-PORTO

" FACULDADE DE
~ MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO DE ESTAGIO
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

ATIVIDADE ASSISTENCIAL, CONSULTA EXTERNA, BLOCO
OPERATORIO E REUNIAO MULTIDISCIPLINAR — RELATORIO DE
ESTAGIO

Raquel Raposo Amaral

ORIENTADORA:

Professora Doutora Luzia da Concei¢cdo Martins Mendes Gongalves

PORTO, 2023






Resumo

Este relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular Monografia/Relatério
de Estagio, que esta inserida no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Universidade do Porto. O estagio decorreu no Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E., mais concretamente no Bloco Operatorio

(BO) e na Clinica da Cabeca e Pescoco.

O estéagio decorreu ao longo de cinco meses, de 6 de fevereiro a 9 de junho, de
2023, num total de 128 horas, divididas entre a observacdo de cirurgias no Bloco
Operatdrio Central e a observacao de consultas pré ou pds-operatérias na Clinica da

Cabeca e Pescoco.

Neste relatério, vao ser relatados casos observados nas duas vertentes do
estagio, assim como, vai ser dada uma introducdo acerca da instituicdo e dos seus
valores. Ser4 também abordado o funcionamento destes dois servicos que tive a
oportunidade de conhecer. Portanto, o objetivo deste relatério €, entdo, dar a conhecer
o vivenciado durante estes cinco meses no Bloco Operatério Central e na Clinica da

Cabeca e Pescoco.

Estes cinco meses de estagio proporcionaram varios momentos enriquecedores,
possibilitando o contacto com novas experiéncias e a aquisi¢cado de novos conhecimentos

e competéncias.
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Abreviaturas

IPO Porto — Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
CHKS — Caspe Healthcare Knowledge Systems
BOC — Bloco Operatorio Central

UCA | — Unidade de Cuidados Ambulatorios |

UCA Il — Unidade de Cuidados Ambulatorios

QT — Quimioterapia

RT — Radioterapia

CAEC - Carcinoma Espinocelular

ECSOH — Esvaziamento Cervical Supraomohioideu
HPV — Virus do Papiloma Humano

TC — Tomografia Computorizada

PEG - Gastrostomia Endoscopica Percutanea

HTA — Hipertenséo Arterial

RMN — Ressonancia Magnética

CCP - Clinica da Cabeca e Pescoco
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1. Introducéo

No ambito da unidade curricular Monografia/Relatério de Estagio presente no ciclo
de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Universidade do Porto, no
ano letivo de 2022/2023, foi celebrado um acordo com o Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPO Porto), no qual se estabeleceu um protocolo de

estagio curricular, com duracao de cinco meses, sob tutela do Dr. José Carlos Pereira.

O IPO Porto é um hospital especializado em oncologia e tratamento do cancro, é
considerado um dos melhores hospitais de oncologia do pais, oferecendo tratamentos
avancados, o que inclui cirurgias, radioterapia (RT) e quimioterapia (QT), assim como,
acompanhamento e suporte ao paciente e a sua familia, tendo iniciado fun¢cdes em 1974,

ap6s mais de dois anos de preparagoes. (1)

A Cirurgia da Cabeca e Pescoco engloba, entdo, um conjunto de procedimentos
cirrgicos que tém como objetivo o tratamento de doencas e condi¢cdes que afetam a
cavidade oral, cavidade nasal, faringe, laringe, glandulas salivares e estruturas
ganglionares cervicais. No IPO do Porto, o Servico de Oncologia Cirdrgica assegura o

tratamento das patologias da cavidade oral, glandulas salivares e pescoco.

7

A detecdo precoce de patologias da cabeca e do pescoco €, entdo, muito
importante. Os médicos dentistas estdo muitas vezes melhor preparados para detetar
lesBes presentes na cavidade oral, 0 que ndo acontece nas outras regides da cabeca e

do pescoco. (2)

Esses tipos de patologias vém acompanhadas de sinais e sintomas, 0s quais
devemos ter em atencao. Entre eles, temos, entdo, a tumefacao do pescoco, alteragdes
da voz, dificuldades ou dor ao engolir, aparecimento de sangue na saliva ou na boca,
alteracdes na pele da face ou pescoco, aparecimento de manchas brancas ou vermelhas
na boca, assim como, feridas que néo cicatrizem, tumefacgdes ou feridas dos maxilares
que cause ma adaptacdo ou desconforto de préteses dentarias, aumento do volume das
glandulas salivares, entre outros. (3) Na maior parte dos casos, estes sintomas nao
significam a existéncia de um tumor, porém, € indispensavel um exame minucioso, para
excluir essa hipotese, dai a grande importancia de um bom exame médico dentario da

cavidade oral associado a um bom follow-up médico cirurgico.



A maioria das neoplasias da cabeca e do pescoco sdo carcinomas espinocelulares
(CAEC), sendo que, os dois principais fatores de risco para o desenvolvimento destes
tumores sdo o tabaco e o alcool, porém, existem casos em que estes dois fatores nao
estdo presentes e mesmo assim ha desenvolvimento da doenga, pois existe um terceiro
fator que pode levar ao aparecimento da patologia, este € o Virus do Papiloma Humano

(HPV). (4) Estes séo os 3 principais fatores de risco mas nem sempre estao presentes.

