ENEO 2024

BROCHURA DOS
CASOS CLINICOS

27 de setembro de 2024

SETOR DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL DO CANCER |



SALA 1

ENEO 2024 - 26 A 28 DE SETEMBRO DE 2024

SETOR DE ENDOSCOPIA - HOSPITAL DO CANCER |

EQUIPE DE SALA
HORARIO < SITUACAO PROPOSTA DE FACULTY FACULTY DEBATEDOR EM
ORDEM PACIENTE (F/R) PRONTUARIO P
PREVISTO CLINICA PROCEDIMENTO EXECUTOR AUXILIAR SALA COORDENADOR(A) / ENFERMAGEM /
AUXILIARES / ANESTESIA RADIOLOGIA
1 09:30 as 10:30 $1-07-PO (69a) 2085596 MASSA PERIHILAR ) ENDOSCOPIA ENFERMEIRA ENDO
EE + BIOPSIA SIMONE IZABELLA
DE ORIGEM A HENRIQUE SALAS
. ECOGUIADA GUARALDI MIRANDA
Henrique Stumpf ESCLARECER . R . . .
F) Simone Guaraldi Valdimeri Morais
2 10:30 as 11:30 S1-08-AC (69a) 5236404 Isabella Miranda Maria de Lourdes Lima
VARIZ DUODENAL . FAUZE MALUF SIMONE
) vs HEMANGIOMA EE DIAGNOSTICA FILHO GUARALDI HENRIQUE SALAS
Henrique Stumpf
(F) Matheus Palombo
3 11:30 as 12:30 S1-09-MR (40a) 5239081 HIPOGLICEMIA + TECNICOS ENDO
RECIDIVANTE EM EE+ CONTRASTE IZABELLA FAUZE MALUF
~ (?) + BIOPSIA DJALMA COELHO
Nathalia Ribeiro INVESTI,GACAO ECOGUIADA (?) MIRANDA FILHO
(F) DIAGNOSTICA ' Catia Fabris (F) Simone Cinchon
ALMOGO - 12:30 AS 13:30h Henrique Stumpf (F) Marilza Cardoso
4 15:30 as 15:50 S$1-10-SA (62a) 5201162 TU MAMA Cdtia Gomes
TRATADO / BRcA2 | EE + CONTRASTE+1 - Ly 176 MALUF SIMONE
+/ RASTREIO DE BIOPSIA FILHO OLIVIA LUNA GUARALDI
e / 5
Nathall(e;)Rlbelro PANCREAS ECOGUIADA (?)
5 16:003s 17:00 | >3 ’S;Moa) i 5239609 EE + BIOPSIA ANESTESIA TECNICO APARELHO RX
ECOGUIADA /
KLATSKIN Il vs TU
DE PANCREAS COLANGIOSCOPIA DJALMA COELHO SIMONE FERNANDA
AVANCADO (?) + CITOLOGIA GUARALDI BARROSO Ana Cristina Pinho
Catia Fabris (F) (?) + BIOPSIA (manh3) Virginia Varejio
ENDOLUMINAL (?)
6 17:10 as 17:30 S1-12-LV (61a) 5238782 Raquel (manhi/tarde)
TU DE VESICULA CPER +
BILIAR ¢/ FAUZE MALUF JOAO PEDRO S.
Nathalia Ribeiro ESTENOSE BILIAR / DIR’\I‘E_II_\IE?:{?\E_\M FILHO CORREA OLIVIALUNA
(F) MTX PULMONAR Residentes

26/09/2024 03:27:05




SALA 2 ENEO 2024 - 26 A 28 DE SETEMBRO DE 2024 SETOR DE ENDOSCOPIA - HOSPITAL DO CANCER |
ORARID J— opOS EQUIPE DE SALA
HORARI A ITUACA PROPOSTA DE
ORDEM PREVISTO PACIENTE (F/R) PRONTUARIO CLINICA PROCEDIMENTO FACULTY EXECUTOR FACULTY AUXILIAR |DEBATEDOR EM SALA COORDENADOR(A) / ENFERMAGEM /
AUX. / ANESTESIA RADIOLOGIA
$2-06 - SA (59a) FECHAMENTO ENDOSCOPIA ENFERMEIRA ENDO
1 09:30 as 10:30 5208619 END(?:|SSC_I—OUPL|§O DE RTS PADLOCK NEWTON TEIXEIRA MARINA BARROS
RETOVAGINAL
. Alexandre lachan . . .
Thais Pontes (R) Felipe Motta Valdimeri Morais
$2-07 - IS (28a) Marina Dodsworth |\ o e | ourdes Lima
Gustavo Mello
2 10:30 as 12:00 5141523 PEUTZ JEGHER |[ENTEROSCOPIA DB EDA ADRIANA SAFATLE AFONSO PAREDES
Ulli Barbosa (R) + TECNICOS ENDO
ALMOGO - 12:30 AS 13:30h Thais Pontes (INCA-R1) Antonio César Costa
s ] ENDOSCOPIA PARA . . .
15:30 as 16:00 $2-08 - OF (71a) AVALIACAO E Ulli Barbosa (INCA-R1) Juliana Sartorio
LINFOMA DISCUSSAO SOBRE
3 5239121 GASTRICO DIAGNGSTICO E RENATA NOBRE EVELYN CHINEM
Ulli Barbosa (R) SISTEMATIZACAO DE ANESTESIA
EXAME
4 16:00 as 17:00 S2-09 - MR (69a) 5098416 GTT POR PEXIA MARINA BARROS ANA CAROLINA AYRES GUSTAVO MELLO Leonardo Salomdo
CEC DE ESOFAGO
CERVICAL COM
Catia Fabris (F) FISTULA CUTANEA +
5 17:00 as 17:30 $2-10 - BR (54a) 5226668 PROCTOPATIA RTS + HEMOSTASIA FELIPE MOTTA ALEXANDRE IACHAN Thais Pontes (INCA-R1)
ACTINICA POS RXT
COM PLASMA DE
. POR CEC DE ARGONIO
Thais Pontes (R) CANAL ANAL

