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RESUMO

Os objetivos da participagdo no estagio, que iniciou no 2° semestre do presente
ano letivo, foram: acompanhar os procedimentos realizados no servico de Cirurgia
Extradigestiva no Centro Hospitalar Universitario do Porto, em contexto de enfermaria,
bloco operatdrio e consulta externa; perceber de que forma um hospital terciario como o
Hospital de Santo Antdnio gere os pacientes infetados com SARS-COV-2, durante a
preparacdo pré-cirargica, o procedimento cirirgico em bloco operatorio e recobro;
aperfeicoar a motricidade fina, intervindo nos procedimentos cirdrgicos; adquirir mais
ferramentas de gestao de trabalho em equipa e desenvolver competéncias no ambito da

Medicina Geral e do seu impacto na saude oral.

Durante o periodo de estagio frequentei o Centro Hospitalar Universitario do Porto,
oito horas por semana, distribuidas ao longo da manha de segunda-feira e da tarde de
quinta-feira. Nas manhds de segunda-feira, tive oportunidade de acompanhar a
monotorizacdo e recolha de sinais vitais dos pacientes nos quais tinham sido feitas
intervencdes cirlrgicas, na quinta-feira precedente. As quintas-feiras, assisti aos
procedimentos cirargicos que decorriam no horario da tarde e tive, também,

oportunidade de fazer parte da equipa cirargica.

Em suma, a experiéncia no estagio no CHUP, embora desafiante, exigente e
inovadora, permitiu-me cumprir os objetivos a que me tinha proposto, excedendo as

expectativas iniciais.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho surge no &mbito da unidade curricular de Monografia/Relatério
de Estagio, referente ao Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, realizado no Centro Hospitalar Universitario
do Porto. Este relatério corresponde ao estagio efetuado no Servico de Cirurgia
Extradigestiva do Hospital de Santo Anténio, com a duracdo de 1 semestre letivo. O
periodo de estagio, com uma carga horaria semanal de 8 horas, teve uma duracéo total
de 136 horas.

1. Identificacdo do local de estagio

O Estéagio efetuado no Servico de Cirurgia Extradigestiva foi realizado no
Centro Hospitalar Universitario do Porto, no periodo de 7 de fevereiro a 17 de
junho de 2022. O CHUP situa-se na freguesia de Miragaia, na cidade e distrito
do Porto, localizado no Largo do Prof. Abel Salazar, com o cédigo postal 4099-
001. A nivel organizacional, a atividade profissional do servico divide-se entre
Consulta Externa, Enfermaria, Bloco Operatério e Servico de Urgéncia. A
atividade em bloco operatério é realizada, por sua vez, no Hospital de Santo
Antonio, no Centro Materno Infantii do Norte localizado no Largo da
Maternidade Julio Dinis, 4050-651, no distrito do Porto e no Centro de Cirurgia
de Ambulatério localizado na Rua de Dom Manuel Il 57, 4050-522, também
pertencente ao distrito do Porto. Para efeitos de realizacdo de estagio, a
atividade desenvolvida decorreu no servico, em enfermaria e em bloco
operatorio, no edificio do Hospital de Santo Anténio, apenas.

A unidade de Cirurgia Geral, na qual se engloba a unidade de Cirurgia
Extradigestiva, encontra-se sob a responsabilidade do Professor Doutor José
Davide Silva, Diretor do Servigo e Professor Associado Convidado do Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, e das Enfermeiras Chefes Ana
Ramalhéo, Filomena Martins e Cristina Tavares.

O servico de Enfermaria da unidade de Cirurgia Extradigestiva,
denominada, internamente, por Unidade 2 de Cirurgia Geral, localiza-se no

piso 5 do edificio Dr. Luis de Carvalho do Hospital de Santo Antonio. Encontra-
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se sob a alcada do Diretor, Professor Doutor José Davide Silva e da
Enfermeira Chefe Filomena Martins sendo o responsavel o Doutor Vitor
Valente. A enfermaria € constituida por 7 quartos, cada um com 3 camas, a
excecao de 1 quarto, com apenas 1 cama. Além disto, é constituida por 4
casas de banho para utentes, 4 salas de chuveiro, 1 sala destinada a
Enfermeira Chefe, 1 sala de enfermeiros, 2 gabinetes médicos, 1 sala
destinada a refeicbes do staff e 1 uma sala de curativos. No dia a dia, os
utentes de Cirurgia Extradigestiva sdo também alocados nos quartos
destinados aos pacientes de Cirurgia Maxilofacial e vice-versa, perfazendo um
total de 19 camas. O corpo clinico do servi¢o é constituido por 8 médicos, 18
enfermeiros e 7 assistentes operacionais.

A supervisdo do bloco operatério € da responsabilidade da Professora
Doutora Ivone Fernandes Santos Silva, Diretora, e do Enfermeiro Gestor
Nelson Coimbra. A atividade em bloco operatoério, da unidade de Cirurgia
Extradigestiva, decorre no Bloco Operatério Central, no piso 2 do edificio Dr.
Luis de Carvalho, do Hospital de Santo Antoénio.

Descricdo da estrutura do Relatdrio de Estagio

O corpo deste relatério de estagio consiste na Introducéo, Discussao e
Conclusoes, resultantes do estagio no CHUP.

A introducdo contempla a identificacdo do local de estagio, a descrigdo da
estrutura e importancia da elaboracéo do Relatério de Estagio, a identificacao
do grupo de estagio, a metodologia utilizada e a analise SWOT do protocolo
de estagio, estabelecido entre a FMDUP e o CHUP, e o papel do aluno no
Servigo de Cirurgia Extradigestiva, ao qual fui alocada.

A discusséao encontra-se subdividida em 3 partes. A primeira é relativa as
estratégias implementadas pelo servigo de Cirurgia Extradigestiva do CHUP,
face a pandemia do Covid-19. A segunda corresponde a descri¢cdo de 3 casos
clinicos, tendo sido selecionados 0s casos clinicos mais relacionados com a
pratica clinica de Medicina Dentéaria, contemplando antecedentes médicos

pessoais, histéria clinica atual e contexto dos pacientes, em bloco cirargico e
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enfermaria. A terceira parte consiste na descricdo das competéncias obtidas

com a realizacdo do estagio.

Importancia da elaboracdo do Relatério de Estagio

Primeiramente, a elaboracdo do Relatério de Estagio € importante porque
sem ele nédo se concretizaria a conclusdo do Mestrado Integrado Em Medicina
Dentéria e, por conseguinte, ndo obteria o grau de Mestre.

