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SALA 1 ENEO 2024 - 26 A 28 DE SETEMBRO DE 2024 SETOR DE ENDOSCOPIA - HOSPITAL DO CÂNCER I

26/09/2024 01:31:48

26-09-2024 / SALA 1

ORDEM
HORÁRIO
PREVISTO

PACIENTE (F/R) PRONTUÁRIO SITUAÇÃO CLÍNICA
PROPOSTA DE

PROCEDIMENTO
FACULTY

EXECUTOR
FACULTY
AUXILIAR

DEBATEDOR EM
SALA

EQUIPE DE SALA

COORDENADOR(A) /
AUX. / ANESTESIA

ENFERMAGEM /
RADIOLOGIA

ENDOSCOPIA ENFERMEIRA ENDO

Isabella Miranda

TÉCNICOS ENDO

ALMOÇO - 12:30 ÀS 13:30h

ANESTESIA TÉCNICO APARELHO RX

Gisela Bogado

1 09:30 às 10:00 S1-01-JB (62a) 5238139
MASSA RP DE

ORIGEM A
ESCLARECER

EE + BIÓPSIA
ECOGUIADA

SIMONE
GUARALDI

DJALMA COELHO
ISABELLA
MIRANDA

Cátia Fabris (F) Simone Guaraldi Valdimeri Morais

2 10:20 às 10:50 S1-02-ER (68a) 5235183
TU DE ENDOMÉTRIO

SEDa + ECTASIA
CÍSTICA PANCREÁTICA

DE ORIGEM A
ESCLARECER

EE + BIÓPSIA
ECOGUIADA

DJALMA COELHO
FERNANDA
BARROSO

ISABELLA
MIRANDA

Maria de Lourdes Lima

Nathalia Ribeiro
(F)

+

3 11:00 às 12:30
S1-03-EF (67a) -

HNMD
5239613

ESTENOSE DE VB ALTA
DE ORIGEM A
ESCLARECER

CPER +
COLANGIOSCOPIA

+ CITOLOGIA +
BIÓPSIA

INTRADUCTAL

FAUZE MALUF
FILHO

DJALMA COELHO
SIMONE

GUARALDI

Catia Fabris (F)

Nathalia Ribeiro
(F)

Nathalia Ribeiro (F) Anderson Soares

Walter Chalak

4 10:30 às 11:30 S1-04-DR (44a) 5033016

TNE DE PANCREAS?
EE + CONTRASTE

+ BIÓPSIA
ECOGUIADA

SIMONE
GUARALDI

FAUZE MALUF
FILHO

EVELYN CHINEM

Cátia Gomes

Henrique Stumpf
(F)

5 15:30 às 16:30
S1-05-GT (85a) -

HFI
5239512

LESÃO CISTICA RP DE
ORIGEM A

ESCLARECER / TTO?

EE + BIÓPSIA
ECOGUIADA

DJALMA COELHO
MATHEUS
PALOMBO

IZABELLA
MIRANDA

Luiz Henrique Brum

Henrique Stumpf
(F)

+

6 16:30 às 17:30
S1-06-FM (38a) -

HFI
5239503

LESÃO SÓLIDA PC DE
ORIGEM A

ESCLARECER

EE + BIÓPSIA
ECOGUIADA

FAUZE MALUF
FILHO

EVELYN CHINEM
FERNANDA
BARROSO

Humberto

Cátia Fabris (F)



SALA 2 ENEO 2024 - 26 A 28 DE SETEMBRO DE 2024 SETOR DE ENDOSCOPIA - HOSPITAL DO CÂNCER I

26/09/2024 01:33:10

26-09-2024 / SALA 2

ORDEM
HORÁRIO
PREVISTO

PACIENTE (F/R) PRONTUÁRIO SITUAÇÃO CLÍNICA
PROPOSTA DE

PROCEDIMENTO
FACULTY EXECUTOR FACULTY AUXILIAR DEBATEDOR EM SALA

EQUIPE DE SALA

COORDENADOR(A) /
AUX. / ANESTESIA

ENFERMAGEM /
RADIOLOGIA

ENDOSCOPIA ENFERMEIRA ENDO

TÉCNICOS ENDO

ALMOÇO - 12:30 ÀS 13:30h

ANESTESIA

Leonardo Salomão

1 09:30 às 10:30

S2-01-JP (70a)

5195394
FISTULA

GASTROCUTÂNEA

EDA + FECHAMENTO DE
DEFEITO POR MÉTODO

ENDOSCÓPICO
(PADLOCK?)

