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VIII SEMINARIO DE ANATOMIA MEDICA

Nome do evento: VIII Seminario de Anatomia Médica

Instituicao: Pontificia Universidade Catdélica de Minas Gerais — PUC MG - campus
Betim

Docente Orientadora: Stael Fernandes Bar

Sobre o evento: O Seminario de Anatomia Médica é um evento organizado pelos
monitores de Anatomia Médica da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC — MQG) campus Betim e encontra-se na sua oitava edicdo, adaptada
ao ambiente virtual. O objetivo do SAMA é proporcionar o intercambio cientifico
e cultural entre os académicos de Medicina e estimular o aprendizado e a vivéncia
de eventos cientificos pelos alunos, no que tange aos conhecimentos sobre
anatomia e afec¢cdes médicas.

Comissao Organizadora: lgor Amorim Amaral, Isabela Simdes, Luisa Franca de
Faria, Vitor Avelar Silvestre, Thiago Cunha Gomes de Oliveira, Beatriz Melo de
Almeida, Leticia Almeida Souza, Gustavo Afonso Diniz Silva, Gilvar Victor da Silva
Pereira, Lucas Klier Silva, Laura Nacife Rabello, Graziele Aparecida Silva, Aylandra
Lara Silva Melo, Julia Neiva de Melo Franco Oliveira, Higor Gomes Mussi, Joao
Ricardo Garcia Costa, Vitor de Marcus Mourao Araujo Pena, Mariana Cristina
Flores Emiliano, Mateus Machado Decina, Ana Paula Mourao Santos, Giovane C.
Constantino Ferreira de Paula, Clara Bucater Veado, Maria Fernanda Nascimento
Reis, Joao Pedro Ribeiro Santos, Isabela Gontijo Mendonga, Marina Guimaraes
Bragatto, Lucas Junio da Silva, Lucas Rodrigues Pereira Barros e Alex de Abreu
Venancio.

Comissao Cientifica: Luisa Franca de Faria, Aylandra Lara Silva Melo, Gilvar Victor
da Silva Pereira, Lucas Klier Silva, Laura Nacife Rabello, Graziele Aparecida Silva,
Thiago Cunha Gomes de Oliveira, Beatriz Melo de Almeida, Leticia Almeida Souza
e Gustavo Afonso Diniz Silva.

Palavras-chave: Anatomia; Medicina; Doencas Vasculares.
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OCLUSAO VENOSA DA RETINA: UMA REVISAO ANATOMICA
E FISIOLOGICA DA LITERATURA

lgor Wajnsztok Brasileiro!, Pedro Henrique Souza Silvino Assuncio?, Emilio Rintaro
Suzuki Junior 2

'Académicos do 102 periodo do curso de medicina da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC-MG) Campus Betim

2 Médico especialista em Oftalmologia PUC-MG

INTRODUCAO: A oclusdo venosa retiniana é caracterizada por problemas com
a drenagem venosa da circulagcao da retina, podendo levar a cegueira aguda ou
permanente. A oclusao pode ser na veia central ou de ramo venoso, sendo a
segunda causa mais comum das doencas vasculares da retina, com perspectivas
de crescimento, pois apresenta grande correlacdo ao envelhecimento.
Historicamente, foi identificada ha mais de um século, mas a fisiopatologia da
condicao permanece incerta, sendo, necessario solido conhecimento anatémico
da vasculatura local para melhor compreensao do quadro. OBJETIVOS: Realizar
uma revisao anatdbmica da vascularizacao da retina para esclarecer aspectos
fisiopatoldgicos e clinicos do transtorno.MATERIAIS E METODOS: Utilizou-se
livros textos e a bases de dados PubMed, com os descritores: “Oclusao da Veia
Retiniana”; “Anatomia”; “Neovascularizacdo”. Dos 2347 artigos encontrados
aplicou-se os filtros: Revisdao Sistematica; Ensaio Clinico Controlado; ultimos
5 anos, encontrando 170 artigos. Desses, selecionou-se 6 artigos relevantes.
DISCUSSAO: A artéria central adentra no globo ocular ao nivel da cabeca do
nervo optico, sendo responsavel pela oxigenacao da retina. A drenagem local
é feita por ramos venosos que se juntam ao nivel do disco 6ptico, originando
a veia central da retina. Esta viaja pela ldamina crivosa, posteriormente ao nervo
optico, e junta-se as veias oftalmicas, drenando para o seio cavernoso. A principal
fisiopatologia decorre de fendmenos ateroscleréticos, mas a oclusao pode ser por
processos inflamatorios, vasoespasmos ou compressao. As variacdes anatdbmicas
influenciam na patologia, mas a oclusdao venosa de ramo ocorre geralmente via
compressao venosa pelo engrossamento arteriolar numa regiao de cruzamento
arteriovenoso. A oclusao da veia central é incerta, acredita-se que tenha relagdes
com glaucoma, apneia do sono e trombofilias, com obstrucao de fluxo por um
trombo local. Os dois tipos
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cursam, com uma diminui¢ao subita, indolor e monocular da visao. As principais
complicagdes incluem o edema macular, neovascularizacao da retina e iris,
glaucoma neovascular e risco real de cegueira. CONSIDERACOES FINAIS: A
oclusao venosa retiniana € um problema da drenagem venosa da circulagao da
retina que ocorre principalmente por fendmenos ateroscleroticos. A oclusao de
ramo € mais prevalente, mas a oclusao central possui piores desfechos, sendo
necessarios aprofundamentos, devido a sua alta prevaléncia.