Além disto, considero importante a sistematizacdo do trabalho realizado
para conseguir assimilar os conceitos e estratégias de resolucéo de problemas
que foram adquiridos ao longo do processo de Estagio. As ferramentas de
gestao de trabalho em equipa conseguidas seréo, certamente, cruciais para a
entrada no mercado de trabalho que se avizinha.

Em contexto hospitalar surgem varios desafios, desde logo pela interacéo
médico-paciente, mas também pela gestao das rela¢cdes entre profissionais de
saude. Tive oportunidade de desenvolver varias competéncias no ambito da
Medicina Geral, relativa a parte Extradigestiva, principalmente em patologias
como apendicites, hérnias, nddulos tiroideios, nddulos parotideos e

lipomatoses, que nao obteria de outra forma.

Identificacdo do grupo de estagio

O grupo de estagio € constituido por quatro elementos: eu e mais trés
colegas da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Uma vez que cada um de nds tem horério individual, ndo sendo possivel
estar mais do que um elemento do grupo no CHUP, no mesmo horario, por
motivos de gestao de recursos humanos decorrentes do Covid-19, ndo nos foi
possivel interagir diretamente durante o Estagio. No entanto, ajudamo-nos uns
aos outros, facultando informacdes relativas a pacientes que outros colegas
também seguiam e partiihando estratégias de resolucdo de problemas

aprendidas e competéncias desenvolvidas. Sempre que possivel, tentamos
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equilibrar a possibilidade de obtermos as mesmas competéncias alternando
dias, para que colegas que ndo viram um determinado procedimento o

pudessem ver.

Metodologia utilizada

O Relatorio de Estagio foi escrito ao longo dos meses de marco, abril, maio
e junho. Visto que ndo havia experiéncia prévia com o modelo de relatério de
estagio, a estratégia adotada foi, inicialmente, tentar observar e participar nos
procedimentos cirdrgicos no bloco operatério, colocando questdes
relativamente aos procedimentos que estavam a ser realizados e a preparacao
do paciente. De seguida, em contexto de enfermaria, procurei obter os
processos clinicos de admissdo dos pacientes, cujos casos clinicos estao
incluidos neste relatorio, e acompanhar os mesmos até a alta hospitalar,
permitindo-me, assim, desenvolver 0s casos clinicos. A justificacdo dos
procedimentos clinicos efetuados foi feita com base em artigos cientificos
recomendados. Foram, também, efetuadas pesquisas no motor de pesquisa
Pubmed, sobre os varios temas, de artigos em inglés, preferencialmente dos
altimos 5 anos, estendendo-se a pesquisa para 10 anos, quando nenhum
artigo relevante era obtido e privilegiando-se ensaios clinicos randomizados
ou ndo randomizados e revisdes sistematicas. Para efeitos de protecdo de
dados, o nome dos pacientes foi omitido, bem como a idade especifica, sendo
apresentado apenas um intervalo de idades, no qual o paciente se integra.
Foram, também, omitidas datas especificas de procedimentos realizados,
procedendo-se a datacdo dos eventos clinicos apenas com o més, ou ano, em

que foram realizados.

Andlise SWOT do Protocolo de Estaqgio, estabelecido entre a FMDUP e o
CHUP, e o papel do aluno no Servico de Cirurgia Extradigestiva

Fazendo uma analise global do estagio realizado, no Servi¢co de Cirurgia

Extradigestiva, nas suas varias vertentes, encontram-se alguns pontos fortes,
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pontos fracos, oportunidades e ameacas , de acordo com o modelo de anélise

SWOT (Strength, Weakness, Opportunity, and Threat), apresentados na

seguinte tabela (1):

Tabela 1 - Analise SWOT do Protocolo de Estagio, estabelecido entre a FMDUP e o CHUP, e o papel do aluno no

Servico de Cirurgia Extradigestiva

Pontos Fortes

e Possibilidade de trabalhar com profissionais de satde
altamente qualificados e em procura continua da
melhoria da qualidade dos cuidados, através da
formac@o e com base na evidéncia cientifica;

o Forte componente de trabalho em equipa;

o Intervencdo centrada no utente;

o Interacdo profissional com Medicos Internos, da
mesma faixa etaria, facilitando a comunicacdo, acesso a
informacdo e a oportunidades de interagdo com oS
pacientes;

o Formacdo profissional e ambiéncia hospitalar que de

outro modo nédo seriam possiveis.

Oportunidades

e Oportunidade de alargar a area de conhecimentos
permitindo a pratica da Medicina Dentaria de uma forma
mais integrada com a Medicina Geral;

e O CHUP é relativamente proximo da FMDUP o que
a facil entre os dois

permite deslocacéo

estabelecimentos, durante o periodo letivo.
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Pontos fracos

e Impacto negativo do Covid-19 que conduziu a muitas
remarcacBes de intervengdes e consultas devido a
infecéo dos doentes;

e Primeiro ano letivo em que ha possibilidade de
realizacdo do Estégio, pelo que o objetivo e o que é
esperado da sua realizagdo nédo é claro e s6 vai sendo
definido a medida que o estagio vai progredindo;

o Aimpossibilidade de tirar fotografias no decorrer dos
procedimentos, que seriam importantes para anexar ao
Relatério de Estagio, para uma melhor compreensao dos
procedimentos descritos, o que dificulta o processo de

escrita do relatério.

Ameacas
Possibilidade de dissolucédo do protocolo de estagio


https://www.investopedia.com/terms/s/swot.asp

DISCUSSAO

Estratégias implementadas pelo servico de Cirurgia Extradigestiva do CHUP face
a pandemia do Covid-19

O CHUP tem em vigor varias estratégias implementadas para minimizar o risco
de propagacédo do virus SARS-COV-2. Estéo disponiveis, no Hospital, varios panfletos
informativos para os utentes, com informacao relativa aos comportamentos a promover
ou evitar para diminuir o risco de contaminacdo, bem como as normas de higienizacéao

corretas.

O comportamento da transmissdo do SARS-COV-2 nos hospitais & diferente
daquele que se observa na comunidade, pelo que se preconizam medidas de prevencao
distintas para o meio hospitalar. As medidas aqui apresentadas foram implementadas a

partir do més de marco de 2022.