PAULA PERUZZI GUSTAVO MELLO

Henrique Stumpf (F) Alexandre Iachan Valdimeri Morais

2 10:30 às 11:00

S2-02-AA (37a)

5068989 PEUTZ JEGHER CAPSULA VIDEO BARBARA ESBERARD

Felipe Motta Maria de Lourdes Lima

Nathalia Ribeiro (F) Marina Dodsworth

3 11:00 às 12:30

S2-02-AA (37a)

5068989

PEUTZ JEGHER ENTEROSCOPIA

ALEXANDRE PELOSI ALEXANDRE IACHAN

Gustavo Mello Antônio César Costa

Nathalia Ribeiro (F) Pólipos pediculados RESSECÇÃO

Thais Pontes (INCA-R1)

Juliana Sartorio

Ulli Barbosa (INCA-R1)

4 15:30 às 16:00

S2-03-JR (60a)

5239542

TUMOR de ANTRO
GÁSTRICO COM
HEMORRAGIA

DIGESTIVA

EDA + HEMOSTASIA
ENDOSCÓPICA
(HEMOSPRAY?)

ALEXANDRE IACHAN
MARINA

DODSWORTH
Ulli Barbosa (R)

5 16:00 às 17:00

S2-04-RB (54a)

5239110 CEC AMIGDALA
GTT POR PEXIA, ACESSO

NASAL
MARICELI COSTA MARCELA ROSA GUSTAVO MELLO

Nathália Ribeiro (F) +

6 17:00 às 17:30

S2-05-MA (44a)

5192902

TUMOR de ANTRO
GÁSTRICO COM
HEMORRAGIA

DIGESTIVA

EDA + HEMOSTASIA
ENDOSCÓPICA
(HEMOSPRAY?)

MARINA BARROS GUSTAVO MELLO

Residente

Thais Pontes (R)

AUDITORIO



SALA 3 26 e 27 DE SETEMBRO DE 2024 SETOR DE ENDOSCOPIA - HOSPITAL DO CÂNCER 1

26/09/2024 01:34:31

26-09-2024 / SALA 3

ORDEM
HORÁRIO
PREVISTO

PACIENTE (F/R) PRONTUÁRIO
SITUAÇÃO

CLÍNICA
PROPOSTA DE

PROCEDIMENTO
FACULTY

EXECUTOR
FACULTY AUXILIAR

DEBATEDORES EM
SALA

EQUIPE DE SALA

COORDENADOR(A) /
AUX. / ANESTESIA

ENFERMAGEM

ENDOSCOPIA ENFERMEIRA ENDO

ALMOÇO - 12:30 ÀS 13:30h Dra Anna Rivoli TÉCNICOS ENDO

Dr André

1 09:30 às 10:00 S3-01-AFS 5239092
LESÃO EM
ESÔFAGO

EDA +
PROPEDÊUTICA

NORIYA UEDO FERNANDA ARGOLO TÉCIO COUTO

Henrique Stumpf
(F)

HEINRICH SEIDLER Maria Aparecida Ferreira Valdimeri Morais

2 10:20 às 10:50 S3-02-MLMM 5226668
TUMOR DE

CÁRDIA
EDA +

PROPEDÊUTICA

MARIA
APARECIDA

MATHEUS PALOMBO JÚLIO VELOSO Juliana de Menezes Maria de Lourdes Lima

Thaís Pontes (R) Juliana Lino Maria Sônia (convidada)