26/09/2024 03:26:20




ENEO 2024 - 26 A 28 DE SETEMBRO DE 2024

SETOR DE ENDOSCOPIA - HOSPITAL DO CANCER |

SALA 3
HORARIO PROPOSTA DE FACULTY FQUIPE DE SALA
ORDEM PREVISTO PACIENTE (F/R) PRONTUARIO SITUACAO CLINICA PROCEDIMENTO EXECUTOR FACULTY AUXILIAR |DEBATEDORES EM SALA COORDENADOR(A) / ENFERMAGEM /
AUX. / ANESTESIA RADIOLOGIA
1 09:30 as 09:50 S2-08-AJCT 5211516 METAPLASIA EDA NORYIA UEDO FERNANDA ARGOLO | JULIANA DE MENESES ENDOSCOPIA ENFERMEIRA ENDO
(propedéutica
INTESTINAL R P EVELYN CHINEM /
i3 Ribei diagndstica) i i ; i i
Nathalia Ribeiro (F) HEINRICH SEIDLER Ma Aparecida Ferreira Valdimeri Morais
2 10:00 as 10:50 S$3-09-SST 5238921 EDA + NORIYA UEDO MATHEUS PALOMBO |JOAO PEDRO S. CORREA Juliana Lino Maria de Lourdes Lima
LESAO DUODENO UNDERWATER
Ulli Barbosa (R) EMR HEINRICH SEIDLER Juliana de Meneses Maria Sonia (convidada)
3 11:10 as 11:30 $3-10-EMG 5214567 LESAO DUODENO EDA MARIA JOAO PEDRO S. CORREA Matheus Palombo
+
PROPEDEUTICA APARECIDA FERNANDA ARGOLO
Thais Pontes (R) HEINRICH SEIDLER
4 11:40 as 12:30 S3-11-LSS 5235864 NORIYA UEDO [JULIANA DE MENESES JORGE BIASUZ
ADENOCARCINOMA
p EDA + ESD
Nathalia Ribeiro (F) GASTRICO RODRIGO VILAGA /
HEINRICH SEIDLER
ALMOCO - 12:30 AS 13:30h ANESTESIA TECNICOS ENDO
5 15:30 as ... $3-12-MGB 5237095 COLONOSCO RONALDO TAAM ANNA RIVOLI Vilma Lima
~ LON PIA + MARIA
LESAO ASCENDENTE EMR APARECIDA JULIANA DE MENESES )
Nathalia Ribeiro (F) HEINRICH SEIDLER ANDRE Patricia
6 $3-13-MRMLT 5232959 LESAO RETO MA APARECIDA RODRIGO VILAGA Rodrigo Alnir Cruz
COLONOSCOPIA + JULIANA DE
) ESD MENESES TECIO COUTO / JORGE
Ulli Barbosa (R) BIASUZ
MARIA APARECIDA /
7 $3-14-MPP 2050814 ) ) COLONOSCOPIA SARAROSE | MATHEUS PALOMBO | ™0 b e
LESOES COLONICAS | COM AUXILIO DE EDENIR PALMERO /
; 1A ~ p
Ulli Barbosa (R) ANTONIO ABILIO
8 ----as 17:30 S3-15-RAS 5174283 COLONOSCOPIA + | RODRIGO VILACA [ FERNANDA ARGOLO MARIA APARECIDA
LESAO COLONICA | PROPEDEUTICA +
Cétia Fabris (F) TATUAGEM EDENIR PALMERO

26/09/2024 03:25:27




$1-07

PO, 9 , 68a, natural de Rio de Janeiro

2003 - Lesao de ovario E ressecada (HTA+ SOF, fora do INCA)
e Cistoadenocarcinoma seroso Gll, estadio clinico IlIB
INCA: Omentectomia + Linfadenectomia -> Cirurgia RO >> QT adj >> SEDa
2010: Progressao nodal -> QT (carboplatina + paclitaxel)
2024: Massa linfonodal perihilar hepatica