Apés a colheita de amostra biolégica ou perante o conhecimento de um teste
SARS-COV-2 positivo, em internamento, esta indicada a recolha de informacé&o sobre o
resultado do teste realizado. Seguidamente, € esperada a valida¢ao do resultado, sendo
que o teste positivo em doente recuperado de covid-19 nos ultimos 3 meses nao significa
infecdo. O médico de servico, ou representante da equipa de urgéncia, deve contactar
uma entidade especifica pré-designada para transferéncia do doente. Sdo as equipas de
enfermagem que, de seguida, ficam responsaveis por combinar e efetuar a transferéncia
e ativar equipas de mensageiros e limpeza. Os doentes que partilharam sala de
internamento, sem passado de COVID-19 ou recuperacdo da doenca, ha mais de 6
meses, devem permanecer sob precauc¢fes de contacto e goticula, que se encontram
especificadas mais a frente. A duracdo das medidas é de 5 dias completos, desde o
ultimo contacto. Se na mesma sala forem identificados varios casos, em dias diferentes,
a contagem de 5 dias deve ser reiniciada no dia do ultimo diagndstico. Relativamente a
novas admissoes, as vagas criadas, na sala onde permanecam doentes em vigilancia,
deverdo ser ocupadas, preferencialmente, por doentes recuperados de COVID-19
recente, isto €, ocorrida nos 3 meses préevios. Os doentes sem passado recente de
COVID-19 e em contacto com caso positivo por mais de 48h podem ser rastreados no
momento. Por orientagdo da DGS, ndo devem ser realizados testes de rastreio ou
diagnostico da COVID-19, nos 6 meses subsequentes a doenca.
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No bloco operatério, bem como na enfermaria, estdo afixados cartazes
informativos, destinados aos trabalhadores, com informacgdes relativas a prevencao de
disseminacgédo de goticulas, aerossois e precaucdes de contacto de risco gerais. Quando
hé& risco de contacto por aerossais, é obrigatorio o doente ter quarto individual, a presséo
de ar deve ser negativa, com 6 a 12 renovacdes de ar por hora, ou deve ser colocado
um filtro de particulas Hospigard ® (Envirco); o transporte do doente sé deve ser
realizado se for absolutamente indispensavel e este deve estar a usar mascara cirurgica;
os profissionais de salde devem estar equipados com bata, luvas e protecao ocular, bem
como respirador de particulas P2, P3 ou N95 que deve, posteriormente, ser descartado
num caixote destinado a residuos solidos hospitalares do grupo Ill. No que diz respeito
a precaucgdes de contacto, o doente deve ter um quarto individual sempre que possivel
e, no caso de ndo haver essa possibilidade, deve partilhar quarto com doentes infetados
pelo mesmo microrganismo, sem outras infe¢cdes; o material ndo critico, de uso
exclusivo, como estetoscopios, deve ser lavado e desinfetado entre doentes; o transporte
do doente, se indispensavel, deve ser feito com roupa e lencéis lavados; as drenagens
das feridas devem estar contidas e este deve ser o ultimo doente a ser atendido para
evitar contacto com outros pacientes; o profissional de salde deve estar equipado com
bata e luvas que devem ser descartadas num caixote destinado a residuos soélidos
hospitalares do grupo lll. Relativamente a disseminacéo de goticulas, o doente deve ter
um quarto individual sempre que possivel e, no caso de ndo haver essa possibilidade,
deve partilhar quarto com doentes infetados pelo mesmo microrganismo, sem outras
infecdes, sendo a distancia entre camas de, pelo menos, 1,5 m ; o transporte do doente,
se indispenséavel, deve ser feito com o doente equipado com mascara cirirgica e este
deve ser o ultimo doente a ser atendido para evitar contacto com outros pacientes; 0s
profissionais de saude devem estar equipados com bata, luvas e protecado ocular bem
como mascara cirdrgica; a mascara e luvas devem ser descartadas num caixote
destinado a residuos solidos hospitalares do grupo lll. Antes e apds a realizacédo de
qualquer procedimento, as maos devem ser higienizadas através de lavagem e solucdes

de desinfec¢do, como o alcool.

Na maior parte das cirurgias realizadas, a cargo do servico de Cirurgia
Extradigestiva, € necessario o paciente ser submetido a anestesia geral. Neste sentido,
ha um conjunto de normas de abordagem da via aérea no doente suspeito ou COVID-

19 positivo. A primeira regra, e de maior relevancia, € identificar precocemente um caso

13



suspeito/confirmado de COVID-19, através da avaliacdo da sintomatologia e
epidemiologia, conforme as regras da DGS. Deve, sempre, ponderar-se a necessidade
de abordar a via aérea como, por exemplo, se for necessaria entubacéo, como € o caso
na anestesia geral. Estes doentes devem ser manuseados em areas especificas pré-
estabelecidas, no caso do bloco operario do CHUP, esta area corresponde ao bloco B
de Ortopedia, hunca havendo transporte destes doentes para outras areas de espera ou

recobro.

A sala em que é realizada a entubacao deve ter um filtro de particulas HEPA (High
Efficiency Particulate Air) portétil (tipo Hospi-Gard ® (Envirco)) ou pressao de ar negativa.
Além disso, devem existir 2 filtros HMEF (Heat and Moisture Exchanger Filter), um entre
o tubo orotraqueal (TOT) e a traqueia e outro no ramo expiratério. O circuito de aspiracao
deve ser fechado. Na transferéncia de ventilador ou insuflador, deve manter-se o filtro
conectado ao TOT e clampar o TOT com pinca de metal para evitar disseminacao de
particulas. No processo de extubagédo, deve tentar minimizar-se a tosse. Para este efeito,
deve considerar-se o uso de lidocaina 1mg/kg e aspirar as secre¢cfes através de um
circuito fechado. A extubacdo deve ser realizada sob plastico protetor ou sob
compressas. ApOs remocao do tubo, deve ser imediatamente colocada a canula de
oxigénio e mascara cirirgica ou mascara de fornecimento de oxigénio, se a canula for

previsivelmente insuficiente.
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Caso Clinico 1

Sexo: Feminino

Idade:70-80 anos

Antecedentes pessoais:

e Melanoma invasor da perna esquerda classificado de acordo com a Classificagao
tumoral TNM como pT3aNl1laMO (tumor entre 2-4mm, sem ulceracdo, com
envolvimento de 1 nddulo linfatico ndo detetavel clinicamente). Na classificacdo
TNM, a letra T refere-se ao tamanho/espessura do tumor, a letra N ao niumero de
nodulos linfaticos envolvidos e a letra M a presenca de metastases distantes.
Cada uma das categorias esta depois subdividida em grupos, permitindo avaliar
a extensao e gravidade do tumor (Figura 1,2 e 3). Tendo em conta a classificacéo
final, os pacientes sdo depois agrupados em grupos patolégicos que indicam o

estadio (ver Figura 4 e 5). Neste caso, a paciente é de estadio IlIb.(2)

--/03/2021 — Excisdo do melanoma sem complicacdes.