3 11:10 às 12:30 S3-03-KCGS 5239441 GIST GÁSTRICO EDA + EFTR NORIYA UEDO RENATA NOBRE NEWTON TEIXEIRA Matheus Palombo

Thaís Pontes (R) MATHEUS PALOMBO

4 15:30 às 15:50 S3-04-LBS 5239576 TUMOR DE RETO RSC + BIÓPSIA
FERNANDA

ARGOLO
JULIANA LINO RODRIGO OTÁVIO Vilma Lima

Ulli Barbosa (R) Residentes Danielle

5 16:00 às 16:20 S3-05-WLR 5166103 TUMOR RETO RSC + BIÓPSIA
MARIA

APARECIDA
FERNANDA ARGOLO RODRIGO OTÁVIO Alnir Cruz

Ulli Barbosa (R) ADRIANA SAFATLE

6 16:30 às 16:50 S3-06-CLPN 5237677

POLIPO
COLONOSCOPIA +

POLIPECTOMIA

EDUARDA TEBET JULIANA DE MENESES MIGUEL KOURY

Thaís Pontes (R)

7 17:00 às 17:30 S3-07-LJC 5230541

LESÃO CÓLON
COLONOSCOPIA +
MUCOSECTOMIA

MIGUEL KOURY MATHEUS PALOMBO EDUARDA TEBET

Thaís Pontes (R)



S1-01

JB, ♀ , 62a, natural de Rio de Janeiro

02/2024: Vômitos recorrentes, tosse e perda ponderal de 15 kg 
em 3 meses. 

HPP: DM, HAS e DLP em tratamento regular
HFam: Irmão (Ca de reto)

HSocial: Nega tabagismo. Etilista social



EXAMES COMPLEMENTARES 

TC ABD 04/2024:  
• Derrame pleural D
• Espessamento tecidual inespecífico com limites mal definidos no RP, em 

íntimo contato com o TC, AMS e corpo pancreático. Não tem ectasia ductal 
pancreática. Linfonodomegalia intercavoaortica (1,4 cm).        

HC e Bioquímica: normais

Marcadores tumorais (sg):

• CEA: 0,95 (ref<3 U/mL)
• Ca19.9: 4.2 (ref < 39 U/mL)
• Ca125: 151 (ref < 35 U/mL)

Toracocentese diagnóstica ext: 
inconclusiva (células atípicas)



• ECOENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA + BIÓPSIA ECOGUIADA

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Prof. Simone Guaraldi Executora

Prof. Djalma Coelho Auxiliar

Prof. Izabella Miranda Debatedora em sala
Dra Gisela Bogado e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabella Miranda Coordenadores de sala

Dra Cátia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro Fellows – INCA

Anderson + Walter Técnicos de Enfermagem



S1-02

ER, ♀, 68a, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA: Tumor de endométrio (adenocarcinoma, pT1aN0).
Cirurgia curativa (HTA + SOB + BLS robótica, 07/2024)
Aguardando início QT+RXT para investigação de achado radiológico de cistos pc.

HPP: HAS, em tto regular, sem história prévia de pancreatite
HS: Nega etilismo/tabagismo

HFam: Irmão (neoplasia sem sítio definido)
Irmã (neoplasia uterina)



EXAMES COMPLEMENTARES

TC com contraste (INCA)

Lesão (21mm) hipodensa (cística) na CB 
em aparente contato com o DPP

09/2024

CEA (ng/mL) 0.7

Ca19.9 (U/mL) 21.5

Lesão (12 mm) com foco 
de calcificação em PU

05/2024



• ECOENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA + BIÓPSIA ECOGUIADA 

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Prof. Djalma Coelho Executor

Profa. Fernanda Barroso Auxiliar

Profa. Izabella Miranda Debatedora em sala
Dra Gisela Bogado e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabella Miranda Coordenadores de sala

Dra Cátia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro
Dr Henrique Stumpf

Fellows – INCA

Simone + Anderson + Walter + Cátia Técnicos de Enfermagem



S1-03

EF, ♂, 67a, branco, natural do Pará

HDA: CVL (2023) com dor abdominal em andar superior (sem relação com
alimentação) e icterícia que teve melhora clínica espontânea (2024).
Hoje tem quadro álgico, menos intenso. 

HPP: DM e DLP, em tto regular, sorologias para hepatites negativas

HS: Ex-tabagista há 30 anos. Nega etilismo.

