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CRPO na nossa populagédo e que se confeccione o modelo de risco, contudo, pudemos observar um menor nimero de
procedimentos eletivos do que o habitual, provavelmente em decorréncia da pandemia COVID-19. Da mesma forma, menos
pacientes se apresentam com resfriado recente, visto que a possibilidade da IVAS ser uma infecgao por coronavirus leva a
intolerancia dessa condigéo para realizagao de cirurgias eletivas.
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Introducéo: Os labios sdo a principal parte da porgado inferior da face, possuem funcionalidades essenciais e pequenas
alteracdes nessas estruturas sao perceptiveis e podem levar a mudangas na comunicagao, alimentagéo e continéncia salivar.
Os defeitos dessa regido sao causados, principalmente, por leses traumaticas, infecgdes, anomalias congénitas e tumores.
O tumor mais frequente € o Carcinoma Espinocelular (CEC), responsavel por mais de 90% dos casos de cancer de cavidade
oral. O tratamento é cirdrgico e a ressecgdo desse tumor pode resultar em alteragdes significativas na aparéncia e
funcionalidade labial. Em face da importancia dos labios para a estética e qualidade de vida do individuo e da alta frequéncia
de cancer bucal, a escolha da técnica adequada para a reconstrucéo labial é essencial para atingir-se um resultado funcional
e esteticamente satisfatorio. Este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento cirdrgico de um paciente com leséo de labio
inferior com comprometimento maior que 80%, submetido a técnica de reconstrugdo com retalho miocuténeo peitoral pelo
Servigo de Cirurgia Plastica do HCPA. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 49 anos, caucasiano, ex-tabagista, nao elitista,
sem outras comorbidades, sem histérico de cancer de pele tampouco histérico familiar. Foi encaminhado ao Servigo de
Cirurgia Plastica do HCPA devido les&o no labio inferior com inicio ha 2 anos, ndo dolorosa e com crescimento progressivo.
A biopsia diagnosticou um CEC. Foi realizada a exérese total do labio inferior e da comissura direita e, no mesmo tempo
cirdrgico, a reconstru¢do com retalho peitoral. Foram necessarias quatro etapas cirdrgicas para chegar no resultado final,
restabelecendo a funcionalidade da regido. Conclusdo: O retalho peitoral continua sendo uma importante ferramenta para
reconstrucdes, especialmente para defeitos maiores que 80% e com perdas de tecidos adjacentes. Uma analise criteriosa e
multidisciplinar & fundamental na hora de decidir a melhor técnica cirdrgica. Assim, para um adequado resultado funcional e
estético, o paciente deve estar ciente da necessidade de futuras cirurgias.
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Introducéo: Anestesia peridural fornece analgesia de qualidade, reduzindo complicagbes e promovendo mobilizagdo apos
cirurgias de abdémen superior. Embora empregada em resseccao hepética, ha duvidas em relacdo a seguranca neste
cenario. Relato: Feminino, 53 anos, 73kg, HAS, DM tipo 2, anemia, submetida a hepatectomia parcial por metastases de
adenocarcinoma de colén (T3NOM1, nédulos segmentos V,VI e VII). Procedeu-se a anestesia geral + bloqueio peridural,
cateter (CPD) inserido 5cm, nivel T7-T8, atraumatico, dose teste com adrenalina. Duragao cirargica de 8 horas, sangramento
1400ml, retirada peca de 708g, figado remanescente 490cm3. Realizados bolus CPD no intraoperatério, dose total
ropivacaina/8h: 3,2mg/kg. Admitida em CTI acordada, uso de noradrenalina (maxima 0,05mcg/kg/min, pausada em 6 horas),
dor 10/10 EAV, manejada com morfina 3mg EV e infusédo continua (IC) de bupivacaina 0,125% em CPD. Seguiu com dor
forte nas 12h seguintes, recebendo ao todo 12mg de morfina EV. Administragao de bupivacaina 0,125% como segue: bolus
5ml + IC 5mlh por 4h; bolus 5ml +IC 6ml/h por 8h; bolus 7ml + IC 8ml/h por 2h; bolus 5ml +IC 10ml/h por 10h (dose total
bupivacaina: 257,5mg/24h; 3,52mg/kg). Nesse periodo, avaliagdo dos cuidados pos-anestésicos testou nivel sensitivo de T7-
L3. Exames PO: INR 2,01; BT 0,7; TGO 480; TGP 146; fator V 45%; TFG 77. Alta da CTI no 1° PO, sinais vitais estaveis,
acordada, dor controlada. Apdés 1h30, chamado TRR por convulsédo tonico-clénica generalizada, tratada com diazepam.
Evolugéo para PCR em assistolia, ROSC 16min apds adrenalina, bicarbonato, calcio e naloxona. Procedeu-se intubagéo,
estabilizada 10min e transporte para a CTIl. Na chegada, nova PCR em assistolia, ressuscitacdo 25min, sem retorno a
circulagdo espontanea. Hipdteses causais principais: intoxicagdo por anestésico local e hipdxia pos-ictal. Concluséo:
Diagnéstico de toxicidade do anestésico local aventado devido a combinagdo de infusdo prolongada, bolus recente, reduzida
capacidade metabdlica hepatica pos-ressecgéo e convulsdo em periodo de tempo congruente. Anestésicos tipo amida sofrem
extenso e lento metabolismo hepatico, determinando meia vida longa, podendo apresentar efeito cumulativo em doses
repetidas. O relato visa aprimorar protocolos de seguranga para manejo PO dos anestésicos locais, ressaltando a importancia
de cuidado individualizado e monitorizag&do constante de sinais de toxicidade. Ademais, a impossibilidade de realizar autépsia
impede o diagndstico final.
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