--/04/2021 — Alargamento das margens da excis@o prévia e exérese de ganglio inguinal
esquerdo. Verifica-se a presenca de um ganglio linfatico metastizado em trés ganglios
isolados. ApOs cirurgia, apresenta alteracdo da sensibilidade do membro inferior e dor
neuropatica esquerda, com prejuizo da marcha. Inicia plano de reabilitacédo fisica,

obtendo-se resposta favoravel e dor controlada.

--/05/2021- gene BRAF (proto-oncogene) mutado. Doente fez, recentemente,

quimioterapia por linfoma de Hogdkins.
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Tabela 2 - Categoria T do estadiamento TNM (adaptado de Keung EZ, Gershenwald JE. The eighth edition American

Joint Committee on Cancer (AJCC) melanoma staging system: implications for melanoma treatment and care)

Categoria T

X

TO

Tis

T1
Tla
Tib

T2
T2a
T2b

T3
T3a
T3b

T4
T4a
T4b

Espessura
Nao aplicavel
N4o aplicavel
Néo aplicavel

<1.0mm

<0.8 mm

<0.8 mm
0.8-1.0 mm

>1.0-2.0 mm
>1.0-2.0 mm
>1.0-2.0 mm
>2.0-4.0 mm
>2.0-4.0 mm
>2.0-4.0 mm

> 4.0 mm

> 4.0 mm

> 4.0 mm
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Ulceracéo

N4o aplicavel

N4o aplicavel

N4o aplicavel
Desconhecido ou inespecifico

Sem ulceracdo

Com ulceragdo

Com ou sem ulceracdo

Desconhecido ou inespecifico

Sem ulceragéo

Com ulceragéo
Desconhecido ou inespecifico

Sem ulceragéo

Com ulceragéo
Desconhecido ou inespecifico

Sem ulceragédo

Com ulceragéo



Tabela 3 - Categoria N do estadiamento TNM (adaptado de Keung EZ, Gershenwald JE. The eighth edition American
Joint Committee on Cancer (AJCC) melanoma staging system: implications for melanoma treatment and care)

Categoria N Numero de nédulos linfaticos regionais envolvidos Presenca de metastase “in-
transit”, satélite ou
microsatelitose
NX Néo foram avaliados nodulos linfatico regionais
NO Sem metastases regionais detetadas
N1 1 noédulo envolvido OU presenca de metéstase “in-
transit”, satélite ou microsatelitose sem envolvimento
nodular
Nla 1 nédulo clinicamente oculto (ex:detetavel por bidpsia Néo
GS)
N1b 1 nédulo clinicamente detetado Né&o
Nlc Sem envolvimento nodular Sim
N2 2-3 nédulos envolvido OU presenga de metastase “in-
transit”, satélite ou microsatelitose sem envolvimento
nodular
N2a 2-3 nddulos clinicamente ocultos (ex:detetavel por bidpsia Né&o
GS)
N2b 2-3 nédulos dos quais pelo menos 1 é clinicamente Né&o
detetado
N2c 1 nédulo clinicamente oculto ou detetado Sim
N3 > 4 nodulos envolvidos OU presenca de metéstase “in-
transit”, satélite ou microsatelitose com > 2 nddulos
envolvidos OU presenga de nodulos “matted”
N3a > 4 nddulos clinicamente ocultos (ex:detetavel por biopsia Néo
GS)
N3b > 4 nddulos, dos quais pelo menos 1 é clinicamente Né&o
detetado OU presenca de nédulos “matted”
N3c >2 nddulos clinicamente ocultos ou detetados E/OU Sim

presenca de nddulos “matted”
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Tabela 4 - Categoria M do estadiamento TNM(adaptado de Keung EZ, Gershenwald JE. The eighth edition American
Joint Committee on Cancer (AJCC) melanoma staging system: implications for melanoma treatment and care)

Categoria M Localizacdo Anatémica
MO Sem evidéncia de metéstase a distancia
M1 Evidéncia de metastase a distancia
M1la Metéastase ao nivel da pele, tecido muscular e/ou

nodulo linfatico nédo regional
M1b Metastase pulmonar com/sem metastases M1la
Milc Metastase a nivel visceral que ndo afeta o Sistema
Nervoso Central com ou sem metastases M1a e M1b
M1d Metéstase no Sistema Nervoso Central com ou sem
metéstases M1a, M1b ou M1lc

Tabela 5 — Grupo clinico do estadiamento TNM (adaptado de Keung EZ, Gershenwald JE. The eighth edition
American Joint Committee on Cancer (AJCC) melanoma staging system: implications for melanoma treatment and
care)

Grupo clinico T N N
0 Tis NO MO
1A Tla NO MO
IB T1b NO MO

T2a
A T2b NO MO
T3a
N:] T3b NO MO
T4a
nc T4b NO MO
]l Qualquer T >N1 MO
v Qualquer T Qualquer N M1

Tabela 6 — Grupo de Estadio Patolégico do Estadiamento TNM (adaptado de Keung EZ, Gershenwald JE. The eighth
edition American Joint Committee on Cancer (AJCC) melanoma staging system: implications for melanoma
treatment and care)

Grupo de Estadio Patol6gico T N

1A Tla/b -T2a Nla OU N2a
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111 B
111 B
111 B
11 C
1 C
1nc
1nmc
111D

TO
Tla/b -T2a
T2b/T3a
TO
Tla-T3a
T3b/T4a
T4b
T4b

N1b,N1lc
N1b/c OU N2b
N1a-N2b
N2b, N2c, N3b OU N3c

N2c OU N3 a/b/c

Qualquer N> N1
Nla-N2c
N3a/b/c

e -Linfoma B difuso de Grandes Células - estadio IA - do estbmago diagnosticado

em --/12/2020 (Figura 4). (2)

Debulking e Quimioterapia 6 ciclos até --/04/2021. Analise negativa para linfoma.

--/09/2021- Hérnia de hiato de deslizamento; estbmago com mucosa edemaciada,

Andlise patoldgica: sem linfoma; Metaplasia intestinal moderada sem displasia epitelial.

e Helicobacter pylori positiva. Fez erradicacdo. Repetiu teste que deu resultado

negativo, 2 meses apos.
e Hipertensao arterial
e Diabetes tipo Il

e Dislipidemia

e Patologia osteoarticular do joelho

e Cesariana ha 45 anos

e Histerectomia e ooforectomia aos 50 anos

Medicacao habitual:

Bisoprolol 5mg (1 comprimido de manha)
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Trazadona 100 mg (1/2 comprimido a noite)
Amlodipina/valsartan 160 mg (1 comprimido a noite)
Trajenta 5 mg (1 comprimido de manha)
Pantoprazol 40 mg (1 comprimido de manha)
Insulina Levimir (10 Unidades de Insulina de manha)

Insulina Apidra (em caso de emergéncia)

Alergias Medicamentosas: Paciente sem alergias medicamentosas conhecidas.

