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RESUMO

Diversas abordagens cirúrgicas oncológicas estão sendo empregadas, destacando-se a Quimioterapia 

Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC) na última década no Brasil, no entanto, o acesso da população a esta técnica 

é limitado. O relato de experiência versa sobre os achados em pacientes oncológicos após instituição da HIPEC no 

programa de cirurgia citorredutora (CCR) de um hospital de atendimento público em Pernambuco. Completados 

três anos do programa CCR/HIPEC do Centro de Oncologia - Universidade de Pernambuco (CEON-UPE) é 

possível dizer que este vem sendo bem sucedido, atualmente matriculando pacientes do estado de Pernambuco e 

circunvizinhos que não dispõem de tal modalidade terapêutica.

Palavras-chave: Procedimentos cirúrgicos de citorredução. Quimioterapia. Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT

Several surgical approaches to oncology are being used, especially Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy 

(HIPEC) in the last decade in Brazil. However, the population access to this technique is limited. The technical 

report is about the findings in cancer patients after starting the HIPEC in the Cytoreductive Surgery (CCR) 

program in a public care hospital, Pernambuco-State, Brazil. Completed three years program-CCR / HIPEC of the 

Oncology Center of the University of Pernambuco (CEON-UPE), this program has been successful. Currently, 

enrolling patients from the state of Pernambuco and surrounding areas that do not have such therapeutic modality.
Keywords: Cytoreduction Surgical Procedures. Drug terapy. Unified Health System.

INTRODUÇÃO 

A Q u i m i o t e r a p i a  I n t r a p e r i t o n e a l 
Hipertérmica (HIPEC) foi padronizada e 

1
difundida por Paul Sugarbaker em 1995 . A 
despeito disso, no Brasil, este procedimento 
somente passou a ser incorporado após o ano 2001 

2
por Ademar Lopes . Todavia, essa e outras 
iniciativas brasileiras em saúde quase totalmente 
ocorrem em instituições privadas ou filantrópicas. 

Até o presente momento, não foi criado 
código específico para HIPEC para a lista de 
procedimentos da Associação Médica Brasileira 
(AMB), nem tão pouco, regulamentação da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária .

A despei to  da  inérc ia  dos  órgãos 
regulatórios, centenas de pacientes por ano no 

Brasil precisam realizar o procedimento. Muitos 
não conseguem e acabam padecendo sem realizá-
lo. Outros recorrem às medidas judiciais e obtêm 
êxito, conseguindo realizar a HIPEC em serviços 
privados ou filantrópicos. 

Devido às dificuldades as quais os 
pacientes do SUS são submetidos, o Serviço de 
Cirurgia Oncológica do Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz (CEON-UPE), implantou em 
março de 2015 o programa de CCR/ HIPEC para 
atendimento da demanda pública.

COMENTÁRIOS

Até o momento, 37 procedimentos de 
cirurgia Citorredutora (CCR) associada à HIPEC 
no Hospital foram realizados. Todos os pacientes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para os procedimentos cirúrgicos e 

+Correspondência do autor: fapacifico@outlook.com

câncer de mama demonstra pouca interação entre 

especialistas quanto ao emprego de protocolo de 

rastreamento de metástases oculares levando a 
10,11

ausência de detecção precoce . O acometimento 

do nervo óptico não é frequente e, quando 

associado às lesões cerebrais, traz a ideia da 

similaridade metabólica desses tecidos e maior 

gravidade. Embora o tipo tumoral tenha sido o 

mais frequente dos cânceres de mama, a 

frequência de metástase destes para nervo óptico 
9,11permanece rara .  O diagnóstico precoce e 

localização das lesões se associam a possibilidade 

de abordagens terapêuticas oftalmológicas 

aliadas a conduta oncológica da doença de base, 

podendo permitir uma melhor qualidade visual e 
12,13

maior sobrevida . As metástases que acometem 

cérebro, sendo de pior prognóstico, não 

permitiram manuseio oftalmológico a tempo pelo 

desfecho letal. Carecem de dados na literatura 

sobre apresentações oftalmológicas que podem 

ser marcadores de prognóstico desta doença, 

sendo importante a elaboração de estudo clínico 

randomizado para avaliar possíveis associações 

da metástase intraocular com idade, tipo 

histológico, terapêutica instituída, tempo de 

seguimento e estádios do tumor primário. As 

queixas da paciente serviram de estímulo para o 

encaminhamento ao oftalmologista, o que deve 

ser levado em consideração nas abordagens do 

seguimento feito pela equipe multisciplinar. 



anestésicos.
Dos 37 pacientes, 32 (86,4%) foram do 

sexo feminino. Dessas, 16 (50%) com câncer de 
ovário estádio III-c; Entre homens e mulheres, 17 
(81%)  t i nham cânce r  do  apênd ice  ou 
pseudomixoma peritoneal; dois (9,5%) pacientes 
com mesotelioma peritoneal, 01 (4,7%) com 
câncer gástrico e 01 (4,7%) com câncer cólon-
retal (Tabela 1).

A média dos tempos cirúrgico-anestésicos 
em horas do grupo foi de 05±1,8, a mediana do 
tempo de internamento em UTI pós-operatório do 
grupo que recebeu o HIPEC foi de 2,4 dias e a 
mediana de internamento hospitalar foi de sete 
dias. A baixa permanência hospitalar tem sido 
atribuída à incorporação de estratégias 

3 terapêuticas, sugeridas pelo protocolo ERAS e 
4

pelo programa ACERTO , além da introdução de 
outros protocolos desenvolvidos no Serviço, 
como a introdução do anestésico ropivacaína e 
dos antimicrobianos metronidazol e gentamicina, 
por via  intraperitoneal.