Hospital Naval Marcílio Dias



EXAMES COMPLEMENTARES - 2023

EE - Líase intrahepática e discreta dilatação de vias biliares 
intrahepáticas.

10/2023

GGT (U/L) 1247

FA (U/L) 407

TGO / TGP (U/L) 81/108

BBT/BBD (mg/dL) 4,5/2,84

RM/CRM - Lesão em hepático comum, confluência dos ductos hepáticos, hepático direito, parte 
do ducto E e ramos intra-hepáticos D, além de parte do parênquima hepático adjacente
(5,9 x 4,0 cm) >>> TU?



EXAMES COMPLEMENTARES - 2024

RM/CRM – persistem achados na via biliar (menos extensos).
Dilatação intra-hepática mínima. TU vs Doença inflamatória crônica?



EXAMES COMPLEMENTARES – 09/2024

RM/CRM – Irregularidades parietais nos ductos hepático esquerdo e direito

10/2023 09/2024

GGT (U/L) 1247 254

FA (U/L) 407 159

TGO / TGP (U/L) 81/108 55/70

BBT/BBD (mg/dL) 4,5/2,84 1,5/0,3

AFP 2,17

CEA (ng/mL) 1,5

Ca19.9 (U/mL) 1,84



• CPRE com Colangioscopia 

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Prof. Fauze Maluf Filho Executor

Prof. Djalma Coelho Auxiliar

Profa. Simone Guaraldi Debatedora em sala
Dra Gisela Bogado e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabella Miranda Coordenadores de sala

Dra Cátia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro + Dr 
Henrique Stumpf

Fellows – INCA

Simone + Anderson + Walter + Cátia Técnicos de Enfermagem



S1-04

DR, ♀, 44a, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA: Em 2023 iniciou episódios de fraqueza, tontura, 
sudorese e visão dupla sem fator desencadeante. 
Por sintomas persistentes, iniciou investigação diagnóstica... 

HPP: HAS em tratamento regular

HSocial: Nega tabagismo e etilismo.



EXAMES LABORATORIAIS

08/2024

Glicose (mg/dL)    69

Hb glicada (%)    4,8

Peptídeo C (ng/mL) 1,46 (VR 4,4)

Glucagon (pg/mL) 156  (VR 156)

Vasopressina (pg/mL)   4,7    (VR 3,6)

Cortisol basal (μg/dL)  16,2 (VR 22,6)

Relação Insulina/glicose : 0,1

hiperinsulinemia com discreta hipoglicemia



EXAMES COMPLEMENTARES – 2024

Aumento inespecífico das 
dimensões da cauda do pâncreas, 

sem lesão focal

RM Abdome Octreoscam

Ausência de áreas de concentração 
anômala do radiofármaco, incluindo 

topografia pancreática



EXAMES COMPLEMENTARES – 2024

RM Abdome Octreoscan

Ausência de áreas de concentração 
anômala do radiofármaco, incluindo 

topografia pancreática

Lesão sólida nodular em corpo 
pancreático proximal

EE

Aumento inespecífico das 
dimensões da cauda do pâncreas, 

sem lesão focal

J.Nebel



• ECOENDOSCOPIA COM CONTRASTE + BIÓPSIA ECOGUIADA

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Profa. Simone Guaraldi Executor

Prof. Fauze Maluf Filho Auxiliar

Profa. Evelyn Chinem Debatedora em sala
Dra Gisela Bogado e Residentes Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi + Dra Isabella Miranda
Dr Matheus Palombo

Coordenadores de sala

Dra Cátia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro
Dr Henrique Stumpf

Fellows – INCA

Simone / Anderson / Walter / Cátia Técnicos de Enfermagem



S1-05

GT, ♂, 85a, natural do Rio de Janeiro

08/2024: Dor abdominal recorrente em investigação sem relato
de pancreatite.

HPP: HAS em tratamento regular

HSocial: Ex-etilista – parou há 1 ano (6 doses de destilado/dia).