Historia da Doenca Atual:

--/09/2021: Realizada uma ecografia das partes moles. Verifica-se gue na coxa esquerda

existem duas adenopatias justapostas com eixo curto até 10 mm na regido inguinal.

--/12/2021: Realizacdo de Tomografia Computorizada (TC). Na vertente anterior da raiz
da coxa esquerda observam-se duas adenomegalias com captacdo heterogénea de
produto de contraste, medindo 20x13 e 20x14 mm, suspeitas de metastizagéo.

--/12/2021: Na tomografia computorizada cervical é visivel uma lesao centrada no lobo
superficial da glandula parétida direita, prolongando-se ao seu lobo profundo, com cerca
de 3 cm de diametro maximo e limites bem definidos. Dada a localizacéo, afigura-se
como mais provavel estarmos perante lesdo primaria da glandula parétida, face a

hipétese alternativa de estarmos perante uma adenopatia.

Recorrendo a radiologia de intervencéao, verifica-se a existéncia de lesédo hipervascular
de grandes dimensfes (3cm aproximadamente) na glandula parétida direita. Foram
realizadas colheitas por citologia para citometria de fluxo. Verificou-se saida de material
extensamente hematico e hemorragia intra-lesional, com aumento das dimensdes da
lesdo na parotida/tecido celular subcutaneo adjacente, pelo que nédo se procedeu a
realizacdo de biopsia com agulha 18G. Posteriormente, foi realizada citologia e biopsia
com agulha 18 G ecoguiadas aos ganglios inguinais esquerdos, também
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hipervasculares. A colheita foi enviada para andalise de Citometria de fluxo e os
fragmentos de biopsia em formol para Anatomia Patologica. A natureza hipervascular de
ambas as lesdes biopsadas é atipica para a hipétese de linfoma, sendo enquadravel na

hipotese de lesBes secundarias de melanoma.

Citologia da parétida: No exame citologico observam-se linfocitos pequenos e histiécitos,

nao se identificando células malignas.

Citometria de fluxo: As células presentes no produto de punc¢éo da lesédo parotidea eram

guase exclusivamente células de sangue periférico.

Exame histopatolégico: No produto da biopsia do ganglio inguinal esquerdo observa-se

tecido conjuntivo fibroadiposo e ocupacéo por melanoma maligno.

Classificacdo ASA

A sociedade americana de anestesiologistas (ASA) desenvolveu, em 1941, uma
classificacdo que avalia a condicéo sistémica e fisica dos pacientes, permitindo avaliar e
prever o risco dos procedimentos cirargicos, que é periodicamente revista. A escala é
dividida em 6 graus ASA, sendo o paciente do grau | um paciente saudavel, sem qualquer
patologia sistémica e o paciente do grau VI um paciente jA em morte cerebral. Neste
caso, a paciente qualifica-se como ASA Ill, uma paciente com doenca sistémica severa,
gue ndo pbe em risco a sua vida, mas da qual resultam, no entanto, algumas limitacdes

funcionais. As doencas em causa sao a diabetes tipo Il e a hipertensao arterial. (3)

Relatério de Cirurgia

(--/02/2022)

A paciente foi levada até ao bloco cirtrgico, onde foi submetida a anestesia geral
e entubada pela equipa de anestesistas presente. Enquanto a paciente era submetida a
anestesia, os cirurgibes procederam ao protocolo de desinfecdo habitual, sendo

posteriormente equipados com batas e luvas esterilizadas. Todo o material cirurgico
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passivel de ser utilizado é colocado em cima de mesas, cobertas com lencois

descartaveis esterilizados.

Depois de tudo preparado, a zona a intervencionar foi limpa com uma gaze
envolvida em lodopovidona e, seguidamente, com uma gaze seca para absorver o
excedente de liquido. De seguida, a paciente foi coberta com lencdis esterilizados,

deixando apenas expostas as zonas a intervencionar.

Na parétida foi feita uma Inciséo de Blair modificada. Inicialmente, foi demarcada
zona da incisdo com marcador de pele cirargico e realizado o descolamento do retalho
com auxilio do bisturi elétrico e com sacrificio do nervo grande auricular, que cruza a
parétida posteriormente. Foi realizado o isolamento do tronco do nervo facial e
descolamento do lobo superficial da parétida sob visualizacdo das ramificacdes do nervo

facial (temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical) e sua preservacao.

A incisdo de Blair modificada (MBI) é a abordagem mais utilizada nestes casos.
Além deste tipo de inciséo, alguns estudos recentes mostram que uma inciséo de facelift
modificada (MFI) produz resultados estéticos melhores. Neste sentido, foi realizada uma
meta-analise para comparar ambas as estratégias de intervencéo. Esta meta-analise
concluiu que, efetivamente, a MFI produz resultados esteticamente mais favoraveis, e
menos complicacdes associadas a parestesia provocada pelo sacrificio do nervo
auricolotemporal, durante o procedimento, sendo indicada em pacientes jovens. No
entanto, a MFI apenas € utilizada em casos de tumores com dimensdes mais reduzidas
e, também, por essa razao, resulta em menos parestesias, além de ser um procedimento
cirdrgico mais demorado. Assim, neste caso, a MBI é a incisdo mais indicada, tendo em

conta as grandes dimensdes do tumor, bem como a idade da paciente. (4)

Os vasos e o canal de stensen foram laqueados com fio de sutura Vicryl ®
(Ethicon) 3/0. Foi colocado um dreno aspirativo na zona intervencionada e o musculo
platisma e a fascia de Scarpa foram aproximados com fio de sutura Vicryl ® (Ethicon)
3/0. A pele foi suturada intradermicamente com Monocryl ® (Ethicon) 3/0 e foi colocado

um penso adequado.

Relativamente a intervencao cirdrgica ao ganglio inguinal, na perna esquerda, o

protocolo cirdrgico foi conforme o previsto.
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Relativamente aos poés-operatério, um dia apos a intervencdo cirdrgica, foi
realizado o teste de mimica. Foi pedido a paciente para abrir e fechar os olhos, sorrir,
franzir a testa, falar e engolir. A paciente respondeu normalmente ao teste,

comprovando-se que ndo houve comprometimento do nervo facial. (5)

No que diz respeito ao conteudo drenado, no primeiro dia de pds-operatorio,
verificou-se uma drenagem de apenas 15cc. No dia da alta, a paciente queixava-se de
algumas dores na zona do pescoco e referia pouca sensibilidade na orelha, provocada

pela secdo do grande nervo auricular, tendo drenado apenas 5cc.
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Caso Clinico 2

Sexo: Masculino
Idade: 60-70 anos

Antecedentes pessoais:

e Carcinoma laringeo submetido a radioterapia que terminou em 2013;

--/11/2015: Verificou-se metastizacdo regional e pulmonar - realiza quimioterapia

paliativa em novembro de 2015, tendo feito 3 ciclos.