Ocorreram dois óbitos, em 30 dias, com 
relação direta à cirurgia (5,4%) e outros 04 
(10,8%), em até 90 dias, por complicações 
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clínicas graves ou por progressão da doença 
oncológica. Esses resultados se assemelham aos 
relatados por serviços de referência internacionais 
5,6

. 
Todos os pacientes após sua matrícula no 

CEON passaram a ser acompanhados por equipe 
multidisciplinar desde o pré-operatório até pós-
operatório tardio. Completados três anos do 
programa CCR/ HIPEC do CEON-UPE é possível 
dizer que este vem sendo bem sucedido, 
atualmente matriculando pacientes do Estado de 
Pernambuco e circunvizinhos que não dispõem de 
tal modalidade terapêutica.

 
 

 

Características dos

 

pacientes

 

 

Gênero

 

Feminino

 

Masculino

 

Tipo de neoplasia

 

Câncer de ovário estádio III - c
 

Câncer de apêndice ou 
pseudomixoma peritoneal

 

Mesotelioma peritoneal 

Câncer gástrico 
Câncer cólon-retal 

Tempos cirúrgico-anestésico (horas) 
Permanência em UTI (dias)

 Permanência hospitalar (dias)
 Complicações cirúrgicas

 Grau I, II

 Grau III

 
Óbito pós-operatório (dias)

 
30
90

Frequências

 

Média

 

Desvio-
padrão

 

Mediana (valor 
mínimo e máximo)Absoluta

 

(n)

 
Relativa

 

(%)

    
     

32

 

86,4

 

-

 

-

 

-

 

05

 

13,6

 

-

 

-

 

-

 
     

16
 

50,0
 

-
 
-

 
-

 

17
 

81,0
 

-
 
-

 
-

 

02  9,5  -  -  -  
01  4,7  -  -  -  
01  4,7  -  -  -  
-  -  5  1,8  -  
-

 
-

 
-

 
-

 
2 (1-37)

 -
 

-
 

-
 
-

 
7 (4-37)

 
     8

 

29,6

 

-

 

-

 

-

 2

 

7,4

 

-

 

-

 

-

 
     

2

 

5,4

 

-

 

-

 

-

 
4 10,8 - - -

Tabela 1. Características dos pacientes atendidos pelo programa CCR/HIPEC do Serviço de Cirurgia Oncológica do Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz, entre 2015 e 2018. 
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Figura 1. Paciente
sendo preparado 

na sala de 
cirurgia para 

a CCR/HIPEC
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RESUMO

Introdução: A obtenção de imagens confiáveis das estruturas que formam a articulação temporomandibular 
sempre foi um desafio para os profissionais que trabalham no estudo e tratamento dos problemas que acometem 
essa articulação. Objetivo: Tendo em vista que o ligamento discomaleolar pode promover a união entre a 
articulação temporomandibular e a orelha média, e que distúrbios auditivos geralmente estão relacionados aos 
quadros de disfunções temporomandibulares promovendo dificuldade em diagnosticá-la, este estudo concerne em 
propor anatomicamente, uma orientação para identificação do ligamento que servirá de orientação para captura de 
imagens do ligamento discomaleolar na fissura petrotimpânica. Métodos: Subsidiada por dissecação cadavérica, a 
mensuração de planos através de secções em crânio seco através da formação de um protótipo tridimensional foi 
obtida. O estudo teve liberação do Departamento de Anatomia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. 
Conclusão: As linhas de orientação geradas a partir do estudo anatômico-topográfico são eficazes na determinação 
do ligamento discomaleolar em imagens radiológicas.

Palavras chaves: Articulação Temporomandibular. Síndrome da disfunção temporomandibular. Orelha 
média. Radiologia.

ABSTRACT

Introduction: The obtaining of reliable structures that form the temporomandibular joint (TMJ) images has 
always been a challenge for professionals who work in the study and treatment of the problems that affect this joint. 
Objective: Since the discomalleolus ligament can promote a union between a temporomandibular joint and the 
middle ear, and that auditory disorders are usually related to the temporomandibular disorders, which makes it 
difficult to diagnose it, this study proposes anatomically an orientation for identification of the ligament for the 
guidance control to capture images of the discomalleolus ligament in the petrotympanic fissure. Methods: 
Subsidized by cadaveric dissection a measurement of planes through sections in dry skull through the formation of 
a three-dimensional prototype was performed. The study had the release from the anatomy department from the 
Federal Univesity of Pernambuco. Conclusion: The guidelines generated from the topographic-anatomical study 
are effective in determining the discomalleolus ligament in radiological images.

Keywords: Temporomandibular Joint. Dysfunction Syndrome Temporomandibular Middle Ear. Radiology.
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 Na radiologia odontológica, a base para 
interpretação de imagens é o conhecimento 
anatômico ósseo e dos tecidos moles adjacentes da 
maxila e mandíbula. A relação anatômica 
específica entre a cápsula da articulação 
temporomandibular (ATM), o disco articular, o 
ligamento esfenomandibular e a orelha média, 
a t r a v é s  d o s  l i g a m e n t o s  d e n o m i n a d o s 
discomaleolar (LDM) e ligamento maleolar 

anterior (LMA), que se unem ao martelo para 
formarem o ligamento anterior do martelo foi 
verificada por meio de dissecções anatômicas em 

1,2
cadáveres humanos .

 Quando há desordem da ATM e disfunção 
temporomandibular (DTM), a posição dos 
ossículos e da membrana timpânica possivelmente 
é alterada pelos movimentos articulares, causando 
diminuição da audição nos indivíduos e sintomas 

1-3aurais não otológicos relacionados .
A ATM e o desenvolvimento da orelha 

média em humanos são complexos e ainda 
4-7,9-13discutíveis
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