HPP: Colecistectomia prévia
Y r—— —— ———— - =
» }-\)’.P I = “3:3




EXAMES COMPLEMENTARES - 2024

PET scan

TC com contraste

302 Yolums 2 NiDugo ds 1.V, do Guansbera | 302 Volue 2 , o do .M, de Cusnabera
Exy 13304 JIRA CONEEICAD COELHD DE OLIV | Exs 13304 [IRA CONBEICAD COELHD DE OLIV
53 4 F 89 8023183933 | Se; 4 F 69 8023183933
HO MIP Mo cut DoBs Jan 11 1955 | WD MIP Mo cut DoB; Jan 11 1955

Exs May 16 2024 Ex May 16 2024

DFOV 100,1 om DFOY 100, om

8 400/80

4013
y .

’

f

—ow;m

»cu..-
7 Ay

Linfonodomegalia
hipermetabdlica no
hilo hepatico (tu?)
No YOI
] 2

Mo YOI

Linfonodomegalia junto ao hilo hepatico (3,0 cm)
+ LF retroperitoneais / Pancreas com DPP fino

LF peripancreaticos, com ténue
hipermetabolismo

06/2024

Cal25 (ref: 35U/mL) 9,3




B
PROCEDIMENTO PROPOSTO

e ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA COM PAAF

Recidiva tumoral x novo primario ?

Equipe de Sala

Profa. Simone Guaraldi Executor
Profa. Izabela Miranda Auxiliar

Prof. Henrique Sallas Debatedor

Dra Ana Cristina, Dra Raquel e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabella Miranda Coordenadores de sala
Dras Catia Fabris + Nathalia Ribeiro Fellows — INCA

Simone + Anderson + Walter + Catia Técnicos de Enfermagem




EXAMES COMPLEMENTARES - 2024

PET scan

TC com contraste

302 Yolums 2 Niugp ds 1., do Guansbera | 302 Volue 2 , o do .M, de Cusnabera
Exy 13304 JIRA CONEEICAD COELHD DE OLIV | Exs 13304 [IRA CONBEICAD COELHD DE OLIV
53 4 F 69 8023183933 | Se; 4 F 69 8023183933
HO MIP Mo cut DoBs Jan 11 1955 | WD MIP Mo cut DoB; Jan 11 1955

Exs May 16 2024 Ex May 16 2024

DFOV 100,1 om DFOY 1001 om

8 400/80

40013
y .

’

f

—ow;m

»cu..-
7 Ay

Linfonodomegalia
hipermetabdlica no
hilo hepatico (tu?)
No YOI
] _

Mo YOI

Linfonodomegalia junto ao hilo hepatico (3,0 cm)
+ LF retroperitoneais / Pancreas com DPP fino

LF peripancreaticos, com ténue
hipermetabolismo

06/2024

Cal25 (ref: 35U/mL) 9,3




R ———————————————————————
51-08

AC, Q , 68a, negra, natural do Rio de Janeiro

HDA: EDA por dispepsia, identificou-se LSE duodenal.

HPP: Nega uso de medicamentos.
Nega tabagismo e etilismo.

— - —— —————— _ -




B
EXAMES COMPLEMENTARES - 2024

Pseudodiverticulo bulbar com cicatriz duodenal e ectasia vascular

EX. LAB: e . .
LSE de aspecto vascular fridvel ao toque - Varizes duodenais ?

Hb = 14mg/dL




EXAMES COMPLEMENTARES - 2024

Angio-TC (INCA)

Angio-TC - espessamento parietal com calcificacdes

Arteriografia da artéria gastroduodenal - Lesao
hipervascular na primeira por¢ao do duodeno,
notando-se lagos venosos e flebdlitos de permeio.

H. Sallas




PROCEDIMENTO PROPOSTO

e ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

Equipe de Sala

Prof. Fauze Maluf Filho Executor
Profa. Simone Guaraldi Auxiliar

Prof. Henrique Sallas Debatedor

Dra Ana Cristina, Dra Raquel e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabela Miranda Coordenadores de sala
Dras Catia Fabris + Nathalia Ribeiro Fellows — INCA

Simone + Anderson + Walter + Catia Técnicos de Enfermagem




R ———————————————————————
51-09

MLFR, Q , 403, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA: Hipoglicemia sintomatica (longa data) com piora clinica ha 4 anos.
Investigacao exaustiva nao demonstra origem.

Testes de jejum prolongado e de tolerdncia a insulina demonstraram
hiperinsulinemia em vigéncia de hipoglicemia.
Faz dieta especial e uso regular de verapamil, tendo tido melhora clinica parcial.