PALAVRAS-CHAVES: Oclusao da Veia Retiniana; Anatomia; Neovascularizacao.



FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA: ESTUDO DE CASO

Larissa Gabriely Rodrigues Vieira®, Leonardo Moreira de Vasconcelos®

! Académica do 52 periodo do curso de Medicina da Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais (PUC-MG), Campus Betim.

> Médico especialista em Oftalmologia. CMMG.

INTRODUCAO: Fistulas carotideo-cavernosas (FCCs) sdo um tipo especifico de
fistula, em que ocorrem comunicacdes anormais entre o segmento cavernoso
da artéria cardétida e o plexo venoso do seio cavernoso (SC). O desvio do sangue
dos sistemas da artéria carotida aumenta a pressao dentro do SC, o que leva a
uma miriade de manifestacdées que mimetizam doencgas oculares e cervicais. As
manifestacdes clinicas da FCC abrangem desde paresias e disfuncdes nervosas
leves, sem congestao orbitaria, até proptose pulsatil. O método de diagndstico
padrao ouro, em qualquer tipo de FCC, é a angiografia cerebral. Somado, o manejo
conservador e cirurgia aberta, sendo a embolizacao endovascular a terapéutica
de primeira escolha, sdo determinantes para resolucdo do quadro. DESCRICAO
DO CASO: Paciente do sexo feminino, 60 anos, encaminhada ao Instituto de
Saude Ocular, para triagem de facectomia. Entretanto, no dia do procedimento
apresentou inflamacgao ocular o que levou a uma nova avaliacao clinica e hipotese
diagndstica. Posterior a realizagao dos exames e diante os sinais e sintomas
apresentados pela paciente nas consultas, como edema, quemose, cefaleiaintensa
associada a diplopia e proptose, foi aventado a hipdtese diagndstica para FCC.
Seguindo a conduta, foi agendada uma embolizacdao para a resolugcao do caso.
Contudo, uma nova arteriografia demonstrou resolucao espontanea do quadro.
DISCUSSAO: Combaseno casoclinicoapresentado é notério o correto diagndstico
de FCC, visto os sintomas caracteristicos apresentados, como: proptose, quemose,
hiperemia e diplopia. Ademais, os exames de imagem, evidenciaram o quadro
de FCC da paciente. Vale ressaltar que algumas condi¢cdes tém um inicio lento
e insidioso, em muitos casos com sintomas minimos, nao exigindo tratamento.
No entanto, outros podem constituir uma emergéncia médica ou neuroldgica.
CONCLUSAO: A fistula carotideo-cavernosa é uma unido anormal entre o sistema
arterial carotideo e o seio cavernoso. Pode ocorrer espontaneamente ou apos
um trauma, e necessita de um exame especifico para o seu diagnostico. Logo,
o diagnodstico de FCC deve ser minucioso, visto que deve ser capaz de englobar
os aspectos do histérico médico do paciente, do exame fisico e dos exames de
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imagem, os quais sao imprescindiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula Carotidocavernosa; Artéria carétida interna; Artéria
carotida externa;



LINFADENECTOMIA PELVICA BASEADA NO CONCEITO
ANATOMICO DO Y INVERTIDO E TRIANGULO DO DESASTRE

Arthur Monteiro Neder Issa', Maria Clara Batista Andrade!, Pedro Romanelli de
Castro?

'Académico do 2° periodo do curso de Medicina da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC-MQ)

2 Cirurgido Urologista do Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte

INTRODUCAO: A disseccdo dos linfonodos pélvicos é eficaz para detectar
metastases em pacientes com cancer de prostata. Considerando a dificuldade
da localizacao de pontos anatédmicos na regidao, um mapeamento embasado
no conceito anatdmico do “Y invertido” e do “triangulo do desastre” (FURTADO,
et al) é util. OBJETIVOS: Descrever uma técnica cirurgica para a disseccao de
linfonodos pélvicos assistida por robd (ePLND) em pacientes com cancer de
prostata localizado de alto risco. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma revisdo
dos registros médicos de 73 pacientes submetidos a ePLND antes da realizacao
da prostatectomia radical assistida por robd (RARP) entre 2017 e 2019. Somente
pacientes com probabilidade maior que 5% de invasao dos linfonodos de acordo
com o nomograma de Briganti foram incluidos no estudo. RESULTADOS: O
tempo médio operacional foi de 140 minutos. A perda mediana de sangue e o
tempo de internacdo hospitalar foram de 289 mililitros e 1,8 dia respectivamente.
Encontraram-se linfonodos positivos em 20,5% dos pacientes e 6% dos pacientes
formaram linfocele clinica. CONCLUSAOQ: A técnica de ePLND assistida por robd
antes do RARP proporciona uma abordagem segura e eficaz. Primeiro, libera-
se o sigmoide do peritdnio parietal para acessar a regiao pélvica. Identifica-se
entao o “triangulo do desastre” formado pelos vasos gonadais lateralmente,
ducto deferente medialmente e ureter na base. Nesta regiao encontram-se os
vasos iliacos externos. No vértice do triangulo entre o ducto deferente e os vasos
gonadais, localiza-se o anel inguinal profundo, onde reside a artéria epigastrica
inferior, formando assim o “Y invertido”. Posteriormente, inicia-se a incisao do
peritdnio dentro do “triangulo do desastre” sobre a artéria iliaca externa, sendo
estendida proximalmente até o cruzamento do ureter, na bifurcacao da artéria
iliaca comum. Disseca-se a artéria iliaca interna, identificando seu primeiro ramo
anterior que é a artéria umbilical, marco anatémico para definicao da area da
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linfadenectomia. Removem-se os linfonodos sobre os vasos iliacos externos
seguindo proximalmente até a bifurcacao da artéria iliaca comum (linfonodos
iliacos externos). Logo, retira-se os linfonodos na regido proximal dos vasos iliacos
internos seguindo distalmente (linfonodos iliacos internos). Por fim, retiram-se
os linfonodos situados no angulo das artérias iliacas interna e externa, na fossa
obturatoria (linfonodos obturatorios).

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia; Vasos Sanguineos; Pelve; Linfonodos.



INTERVENCOES CIRURGICAS DA PERSISTENCIA DO DUCTO
ARTERIOSO: UMA ABORDAGEM COMPARATIVA ENTRE OS
PROCEDIMENTOS RESOLUTIVOS DESSA MA FORMACAO
ANATOMICA

Miguel Pires Pinto!; Pedro Henrique Rego Viana!, Rafael Cunha Silva Araujo?;
Lamara Laguardia Valente Rocha?

!Discente do Curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Professora do Curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais

INTRODUCAO: A oxigenacédo do feto ocorre pela placenta, local mais a montante
da veia umbilical. Para permitir a nutricao do feto, por meio desse vaso, existem
trés grandes adaptac¢des, sendo o Ducto Arterioso, o Ducto Venoso e o Forame
Oval. O Ducto Arterioso é importante, na circulacao fetal, pois permite o
esvaziamento do ventriculo direito, uma vez que os pulmdes estao cheios de
liquido, ocasionando a reducao do volume de irrigacao das artérias pulmonares.
Embora importante para a vida intrauterina, sua persisténcia apds 0 nascimento
pode trazer sérias consequéncias, como a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e
Hipertensao Arterial Pulmonar. Para evitar essas complicagdes normalmente, é
adotado um tratamento farmacoldgico em primeira instancia, mas caso o ducto
permaneca, sao utilizados métodos cirurgicos, o percutaneo e o que envolve
uma toracotomia. Assim, comparar os métodos de tratamento é essencial para a
decisao de uma melhor conduta. OBJETIVO: Comparar a eficacia da Intervencao
Cirurgica com a eficacia da Cirurgia por cateterismo na resolucao da Persisténcia
do Ducto Arterioso em recém nascidos prematuros. MATERIAIS E METODOS: Foi
utilizado a consulta as bases de dados Scielo e PubMed, utilizando os descritores
DeCS e MeSH, “Permeabilidade do Canal Arterial” e “Recém-Nascido Prematuro”,
esses foram relacionados com a utilizacao do operador booleano “AND". Apds,
foram utilizados critérios de exclusao e inclusao, sendo idioma - portugués; inglés
-, data de publicacao - 2017 a 2021 - e delineamento de estudos - excluindo livros
e documentos. DISCUSSAO: A ligacdo cirdrgica através da toracotomia além de
expor o paciente a riscos desnecessarios, foi associada ao mal desenvolvimento
dos recém nascidos, em alguns casos, 0 que causou um declinio no uso dessa
técnica. Em contrapartida, foram desenvolvidos equipamentos que possibilitaram
o ligamento do ducto via transcateter de forma bem menos invasiva e com
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menos complicagdes associadas. Dessa forma, as possibilidades de propedéutica
aumentarem e € necessario avaliar a individualidade de cada caso para decidir
a intervencdo apropriada. CONSIDERACOES FINAIS: O método percutaneo
€, na maioria dos casos, mais benéfico para os pré termos. Além de evitar
uma toracotomia, a utilizacao de cateterismo é mais simples e oferece menor
possibilidade de complicagdes ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Embrionario e Fetal, Permeabilidade do
Canal Arterial; Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares;
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