Os tratamentos das patologias da cabegca e pescoco trazem consigo
conseqguéncias as quais devemos ter em atencdo. Uma das opc¢des terapéuticas envolve
a radioterapia (RT), coadjuvada por vezes com a quimioterapia (QT) e com a excisdo
cirrgica da neoplasia. A RT proporciona varias alteracfes, transitérias e permanentes,
ao paciente. Em termos de alterac¢des transitorias, enquadram-se a mucosite, 0 aumento
da viscosidade das secrecOes salivares, infecbes das mucosas, dor e alteracdes
sensitivas, ja no que toca a alteracbes permanentes, as mais comuns sao a fibrose dos
tecidos, a perda ou alteragcdo de funcdo das glandulas salivares, o aumento da
suscetibilidade a infecbes das mucosas, dor neuropética, alteracdes sensitivas e o

aumento de suscetibilidade para a doenca periodontal e caries. (5)

Assim, este relatério tem como objetivo relatar os procedimentos observados no
decorrer do estagio, que promove a aprendizagem de como € importante um diagndstico
precoce, dando também a oportunidade de ficar a conhecer como se procedem as

interacBes num ambiente hospitalar dedicado a oncologia.



2. Caracterizacdo Geral do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, E.P.E.

O IPO Porto comegou a ser construido em 1968, iniciando fun¢des a 17 de abril
de 1974, sendo apenas em 1993 inaugurado o Edificio Central, onde decorreu este
estagio. Ao longo dos anos, tem vindo a adquirir novas acreditacdes, sendo a mais
recente em abril de 2020, em que recebeu a reacreditacdo e certificacdo Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS), que se trata de uma entidade acreditadora
independente, que se rege pelos padrdes de qualidade, baseados nas melhores préticas

internacionais. (6)
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Figura 1- Acreditagdo CHKS

A missao do IPO Porto é a prestacéo de cuidados de saude centrados no paciente,
com énfase na oncologia, de forma oportuna e eficiente. Para além disso, a instituicao
valoriza também a prevencao, a pesquisa, a formacao e o ensino desta area, procurando
sempre garantir os altos padrdes de qualidade, humanismo e eficiéncia em todas as suas
atividades. (7)

Esta instituicdo possui 352 camas de internamento, o que inclui um Servigo de
Cuidados Intensivos e uma Unidade de Cuidados Intermédios e esta organizado da

seguinte forma:

e 6 Departamentos
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Departamento de Cirurgia

Departamento de Medicina

Departamento de Ciéncia da Imagem e Radioncologia

Departamento de Medicina Oncoldgica

Departamento de Anestesiologia e Medicina Intensiva

Departamento de Patologia e Medicina Laboratorial

e 38 Servicos Assistenciais (distribuidos pelos 6 departamentos)

e 4 Unidades Funcionais

o

o

o

(@]

Bloco Operatorio Central e de Ambulatério

Hospital de Dia

Servico de Atendimento N&o Programado

Unidade de Cuidados Intermédios

Para além disto, o atendimento em ambulatério foi reorganizado em Clinicas de

Patologia, ou seja, em unidades funcionais especificas para cada tipo de patologia

diferente. No total, foram criadas 11 Clinicas.

Tabela 1 - Clinicas de Patologia

Clinicas de Patologia

Cabeca e Pescoco

Sistema Nervoso

Mama

Onco-Hematologia

Patologia Digestiva

Pediatria

Pele, Tecidos Moles

e Osso

Pulmao

Ginecologia

Tumores Endodcrinos

Urologia

Este estagio foi, entdo, realizado em duas destas unidades, no Bloco Operatério

Central (BOC) e na Clinica da Cabeca e Pescoco.




Bloco Operatorio Central

O BOC €& um dos trés locais no IPO Porto onde se realizam procedimentos
cirurgicos, sendo os outros dois a Unidade de Cuidados Ambulatérios | (UCA I) e a
Unidade de Cuidados Ambulatérios Il (UCA 1), encontra-se localizado no quarto piso do
Edificio Central do IPO Porto e € constituido por uma rececéo, uma sala de espera, dois
vestiarios com casas de banho, oito salas operatérias, uma sala de recobro, um
laboratorio de Anatomia Patolégica, um armazém de consumiveis, uma sala de

equipamentos, uma sala de repouso/refeicbes e uma sala de tratamento de sujos.

Recursos Humanos

Em cada sala operatoria, estavam presentes:

e Cirurgiéo Principal

e Cirurgido Ajudante

e Médico Anestesista

e Enfermeira Instrumentista
e Enfermeira Circulante

e Enfermeira Anestesista

O corpo clinico da oncologia cirdrgica € constituido por:

e Dr. José Carlos Pereira (Responsavel do Estagio)
e Dr. Jorge Guimaraes

e Dr. Augusto Moreira

e Dra. Cristina Sanches

e Dra. Dora Cunha

e Dra. Claudia Araujo

e Dra. Rosa Capelo

e Dra. Margarida Lima



¢ Internos de especialidade

Clinica da Cabeca e Pescoco

A Clinica da Cabeca e Pescoco fica localizada no terceiro piso do Edificio Central
do IPO Porto, sendo constituida por 5 gabinetes, uma sala de enfermagem com
capacidade para atender trés paciente em simultaneo, para a realizacdo de pensos,
colheita de biopsias e para qualquer ato necessario para efetuar qualquer tipo de
diagndstico ou procedimento, uma sala para as consultas de grupo e uma sala para o

pessoal administrativo.