HSocial: Nega etilismo ou tabagismo

W T —————— ) — e ———————

e — N
setor de Endi opia {;‘0 T’& y A
io Hospital do Cancer | [l'i‘ I’{%{n r( ﬁ: é;'m'f(ﬁ
R R \ 1 X ‘“i’,s_;‘dgé -
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B
EXAMES COMPLEMENTARES — mais recentes

Cintilografia com analogo de
somatostatina (octreotide-99mTc)

4h apdés

: 2 o
. i IR

Ay :‘.':(, . ] 7%y
%4 ir i

Sem evidéncias cintilograficas de TNE viavel
detectavel ao método (11/2023)



D
EXAMES COMPLEMENTARES — mais recentes

Cintilografia com analogo de RNM de abdome e pelve
somatostatina (octreotide-99mTc)

Ny

E g 1h apés 4h apés

5 s Sem lesOes detectaveis
U i ao método (03/2024)
Sem evidéncias cintilograficas de TNE viavel
detectavel ao método (11/2023)




D
EXAMES COMPLEMENTARES — mais recentes

Cintilografia com analogo de RNM de abdome e pelve
somatostatina (octreotide-99mTc)

g

E : 1h apés 4h apés

09/2024
5 Sem lesdes detectaveis _
i UUER T [ ao método (03/2024) Glicose (mg/dL) 61
Sem evidéncias cintilograficas de TNE viavel HbA1c (%) 4,5
detectavel ao método (11/2023
(11/ ) Peptideo C (ng/mL) 2,1
Insulina (microUl/mL) 10,3




B
PROCEDIMENTO PROPOSTO

e ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

Equipe de Sala

Prof. Djalma Coelho Executor

Profa. Izabela Miranda Auxiliar

Prof. Fauze Maluf Debatedor em sala
Dra Ana Cristina, Dra Raquel e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabella Miranda Coordenadores de sala

Dra Catia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro +

Dr Henrique Stumpf Fellows — INCA

Simone + Anderson + Walter + Catia Técnicos de Enfermagem




$1-10

SA, 9 , 62a, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA:

CDI mama E (2020) tratada (Cir + QT, curativo), em uso de anastrozol desde entdo.
BRCA2 (+).

Salpingooforectomia bilateral VLP e mastectomia simples D (cir redutora de risco)
hoje >>> SEDa.

EE para rastreio pancreatico = normal (INCA, 2023)

Hipotireoidismo / DM / Depressdao em tratamento regular
Ex-tabagista (28 magos-ano), etilista social

——— e . ————

e ————————

— T

Avo e prima maternas (Tu mama), tia materna (tu mama e ovario)

WY STy -



EXAMES COMPLEMENTARES - 09/2024

TC com contraste (INCA)

"y e - A
2 Cistos em cauda pancreatica, a maior medindo 7mm,

sem sinais preocupantes segundo critérios de Fukuoka

2023 2024
CA125 (U/mL) 7,6
CA15.3 (Ul/mL) 8,1
CEA (ng/mL) 2,0 2,7
Cal9.9 (U/mL) 3,0 4,8




D
SCREENING DE PANCREAS

TABLE 1. S

dation:

y of rec

Question

1

Recommendation and quality of evidence

In individuals at increased risk of pancreatic cancer because of genetic susceptibility, we suggest screening for pancreatic cancer compared
with no screening (conditional, low quality)

In individuals at increased risk of pancreatic cancer because of genetic susceptibility, we suggest screening with EUS, EUS alternating with

MRI, or MRI based on patient preference and available expertise (conditional, very low quality)

& EUS may be preferred: as the initial screening test; for patients at very high risk for pancreatic cancer like Peutz-Jeghers syndrome and
FAMMM; when EUS can be combined with sc!
there is a contraindication to MRI (eg, clausti

" Noatn ormimmame g e SUIOORSE S1ORNING for pancreatic cancer compared with no screening (canditional, very

3a

In individuals with BRCA2 pathogenic variant, w

3b

In individuals with BRCA1 pathogenic variant, w h”' q“ﬂﬁ'y.’

In individuals at increased risk of pancreatic cal.cC. wocuuoc o T
(conditional, very low quality)

In individuals at increased risk for pancreatic cancer, we suggest the age at which to begin screening should vary by individual genetic
condition (conditional, very low quality)

For each of the follc

(a) BRCA2 pathogenic variant: age 50 or 10 yeg .

o s e s 908 90 0 10 years sarber than the youngest relative with pancreatic cances.

(c) PALB2 pathogenic variant: age 50 or 10 yea,

(d) FPC syndrome: age 50 or 10 years earlier than the youngest relative with pancreatic cancer (screening is recommended for all first-
degree relatives of affected family members).

(e) FAMMM syndrome: age 40 or 10 years earlier than the youngest relative with pancreatic cancer.

(f) Peutz-Jeghers syndrome: age 35 or 10 years earlier than the youngest relative with pancreatic cancer.