Origem: Hospital Federal de Ipanema



EXAMES COMPLEMENTARES – 2024

EDA
Compressão extrínseca em 
corpo gástrico distal (parede 
posterior para grande 
curvatura)

Ex laboratoriais:
● HC e Bioq = OK
● Amilase = 55 U/L
● Lipase = 35 U/L

Coleção peripancreática hipoatenuante, com 
paredes espessadas (14 cm), determinando 
compressão extrínseca, hepática, gástrica e 
pancreática.  PSEUDOCISTO?

26/08/2024



ECOENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA c/ BIÓPSIA ECOGUIADA
● MARCADORES TUMORAIS ? DRENAGEM?

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Prof. Djalma Coelho Executor

Prof. Matheus Palombo Auxiliar

Profa. Izabella Miranda Debatedora em sala
Dra Gisela Bogado e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabela Miranda Coordenadores de sala

Dr Cátia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro + 
Dr Henrique Stumpf

Fellows – INCA

Dra Marcella Wanderley Residente – HFI

Simone + Anderson + Walter + Cátia Técnicos de Enfermagem



S1-06

FM, ♂, 38a, natural do Rio de Janeiro

HDA: 06/2024 - icterícia obstrutiva com diarreia e 
perda ponderal de 25 kg desde então.

HPP: sem comorbidades.
HFam: desconhece ocorrência de doença oncológica.
HSocial: ex-usuário de drogas ilícitas.

Hospital Federal de Ipanema



EXAMES COMPLEMENTARES – 08/2024

MARCADORES TUMORAIS 07/24 08/24

CEA (ref<3 ng/mL) - 2.23 

CA 19.9 (ref<39 ng/mL) 817.0 407.0

CA125 (ref<35 ng/ mL) 17.9 -

Lesão expansiva na cabeça pancreática com dilatação das VB intra, 

extra-hepáticas e do DPP*, com redução volumétrica do corpo e cauda 

do pâncreas, de aspecto neoplásico.

*
*



CPRE: 

Estenose de colédoco distal (3,0cm) + ectasia 
ductal a montante (14mm) -  compressão 
extrínseca pelo tumor de pâncreas? 

Drenagem interna com endoprótese metálica

EXAMES COMPLEMENTARES – 08/2024

Fernanda Barroso, HFI



• ECOENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA + BIÓPSIA ECOGUIADA

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Prof. Fauze Maluf Filho Executor

Profa. Evelyn Chinem Auxiliar

Profa. Fernanda Barroso Debatedora em sala
Dra Gisela Bogado e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabela Miranda Coordenadores de sala

Dra Cátia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro + 
Dr Henrique Stumpf

Fellows – INCA

Dra Marcella Wanderley Residente – HFI

Simone + Anderson + Walter + Cátia Técnicos de Enfermagem



ID: JPSN , Masculino, 70 anos, natural de Campo Grande

HPP:

CEC de língua tratado com QTx e RTx – término do tratamento em Junho de 2024

Hipotireoidismo pós RTx em tratamento regular

FÍSTULA GASTROCUTÂNEA CRÔNICA (duração: 9 semanas) - Fez uso do tubo alimentar da 
GTT por 3 anos

S2-01



 

EDA (09/2024)



● ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM FECHAMENTO DE FÍSTULA GASTROCUTÂNEA

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala
Dra. Paula Peruzzi Executor
Dr. Gustavo Mello Auxiliar 
Dr. Leonardo Salomão Anestesiologista

Drs. Marina Barros e Alexandre Iachan Coordenadores de sala

Dr. Henrique Stumpf Fellow

Antônio Cesar Costa Técnicos de Enfermagem



AAB, masculino, 37 anos, branco, natural do Rio de Janeiro

HDA: Síndrome de Peutz-Jegher
- 2011: Submetido a ilecolectomia D devido a obstrução intestinal (intussuscepção)
- 2016: Adenocarcinoma bem diferenciado de sigmoide. Evolui com obstrução intestinal, 

sendo submetido a enterectomia segmentar (intussuscepção com isquemia de segmentos de 
jejuno e íleo), com ileostomia terminal, e sigmoidectomia com fechamento de alça distal.