O estagio foi realizado sempre no gabinete 11, o qual possui uma marquesa, uma
secretaria com cadeiras, um armario com 0s documentos essenciais as consultas e
material de protecdo descartavel, um computador e um lavatorio onde é possivel

higienizar as maos apds 0s exames objetivos realizados aos pacientes.

Recursos Humanos

O corpo clinico da Clinica da Cabeca e Pescoco é constituido por:

e Dr. José Carlos Pereira (Responsavel do Estagio)
e Dr. Jorge Guimaraes (Coordenador da Clinica)

e Dr. Augusto Moreira

e Dra. Cristina Sanches

e Dra. Dora Cunha

e Dra. Claudia Araujo

e Dra. Rosa Capelo

e Dra. Margarida Lima



Em termos de recursos humanos presentes na Clinica da Cabeca e Pescoco,

temos:

e Equipa de Enfermagem (consulta e sala de tratamentos)

e 4 Auxiliares

e 1 Administrativa

e 1 Assistente Social

e Equipa de Oncologia Médica e de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
e Equipa de Estomatologia

e 1 Terapeuta da Fala






3. Enquadramento Tedrico

A Medicina Dentaria € uma vertente da Medicina que apesar de restrita a regido
oral e tecidos circundantes requer um conhecimento abrangente sobre o funcionamento
do corpo humano como um todo, de modo a que seja possivel administrar os melhores

tratamentos possiveis, possibilitando diagnésticos precisos e precoces.

Deste modo, é importante que o clinico de Medicina Dentéaria consiga fazer um
exame a cavidade oral minucioso, de modo a identificar qualquer tipo de alteracdo do
normal nos estadios iniciais. Uma vez que as patologias malignas da cabeca e pescoc¢o
causam grandes transformacdes e trazem diversas implica¢des para a vida do paciente,
guando sdao identificadas precocemente, nos estadios iniciais, ndo alteram de maneira

tdo avassaladora a qualidade de vida do paciente.

As cirurgias de ressecdo de tumores da cabeca e pesco¢o sdo muitas vezes
mutilantes, o que leva a que a qualidade de vida do doente decresca de maneira muito
significativa. E entdo importante que o clinico de Medicina Dentaria tenha em atenc&o
quais sao os sinais de suspeita de malignidade, sendo eles, tumefacéo, dor, alteracdes
funcionais, aparecimento de feridas que nao cicatrizem, assim como de lesdes brancas

ou vermelhas na boca, entre outros. (3)

Como aluna de Medicina Dentéria, este estagio veio alargar os meus horizontes
em termos de conhecimento desta tematica tdo importante. A interagcdo com o pessoal
clinico e com este ambiente hospitalar permitiu-me desenvolver novas competéncias a

nivel pessoal, profissional e ético, que é tdo importante na pratica de Medicina Dentaria.
Neste estagio foi possivel assistir a diversos tipos de cirurgias, entre elas:
e Esvaziamento cervical

O Esvaziamento cervical € um procedimento no qual o objetivo é a remocao dos
ganglio linfaticos presentes na regido cervical, sendo um procedimento tanto terapéutico
como permite também fazer o estadiamento do tumor, pois da-nos informagfes
pertinentes quanto ao tamanho das metastases e a quantidade de ganglios que estao

envolvidos. (8)



Os ganglios linfaticos cervicais estdo divididos em
diferentes niveis, de | a VI, sendo que os niveis I, Il e V, o N

estdo subdivididos em A e B. (8) p

Existem varios tipos de esvaziamento cervical,
sendo que, os que foram observados durante o estagio, ,
foram o esvaziamento cervical radical modificado, sendo . i
que este envolve os niveis | a V, preservando-se as Ry vi/m
estruturas nao-linfaticas o maximo possivel, e o } v v,
esvaziamento cervical supraomohioideu ou profilatico, que

Figura 2 - Niveis dos ganglios
envolve os niveis |, Il e 1ll. (8) cervicais (8: p.239)

O esvaziamento cervical radical modificado é efetuado quando é conhecida a
presenca de metastases, sendo que o0 esvaziamento cervical profilatico é realizado
quando ndo h& presenca de metastases, mas a lesdo possui uma espessura superior a
2mm, pois ha a possibilidade de existirem metastases ocultas, ndo identificaveis nos

meios complementares de diagndstico.
e Mandibulectomia

Uma mandibulectomia é um procedimento cirtrgico que pode ser diferenciado em
termos de dimenséo, sendo que, quando é apenas removida uma pequena parte no 0Sso
mandibular, € denominada como uma mandibulectomia marginal, pelo que, quando se

remove uma por¢ao maior, a sua denominacao passa a mandibulectomia segmentar. (9)

Na mandibulectomia marginal ndo se remove a totalidade da espessura da
mandibula, enquanto na mandibulectomia segmentar é removido um segmento do 0sso,

em toda a sua espessura.
e Submandibulectomia

A submandibulectomia é a excisdo da glandula submandibular, que neste caso, é
efetuada se existir a presenga de uma neoplasia maligna, ou benigna, com potencial de

desenvolver malignidade. (10)
e Parotidectomia

A parotidectomia é a excisdo da glandula parétida, sendo que pode ser uma

excisao parcial ou total da glandula, tendo indicagao, neste caso, se houver presenca de
10



patologia neoplasica maligna. Tal como na submandibular, “ou benigna, com potencial
de desenvolver malignidade”. E um procedimento que requer muito cuidado e

experiéncia por parte do cirurgido devido a proximidade do nervo facial. (11)