(g) Heterozygotes for ATM pathogenic variant with first- or second-degree relative with pancreatic cancer: age 50 or 10 years earlier than
the youngest relative with pancreatic cancer.

(h) Lynch syndrome with first- or second-degree relative with pancreatic cancer: age 50 or 10 years earlier than the youngest relative with
pancreatic cancer.

(i) Autosomal-dominant hereditary pancreatitis: age 40.

Gastrointest Endosc.2022;95:817-826.




B
PROCEDIMENTO PROPOSTO

e ECOENDOSCOPIA (screening de pancreas)

Equipe de Sala

Prof. Fauze Maluf Filho Executor

Profa. Olivia Luna Auxiliar

Profa. Simone Guaraldi Debatedor em sala
Dra Ana Cristina, Dra Raquel e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabelal Miranda Coordenadores de sala

Dra Catia Fabris + Dra Nathalia Ribeiro +

Dr Henrique Stumpf Fellows — INCA

Simone + Anderson + Walter + Catia Técnicos de Enfermagem




S1-11

¢y°, 403, natural do Rio de Janeiro

Ha 20 dias iniciou quadro de dor abdominal associado a ictericia
obstrutiva e febre.

HPP: Obesidade grau lll

- _— - —




B
EXAMES COMPLEMENTARES - 08/2024

TC ABD
e Imagens hipodensas e hipocaptantes nos segmentos

Hep V e VIIL.

e Dilatacao das VBIH e do colédoco (31 mm).

® Lesao expansiva na cabeca pancreatica (53 mm).

e Linfonodomegalias no retroperitbnio, a maior
peri-adrtica medindo 36 mm.

Ex laboratoriais:

BT 26,97 mg/dL
 BD 19,73 mg/dL
 FA 552 UI/L

e GGT 1711 UI/L




B
EXAMES COMPLEMENTARES

CPRE (09/24):

e Colédoco distal fino.

e Estenose na confluéncia dos hepaticos .
(Bismuth Il) - TU?

e VBIH dilatadas.

e Endopradtese plastica (10Fr x 12cm)




B
PROCEDIMENTO PROPOSTO

 ECOENDOSCOPIA + COLANGIOSCOPIA COM BIOPSIA

Equipe de Sala

Prof. Djalma Coelho Executor

Profa. Simone Guaraldi Auxiliar

Profa. Fernanda Barroso Debatedora em sala
Dra Ana Cristina, Dra Raquel e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabela Miranda Coordenadores de sala
Dra Catia Fabris + Nathalia Ribeiro Fellows — INCA

Dra Marcella Wanderley Residente — HFI

Simone + Anderson + Walter + Catia Técnicos de Enfermagem




R ———————————————————————
S$1-12

LV, ¢, 61a, pardo, natural do Rio de Janeiro
HDA: Dor abdominal e ictericia iniciada em 03/2024.
HPP: Nega comorbidades.

HSocial: Tabagista e etilista.

—_— e — T —




EXAMES COMPLEMENTARES

RM (03/2024) - Espessamento mural
(vesicula biliar) com estenose segmentar
coledociana + ectasia ductal a montante

- TUMOR?

\/

Laparotomia Exploradora
04/2024 (externa):

COLECISTECTOMIA

Adenocarcinoma invasor do tipo
biliar, Gll, invadindo ducto cistico e
comprometendo serosa (pT3).




B
EXAMES COMPLEMENTARES

Labs 09/24:

GGT (U/L): 450

FA (U/L): 760
BT/BD (mg/dL): 17,9/15,3
Cal9.9 (U/mL): 19.330

TC ABDOME (09/24)

Lesao em hilo hepatico com dilatagao das VBIH
Colecdao em leito da vesicula biliar (provavel biloma).
Colédoco intrapancreatico fino.

Ascite e implantes secundarios pulmonares.




PROCEDIMENTO PROPOSTO

* CPRE + Drenagem biliar interna

Equipe de Sala

Prof. Fauze Maluf Filho Executor

Prof. Joao Pedro S. Corréa Auxiliar

Profa. Olivia Luna Debatedora

Dra Ana Cristina, Dra Raquel e equipe Anestesiologista

Dra Simone Guaraldi / Dra Isabella Miranda Coordenadores de sala
Dra Ca’ti_a Fabris + Dra Nathalia Ribeiro + Fellows — INCA

Dr Henrique Stumpf

Simone + Anderson + Walter + Catia Técnicos de Enfermagem




$2-06

SAP, feminino, 58a, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA:

07/2021: Adenocarcinoma G2 de reto inferior, submetida a neoadjuvancia total
(Short-ICAR) e, em seguida, a RAR robdtica + colostomia de proteg¢do (03/2022).
12/2022: Decolostomia. Evolui com fistula retovaginal sintomatica.

04/2023: Terapia hiperbarica (30 sessoes) com reducao do ostio.

HPP: HAS em tratamento regular.
HFam: Desconhece.
HSocial: Nega tabagismo e etilismo.