--/01/2016: Na tomografia computadorizada realizada € visivel progressdo mediastinica

e pulmonar, apds os 3 ciclos de quimioterapia.

--/03/2016: D& entrada num ensaio clinico em que se encontra até ao presente dia (--

/03/2022) — cessa tratamento de quimioterapia paliativa.
Paciente sujeito a traqueostomia.

e Presenca de hemangiomas hepaticos;

e Ex-fumador;

e Habitos alcodlicos importantes no passado;

e Cirurgia ortopédica no membro inferior direito devido a uma fratura;
e Protese total da anca esquerda em 2017;

e Paciente portador de prétese parcial removivel superior e inferior;

Medicacdo Habitual: Nada a assinalar.

Alergias Medicamentosas: Paciente sem alergias medicamentosas conhecidas.

Historia da Doenca Atual:

Paciente com lesdo no labio inferior, com cerca de 2-3cm, sangrante, endurecida, tipo
violacea. Feita a excisdo da leséo, verifica-se do estudo complementar de anatomia

patologica:
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Macroscopia: Retalho mucocutaneo cuneiforme, com 25x15x18mm, e centrado por leséo

ulcerada, de bordos elevados, acastanhada e com 17x14mm.

Microscopia: Histologicamente, observa-se elastose solar e neoplasia melanica com as

seguintes caracteristicas:

¢ Tipo histologico: Melanoma da mucosa oral,

e Morfologia celular: Fusocelular;

e Fase de crescimento: Vertical;

e [Espessura maxima: 5,6mm, Grau IV Breslow e Clark;(6)
e Ulceragéo: Identificada;

e Indice mitético: 8/mm2;

e Invasdo vascular: Identificada;

e Neurotropismo: ldentificado;

e Regressao tumoral: Nao identificado;

e Linfécitos intratumorais: Presentes, ndo abundantes;
e Pigmentacao: Moderada a abundante;

e Microssatelitose: Nao identificada;

A escala de Breslow e Clark avalia a extenséo, em profundidade, do melanoma. No
fundo, sdo avaliadas duas coisas, tendo-se combinado duas escalas. A profundidade
em milimetros é relativa a classificacdo de Breslow e as camadas de pele afetadas
dao o grau da invasao vertical, entre | a V, do tumor, sendo esta parte a classificacdo
de Clark. Para lesGes superiores a 4 mm, como € o caso deste melanoma, a taxa de
cura € baixa e, sendo grau IV, estende-se ja até a parte mais profunda da derme, a
derme reticular.(6)

Diagndstico: Melanoma invasor da mucosa oral.

Neste caso, o tumor tem >4.0 mm espessura e ulceragao, classificando-se como
um tumor pT4b (Figura 1). (2)

Em --/02/2022 o doente € proposto para tratamento cirirgico de alargamento de
margens e biopsia de ganglio sentinela (GS). O ganglio sentinela é definido pelo Instituto
Nacional Americano de Cancro como o primeiro ganglio de uma area ganglionar, sendo
0 ganglio mais provavel de sofrer metastizacéo, a partir de um tumor primario. Quando

0 ganglio sentinela esta livre de metastase, os restantes ganglios da respetiva area
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ganglionar estédo igualmente sdos. A bidpsia a GS esta prevista na area da cabeca e do
pescoco, quando h& presenca de melanomas de espessura superior a 1 mm
(classificacao de Breslow) ou com ulceragdo, carcinoma de Merkle, carcinoma de células
escamosas cutaneo e carcinoma de células escamosas T1-T2NO (<2.0mm extenséao e
sem nodulos linfaticos envolvidos) oral ou da orofaringe. (7) Para se excisar o ganglio
sentinela inicialmente é necessario marca-lo. O protocolo consiste em injetar uma
substancia coloide, com marcador radioativo, na zona peritumoral. Se houver
envolvimento ganglionar, o marcador radioativo vai migrar desde a zona da injecédo até
ao ganglio sentinela, sendo detetado através de linfocintigrafia ou SPECT-CT
(tomografia computadorizada por emisséao de fotdo unico).(7)

Em contexto operatério, a decisédo terapéutica foi incluir 20mm de margem na
excisdo cirdrgica para tentar excisar completamente o tecido com alteragdes
melandticas. Embora seja uma abordagem com mais comorbilidades e que obriga a mais
técnicas reconstrutivas (8) continua a ser a mais recomendada, segundo a literatura
atual, em melanomas na zona da cabeca, tronco e pescoco.(9) Nao esta, no entanto,
universalmente, estabelecido que margens largas, superiores a 2cm, aumentem a
probabilidade de sobrevivéncia do paciente ou diminuam a probabilidade de recorréncia
da doenca. (8, 10)

Relatério de Cirurgia

(--/03/2022)

Tal como nas restantes cirurgias, inicialmente, foram preparadas as mesas
cirdrgicas com 0s materiais que estavam previstos de serem utilizados. Depois do
paciente estar devidamente anestesiado, a zona a intervencionar foi limpa com uma gaze
envolvida em clorohexidina, uma vez que o paciente era alérgico a lodopovidona. De
seguida, o paciente foi coberto com lencéis esterilizados, deixando apenas exposta a

zona perioral e 0 pescoco.

Realizou-se marcacgdo dermografica de uma excisdo em V, incluindo a leséo com
2 cm de margem, do labio inferior. Com o bisturi elétrico fez-se uma exciséo through-

and-through (pele-muscular-mucosa) da zona demarcada. De seguida, foi feita

26



marcacdo dermografica do labio superior, também de retalho em V, com metade do
tamanho da base do defeito cirtrgico. Foi preservado o pediculo medial da demarcacéao
devido a presenca da veia e artéria labial e foi feita uma excisdo through-and-through da
restante zona demarcada. Nesta fase, rodou-se o retalho 180° para preenchimento do
defeito do labio inferior e encerrou-se o espaco remanescente. Este tipo de retalho € um
retalho Estlander. Os retalhos para encerramento deste tipo de lesdes escolhem-se de
acordo com a localizacdo da lesdo, central ou lateral, comprimento, largura e
profundidade. Uma lesdo que envolva até 2/3 do tamanho total do labio deve ser
reparada com um retalho local e ndo um retalho livre. Lesdes em grande profundidade e
com envolvimento de comissura séo indicacao para realizacdo de retalho de Estlander.
Embora, neste caso, a lesdo nao envolvesse a comissura, estendia-se praticamente até

ao lugar da mesma, pelo que se optou por esta técnica reconstrutiva. (11)

As suturas musculares e mucosas foram realizadas com pontos interrompidos de
Vicryl 3/0 ® (Ethicon) e as suturas cutdneas com pontos separados de Dafilon ® (B
Braun) 4/0 e 3/0. Foi colocada uma sonda nasogastrica.