HPP: NDN
HS: Nega tabagismo e etilismo

HFam: Irmão gêmeo com diagnóstico Síndrome de Peutz-Jegher

S2-02



COLONOSCOPIA 18/07/2024COLONOSCOPIA 16/02/2023

EXAMES COMPLEMENTARES



● CÁPSULA ENDOSCÓPICA - Dra. Bárbara Esberard
● ENTEROSCOPIA COM DUPLO BALÃO POR ACESSO ALTO (Vigilância)

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala
Dr. Alexandre Pelosi Executor
Dr. Alexandre Iachan Auxiliar 
Dr. Leonardo Salomão Anestesiologista

Drs. Marina Barros e Gustavo Mello Coordenadores de sala

Dra. Nathália Ribeiro Fellow

Antônio Cesar Costa Técnicos de Enfermagem



JRFL, 60 anos, sexo masculino, branco, natural de São Gonçalo.

HDA: Epigastralgia, perda ponderal, náuseas e vômitos há 2 meses. Há 2 dias, apresenta 
vômitos incoercíveis e episódios de hematêmese.

HPP: Doença arterial coronariana.

HFam: Desconhece.

HSoc: Ex etilista social (parou há 20 anos). Nega tabagismo. 

S2-03



EDA (INCA 24/09/24)
 



• ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM HEMOSPRAY

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Dr. Alexandre Iachan Executor

Dra. Marina Barros Auxiliar

Dr. Leonardo Salomão Anestesiologista

Dr. Gustavo Mello Coordenador de sala

Dra. Ulli Barbosa Residente

Antônio Cesar Costa Técnico de Enfermagem



RBA, masculino, 56 anos, branco, natural do Rio de Janeiro

HDA: CEC de amígdala direita, necessitou de traqueostomia de urgência em 06/09/2024. 
Deliberado QT e RT pela equipe assistente. Solicitada GTT prévia ao tratamento.

HPP: NDN
HS: Tabagista / Nega etilismo
HF: Avô paterno com Ca de esôfago / Pai com Ca de cabeça e pescoço / tia paterna 
com Ca de pulmão

S2-04



1. VIDEOLARINGOSCOPIA (EXTERNA - 18/07/24):

- LESÃO ACOMETENDO BASE DE LÍNGUA E AMÍGDALA DIREITA, OCUPANDO 
VALÉCULA Á DIREITA, COM SUPERFÍCIE IRREGULAR E BORDOS INDEFINIDOS.

2. LHP (revisão de lâmina): 
- CEC HPV ASSOCIADO. AS CÉLULAS TUMORAIS MOSTRARAM POSITIVIDADE PARA 

AE1/AE3 E p16 NAS LÂMINAS EXTERNAS RECEBIDAS.

EXAMES COMPLEMENTARES



● ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM GASTROSTOMIA POR PEXIA

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala
Dra. Mariceli Costa Executor
Dra Marcela Rosa Auxiliar 
Dr. Leonardo Salomão Anestesiologista

Dr. Gustavo Mello e Alexandre Iachan Coordenadores de sala

Dra. Nathália Ribeiro Fellow – INCA

Antônio Cesar Costa Técnicos de Enfermagem



MABN, masculino , 44a, pardo, natural de João Pessoa 

HDA: Adenocarcinoma de corpo gástrico. Evoluiu com anemia e repercussão clínica. Relata 
melena há 3 dias. 

HPP:  Nega comorbidades prévias 

HSocial: Nega tabagismo e etilismo 

S2-05



EXAMES COMPLEMENTARES
EDA  16/09/2024: 



• Endoscopia digestiva alta + Hemospray   

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Dra. Marina Barros Executor

Dr. Gustavo Mello Auxiliar

Dr. Leonardo Salomão Anestesiologista

Dr. Alexandre Iachan Coordenadores de sala

Dra. Thais Pontes Residente – INCA

Antônio Cesar Costa Técnicos de Enfermagem



S3-01
AFS, ♂, 75a, branco, natural do Ceará

Queixa: Emagrecimento + Disfagia

HDA: Acalásia secundária à doença de Chagas
2013 – Dilatação pneumática
2020 – Cardiomiotomia à Heller com fundoplicatura