—————— —— - ———




EXAMES COMPLEMENTARES

RTS - 08/2023

RTS - 08/2024




B
PROCEDIMENTO PROPOSTO

RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM FECHAMENTO DE FISTULA

Equipe de Sala

Dr. Newton Teixeira Executor
Dra Marina Barros Auxiliar
Dr. Leonardo Saloméao Anestesiologista

Dr. Gustavo Mello e Alexandre lachan Coordenadores de sala

Dra. Thais Pontes Residente — INCA

Anténio Cesar Costa Técnico de Enfermagem




S2-07

JBSS, 28 anos, masculino, pardo, natural de Niteroi - RJ.

HDA: Sindrome de Peutz-Jeghers
Enterectomia segmentar por intussuscepc¢ao (2020)
Endoscopias e Colonoscopias prévias para ressec¢cao de polipos hamartomatosos.

HPP: Nega.
HFam: Desconhece.

HSoc: Nega tabagismo ou etilismo.

T ————

— o —




Vé

EXAMES PREVIOS (INCA

)




B
PROCEDIMENTO PROPOSTO

« ENTEROSCOPIA POR ACESSO ALTO COM POLIPECTOMIAS

Equipe de Sala

Dra. Adriana Safatle Executor
Dr. Afonso Paredes Auxiliar

Dr. Leonardo Salomé&o Anestesiologista

Drs. Gustavo Mello, Marina Barros e

Alexandre lachan Coordenadores de sala

Dra. Ulli Barbosa Residente — INCA

Antdnio Cesar Costa Técnico de Enfermagem




$2-08

OFS, ), 71 anos, pardo, natural do Rio de Janeiro.

HDA: Epigastralgia, perda ponderal (30kg) e diminui¢cao da aceitagao da dieta ha 8 meses.

HPP: Nega
HFam: Desconhece

HSoc: Tabagista. Nega etilismo.

— T ——— ~— — — —— —




EDA externa (18/07/2024):

Lesao ulcero-vegetante de corpo gastrico

LHP E IHQ (externo): LINFOMA vs INFLAMATORIO




EDA (INCA - 09/24):




PROCEDIMENTO PROPOSTO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA

Equipe de Sala

Dra. Renata Nobre Executor
Dra. Evelyn Chinem Auxiliar
Dr. Leonardo Salomé&o Anestesiologista

Dr. Gustavo Mello, Dra. Marina Barros e

I o e Coordenadores de sala

Dra. Ulli Barbosa Residente — INCA

Antdnio Cesar Costa Técnico de Enfermagem




o EEEEEEE——————————————————————————
S2-09

MR, ¢¥°, 69a, negro, natural do Rio de Janeiro

HDA: CEC de laringe (T4a) operado em 2012 ( Laringectomia Total) e RTx até set/2012.
Comparece ao ambulatério por disfagia e fistula cervical.

09/24: Diagnostico de 22 primario (CEC de transi¢ao faringo-esofagica). Solicitada
GTT.

HPP: HAS.

HSoc: Ex tabagista e etilista.

e — - — e

— — — o -




B
PROCEDIMENTO PROPOSTO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM GASTROSTOMIA PERCUTANEA

Equipe de Sala

Dra. Marina Barros Executor

Dra. Ana Carolina Ayres |Auxiliar

Dr. Leonardo Salomé&o Anestesiologista

Drs. Gustavo Mello e Alexandre lachan Coordenadores de sala

Dra. Catia Fabris Fellow — INCA

Anténio Cesar Costa Técnico de Enfermagem




o EEEEEEE——————————————————————————
$2-10

BSS, Q , 54a, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA: CEC de canal anal 2022 tratada com QT e RxT ( 25 sessoes - ultima em 24/08/2023).
Em seguimento. Hematoquezia ha 6 meses.

HPP: Nega comorbidades prévias

HSoc: Ex-tabagista. Etilista social.

T T ————————— T ——— gy T -— — N ———————— — ~ A —— T — T ———
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PROCEDIMENTO PROPOSTO

. COLONOSCOPIA COM PLASMA DE ARGONIO

Equipe de Sala

Dr. Felipe Motta Executor

Dr. Alexandre lachan Auxiliar

Dr. Gustavo Mello e Dra. Marina Barros Coordenadores de sala
Dr. Leonardo Salomé&o Anestesiologista

Dra Thais Pontes Residente — INCA
Antdbnio Cesar Costa Técnico de Enfermagem




$3-08

ACCT, ¢§°, 76a, brancc, natural do Rio de Janeiro

HDA: Dispepsia, foi submetido a EDA (2023), sendo H. pylori +
Tratamento convencional: IBP + amoxicilina + claritromicina

HPP: Leucemia linfocitica cronica (LI;C) em watch and wait
HAS em tratamento regular / Acido félico regular

HSoc: Nega tabagismo ou etilismo.
HFam: 2 irmaos com LLC
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EDA (INCA) - 06/2024
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PROCEDIMENTO PROPOSTO

« ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (Systematic Screening Protocol)

Equipe de Sala

Prof. Noriya Uedo Executor
Dra. Fernanda Argolo Auxiliar

Dra Juliana de Meneses Debatedora
Dra Evelyn Chinem Debatedora

Maria Aparecida / Juliana de Meneses Coordenadores de sala

Juliana Lino

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra Nathalia Ribeiro Fellow — INCA

Vilma Lima / Patricia / Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem




$3-09

SST, Q , 623, negra, natural de Duque de Caxias - RJ
HDA: Epigastralgia.
Foi submetida a EDA (junho/2024) com achado de lesao plana-elevada em
duodeno. A bidpsia mostrou adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
HPP: HAS em tratamento regular

HFam: Tia materna - cancer de intestino

HSoc: Nega tabagismo ou etilismo.
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EDA (INCA) - 09/2024
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PROCEDIMENTO PROPOSTO
« ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (resseccdo endoscopica)

Equipe de Sala

Prof. Noriya Uedo Executor

Dr. Matheus Palombo Auxiliar

Dr. Jodao Pedro S. Corréa Debatedor

Dra. Maria Aparecida / Dra. Juliana de

Meneses Coordenadores de sala

Dra. Juliana Lino / Dra. Fernanda Argolo

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra. Ulli Barbosa Residente — INCA

Vilma Lima / Rosilene/ Alnir Cruz YEBEE 21
Enfermagem




$3-10

EMG, ¢, 71 a, branca, natural de Pernambuco
HDA: Dispepsia; dorem FID e dorso

HPP: CEC pouco diferenciado em canal anal tratada com raduiquimioterapia (término em maio
de 2022)

HFam: nega
HSoc: nega

EDA (externa; 09/2022). gastrite e hérnia de hiato por deslizamento.
Hp negativo
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EDA (INCA) - 19/08/2024
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PROCEDIMENTO PROPOSTO

« ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (propedéutica diagnostica)

Equipe de Sala

Dra Maria Aparecida Ferreira Executor

Dra. Fernanda Argolo Auxiliar

Dr. Joao Pedro S. Corréa Debatedor

Dra. Juliana de Meneses | Dra. Juliana Lino/ O B A W A
Dr Matheus Palombo

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra. Thais Pontes Residente — INCA

Vilma Lima / Patricia / Alnir Cruz Técnicos de Enfermagem




S3-11

LLS, Q , 763, branca, natural do Rio de Janeiro
HDA: Epigastralgia, inapeténcia e pirose ha 4 meses.

HPP: DM tipo 2 em tratamento regular / em uso regular de IBP
Cirurgias prévias: apendicectomia, colecistectomia e hernioplastia incisional

HFam: Pai (neoplasia gastrica), filha (cancer de mama) e filho (cancer de pulmao)

HSoc: Ex-tabagista ha 30 anos (20 magos/ano) e nega etilismo
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EDA (externa) - 03/2024

28/,03720245

@8:46:54 8032024

08:48:54

CONCLUSAO: ) )
™ LHP: ADENOCARCINOMA GASTRICO INVASIVO EM MUCOSA
BLASTOMA AVANCADO DE INCISURA DE PADRAO ANTRAL. MODERADAMENTE DIFERENCIADO.

ANGULARIS (Bormann III) TIPO INTESTINAL DE LAUREN.




EDA (INCA) - 09/2024
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PROCEDIMENTO PROPOSTO

« ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ressec¢dio endoscopica)

Equipe de Sala

Prof. Noriya Uedo Executor
Dra. Juliana de Meneses Auxiliar
Dr. Jorge Biasuz Debatedor
Dr. Rodrigo Vila¢a Debatedor
Dr. Heinrich Seidler Debatedor

Dra. Maria Aparecida / Dra. Fernanda Argolo

Dra. Juliana Lino Coordenadores de sala

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista
Dra. Nathalia Ribeiro Fellow — INCA
Vilma Lima / Rosilene/ Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem




$3-12

MGB, Q , 72a, parda, natural do Maranhao

HDA: Paciente com dor abdominal de longa data, sem outros sintomas.
Submetida a colonoscopia de rastreio

HPP: Nega comorbidades. Nega alergias. Cirurgias prévias: abdominoplastia
HF: NDN
HS: Nega tabagismo. Nega etilismo.
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Colonoscopia (externa) - 08/11/2023

LST em cdlon ascendente, de 3,0cm
HTP: adenoma tubular com displasia de baixo grau



Colonoscopia (INCA) - 26/06/2024
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« Colonoscopia e Resseccao Endoscopica

Equipe de Sala

Dra Maria Aparecida Ferreira Executor

Dra Juliana de Meneses Auxiliar

Dr. Ronaldo Taam Debatedor

Dr. Heinrich Seidler Debatedor

Dra Fernanda Argolo / Dra Juliana Lino Coordenadores de sala
Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dr. Henrique Stumpf Residente — INCA

Vilma Lima / Patricia / Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem
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MRMLT, Q , 66 anos, branca, natural do Rio de Janeiro

HDA: Assintomatica, exame de rastreio

HPP: HAS, DM.