Depois de concluida a intervencdo nos labios superior e inferior, marcou-se com
marcador a zona previamente identificada por cintigrafia, na zona mentoniana, de forma
a excisar o ganglio sentinela, também identificavel por palpacédo e através da camara
gamma, uma camara capaz de identificar a presenca do marcador radioativo
previamente injetado na zona peritumoral. (7) A zona demarcada foi aberta por planos
com bisturi elétrico e o ganglio foi facilmente excisado. O ganglio mostrava-se claramente
patologico, tendo coloracdo negra e dimensfes exacerbadas. Adicionalmente, foi
excisado outro ganglio sentinela submentoniano, segundo o mesmo protocolo. O
musculo platisma foi aproximado com Vicryl ® (Ethicon) 3/0 e a pele com nylon 3/0
(Dafilon ® (B Braun)). Todas as pegas excisadas foram remetidas para anatomia

patologica.

Assim, estamos perante um tumor T4bN2, tumor >4.0 mm com ulceragéo e com

2-3 nodulos envolvidos (Figura 1 e 2). (2)

Contexto de enfermaria

Nos dias seguintes, na enfermaria, o paciente foi aconselhado a colocar um pouco

de emulsionante, neste caso vaselina, para ajudar a destacar as crostas.
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N&o se encontrava com dores ou desconforto. Encontrava-se medicado com
amitriptilina e butilescopolamina para diminuir secrecdo salivar que era abundante.
Decidiu manter-se a sonda nasogéstrica mais 1 dia e, a partir dai, vai progredindo na
dieta.
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Caso Clinico 3

Sexo: Masculino
Idade:90-100 anos

Antecedentes pessoais:

e Cardiopatia isquémica

e Enfarte agudo do miocardio em 2017

e Doenca renal crénica

e Carcinoma da bexiga
2010 — Ciatoprostalectomia total e uretereostomia bilateral

e Aneurisma da aorta abdominal
2012 — Exclusdo do aneurisma aortico abdominal com recurso a endoproétese
aortobilica

e Carcinoma espinocelular do vermilion do labio inferior
--/03/2019 - Exérese alargada de carcinoma do labio inferior e reconstrucéo do
mesmo com retalho de avanco. Excisdo ganglio sentinela submentoniano,
enviado para anatomia patolégica.

e Adenocarcinoma do reto — 2022

e Cataratas

Medicacao Habitual:

Esomeprazol 20 mg — em jejum
Bisoprolol 2,5 mg
Acido acetilsalicilico 100 mg — 1 comprimido ao almogo

Clopidrogrel — 75 mg — 1 comprimido ao almogo- (suspendeu apds entrada no servigo

de urgéncia em --/02/22)
Bilastina 20 mg — 1 comprimido ao deitar
Nitroglicerina 5mg — coloca as 8h e retira as 22h

Rosuvastatina 20 mg — 1 comprimido ao deitar
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Ferro-gradumet 329,7 mg — 1 comprimido ao almoco
Prevecist — 1 comprimido ao almocgo

Prelief — 1 comprimido ao almoco

Alergias Medicamentosas: Paciente sem alergias medicamentosas conhecidas.

Historia da Doenca Atual:

O ganglio sentinela submentoniano enviado para anatomia patolégica, em 2019, é
positivo para células malignas compativeis com diferenciacao epidermoide. Neste caso,
a biépsia do GS foi indicada ja que o paciente foi diagnosticado com carcinoma de células
escamosas, sindnimo de carcinoma espinocelular e carcionoma epidermoide, que é uma
das indicacdes para a realizacdo da biépsia do GS, como ja foi referido no caso clinico

anterior.(7)

--/12/2021 - Vem a consulta e apresenta tumor duro no mento, dor ao toque, com 1 més

de evolucéao.

--/02/2022 — Citologia: Citologia positiva para células malignas com aspetos citolégicos
de metastase de carcinoma, com caracteristicas compativeis com diferenciacdo

epidermdide.

Diagnéstico: Carcinoma epidermoide por metastase.

Relatorio de Cirurgia

(--/03/2022)

Tal como nas restantes cirurgias, inicialmente foram preparadas as mesas
cirdrgicas com 0s materiais que estavam previstos de serem utilizados. Depois do
paciente estar devidamente anestesiado, a zona a intervencionar foi limpa com uma gaze
envolvida em lodopovidona. De seguida, o paciente foi coberto com lencois esterilizados,

deixando apenas exposta a zona do pescoco.
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Realizou-se marcacéo dermografica da zona em que se encontrava a metastase
ganglionar. Com o bisturi realizou-se uma inciséo linear no bordo superior da lesdo. A
partir dessa inciséo, o cirurgiao foi descolando o tecido metastizado da pele e do platisma
até chegar aos musculos milohioideus. Foi sacrificada uma pequena parte destes
musculos, resseccdo parcial, homeadamente na sua inser¢cdo no bordo inferior da
mandibula, até ao qual a leséo se estendia. A metastase ganglionar encontrava-se no
plano mediano, tendo 3x4 cm. A exérese foi realizada com margem de tecido sdo que

incluia entdo gordura subcuténea, platisma e musculos milohioideus.

Foi colocado um dreno no local e encerrou-se o local de intervencdo, em

monoplano, sutura intradérmica com Monocryl ® (Ethicon)3/0.
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Competéncias Adquiridas

Durante a realizacé@o do estagio foram varias as competéncias adquiridas. A nivel
de contexto hospitalar e trabalho em equipa, o estagio no CHUP permitiu-me obter

experiéncias inigualaveis.