Por vezes, uma das consequéncias desta cirurgia € o desenvolvimento do
Sidrome de Frey por parte do paciente. O Sindrome de Frey é resultante da lesdo do
nervo auriculotemporal e resulta em alteragdes neurologicas nos recetores das glandulas
sudoriparas e salivares, causando um aumento de sensibilidade, sudorese e eritema

aguando a refeicdo, na zona intervencionada. (12)
e Glossectomia

A glossectomia é um procedimento no qual se realiza a excisdo parcial ou total da
lingua, sendo normalmente classificada conforme os seguintes termos: lateralidade e
proporcao de tecido removido. E o procedimento mais comum quando estamos perante

lesGes malignas ou pré-malignas da lingua. (13)

Quando as lesdes atingem o pavimento da boca, é necesséario um procedimento
mais radical, no qual se procede a uma excisao mais alargada, removendo as estruturas
presentes no pavimento da boca e uma porcdo da lingua, denominando-se

pelveglossectomia, frequentemente associada a uma mandibulectomia.

Em relacédo as consultas externas estas tomaram lugar na Clinica da Cabeca e
Pescoco, onde se realiza o diagnéstico, estadiamento, tratamento e seguimento de
doentes que padecem de neoplasias do labio, da cavidade oral e das glandulas salivares.
Os doentes com lesdes benignas, mas que tenham potencial de malignizacéo, e
pacientes que apresentem adenopatias cervicais em estudo, sdo também seguidos

nesta Clinica.

Durante a duracdo do estagio, foi possivel observar tanto primeiras consultas
como consultas de seguimento, sendo que quando se trata de uma primeira consulta, o
paciente ou é referenciado pelos Cuidados de Saude Primarios ou pelo Sistema de
Informacao para a Saude Oral (SISO), através do Projeto de Intervencdo Precoce no

Cancro Oral.

Na primeira consulta, sdo realizados diversos procedimentos, entre os quais, a
biopsia por pinca e a requisicdo de exames complementares imagiolégicos, de modo a

complementar o estudo do caso do paciente, assim como, efetuar um estadiamento.
11



As consultas de seguimento acontecem ap0s se comecar a terapéutica, quer seja
cirdrgica, RT ou QT e servem para avaliar a recuperacdo do paciente, tendo em atencao
a existéncia de recidivas ou a necessidade de alguma terapéutica complementar para

melhorar as complicagGes causadas pelo tratamento.
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4. Descricao e Analise das Atividades Desenvolvidas

O estagio teve, entdo, inicio em fevereiro de 2023, comecando logo com a
oportunidade de visitar o BOC e de assistir a uma cirurgia. Antes do inicio do estagio, foi
possivel reunir com o responséavel, o Dr. José Carlos Pereira, para definir os objetivos e

o horério.

O estagio decorreu entre 6 de fevereiro e 9 de junho, num total de 128 horas,
sendo estas distribuidas em 8 horas semanais, que, por sua vez, foram divididas em dois
dias por semana, em que um dos dias era passado no BOC e o outro dia na consulta
externa na Clinica da Cabeca e Pescoco, salvo algumas excecdes devido ao horario de

trabalho do Dr. José Carlos Pereira.
O horario cumprido foi o seguinte:

e Segunda-feira, das 9 horas as 13 horas — observacéao de cirurgias no BOC
e Quarta-feira, das 9 horas as 13 horas — observacdo das consultas
realizadas na Clinica da Cabeca e Pescoco

Este estagio teve, deste modo, como objetivos, acompanhar os procedimentos
efetuados tanto no BO como na consulta externa, visando enriquecer os conhecimentos
sobre 0s materiais e técnicas necessarias a um bom diagnéstico e tratamento das

patologias encontradas.

Em suma, com este relatério pretende-se dar a conhecer as experiéncias

adquiridas nestes cinco meses.

Tabela 2 - Distribui¢céo de atividades ao longo do estagio curricular

Fevereiro Marco Abril Maio

Jun

8 13 15 20 23 27 1 6 7 9 10 13 15 20 22 27 30 17 20 24 26 1 15 17 22 24 29 1

BOC

CCP
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4.1.Bloco Operatério Central

4.1.1. Atividade Assistencial

O estéagio, na vertente do BOC, consistiu ha observacéo de cirurgias pertinentes
a Oncologia da Cabeca e Pescoco, contactando assim com as diferentes patologias que
ocorrem nesta regido do corpo e ficando a conhecer as possiveis opcdes terapéuticas,

no que toca a cirurgia.

Durante as cirurgias estavam presentes na sala o cirurgiao principal, os cirurgides
ajudantes, o médico anestesista, e a equipa de enfermagem, que era sempre constituida
por uma enfermeira instrumentista, uma enfermeira circulante e uma enfermeira
anestesista. No decorrer das minhas visitas ao BOC eu ficava posicionada em cima de
um estrado, de maneira a conseguir ter visibilidade para o campo operatério, mas tendo

sempre o cuidado de ficar a distancia de pelo menos 30cm de todos os campos estéreis.

Devido ao facto de a maioria das cirurgias serem de longa duracéo, gracas ao seu
nivel de dificuldade, ndo me foi possivel, infelizmente, assistir a todas as cirurgias até ao

fim.