HF: Cancer de mama (mae) e cancer de intestino (irmao).

HS: Nega tabagismo e etilismo.

2 Rl 1 e sbo i s oa L [T SeTor Ue ENUoSCoRTa ,F » r, “
jo Hospital do ce | «ll i VAN

| ML /3

\ B | 9% 0

| -—



COLONOSCOPIAS EXTERNAS:

e 17/04/2023: LSTG-M de reto ( 45mm) - Mucosectomia parcial.
LHP: Adenocarcinoma bem diferenciado.

e 26/04/2023: LST de reto (10mm) - Mucosectomia em piecemeal.
LHP: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

e 06/09/2023: LSTG-M de reto (12mm) - Tentativa de mucosectomia, sem sucesso.
Realizada bidpsia.
LHP: Lesao vilosa com displasia de alto grau.

e 06/10/2023: LSTG-M de reto (12mm) - Tatuagem com tinta Nanquim proximal, distal e parede contralateral.
ENCAMINHADA AO INCA PARA CIRURGIA (RAR).
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RSC (INCA, 8/2024)




PROCEDIMENTO PROPOSTO
« Colonoscopia e Resseccao Endoscopica

Equipe de Sala

Dra Juliana de Meneses Executor

Dra Maria Aparecida Ferreira Auxiliar

Dr. Rodrigo Vilaga Debatedor

Dr. Técio Couto Debatedor

Dr. Jorge Bisuz Debatedor

Dra Maria Aparecida / Dra Fernanda Argolo / Dra Juliana Lino Coordenadores de sala
Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra. Ulli Barbosa Residente — INCA

Vilma Lima / Patricia / Alnir Cruz Técnicos de Enfermagem
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MPP, sexo feminino, 65 anos, branca, natural de Governador Eugénio Barros
HDA: Colonoscopia prévia de controle evidenciou 7 LSTs.

HPP: HAS em tratamento irregular.

Pseudomixoma peritoneal com multiplas abordagens (primeira em 1993).
Colostomizada em uma das abordagens.

Decolostomia em 2004.

Alergia a iodo.

HF: Tia paterna com cancer de mama; tios paternos com cancer de pulmao e cancer de
boca.

HS: Tabagista - 45 macos/ano. Nega etilismo.
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Colonoscopias prévias :
e 10/2013: Exame normal.

e 11/2018: Sete pequenas lesoes plana-elevadas de célon direito (resseccoes - adenoma
tubular de baixo grau); LST de célon transverso (mucosectomia - pdlipo serrilhado
séssil).

e 06/2023: Sete LSTs mistas em colon ascendente, transverso e descendente. Varios
polipos de cdlon direito e descendente, séssil (ressecados trés pdlipos - adenoma

tubular com displasia de baixo grau).

=> O tratamento cirurgico deve ser discutido (colectomia total?).



COLONOSCOPIA EXTERNA (06/2023):
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« Colonoscopia auxiliada por inteligéncia artificial

Equipe de Sala

Dra Sara Cardoso Paes Rose Executor
Dr Matheus Palombo Auxiliar
Dr. Rodrigo Vilaga Debatedor
Dr. Antonio Abilio de Santa Rosa Debatedor

Dra Maria Aparecida / Dra Fernanda Argolo

G I
/ Dra Juliana de Meneses oordenadores de sala

Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista
Dra Ulli Barbosa Fellow — INCA
Vilma Lima / Patricia / Alnir Cruz Técnicos de Enfermagem




$3-15

RS, 9 , 42a, Natural do Rio de Janeiro

NEGA COMORBIDADES.

HX FAMILIAR DE CA DE MAMA (sobrinha aos 27 anos).

PACIENTE COM HISTORICO DE CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE (pT2) SENDO REALIZADO
MASTECTOMIA DIREITA (AOS 32 ANOS) EM CONTROLE DESDE 2019 — EM USO DE
HORMONIOTERAPIA (Tamoxifeno).

Relata episddios de hematoquezia ha 3 meses + perda ponderal nao aferida.




Realizou RSC no INCA (07/24):

HISTOPATOLOGICO - Adenocarcinoma bem
diferenciado.

TC de tdérax, abdome e pelve (06/2024):
Sem evidéncia de doenga.
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e Colonoscopia com tatuagem

Equipe de Sala

Dr. Rodrigo Vilaca Executor

Dra Fernanda Argolo Auxiliar

Dra Maria Aparecida Ferreira Debatedor

Dra Juliana Lino/Juliana de Meneses Coordenadores de sala
Dra Anna Rivoli / Dr André Anestesiologista

Dra. Catia Residente — INCA

Vilma Lima / Rosilene/ Alnir Cruz Técnicos em Enfermagem