Existe um contraste entre a metodologia de trabalho na FMDUP e no CHUP. A
nivel clinico, na FMDUP, embora no ultimo ano do MIMD a modalidade praticada seja
de clinica integrada, havendo cooperacédo entre docentes de varias areas, muitas vezes
essa cooperacdo nao € logisticamente possivel devido a conjugacdo de horéarios dos
docentes, staff e marcacdes dos pacientes. Na pratica, o que isto significa € que tendo
um paciente dado entrada na clinica da FMDUP, num horario em que sé estejam
docentes de uma designada area, e necessitando o paciente de tratamento numa area
diferente, muitas das vezes € necessario remarcar esse paciente num outro dia, ndo se
efetuando nenhum ato clinico no momento. No CHUP, em particular no HSA, a
cooperacao entre especialidades verifica-se devido a excecional organizacdo do servigco
e a existéncia de mais recursos. Existem linhas telefénicas permanentemente abertas
que permitem aos profissionais de saude, de varias areas, comunicarem entre Si
possibilitando, assim, ao paciente obter cuidados 0 mais integrados possiveis com as
suas necessidades. Além disso, tratando-se de um hospital terciario, existem
profissionais de saude, de todas areas, presentes durante o horario de funcionamento
do hospital, pelo que é possivel aos profissionais de varias especialidades deslocarem-

se no recinto de forma a verem pacientes de outros colegas e entreajudarem-se.

No contexto de bloco operatério foi-me permitido obter e melhorar,
exponencialmente, as minhas competéncias a nivel de suturas. Tive oportunidade de
realizar varias suturas intradérmicas e cutéaneas, o que me permitiu ganhar mais destreza
na motricidade fina resultando na realizacéo de suturas mais rapidas, posteriormente, na
clinica da FMDUP. No que diz respeito ao tipo de fio de sutura utilizado em bloco
operatorio, no servigo de Cirurgia Extradigestiva, isto esta naturalmente dependente do
tipo de cirurgia e do tecido a ser suturado. E utilizado fio reabsorvivel para suturas
intradérmicas e musculares. Sdo utilizadas principalmente duas marcas, Monocryl ®
(Ethicon) — monofilamento - e Vicryl ® (Ethicon) - multiflamento. Os monofilamentos

estdo, normalmente, associados a menor risco infecioso e menor trauma tecidular, no
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entanto os multiflamentos oferecem uma maior resisténcia a tenséo. O Vycril ® (Ethicon)
é utilizado para aproximacédo de tecido muscular e mucoso, mas provoca mais reacoes
cicatriciais hipertroficas, obtendo-se um resultado menos estético. Para encerramento
cutaneo é utilizado Monocryl ® (Ethicon). O fio ndo reabsorvivel, como o Prolene ®
(Ethicon), é utilizado para suturas de encerramento de aponevrose. Para suturas

cutaneas removiveis € utilizado Dafilon ® (B Braun).

No bloco operatério do HSA, tive a possibilidade de assistir a procedimentos
cirdrgicos como resolucdo de hérnias incisionais, resolucdo de hérnias inguinais,
resolucdo de hérnias do hiato, excisdo de ganglios sentinela a nivel das cadeias
ganglionares do pescoco e da perna, excisdo de lipomatoses, parotidectomias totais,
resolucdo de Ulceras recorrentes através da fixacao de autoenxertos, excisao de tumores
desmoides, alargamentos de margens de carcinomas, apendicectomias e reconstrucao

do labio apds excisdo de carcinoma epidermoide.

Em contexto de enfermaria, tive a oportunidade de interagir com pacientes com
varias desordens psicomotoras e neurodegenerativas, pelo que pude desenvolver
melhores capacidades de comunicacdo e melhores estratégias de cooperacdo com 0s
mesmos. Entre elas a competéncia para ouvir atentamente e estar alerta relativamente
a linguagem corporal dos pacientes. No que diz respeito a pacientes agitados, na maior
parte das vezes, € preferivel esperar que o episédio de exaltacdo cesse para,
posteriormente, se efetuar qualquer ato médico necessario. Estratégias de distracdo sao
também muito eficazes. Por exemplo, falar sobre familiares ou amigos, com pacientes
receosos, enquanto se faz a abordagem médica, ajuda a acalmar o paciente e permite
ao meédico verificar sinais vitais mais facilmente, ndo obtendo tantos resultados
enviesados pelo stress emocional do paciente. Na enfermaria, o essencial é recolher os
sinais vitais de todos os pacientes, ao inicio do dia, e durante o dia, fazer o paciente

sentir-se acompanhado pela equipa médica.
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CONCLUSAO

O estéagio realizado no servigo de Cirurgia Extradigestiva do Centro Hospitalar
Universitario do Porto deu-se por concluido no dia 17 de junho de 2022. Esta experiéncia
possibilitou-me, além da futura obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria, a
vivencia de momentos e oportunidades valiosas, bem como a aquisicdo de

conhecimentos que se estendem para além da &rea da Medicina Dentaria.

No que diz respeito aos objetivos aos quais me propus inicialmente, tais como
acompanhar os procedimentos realizados em contexto de enfermaria, bloco operatério
e consulta externa; perceber a gestao dos pacientes infetados com SARS-COV-2, em
ambiente hospitalar; aperfeicoar a motricidade fina, intervindo nos procedimentos
cirdrgicos; adquirir mais ferramentas de gestdo de trabalho em equipa e desenvolver
competéncias no ambito da Medicina Geral e do seu impacto na saude oral, todos os
objetivos foram cumpridos a excecdo do acompanhamento dos pacientes em consulta
externa, devido a incompatibilidade de horarios.

Em sintese, resultante de toda a experiéncia que foi a realizacdo do estagio no
CHUP, é de salientar a importancia da interagcao profissional entre o médico e o paciente
e entre profissionais de saude. Cada vez mais, caminhamos para a multidisciplinariedade
na area da saude e a complementaridade, entre as varias areas de medicina, € cada vez

mais encorajada.

No que diz respeito as vivéncias e emocdes experienciadas durante o periodo de
estagio, todo o processo foi um desafio. Desde j&, por ser o primeiro ano em que foi
introduzido o protocolo entre a FMDUP e CHUP e, portanto, haver muito poucas
guidelines relativamente ao que era esperado. Foi um processo de superagcao constante,
desde a gestdo de horario entre a clinica integrada e o estagio, a procura de informacéo
para a justificacdo de decisbes clinicas tomadas, numa area na qual tinha muito pouca
formacdo, a excecdo da aprovacado em cadeiras do MIMD, como Biopatologia, que me
permitiram ter algumas bases de Medicina Geral. Esta experiéncia permitiu o
desenvolvimento de largas competéncias de autocritica e tomada de decisdo, tornando-
se a reflexdo do fim de uma etapa que se traduz em 5 anos de muito trabalho e dedicacéo

aos quais nao acrescentaria, nem mudaria, uma unica virgula.
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