HPP: HAS em tratamento regular
HSocial: Fumante (15maços/ano). Fumou por 30 anos - Cessou há 30 anos
 Nega etilismo



EXAMES COMPLEMENTARES – 2024

ENDOSCOPIAS EXTERNAS

● 06/08: Megaesôfago + moderada quantidade de resíduos alimentares no esôfago +

● 09/08: Continuava com resíduos

● 14/08: Megaesôfago + Lesão elevada em esôfago médio/distal + fundoaplicatura competente + 
pangastrite endoscópica enantematosa

● 27/08: Dilatação pneumática da cárdia



EXAMES COMPLEMENTARES – 09/2024

EDA (INCA)

Biópsia compatível papiloma escamoso



• ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (propedêutica diagnóstica) 

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala
Dr Noriya Uedo Executor
Dra Fernanda Argolo Auxiliar
Dr Técio Couto Debatedor
Dr Heinrich Seidler Debatedor
Maria Aparecida / Juliana de Meneses
Fernanda Argolo / Juliana Lino / Matheus Palombo Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli/Dr André Anestesiologista

Dr Henrique Stumpf Fellow – INCA

Vilma Lima / Dani / Alnir Cruz Técnicos de Enfermagem



S3-02

MLMM, ♀, 73a, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA: queixa de dor epigástrica, perda ponderal ( 10 kg em 4 meses) e hiporexia. Realizada 
exame em investigação. 

HPP:  Nega comorbidades prévias 
HSocial: Nega Tabagismo  e etilismo 



EDA externa 26/07/2024: 



• Endoscopia digestiva alta  

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Dra Maria Aparecida Ferreira Executor

Dr Matheus Palombo Auxiliar

Dr Júlio Veloso Debatedor

Dra Juliana de Meneses
Dra Fernanda Argolo / Dra Juliana Lino Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli/Dr André Anestesiologista

Dra Thaís Pontes Residente – INCA

Vilma Lima / Dani / Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem



S3-03

KS, ♀, 53a, negra, natural do Rio de Janeiro

HDA: Em EDA pré-operatória para cirurgia bariátrica, foi identificada LSE em 
       fundo gástrico. 

HPP: DM e HAS em tratamento regular / Obesidade grau 3

HSocial: Nega



EXAMES COMPLEMENTARES – 02/2024



EXAMES COMPLEMENTARES – 02/2024
EE (fora do INCA)

Lesão fusiforme, sólida, com 
padrão sonoro hipoecoico e 

textura homogênea com 
origem na camada muscular 
própria da parede gástrica 

sugerindo Gist



• EDA + TRATAMENTO ENDOSCÓPICO

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Prof. Noriya Uedo Executor

Dra. Renata Nobre Auxiliar

Dr. Newton Teixeira Debatedor

Dr. Matheus Palombo Debatedor
Dra Maria Aparecida / Dra Juliana de Meneses
Dra Fernanda Argolo / Dra Juliana Lino Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra Thais Pontes Residente – INCA

Vilma Lima / Danielle / Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem



S3-03

KS, ♀, 53a, negra, natural do Rio de Janeiro

HDA: Em EDA pré-operatória para cirurgia bariátrica, foi identificada LSE em 
       fundo gástrico. 

HPP: DM e HAS em tratamento regular / Obesidade grau 3

HSocial: Nega



EXAMES COMPLEMENTARES – 02/2024



EXAMES COMPLEMENTARES – 02/2024
EE (fora do INCA)

Lesão fusiforme, sólida, com 
padrão sonoro hipoecoico e 

textura homogênea com 
origem na camada muscular 
própria da parede gástrica 

sugerindo Gist



• EDA + TRATAMENTO ENDOSCÓPICO

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Prof. Noriya Uedo Executor

Dra. Renata Nobre Auxiliar

Dr. Newton Teixeira Debatedor

Dr. Matheus Palombo Debatedor
Dra Maria Aparecida / Dra Juliana de Meneses
Dra Fernanda Argolo / Dra Juliana Lino Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra Thais Pontes Residente – INCA

Vilma Lima / Danielle / Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem



S3-04

LBS, 86 anos, sexo masculino, branco, natural de João Pessoa.