4.1.2. Casos Clinicos

Caso Clinico 1

Paciente do sexo masculino, com 49 anos. Nega antecedentes de patologia.
Habitos tabagicos positivos, de 20 cigarros por dia e habitos etilicos moderados a
marcados. Paciente foi enviado para o IPO Porto devido a presenca de uma leséo
ulcerada no pavimento anterior esquerdo que ao exame objetivo media cerca de 5 cm,

localizada junto ao rebordo alveolar, cruzando a linha média.

O paciente foi submetido a uma biopsia fora do IPO Porto que foi compativel com
carcinoma espinocelular. Na instituicdo efetuou uma Tomografia Computorizada (TC) e
uma PET, que além de mostrar captacdo de contraste ao nivel da neoplasia, ndo

apresentava qualquer outra alteracdo. Assim sendo, o paciente foi proposto ser
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submetido a uma pelvectomia anterior esquerda com mandibulectomia marginal e

esvaziamento cervical seletivo, I, Il e Ill bilateral, com reconstrucéao.

Assim, no dia 13 de fevereiro, o paciente foi submetido a uma pelveglossectomia
antero-lateral esquerda com mandibulectomia marginal através de visor flap com
ECSOH bilateral e reconstrucdo com um retalho fasciocutaneo supraclavicular esquerdo

associada a uma traqueostomia de suporte.

Iniciou-se entdo a cirurgia, com a equipa de anestesia, que procedeu a sedacao
e anestesia geral do paciente. De seguida, colocaram-se 0s campos cirdrgicos e
procedeu-se a desinfecdo do paciente, por meio de compressas embebidas em
lodopovidona. ApGs a traqueostomia de suporte iniciou-se entdo a cirurgia de ressecao
tumoral, come¢ando com uma incisdo cutanea cervical bilateral, seguida de confecéo de
retalnos subplatismais. Seguiu-se com o ECSOH esquerdo, identificando-se e
preservando-se o nervo marginal da mandibula, o nervo lingual, o nervo hipoglosso, o
nervo espinal acessorio, as artérias carétidas, a veia jugular interna (VJI), o nervo vago
e o0 nervo frénico. Avancou-se para o ECSOH direito, identificando e preservando as
estruturas suprarreferidas, a excecéo da VJI, a qual foi lagueada ap6s se detetar uma

leséo térmica iatrogénica, porém preservou-se o tronco tirolinguofaringofacial.

Procedeu-se a heméstase, ou seja, colocacdo compressas humedecidas nos
tecidos expostos, de modo a avancar para o proximo passo da cirurgia, sendo este o
visor flap. A seguir procedeu-se a pelveglossectomia antero-lateral esquerda com
mandibulectomia marginal, sacrificando-se o masculo milohioideu bilateralmente, mas
com preservacdo de algumas fibras a direita, assim como, preservacdo do musculo
digastrico bilateralmente. Revisdo da hemdstase. Finalmente procedeu-se a
reconstrucdo com um retalho fasciocutaneo supra-clavicular esquerdo, colocando-se no
final de tudo 3 drenos, 1 na zona cervical direita, 1 na zona cervical esquerda e um na

zona de onde foi obtido o retalho supra-clavicular.
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vV
Figura 4 - Visor flap (Imagem Figura 3 - Peca excisada
cedida por um médico interno do
Servigo)

A peca excisada foi encaminhada para a Anatomia Patoldgica, sendo o tumor
identificado como um carcinoma espinocelular basaloide permanentemente expansivo,
com profundidade maxima de invasdo superior a 10mm, com invasao 0ssea da
mandibula com permeacdo linfovascular e perineural, cujas margens cirlrgicas
encontram-se todas livres. Do esvaziamento cervical foram isolados 28 ganglios

cervicais a esquerda e 25 a direita, sem qualquer evidéncia de metastases.

Portanto, € possivel afirmar que o tumor tinha um estadiamento pT4NOMO. O
paciente teve que ser reoperado devido a necrose do retalho supra-clavicular esquerdo.
A reoperacao ocorreu no dia 6 de marco, sendo que se efetuou um desbridamento e
plastia da cavidade oral com um retalho musculo-cutaneo pediculado de grande peitoral.
A operacdo comecou da mesma forma, com a equipa anestésica a efetuar a sedacéo do
paciente, seguida da colocacédo dos campos cirurgicos e desinfecdo do doente. Iniciou-
se, entdo, a remocdo do retalho supra-clavicular necrosado, seguindo-se o
desbridamento da cavidade oral e revisdo da hemodstase. Criou-se um tunel a nivel
cervical até ao nivel da clavicula direita, confecionou-se o retalho musculo-cutaneo
pediculado de grande peitoral direito e mobilizou-se o mesmo até a cavidade oral.
Procedeu-se a revisdo da hemostase e em seguida comecou-se 0 encerramento com
vicryl 2/0. Desinfetou-se a cavidade oral com Parodontax™ (GSK) e colocaram-se trés
drenos tubulares, dois a nivel do peitoral e um a nivel cervical. Por fim, encerrou-se a

incisdo submandibular com nylon 3/0 e a incisdo peitoral com vicryl e monocryl.
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Apoés a cirurgia, o paciente foi proposto na consulta de Grupo a realizar RT
adjuvante. O paciente foi também submetido a uma gastrostomia endoscopica

percutanea (PEG) de modo a otimizar o seu estado nutricional.

Caso Clinico 2

Paciente do sexo feminino, com 56 anos. Como antecedentes patoldgicos, relata
doencga de Crohn, hipertenséo arterial (HTA), HPV (presente na ultima citologia). Em
termos de antecedentes cirargicos, apresenta duas cesarianas, uma apendicectomia ha
cerca de 8 anos, uma cirurgia no contexto de fitobezoar intestinal, colecistectomia, lente
intraocular no olho esquerdo no contexto de catarata e préteses mamarias. Em termos
de medicacao habitual, a paciente toma Bisoprolol 10mg, Amlodipina + Valsartan 125mg,
Messalazina em SOS e Tibolona (terapia de substituicdo hormonal). Sem alergias

medicamentosas conhecidas. Nega habitos tabagicos e etilicos.

A paciente foi referenciada devido a uma leséo nodular cervical direita, pela qual
realizou uma ecografia que identificou um nédulo de 12mm na glandula submandibular
direita. Realizou também uma citologia aspirativa que identificou um adenoma
pleomorfico. A ressonancia magnética (RMN) realizada fora do IPO Porto, confirmava
também a existéncia de um nddulo no seio da glandula submandibular direita com 11mm.
Tendo em conta estes resultados, a doente ficou proposta para uma submadibulectomia

direita.

A paciente foi submetida a cirurgia no dia 7 de marco, tendo como diagndéstico
pré-operatorio uma neoplasia maligna da glandula submandibular direita. Procedeu-se
entdo a sedacdo e anestesia geral por parte da equipa de anestesia, seguida da
colocacdo dos campos operatérios e desinfecdo da paciente. O primeiro passo da
cirurgia foi uma incisdo submandibular numa prega cutanea ja existente, seguindo-se a
abertura do musculo platisma. ldentificou-se o nervo marginal da mandibula (ramo do
nervo facial) e dissecou-se ao longo da sua fascia inferior de modo a isolar o nervo.
Dissecou-se a glandula e laqueou-se os vasos faciais e o canal de Wharton. Verificou-
se a hemostase e procedeu-se ao encerramento em dois planos, com uma sutura

intradérmia com nylon.
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[ :
Figura 5 - Glandula submandibular
excisada
O resultado histolégico da lesdo nodular sélida com 12mm foi compativel com
adenoma pleomoérfico. Portanto, € apenas necesséario a vigilancia da paciente nas

consultas de Oncologia Cirurgica.

Caso Clinico 3

Paciente do sexo masculino, com 44 anos. Apresenta como patologias
associadas, o Sindrome de Lynch e asma na infancia (sem sintomas desde 0s 12 anos).
Como antecedentes cirlrgicos apresenta uma excisdo de carcinoma (CA) sebaceo da
palpebra inferior e posterior alargamento da margem cirtrgica. Nao apresenta alergias

conhecidas e nega habitos tabagicos e etilicos.

O paciente, ja seguido no IPO devido ao Sindrome de Lynch, fez uma TC para
estadiamento do CA sebaceo da palpebra inferior esquerda, onde foram diagnosticadas
provaveis metastases ganglionares cervicais. O paciente foi submetido a biopsia de
ganglios cervicais a esquerda, sendo que o submandibular revelou suspeita de
metastizacdo, enquanto que o supraclavicular mostrou apenas linfadenite reativa. A TC
também mostrou evidéncia de ganglios intraparotideos a esquerda e submandibulares a
direita. Tendo em conta que os exames de estadiamento ndo mostraram doencga a
distancia, apenas loco-regional, foi entdo proposta uma cirurgia de esvaziamento cervical
radical modificado a esquerda e parotidectomia superficial esquerda, bem como ECSOH
a direita.
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A cirurgia realizou-se no dia 17 de abril, sendo o diagndéstico pré-operatorio de
metastizacado ganglionar de CA sebaceo. Iniciou-se, entdo, com a sedacéo e anestesia
gral do paciente por parte da equipa de anestesia, seguido da colocagcéo dos campos
cirurgicos e desinfecdo do paciente. Procedeu-se a incisdo cutanea cervical bilateral,
com extensdo vertical da incisdo a esquerda para a zona pré-auricular e para a regiao
clavicular. Confecao de retalhos subplatismais. Identificou-se o tronco principal do nervo
facial e isolou-se e preservaram-se todos 0s seus ramos. Esvaziamento cervical radical
modificado tipo Il & esquerda com identificacdo e preservacdo do nervo hipoglosso,
nervo lingual, veia jugular interna, artéria carétida, nervo vago, plexo braquial e nervo
frénico, procedendo-se a lagueacéo do ducto toracico a esquerda. ECSOH a direita com
identificac8o e preservagcdo do nervo marginal da mandibula, nervo hipoglosso, nervo
lingual, veia jugular interna, artéria carétida, nervo vago e nervo frénico. Revisdo da
hemostase e colocacdo de dois drenos aspirativos. Encerramento por planos com vicryl

e nylon.

O resultado histolégico da peca cirtrgica refere que nenhum dos ganglios
removidos se encontrava metastizado e, assim sendo, o doente tem apenas de ser

mantido em vigilancia nas suas consultas de Oncologia Cirargica.

4.2.Clinica da Cabeca e do Pescoco

4.2.1. Atividade Assistencial

As consultas de Oncologia Cirurgica na Clinica da Cabeca e Pescoc¢o ocorrem de
terca a sexta no periodo da manhd, sendo que, neste estagio, todas as consultas

assistidas decorreram sob tutela do Dr. José Carlos Pereira.

Nas consultas era recolhida informagéo sobre o estado geral do paciente, era
efetuado um exame objetivo a0 mesmo, de maneira a perceber se existia alguma
alteracdo do normal, ou do normal expectavel nos pacientes intervencionados
cirurgicamente. Para além disso, eram prescritos exames complementares se o clinico

achasse conveniente, assim como se encaminhava 0 paciente para outras areas que
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este necessitasse, como por exemplo, a medicina fisica e reabilitacdo ou a consulta de

cessacao tabagica

4.2.2. Casos Clinicos

Caso Clinico 1

Paciente sexo masculino, com 67 anos. Com antecedente cirdrgicos de uma
excisao de uma adenopatia cervical por tuberculose ganglionar em 1989. Nao apresenta
alergias. Em termos de antecedentes familiares de CA apresenta uma filha com CA da
mama e pai faleceu com CA da tiroide. Apresenta como antecedentes tabagicos o
consumo de 25 cigarros por dia ha mais de 50 anos e como antecedentes etilicos o

consumo de um copo de vinho a refeicdo e uma cerveja ou whiskey esporadicamente.

O paciente foi observado na consulta no dia 17 de maio, sendo que o motivo da
consulta foi por suspeita de CAEC do pavimento da boca, tratando-se assim de uma
primeira consulta. Em termos de histéria da doenca, o paciente refere ter sentido
alteracdo do pavimento da boca h& cerca de 3 anos, sendo que apds uma extracao
dentaria, o paciente foi enviado pelo médico dentista para ser avaliado no centro de
saude. O paciente enfrenta ainda um processo dificil recente, devido ao falecimento da

esposa com CA da mama.

No exame observacional, o paciente apresentava-se corado e hidratado, sem
adenopatias cervicais palpaveis, a cavidade oral apresentava-se numa situagdo de
edentulismo, apresentado uma lesdo suspeita de CAEC no pavimento anterior da boca,
na zona da linha média, com atingimento do freio, medindo cerca de 3 por 2 cm. A
protusdo da lingua ndo apresentava alteracdes (a perda de mobilidade dos tecidos é um

sinal de infiltracdo tumoral). O paciente ndo apresentava qualquer outra alteragao.

Em termos de plano de tratamento, foi feita uma biopsia por pin¢a, recolhendo-se
dois fragmentos, os quais foram enviados para andlise. Foi também requisitado uma TC
cervical e toracica urgente, para estadiamento, analises e um ecocardiograma. A

consulta de Grupo Multidisciplinar de Cabeca e Pescoco foi requerida para quando se
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tivessem os resultados dos exames pedidos, de modo a se poder tomar uma decisao

terapéutica.

Caso Clinico 2

Paciente do sexo feminino, com 63 anos. Os antecedentes cirdrgicos da paciente
sdo a excisdo (fragmentada) de um adenocarcinoma polimorfico das glandulas salivares
minor na mucosa jugal esquerda imediatamente posterior ao labio superior, que foi
realizada fora do IPO Porto e posterior alargamento da cicatriz da mucosa jugal
esquerda, ja no IPO Porto, sendo que o exame anatomo-patologico revelou a presenca
de fibrose cicatricial, granuloma de corpo estranho e um foco de neoplasia residual, no

entanto as margens cirargicas ndo apresentavam envolvimento neoplasico.

A paciente foi observada duas vezes durante o estagio, sendo a primeira no dia
15 de fevereiro e a segunda no dia 24 de maio. Na primeira consulta, a paciente referia
sentir um nédulo na regido da cicatriz, com no¢ao de aumento, mas sem outras queixas.
Esta sensacao pode ser apenas o tecido fibrotico da prdpria cicatriz, porém s6 com uma
RMN é que é possivel perceber se se trata ou ndo apenas da cicatriz. Foi entdo pedida
uma RMN.

Em termos do exame observacional, a cicatriz tem boa aparéncia, sem sinais de
recidiva na mucosa, palpando-se tumefacdo submucosa compativel com fibrose

cicatricial, sem ganglios palpéaveis.

Na segunda consulta, ja estava disponivel o resultado da RMN, onde ndo se
detetaram lesdes compativeis com recidiva tumoral na mucosa jugal esquerda,
persistindo uma alteracdo de provavel natureza cicatricial no local onde era visivel a
les@o tumoral e que media 15 por 17mm de diametros axiais, apresentando-se estaveis

face ao exame anterior (realizado antes da cirurgia no IPO Porto).

A paciente n&o apresentou nenhuma queixa “de novo”, mantendo dor local e ndo
notou qualquer aumento da tumefacdo. Ao exame fisico foi possivel verificar que a
cicatriz se encontrava bem, sem sinais de recidiva na mucosa, palpando-se uma

tumefacdo submucosa compativel com fibrose cicatricial, em aparente melhoria.

21



Em termos de plano, a paciente vai repetir a RMN e vai ter nova consulta de

seguimento apos trés meses.

Caso Clinico 3

Paciente do sexo feminino, com 72 anos, compareceu a consulta de seguimento
no dia 1 de margo ap0s realizar uma parotidectomia total direita com preservacdo do
nervo facial em janeiro do ano corrente. Os achados intraoperatorios foram de um tumor
localizado na por¢cdo mais superior da paroétida, com extensdo até ao lobo profundo,
aderente aos ramos da divisdo zigomaticotemporal, tendo-se dissecado o tecido granular
em relacdo aos mesmos, preservando-se todos os ramos embora com grande dissecao

dos mesmos.

O exame anatomo-patoldgico revelou tratar-se de um CAEC, primario, pouco
diferenciado, sendo o estadiamento do mesmo pT2NL1.

Apos ter ido a consulta de Grupo, foi proposta a paciente iniciar RT e QT

adjuvantes.

No exame observacional, foi possivel constatar que a paciente mantinha a
disestesia na regido peri-auricular e temporal desde a ultima consulta, que havia uma
melhoria ligeira na paralisia facial, foi possivel observar que ndo havia ocluséo total do
olho direito, no qual a paciente coloca gotas diariamente de modo a evitar lesdes
oftalmoldgicas devido a secura ocular. Esta ndo oclusdo do olho direito € entdo causada
pela paralisia que afeta a motricidade dos musculos. Para além disso, foi ainda possivel

observar uma boa cicatrizacéo dos tecidos.

A paciente volta a consulta de seguimento apds trés meses, continuando, contudo,
a ser seguida em outras areas no IPO Porto. Foi também explicado a paciente a

importancia da utilizagdo de um penso ocular, durante a noite, e da hidratagéo ocular.
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Caso Clinico 4

Paciente do sexo masculino, com 55 anos, compareceu a consulta de seguimento
no dia 26 de abiril, apds ter realizado uma pelveglossectomia antero-lateral esquerda com
mandibulectomia marginal e reconstrugdo com retalho miocutaneo submandibular

associado a ECSOH bilateral e traqueostomia de suporte em junho de 2022.

Antes da cirurgia, o paciente realizou QT de inducdo com o objetivo de diminuir o
tamanho do tumor. A histologia da peca excisada revelou a presenca de uma leséao
retractil esbranquigada, com aspeto cicatricial com 2 cm de maior didmetro na face
ventral da lingua e no pavimento antero-lateral esquerdo sem presenca de células
tumorais viaveis, ou seja, tratava-se de uma auséncia de neoplasia residual o que
traduzia uma resposta completa ao tratamento neoadjuvante (QT de inducao). Coexistia
uma lesdo de displasia grave a 3mm da margem superior, a mais proxima, a 5mm das
margens restantes. Do esvaziamento cervical, foram isolados 22 ganglios a direita e 17
ganglios a esquerda sem evidéncia de metastizacdo. O estadiamento €, portanto,
ypTONOMO.

O paciente foi ainda submetido a RT como terapia complementar, com o intuito

curativo, iniciada em novembro de 2022.

Nesta consulta, o paciente ndo apresentava qualquer queixa. Ao exame fisico foi
possivel constatar que ndo havia qualquer sinal de recidiva loco-regional, embora
apresenta-se uma area sublingual com menos de 1 cm de aspeto aftoso, sem ulceracao
associada, sem hemorragia ou dor local e por isso de baixa suspei¢ao. A zona da cicatriz
apresentava um aspeto edemaciado e avermelhado devido a RT, mas a cicatriz
encontra-se em bom estado. O paciente também tinha realizado uma TC, no mesmo més

desta consulta, na qual ndo apresentava qualquer alteragéo.

Foi entdo recomendado ao paciente o uso de Aloclair® (Jaba Recordati) oral na
zona aftosa. O paciente volta para nova consulta de controlo no més de agosto do ano

corrente.
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5. Consideracdes Pessoais

Com a realizacao deste estagio, foi-me possivel adquirir novas perspetivas que
levo comigo para a vida, as quais, ndo tenho duvida, serdo imprescindiveis no meu
percurso profissional. Durante o estagio, tive oportunidade de observar o impacto
devastador que o cancro da cabeca e pescocgo pode ter na vida dos pacientes, bem

como, a importancia de uma abordagem multidisciplinar no seu tratamento.

A vivéncia neste ambiente clinico, enquanto estudante a terminar o Mestrado
Integrado em Medina Dentaria, foi muito enriquecedora, proporcionando-me a
oportunidade de ficar a conhecer o funcionamento de um hospital oncolégico e de

acompanhar a equipa médica nas cirurgias e nas consultas.

Estas experiéncias permitiram, no meu entender, perceber a importancia do
diagnéstico precoce, do planeamento personalizado de tratamento e da atencdo dada

ao paciente, de modo a proporcionar a este a melhor qualidade de vida possivel.

O estagio realizado no IPO Porto proporcionou uma oportunidade Unica de
aprendizagem e crescimento profissional. Portanto, sou grata por esta oportunidade e
estou confiante de que todo o conhecimento adquirido contribuira para o meu futuro

profissional, permitindo a uma maior sensibilidade para o diagnéstico destas patologias.

25



26



6. Concluséo

Este relatorio teve como objetivo dar a conhecer os procedimentos realizados no
decorrer da pratica clinica do IPO Porto, na vertente do BOC e das consultas externas

realizadas na Clinica da Cabeca e Pescoco.

O estagio teve uma duracdo total de 128 horas, onde foi possivel realizar a
observacédo tanto de cirurgias no ambito da Oncologia da Cabeca e Pesco¢co, como
também, de consultas pré e pds-operatérias, onde foi possivel assistir a como se realiza
um diagndstico e a como se procede ao seguimento de um paciente que se encontra em

recuperacao.

O trabalho desenvolvido ao longo do estagio revelou-se de extrema importancia na
consolidacdo das praticas, procedimentos e estratégias de intervencao observadas. A
concretizacdo deste objetivo foi alcancada gracas ao envolvimento e participagdo dos

agentes deste processo, desde pessoal médico e ndo médico e pacientes.
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