devem ser estruturados contendo in-
troducao (opcional), objetivo, descricao do
caso e conclusdo. As sessoes devem estar
em negrito, iniciando com letra maitscula
e em nova linha. Ambos os resumos, por-
tugués e inglés, devem obrigatoriamente
apresentar o mesmo conteudo;

e Palavras Chaves ou Descritores:
Abaixo do resumo, indicar de 3 a 5 ter-
mos que identifiquem o tema, limitan-
do-se aos descritores recomendados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
traduzido do MeSH (Medical Subject of
Health), e disponibilizados gratuitamente
pela BIREME na forma trilingue na pagi-
na: http://decs.bvs.br.

As demais paginas (a partir da pagina
4) devem ser estruturadas de acordo com
o tipo de artigo a ser publicado, conforme
descrito na subsecao 3.1 “Forma de apre-
sentacao de originais”. De maneira geral,
apds o resumo e o abstract, o trabalho deve
ainda conter o texto propriamente dito, re-
feréncias, tabelas (cada uma em uma pa-
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gina), figuras (cada uma em uma pagina),
egendas e agradecimentos. Todas as ima-
1 d d tos. Tod

gens deverdo estar referenciadas no texto.

4.3. Referencias

As referéncias devem atender as nor-
mas de Vancouver (www.icmje.org). Refe-
rencia(m)-se ofs) autor(es) pelo seu sobre-
nome, sendo que apenas a letra inicial
¢ em maiuscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto. Na lista de
referéncias, estas deverao ser numeradas
consecutivamente conforme a ordem em
que forem mencionadas pela primeira
vez no texto.

Exemplos:

Livro

Autor(es) do livro.Titulo. Edi¢do. Local
de publicacao: Casa publicadora; Ano de
publicacao.

Bourdieu P. Esboco de uma teoria da
pratica. 2.ed. Oiras, Portugal: Celta Edito-
ra; 2002.

Capitulo ou parte de livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo.
In: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi-
¢ao. Local de publicac¢do: Casa publicadora;
Ano de publica¢ao. Pagina inicial-final do
capitulo.

Gomes R, Souza ER, Minayo MC, Silva
CFR. Organizagao, processamento, analise
e interpretacao de dados: o desafio da trian-
gulacdo. In: Minayo MCS, Assis SG, Souza
ER. Avaliacdo por triangulacao de métodos:
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abordagem de programas sociais. Rio de Ja-
neiro: Fiocruz; 2005. p.185-221.

Artigos em periodicos

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Ti-
tulo da revista abreviado. Data de publica-
¢ao (ano més dia); volume (ntimero): pagi-
nas inicial-final do artigo.

Guedes DP, Paula IG, Guedes JERP, Stan-
ganelli LCR. Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes: es-
timativas relacionadas ao sexo, a idade e a
classe socioeconémica. Rev Bras Educ Fis

Esporte. 2006; 20(3):151-63.

Artigos em periodicos com mais de
6 autores (incluir 6 autores, seguido da
abreviacao latina et al.)

Autor(es) do artigo, et al. Titulo do ar-
tigo. Titulo da revista abreviado. Data de
publicacao (ano més dia); volume:paginas
inicial-final do artigo.

Aratjo TL, Lopes MVO, Cavalcante TF,
Guedes NG, Moreira RP, Chaves ES, et al.
Anilise de indicadores de risco para hiper-

tensao arterial em criancas e adolescentes.
Rev Esc Enferm USP. 2008; 42:120-6.

As referéncias exemplificadas sdo as de
uso mais habitual. Para outros tipos de re-
feréncia ou maiores informacodes, acessar a
norma Vancouver completa no site www.
icmje.org.

4.4. Citacoes

O sistema numérico de citagao de au-
tores no texto é o sistema proposto pelas
normas de Vancouver.

As referéncias deverao ser citadas por
ordem de aparecimento no texto, em alga-
rismos arabicos, sem parénteses em expo-
ente (sobrescrito) ou entre parénteses em
expoente. Uma tnica forma deve ser ado-
tada e seguida em todo o documento. Cada
referéncia receberd um tnico nimero e
esta podera ser citada varias vezes, sempre
com 0 mesmo numero.

As citagdes de autores no corpo do texto
devem contemplar o primeiro autor seguido
da abreviacdo latina et al., quando houver
mais de um autor, e acompanhadas do na-
mero da referéncia.

Exemplos:

“De acordo com Fulano et al. (5), o de-
senvolvimento....”

A Revista Cientifica do HCE é um oérgdo
de divulgagdo do Hospital Central do Exér-
cito (HCE).

A Revista Cientifica do HCE é um orgdo
de divulgacao do Hospital Central do Exér-
cito (HCE) (4).

4.5. Tabelas e Quadros

As tabelas e/ou quadros devem conter
dados que contribuam para a qualificagao
do texto.

Digite cada tabela e/ou quadro em es-
paco 1,5 cm no corpo do texto, numerados
consecutivamente com algarismos arabi-
cos, seguindo a ordem de sua citagao no
texto. Forneca um titulo curto para cada
um deles, iniciando pela identificacao da




tabela e/ou quadro (Tabela 1) e na parte
superior dos mesmos. Nao apresente tabe-
las e/ou quadros na forma de fotografias.
Informacdes ou observagoes extras devem
ser explicadas abaixo da tabela e/ou qua-
dro. A referéncia (fonte) deve ser citada
abaixo da tabela e/ou quadro também. Ex-
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plique todas as abreviagdes nao-padroni-
zadas que forem utilizadas em cada tabela
e/ou quadro, utilizando, para isso, os se-
guintes simbolos, nesta sequéncia:. *, t,
+, §, ||, *¥*, tt, #, etc.

Exemplos:

Tabela 2: Tempo de permanéncia e dados de crescimento durante a internacdo em unidade intermediaria

convencional ou cangutu (Brasil, 2005).

Unidades controle

Unidades canguru

Anélise ndo ajustada Anélise ajustada*

Meédi Meédi

Varidveis n (Sp;a (Sp;a Coef 1C95% P Coef 1IC95%  p
Tempo de permanéncia
na unidade intermedi- 24,1 18,9 -10,9 -10,2 a
aria convencional ou 566 (12,8) S (11,4) 5,2 20,4 0,067 -4, 1,6 0,140
canguru
Ganho ponderal na
unidade intermediaria 15,3 13,2 -3,7 a -3,3 a

333 602 -2,0 0,027 -1,2 0,220
convencional ou (11,1) (10,2) -0,3 0,8
canguru (g/kg/dia)
Peso com 36 semanas 1.709 1.552 =275 a -335 a

302 534 -156 0,013  -191 0,012
de IG corrigida (380) (266) -38 -48
Comprimento com 36 41,8 41,1 -1,6a -1,8a

199 404 -0,7 0,143 -0,9 0,039
semanas de IG corrigida (3,0) 2,8) 0,3 -0,1
PC com 36 semanas de 30,7 30,2 -1,0a -1,2a

200 465 -0,5 0,040  -0,7 0,006
IG corrigida (2,4) (1,9 -0,1 -0,2

Coef=Coeficiente; DP=Desvio padrio; ICO5%=Intervalo de Confianga de 95%; [G=Idade gestacional; PC=Perimetro
cefalico. * Modelos ajustados para peso de nascimento, idade gestacional, SNAPPE II, NTISS, idade a escola-
ridade maternas e corrigidos pelo efeito cluster (unidade de nascimento). Os totais diferem para cada variavel

por causa de dados ignorados.

Quadro 1: Modelo de Quadro.

Nome / Sobrenome Descri¢ao do texto Conclusao
Manoel Modelo de Quadro Quadro confeccionado
Alves Modelo de Quadro Quadro confeccionado
Damascena Modelo de Quadro Quadro confeccionado
Janior Modelo de Quadro Quadro confeccionado

Fonte: Proprio Autor.

*
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4.6. Ilustracoes

As ilustragoes (figuras, desenhos, gra-
ficos, etc) devem ser construidas, pre-
ferencialmente, em programa apropria-
do (Word, Excel, Corel, etc). Devem ser
numeradas com algarismos arabicos, em
ordem de aparecimento no texto e apre-
sentadas no corpo do texto. As legendas
devem estar na mesma pagina da figura,
na parte inferior das ilustracdes e devem
conter as principais informacoes que per-

Malnz extraceblar

QD = Laminina
Q@ = 5T
Prp<

Migracio
Q Celular ?

mitam o seu entendimento sem a neces-
sidade de voltar ao texto. A referéncia
(fonte) deve ser citada abaixo da tabela e/
ou quadro também.

Se forem utilizadas fotografias de pes-
soas, os sujeitos ndao devem ser passiveis
de identificacao ou tais figuras devem estar
acompanhadas por autorizagdo escrita para
utilizacao de fotografias (vide Protecdao dos
Direitos de Pacientes a Privacidade).

Exemplos:

¥ Autorrenovagdo
¥ Proliferagiio
¥ Migragio

Figura 12: Perspectivas de estudo para PrP¢na neurogenese adulta. Neste trabalho foi confirmada a

acao de PrP¢ na autorrenovacao e proliferacao de adNSPCs, e demonstrado pela primeira vez, seu envolvimen-

to na migracao destas células na V-SVZ de mamiferos adultos. Adicionalmente, inferiu-se a possibilidade de

STIP1 exdgeno nao participar deste processo por meio de sua interagdo com PrPC. No quesito migra¢ao popular,
a laminina surge como uma proteina relevante da matriz extracelular (MEC) pela qual pode-se sugerir que atue
juntamente com PrP¢para promover a migracdo de adNSPCs provenientes da V-SVZ, uma vez que a laminina é
altamente expressa na RMS e enterage com PrP“na promocao de outros eventos no SNC. Ilustragao adaptada do
banco de imagens da Servier, Servier Mediacal Art, disponivel em: http://www.servier.com/

4.7. Agradecimentos

Quando necessarios, devem aparecer ao
final do artigo. Devem ser breves e objetivos,
somente a pessoas ou instituicoes que con-
tribuiram significativamente para o estudo.

5. ETAPAS DE AVALIACAO

Os artigos deverdo ser submetidos ao
Conselho Editorial em 1 (uma) via impressa
e 1 (uma) via digitalizada.
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Os artigos que deixarem de cumprir
qualquer uma das normas aqui publicadas
relativas a forma de apresentagao, por in-
completude ou inadequagao, serao devol-
vidos para as corre¢des necessarias, antes
de serem submetidos a avaliagdo quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de
sua publicacao.

Os trabalhos que, a critério do Conselho
Editorial, ndo forem considerados conve-
nientes para a publicacdo serao devolvidos
aos autores em carater definitivo.

Os artigos deverao estar acompanhados
da(s) Declaragao(oes) do(s) autor(es) e da

REFERENCIAS

1. Associacao Brasileira de Normas Técnicas.
NBR 10520: informacdo e documentagdo:
citacdes em documentos: apresentacdo. Rio
de Janeiro, 2000.

2. Biblioteca Virtual em Satde (BIREME).
DEC’s - Descritores em Ciéncias da Saude.
[Internet]. [acesso em ago 2016]. Disponivel
em: http://decs.bvs.br.
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Declaracao de Conflito de Interesses, con-
forme modelos em anexo, que devem ser
impressas, preenchidas, digitalizadas e
enviadas ao Conselho Editorial em arqui-
vo anexo a submissdo (impresso e digital).
Os arquivos digitalizados devem ser salvos
com os nomes “declaragdo” e “conflito de
interesses”, respectivamente. Em relatos
de casos e em pesquisas com seres huma-
nos também deve ser anexado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o qual podera ser elaborado pelos autores,
de acordo com o trabalho a ser publicado.

3. International Committee of Medical Journal
Editors. [Homepage]. Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: writing and editing for Biomedical
Publication. [acesso em ago 2016]. Disponivel

em: http://www.icmje.org.
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ANEXO 1: DECLARACAO DO(S) AUTOR(ES)

%% % ¢
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML 1* RM
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
Hospital Real Militar e Ultramar

Declaracao

Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado a apreciacao da Revista
Cientifica (RC) do Hospital Central do Exército (HCE para ser publicado. Declaro(amos)
estar de acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade
exclusiva da RC-HCE desde sua data de publicacio, sendo vedada qualquer reproducdo total
ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo de qualquer natureza, sem a
prévia e necessaria autorizacao obtida a RC-HCE. Declaro(amos), ainda, que é um trabalho
original, sendo que seu contetido nao foi ou esta sendo considerado para publica¢ao em outra
revista cientifica, no formato impresso ou eletronico. Concordo(amos) com as normas acima
descritas, com total responsabilidade quanto as informacdes contidas no artigo, assim como
em relacdo as questoes éticas.

Data

Nome do(s) Autor(es)

Assinatura
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ANEXO 2: DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CML 1* RM
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
Hospital Real Militar e Ultramar

Ao Conselho Editorial da Revista Cientifica do Hospital Central do Exército

Titulo do Artigo:

O(s) autor(es) afirma(m) que ndo se encontram em situacdes de conflito de interesse que
possam influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusoes do trabalho,
tais como emissdao de pareceres, propostas de financiamento, promogoes ou participagao
em comités consultivos ou diretivos, participacao em estudos clinicos e/ou experimentais
subvencionados pela industria; atuagao como palestrante em eventos patrocinados pela in-
dtstria; participacdo em conselho consultivo ou diretivo da inddstria; participagao em co-
mités normativos de estudos cientificos patrocinados pela industria; recebimento de apoio
institucional da industria; propriedade de agdes da industria; parentesco com proprietarios
da indastria ou empresas fornecedoras; preparacao de textos cientificos em periddicos pa-
trocinados pela indastria, assim como qualquer relacao financeira ou de outra natureza com
pessoas ou organizacoes que poderiam influenciar o trabalho de forma inapropriada.

Data:

Nome(s) do(s) Autor(es)

Assinatura
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ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Obs.: Podera ser elaborado pelos autores, de acordo com o trabalho a ser publicado.
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Braco Forte. Mao Amiga.

EXERCITO BRASILEIRO

Compromisso também com Ensino e Pesquisa
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