HDA: Quadro de alteração do padrão intestinal, hematoquezia e perda ponderal, com início 
há dois anos.

HPP:
HAS em tratamento regular. 

HFam: Irmão com câncer de garganta e irmã com câncer de útero.

HSoc: Nega tabagistmo. Ex etilista social (parou há 25 anos). 



RTS externa (05/2024)



• RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM BIÓPSIA + BNT 

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala
Dra Fernanda Argolo Executor
Dra Juliana Lino Auxiliar
Dr Rodrigo Otávio Debatedor
Maria Aparecida / Juliana de Meneses
Matheus Palombo Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli/ Dr André Anestesiologista

Dra Ulli Barbosa Fellow – INCA

Vilma Lima / Danielle / Alnir Cruz Técnicos de Enfermagem



S3-05

ID: WLR, 58 anos, casado, natural de São Gonçalo - RJ

HDA: Vigilância oncológica

HPP: 
- HAS (atenolol e clortalidona)
- 2017: Adenocarcinoma de reto inferior
- 2017: Carcinoma renal de células claras – QTx neoadjuvante + nefrectomia parcial esquerda
- Infância: Enterectomia + colectomia segmentar, devido a trauma

HF: Mãe e irmã com câncer de mama
HSo: Nega tabagismo. Etilismo social
Alergia: Nega



EXAMES COMPLEMENTARES  

COLONOSCOPIA INICIAL (Externa) (07/08/2017): Lesão vegetante e 
ulcerada em reto inferior/ canal anal, na parede posterolateral direita, 

de 4,0cm.
LHP Biópsia - Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

Tratamento clínico neoadjuvante com: radioterapia (50Gy) em 25 frações
                                                              quimioterapia com capecitabina

Resposta Completa     

Estadiamento Clínico: cT2N0M0 



• Retossigmoidoscopia pós RXT e Qt em Adenocarcinoma de 
reto 

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala
Dra Maria Aparecida Ferreira Executor
Dra Fernanda Argolo Auxiliar
Dr Rodrigo Otávio Debatedor
Dra Adriana Safatle Debatedor
Dras Juliana de Meneses/ Juliana Lino / Matheus 
Palombo Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dr Henrique Fellow – INCA

Vilma Lima / Danielle / Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem



S3-06

CLPN, ♂, 62a, pardo, natural do Rio de Janeiro

HDA: Refere que em 01/24 apresentou enterorragia vultuosa (sangue vermelho vivo).
Procurou atendimento médico sendo solicitada colonoscopia.

HPP:  Nega comorbidades prévias 
HSocial: Nega Tabagismo  e etilismo 



EXAMES COMPLEMENTARES – 08/2024
COLONO (INCA) – Pólipo 0-Ip (Classificação de Kudo)



• COLONOSCOPIA (tratamento endoscópico) 

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Dra Eduarda Tebet Executor

Dra Juliana de Meneses Auxiliar

Dr Miguel Koury Debatedor

Maria Aparecida / Juliana Lino / Matheus Palombo Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra Thaís Pontes Fellow – INCA

Vilma Lima / Danielle / Alnir Cruz Técnicos de Enfermagem



S3-07

LJC, 45 anos, sexo masculino, branco, natural do Rio de Janeiro.

HDA: Retossigmoidectomia por suboclusão intestinal (10/2023) (adenocarcinoma de 
sigmoide) em seguimento.

HPP: Nega.

HFam: Avô materno com câncer de próstata.

HSoc: Nega etilismo e tabagismo. 



EXAMES COMPLEMENTARES

COLONO DE SEGUIMENTO (06/2024 - INCA)



• COLONOSCOPIA DIAGNÓSTICA (propedêutica e tratamento) 

PROCEDIMENTO PROPOSTO

Equipe de Sala

Dr  Miguel Koury Executor

Dr Matheus Palombo Auxiliar

Dra. Eduarda Tebet Debatedor

Maria Aparecida / Fernanda Argolo
Juliana Lino/ Juliana de Meneses Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dr Thais Pontes Fellow – INCA

Vilma Lima / Dani / Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem


