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Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da disciplina Monografia/Relatério
de Estagio, do segundo semestre do ultimo (quinto) ano, do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
(FMDUP).

Trata-se de um estagio observacional que decorreu no Servigo de Cirurgia Plastica
do Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) de Santo Ant6nio, mais precisamente
no Bloco Operatério do edificio neoclassico e no bloco operatério no Centro Materno-
Infantil do Norte.

Teve inicio no dia 2 de margo de 2026 e término no dia 28 de maio de 2026,
perfazendo um total de 100 horas. O estagio decorreu em turnos de quatro horas,
distribuidos por diferentes dias da semana. As segundas-feiras, entre 2 e 23 de marco,
a atividade consistiu na observagao de procedimentos cirurgicos no Bloco Operatério de
Afirmacdo de Género. As quartas-feiras, entre 4 de marco e 20 de abril, a observacéo
decorreu no bloco operatorio do Centro Materno-Infantil do Norte, em contexto de cirurgia
pediatrica, tendo posteriormente passado para acompanhamento de consultas e
avaliagdes pos-operatdrias em contexto de enfermaria. Ja as quintas-feiras, entre 5 de
marc¢o e 28 de maio de 2026, a atividade foi realizada no bloco operatorio do Edificio
Neoclassico. Em todas estas sessbes, a participacdo consistiu exclusivamente na
observacdo de diferentes intervengdes cirurgicas no contexto da Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética.

Mais do que um periodo de observagao clinica, este estagio representou uma
imersdo numa especialidade onde a fungao, estética e humanidade coexistem de forma
indissociavel. A Cirurgia Plastica e Reconstrutiva revelou-se um campo de elevada
exigéncia técnica, mas também de profunda sensibilidade clinica, onde cada decisao
ultrapassa o gesto cirurgico e impacta diretamente a identidade e autoestima do doente.

A integracdo no contexto hospitalar permitiu o acompanhamento de pos-
operatorio e observagao de tempos cirurgicos. Esta vivéncia proporcionou nao apenas a
consolidagdo de conhecimentos anatdomicos e principios cirurgicos, mas sobretudo o
desenvolvimento de competéncias transversais como comunicagcido clinica, empatia,

pensamento critico e compressao da responsabilidade ética inerente a pratica médica.



Este estagio contribuiu de forma determinante para a construgdo de uma visao
mais abrangente de Medicina, reforcando a importancia da interdisciplinaridade e
enriquecendo a minha formacgao enquanto futura Médica Dentista.
Palavras Chaves
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Abdominoplastia
Otoplastia
Cirurgia de Afirmagao de Género
Estagio Clinico
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Abstract

This report was developed within the scope of the Monograph/Internship Report
curricular unit, during the second semester of the fifth and final year of the Integrated
Master’s Degree in Dental Medicine at the Faculty of Dental Medicine of the University of
Porto (FMDUP).

It consists of an observational internship carried out at the Plastic Surgery
Department of Santo Antonio, University Hospital Center of Porto (CHUP), specifically in
the Operating Room of the Neoclassical Building and in the operating room of the Centro
Materno-Infantil do Norte.

The internship took place from March 2nd to May 28th, 2026, corresponding to a
total of 100 hours. Activities were organized in four-hour shifts distributed throughout
different weekdays. On Mondays, between March 2nd and March 23rd, the internship
consisted of observing surgical procedures in the Gender Affirmation Surgery Operating
Room. On Wednesdays, between March 4th and April 20th, the observational activity took
place in the operating room of the Centro Materno-Infantil do Norte in the context of
pediatric surgery, later transitioning to the observation of consultations and post-operative
evaluations in the ward setting. On Thursdays, between March 5th and May 28th, 2026,
the internship activities were conducted in the operating room of the Neoclassical
Building. In all sessions, participation consisted exclusively of observing different surgical
interventions within the fields of Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Surgery.

More than a period of clinical observation, this internship represented an
immersion in a specialty where function, aesthetics, and humanity coexist inseparably.
Plastic and Reconstructive Surgery proved to be a field of high technical demand, but
also of profound clinical sensitivity, where each decision goes beyond the surgical act
itself and directly impacts the patient’s identity and self-esteem.

The integration into the hospital environment enabled the observation of post-
operative follow-up and surgical procedures. This experience contributed not only to the
consolidation of anatomical knowledge and surgical principles, but also to the
development of transversal skills such as clinical communication, empathy, critical
thinking, and understanding of the ethical responsibility inherent to medical practice.

This internship significantly contributed to the development of a broader vision of
Medicine, reinforcing the importance of interdisciplinarity and enriching my academic and
professional training as a future Dental Doctor.

8



Keywords

Plastic and Reconstructive Surgery
Abdominoplasty

Otoplasty

Gender-Affirming Surgery

Clinical Internship



1. Introdugao

No ambito da Unidade Curricular de Monografia/Relatorio de Estagio do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP, foi realizado um estagio curricular no Servigo
de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética do CHUP, durante o ultimo semestre do
curso.

A Cirurgia Plastica e Reconstrutiva constitui uma especialidade médico-cirurgica
diferenciada, dedicada a corregao de alteragdes morfoldgicas e funcionais de origem
congénita, traumatica, oncolégica ou degenerativa, envolvendo tecidos cutaneos,
subcutaneos e estruturas mais profundas, com o proposito de restaurar a fungao e
otimizar o resultado estético. No contexto hospitalar, uma parte significativa da atividade
reconstrutiva esta associada a defeitos adquiridos, nomeadamente sequelas de trauma,
cirurgia oncoldgica e queimaduras, frequentemente com impacto relevante na qualidade
de vida dos doentes.

Entre as diversas areas de intervengdo, a gestdo da cicatrizagdo e das suas
complicagbes assume particular relevancia. A cicatrizagdo tecidular € um processo
biolégico complexo e dindmico, que envolve fases inflamatodria, proliferativa e de
remodelagao, nas quais ocorrem fendmenos como deposigao de colagénio, angiogénese
e reorganizagao da matriz extracelular (1). Alteragdes neste processo podem conduzir
ao desenvolvimento de cicatrizes patologicas, como cicatrizes hipertroficas e queloides,
caracterizadas por deposigcéo excessiva e desorganizada de colagénio, podendo resultar
em dor, limitag&o funcional e impacto estético significativo. Em contexto de queimaduras,
estas complicagcbes séo particularmente frequentes, podendo evoluir para contraturas
cicatriciais que comprometem a mobilidade e a funcionalidade das regides afetadas
(2),(3).

A abordagem cirurgica destas alteragdes baseia-se em principios reconstrutivos
bem estabelecidos, incluindo técnicas de redistribui¢gdo de tensdes, como a plastia em Z,
utilizagdo de retalhos e enxertos, e estratégias que visam preservar a vascularizagéo e
otimizar a cicatrizagdo (4). Paralelamente, avangos terapéuticos, como a terapia por
pressdo negativa (TPN), ttm demonstrado eficacia na redugdo de complicagbes pos-
operatorias, contribuindo para melhores resultados funcionais e estéticos (5).

Para além da vertente reconstrutiva, a Cirurgia Plastica integra também
procedimentos de contorno corporal e cirurgia estética, como abdominoplastias,
mamoplastias e otoplastias, frequentemente associados a alteragdes decorrentes de
perda ponderal significativa, envelhecimento ou fatores genéticos. A presenca de
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excesso cutédneo apods perda de peso ponderal significativa € uma condigao altamente
prevalente, afetando a grande maioria dos doentes submetidos a cirurgia bariatrica, com
repercussoées fisicas, funcionais e psicossociais, sendo a cirurgia plastica fundamental
na reabilitagdo global destes pacientes.

Importa ainda destacar o papel da abordagem multidisciplinar, essencial nesta
especialidade, envolvendo cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros e outros
profissionais de saude, garantindo seguranga, eficacia e individualizagao do tratamento.
A pratica em bloco operatorio, regida por principios rigorosos de assepsia, controlo de
infecdo e seguranga do doente — como o cumprimento da lista de verificagcdo de
seguranga cirurgica e a realizagado do “time-out” — constitui um pilar fundamental na
prevencao de complicagdes e na qualidade dos cuidados prestados (6).

Embora a Medicina Dentaria tenha como foco principal a cavidade oral, partilha
com a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva principios fundamentais, nomeadamente no
dominio da cicatrizagdo, manipulacdo de tecidos moles, controlo de infegcdo e
planeamento cirurgico. A exposigao a um contexto cirurgico mais abrangente permitiu
compreender a aplicabilidade destes conceitos em diferentes regides anatomicas,
reforgando a importéncia de uma visdo integrada e interdisciplinar na pratica clinica.

Deste modo, o presente relatorio tem como objetivo descrever e analisar as
atividades desenvolvidas durante o estagio, bem como os principais procedimentos
cirurgicos observados — incluindo cirurgias de contorno corporal, cirurgia mamaria,
cirurgia pediatrica e procedimentos no d&mbito da afirmagédo de género — integrando-os
com a evidéncia cientifica atual e com os principios fundamentais da Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva.

2. Enquadramento Institucional

O Hospital de Santo Anténio foi fundado no final do século XVIII, no contexto da
reorganizagao hospitalar promovida pela Santa Casa da misericordia do Porto, tendo
sido inaugurado em 1799. Projetado pelo arquiteto John Carr, este hospital constitui uma
das mais emblematicas unidades hospitalares da cidade do Porto, integrando atualmente
o CHUP (7).

Trata-se de uma instituicdo de referéncia no Servico Nacional de Saude,
destacando-se pela prestacao de cuidados diferenciados, pela atividade formativa e pelo
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seu relevante valor historico, cultural e patrimonial, acumulado ao longo de mais de dois

séculos de atividade assistencial.

2.1 Caracterizagao Especifica do Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

O servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva CHUP, integrado no Hospital Geral
de Santo Anténio (HGSA), encontra-se localizado no quarto piso e faz parte do
Departamento de Cirurgia. Fundado em 2013, este servigo tem como principal objetivo
a aplicagao dos conhecimentos, técnicas e principios de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva
e Estética, tanto na vertente clinica como assistencial e formativa (8).

A sua missao centra-se na corregdo de defeitos morfoldgicos e/ou funcionais,
procurando restabelecer a forma e a fungao o mais proximo possivel da normalidade. No
contexto do Servigo Nacional de Saude, a atividade desenvolvida incide maioritariamente
na cirurgia reconstrutiva, assumindo especial relevancia no tratamento de patologias
complexas e na reabilitacdo funcional dos doentes.

O servigo organiza-se em duas grandes areas de atuagdo: Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva do Adulto e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva Pediatrica, ambas com
atividade ao nivel de consultas externas, internamento e bloco operatdrio. As atividades
clinico-cirurgicas decorrem n&o s6 no HGSA, mas também no Centro Materno-Infantil do
Norte (Figura1), permitindo uma abordagem diferenciada e adaptada as diferentes faixas
etarias.

No que diz respeito a estrutura fisica, o servico dispde de uma area de espera,
enfermaria partilhada com o Servigo de Cirurgia e varios gabinetes médicos equipados
com sistemas informaticos para suporte da atividade clinica e administrativa. A
enfermaria possui capacidade para dez camas, distribuidas por quatro quartos,
organizados por sexo, com uma ocupagdo maxima de trés doentes por quarto. Os
cuidados de enfermagem s&o assegurados por profissionais distribuidos por quartos, ndo
existindo uma equipa fixa exclusivamente afeta ao servigo.

A equipa médica é liderada pelo Diretor do Servico, Dr. Abel Mesquita, Assistente
Hospitalar Sénior de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética.

Relativamente a atividade operatoria, esta decorreu em diferentes blocos
operatorios, consoante o tipo de procedimento e a populagéo alvo. No ambito do estagio,
os procedimentos foram realizados no bloco operatoério do piso 4 do edificio neoclassico
(Figura 2 e 3), na maternidade — destinada sobretudo a cirurgia pediatrica — e no bloco
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central, nomeadamente na sala |, onde se realizam, entre outros, procedimentos no
ambito da cirurgia de afirmacao de género.

O médico do servigo dispde de autonomia na definicdo do plano de tratamento e
na proposta cirurgica. Contudo, em situagcbes de maior complexidade ou com
componente subjetiva relevante, os casos sao discutidos em consulta coletiva com o
Diretor de Servico, permitindo uma decisdo mais fundamentada e individualizada.

O servigco apresenta ainda diversas areas de especializacido, destacando-se a
cirurgia plastica pediatrica (incluindo tratamento de malformagdes congénitas
craniofaciais e de m&o, microtia, otoplastias e cirurgia oculopalpebral), cirurgia mamaria
e reconstrugdo mamairia, rinoplastia, cirurgia de contorno corporal e cirurgia de afirmagéao
de género. Para além de vertente assistencial, o servico assume também um papel
importante na formagcdo médica, sendo responsavel pelo ensino pré-graduado de
Cirurgia Plastica no Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto desde 2017 (8).

E— —— T

4

Figura 1 - Centro Materno-Infantil do Norte.
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Figura 2 - Hospital de Santo Antonio, Edificio Neoclassico.

Figura 3 - Bloco operatorio do piso 4 do edificio neoclassico.

3. Descricao e Analise das Atividades Desenvolvidas
O estagio iniciou-se no dia 2 de margo, sob orientacdo do Dr. Manuel Vilela,
responsavel pelo acompanhamento do estagio, tendo o primeiro contacto ocorrido no
gabinete médico localizado no 4° piso do Edificio Dr. Luis de Carvalho, pertencente ao
Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética.
O estagio decorreu entre 2 de margo e 28 de maio de 2026, num total de 100h
(Figura 4).

O horario cumprido foi o seguinte:

14



. Segunda-feira, das 8h30 as 12h30 — observagdo de cirurgias no bloco de
afirmacao de género, no bloco central, na sala |, realizada entre 2 de marco e 23 de
marcgo de 2026.

. Quarta-feira, das 8h30 as 12h30 — entre 4 de marco e 29 de abril de 2026,
observacéo de cirurgias no bloco operatério do Centro Materno-Infantil do Norte. Apos
essa data, a atividade passou a consistir no acompanhamento de consultas/avaliagdes
pos-operatorias em contexto de enfermaria.

. Quinta-feira, das 8h30 as 12h30 — observagao de cirurgias no bloco operatério do
Edificio Neoclassico no piso 4.

CRONOGRAMA DO ESTAGIO - CIRURGIA PLASTICA, RECONSTRUTIVA E ESTETICA
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Figura 4 — Cronograma representativo da distribui¢do temporal das atividades desenvolvidas.
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Procedimentos Cirtrgicos Observados

Numero de casos

Procedimento

Figura 5 - Numero de casos observados segundo o tipo de cirurgia.

O presente estagio teve como objetivo acompanhar a atividade em bloco
operatorio, como o intuito de aprofundar conhecimentos relativamente as técnicas
cirurgicas, bem como aos materiais e procedimentos envolvidos nas diferentes
abordagens da Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

No meu caso, o acompanhamento foi realizado exclusivamente em contexto de
bloco operatodrio, incluindo cirurgias em doentes pediatricos, adultos e no @mbito de
cirurgia de afirmagdo de género, permitindo o contacto com diversas areas de
intervencao dentro da especialidade. Complementarmente, foi possivel assistir
pontualmente a avaliagdes pods-operatorias em contexto de enfermaria, permitindo um
contacto limitado com a evolugao clinica e recuperacido dos doentes apds a intervengao
cirurgica.

De forma a concretizar a atividade cirargica observada ao longo do periodo de
estagio, procedeu-se a sistematizacdo do numero de casos acompanhados em bloco,
organizados de acordo com o respetivo tipo de intervengdo cirurgica (Figura 5).

Esta analise tem como o objetivo permitir uma compreensao mais objetiva da

distribuicdo da atividade cirurgica observada, evidenciando a predominancia relativa de
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determinadas areas de intervengdo no contexto do servigo. A representagédo grafica
destes dados facilita a interpretacdo da diversidade de procedimentos acompanhados,
bem como a identificagdo das principais areas de atuagéo da Cirurgia Plastica no periodo
em estudo.

De um modo geral este relatorio tem como finalidade descrever as experiéncias

adquiridas ao longo dos trés meses de estagio.

3.1 Abdominoplastia

A abdominoplastia € um procedimento cirurgico de contorno corporal amplamente
realizado no ambito da Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, com o objetivo de remover o
excesso de pele e tecido adiposo da regido abdominal e restaurar a integridade funcional
da parede abdominal. Observa-se que o excesso de pele apds uma perda ponderal
significativa pode afetar até 96% destes individuos, com impacto negativo na saude fisica
no bem-estar psicossocial e na capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria
(9).

Durante o estagio no bloco operatério, foi possivel observar a realizagdo de
abdominoplastias em doente com flacidez cutdnea marcada. Esta condigao, caracteriza-
se pelo afastamento dos musculos retos ao longo da linha alba, podendo afetar a
estabilidade da parede abdominal e levar a diminuicdo da forca muscular e ao
aparecimento de abaulamento na regido abdominal. Nestas situagdes, a corregéo é
realizada através da plicatura da bainha dos musculos retos, uma técnica que envolve a
aplicacdo de suturas ao longo da linha média para reaproximar os musculos e
restabelecer a continuidade da parede abdominal. Este procedimento permite ndo so6
reforgar a estrutura abdominal, mas também melhorar o contorno e a projegédo do
abdoémen, favorecendo um resultado mais satisfatorio do ponto de vista funcional e
estético (10, 11).

A técnica mais frequentemente observa foi abdominoplastia classica (Figura 6-9),
que continua a ser a abordagem de eleigdo na maioria dos casos. Esta técnica envolve
uma incisédo horizontal suprapubica, geralmente estendendo-se entre as espinhas iliacas
anterossuperiores, seguida de deslocamento do retalho cutaneo em plano pré-muscular
até a regido do processo xifoide. O umbigo ¢é isolado através de incisdo periumbilical e
mantido na sua inserg&o original sendo posteriormente reposicionado (12).

A corregao da diastase dos musculos retos abdominais é realizada através de
plicatura da bainha anterior, permitindo restaurar a continuidade da parede abdominal e
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melhorar tanto a fungdo como o contorno estético. Apos a tracao inferior do retalho,
procede-se a ressecao do excesso dermoadiposo, podendo o peso do retalho removido
variar significativamente, frequentemente entre 500 g e mais de 1 kg, dependendo do
grau de deformidade.

O encerramento da ferida cirurgica é efetuado por planos, com o objetivo de
reduzir a tensao tecidular e otimizar a cicatrizacdo. Em cerca de 80-90% dos casos sao
colocados drenos aspirativos, que sdo removidos quando o débito € inferior a 20-30 mi
por dia, de forma a reduzir o risco de formag&o de seroma (13).

Relativamente as complicagdes, a abdominoplastia apresenta uma taxa global
que pode atingir 20—40%, sendo o seroma a complicagao mais frequente, com incidéncia
reportada até 30%. Outras complicagdes incluem hematoma (cerca de 10%), infe¢cao da
ferida (1-3%), deiscéncia (até 10—15% nos casos mais complexos) e necrose cutéanea
(1-5%). Complicagdes sistémicas, como trombose venosa profunda e embolia pulmonar,
sdo mais raras (inferiores a 1%), mas potencialmente graves, justificando a
implementagdo de medidas profilaticas adequadas (14).

No periodo pds-operatorio, a utilizagao de cinta compressiva durante cerca de 3
a 4 semanas, associada a mobilizagao precoce e controlo rigoroso dos fatores de risco,
€ fundamental para otimizar os resultados e reduzir complicacdes.

De um modo geral, a abdominoplastia apresenta elevados indices de satisfagao,
com melhoria significativa do contorno corporal, da funcionalidade e da qualidade de
vida. Para além do beneficio estético, este procedimento assume um papel relevante na
reabilitacdo fisica e psicossocial dos doentes, particularmente apds perda ponderal

macica.

Figura 6 - Etapas iniciais da abdominoplastia tradicional.
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Figura 9 - Quantificagdo do tecido excisado.

3.2 Otoplastia Bilateral

As deformidades auriculares congénitas constituem alteragdes relativamente
frequentes no recém-nascido, estimando-se que cerca de 50% dos recém-nascidos
apresentem algum grau de deformidade auricular, embora a maioria sofra corregao
espontanea durante o primeiro ano de vida. Contudo, uma proporg¢ao significativa destas
alteragdes persiste, podendo ter um impacto relevante na autoestima, imagem corporal
e integragao social do individuo. Neste contexto a otoplastia surge como uma importante
opgao terapéutica, permitindo corrigir alteragdes morfolégicas da orelha e melhorar a
simetria auricular. Apesar de nao interferirem habitualmente com a fungéo auditiva, estas

deformidades podem originar consequéncias psicossociais importantes, tornando a
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corregédo cirurgica um procedimento com beneficios que ultrapassam a componente
exclusivamente estética (15).

A otoplastia é um procedimento cirurgico frequentemente realizado no a&mbito da
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, com o objetivo de corrigir deformidades do pavilhdo
auricular, sendo a orelha proeminente (hélice em valgo) a alteragcdo mais comum em
idade pediatrica. Esta condi¢ao resulta, na maioria dos casos, de um défice de formacgao
de prega do anti-helix e/ou hipertrofia da concha, conduzindo a uma maior projegéao
auricular.(16)

Aidade ideal para a realizagdo desta correcgdo cirurgica situa-se, geralmente, entre
0s 3 e os 4 anos de idade. Nesta fase, o pavilhdo auricular ja atingiu cerca de 85% do
seu tamanho final, permitindo uma correcédo cirurgica eficaz sem comprometer o
crescimento futuro da orelha. Além disso, a intervencdo precoce pode prevenir o
desenvolvimento de problemas psicossociais associadas a deformidade, uma vez que a
formagdo da autoestima e da memodria a longo prazo comega nesta faixa etaria. No
entanto a decisao cirurgica deve ser individualizada, tendo em considerag&o a gravidade
da deformidade, a maturidade da crianca e as expetativas da familia. Durante o periodo
do estagio, as trés otoplastias observadas foram realizadas em criangas com 4 anos de
idade, encontrando-se, portanto, dentro da faixa etaria considerada ideal para a corre¢ao
cirurgica destas deformidades auriculares (15).

Durante o estagio no bloco operatério, foi possivel observar a realizagdo de
otoplastia bilateral em doentes pediatricos com hélice em valgo, associada a défice de
definicdo do anti-hélix. O procedimento teve como principal objetivo a corregéo estética
e reposicionamento do pavilhdo auricular, promovendo uma configuragdo mais
anatomica e harmoniosa.

A técnica cirurgica utilizada baseou-se nos principios descritos por Mustardé e
Furnas, desenvolvidas em meados do século XX, que introduziram abordagens
baseadas em suturas com o objetivo de preservar a integridade da cartilagem auricular.
A técnica de Mustardé consiste na aplicagao de suturas em colchoeiro conchoescafais,
permitindo a reconstru¢do da prega do anti-hélix sem necessidade de ressecéo
cartilaginea, sendo atualmente uma das técnicas mais utilizadas. Por sua vez, a técnica
de Furnas complementa esta abordagem através da fixagdo da concha ao periosteo
mastoideu, permitindo reduzir a projecdo auricular, particularmente em casos com

concha profunda (16).
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Apods a corregao da deformidade, procedeu-se a hemdstase e encerramento por
planos, finalizando com a aplicagdo de penso compressivo auricular. As complicacdes
associadas a este procedimento incluem hemorragia, infecdo, seroma, assimetrias,
recidiva e alteragdes cicatriciais, sendo, no entanto, globalmente pouco frequentes
quando a técnica é corretamente executada (17).

De um modo geral, a otoplastia apresenta elevados indices de sucesso e
satisfacdo, permitindo ndo sé a corregcao estética da deformidade, mas também um
impacto positivo significativo na autoestima e integragao social, particularmente em idade
pediatrica.

3.3 Mamoplastia de aumento secundaria com capsulectomia

A mamoplastia engloba um conjunto de procedimentos cirurgicos destinados a
modificagao do volume, forma ou posi¢cao das mamas, podendo ser realizada por motivos
estéticos, reconstrutivos ou funcionais. Entre as técnicas mais frequentemente realizadas
encontram-se 0 aumento mamario com recurso a implantes, a mastopexia para corre¢cao
da ptose mamaria e a combinagdo de ambas as abordagens num unico procedimento.
O aumento mamario pode ser efetuado através da colocacéo de implantes em diferentes
panos anatémicos, como o subglandular, subfascial ou submuscular, ou, em situagdes
selecionadas, através de enxertos de tecido adiposo autélogo. Os implantes mamarios
podem diferir quando ao seu conteudo, sendo os mais utilizados os implantes de silicone
e os implantes preenchidos com solucdo salina. Adicionalmente, podem apresentar
diferentes formatos, nomeadamente redondos ou anatdomicos, bem como superficies
lisas ou texturizadas, permitindo adaptar a escolha as caracteristicas anatémicas e aos
objetivos de cada doente. A selegcdo da técnica cirurgica e do tipo de implante deve
resultar de uma avaliacdo individualizada, procurando alcangcar um resultado
harmonioso, seguro e adaptado as expectativas do doente (15).

A mamoplastia de aumento é um dos procedimentos mais realizados em Cirurgia
Plastica, no entanto, em contexto de cirurgia mamaria secundaria, a abordagem torna-
se mais complexa, especialmente na presenga de complicacdes associadas a implantes
prévios, como a contratura capsular, uma condigdo que resulta da formacéo excessiva
de tecido cicatricial em torno do implante. Embora a formagado de uma capsula fibrosa
constitua uma resposta fisioldgica do organismo a presenga de um corpo estranho, em
alguns casos esta capsula pode tornar-se espessa e retraida, provocando deformidade
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da mama, endurecimento e dor (15). Esta condi¢do é classificada segundo a escala de
Baker, sendo que os graus mais elevados (lll e 1V) constituem indicagao cirurgica para
intervengao. O tratamento depende da severidade do quadro clinico, podendo incluir
vigilancia ou intervengao cirurgica, nomeadamente capsulectomia ou capsulotomia,
sobretudo nos casos mais avangados ou associados a rotura do implanete (18).

Durante o estagio em bloco operatério, foi possivel observar um procedimento de
mamoplastia secundaria que incluiu explante de prétese mamaria, capsulectomia e
colocagao de novos implantes (Figura10). A indicagao cirurgica baseou-se na presenga
de contratura capsular associada a deformidade mamaria e compromisso estético.

A abordagem cirurgica iniciou-se com incis&o periareolar, permitindo acesso direto
a loja protésica e facilitando a dissecgao em planos previamente intervencionados. (19)
Apos identificacdo da capsula fibrosa, procedeu-se a sua abertura e remocéo do implante
mamario. Seguiu-se a realizagdo de capsulectomia, com excisdo do tecido fibroso
envolvente, utilizando bisturi elétrico para dissecdo e controlo hemostatico, etapa
fundamental para reduzir o risco de recorréncia da contratura capsular. (20)

Apods remogao completa da capsula, foi realizada irrigagao da loja protésica com
solugéo estéril, com o objetivo de minimizar o risco de infegdo e otimizar as condi¢des
para colocacdo do novo implante. Posteriormente, procedeu-se a colocagdo de um
implante mamario de silicone coesivo, selecionado de acordo com as caracteristicas
anatomicas da doente e o resultado estético pretendido.

Foram ainda colocados drenos de sucgéo fechada, com o objetivo de prevenir a
acumulagao de fluidos no espaco cirurgico, reduzindo o risco de seroma e hematoma. O
encerramento foi realizado por planos anatomicos, utilizando fios absorviveis, garantindo
adequada aproximagao dos tecidos e favorecendo uma cicatrizagdo adequada.

As cirurgias mamarias secundarias apresentam maior grau de complexidade
quando comparadas com procedimentos primarios, devido a presenca de fibrose,
alteragdes anatdmicas e planos cirurgicos previamente manipulados. Entre as principais
complicagbes associadas destacam-se hematoma, infe¢do, seroma, alteracdes de
sensibilidade do complexo aréolo-papilar e recorréncia da contratura capsular.

De um modo geral, este procedimento evidenciou a importancia de uma
abordagem técnica cuidadosa e individualizada, bem como o papel fundamental do
planeamento pré-operatorio e da execugdo rigorosa para obtencdo de resultados

funcionais e estéticos satisfatorios.
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Figura 10 - Impantes mamarios removidos e tecido capsular apos a capsulectomia.

3.4. Ginecomastia

A ginecomastia é definida como o aumento benigno do tecido glandular mamario
no sexo masculino, constituindo a patologia mamaria mais frequente nos homens. Esta
condicdo resulta, na maioria dos casos, de um desequilibrio entre a acdo dos
androgénios e dos estrogénios conduzindo a proliferagao do tecido glandular da mama.
Embora possa ocorrer em qualquer idade, apresenta uma distribuicdo caracteristica ao
longo da vida, sendo mais frequente no periodo neonatal, durante a puberdade e em
idades mais avancadas (15).

Durante a adolescéncia, a ginecomastia é considerada uma alteragao
relativamente comum, associada as modificagbes hormonais proprias do
desenvolvimento pubertario. Nesta fase, verifica-se frequentemente um aumento
transitério da proporgéo de estrogénio em relagéo a testosterona, o que favorece o
crescimento do tecido mamario. Na maioria dos adolescentes, esta condigdo regride
espontaneamente ao longo do tempo; contudo, em alguns casos, a hipertrofia mamaria
persiste, justificando uma avaliagao clinica mais apropriada.

A etiologia da ginecomastia € multifatorial e pode estar associada a diversas
condi¢des clinicas. Para além das alteragbes hormonais fisioldégicas, podem estar
envolvidas doencgas sistémicas, alteracbes enddcrinas, tumores produtores de
hormonas, consumo de substancias ilicitas ou determinados medicamentos. Entre os
farmacos mais frequentes associados ao desenvolvimento de ginecomastia encontram-
se alguns antiandrogeénios, esteroides anabolizantes, antipsicoticos e terapéuticas

hormonais. Por este motivo, a avaliagdo do doente deve incluir uma histéria clinica
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detalhada e um exame fisico completo, permitindo identificar possiveis fatores
desencadeantes.

Apesar de se tratar de uma condigao benigna, a ginecomastia pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos doentes, particularmente durante a adolescéncia.
A alterac&do da aparéncia do térax pode significar sentimentos de vergonha, diminuigédo
da autoestima, ansiedade e evitamento de atividades sociais, nomeadamente situacoes
que impliguem exposi¢ao do corpo. Assim, para além da componente fisica, € importante
considerar as repercussodes psicologicas associadas a esta patologia.

Quando a ginecomastia persiste durante um periodo prolongado ou provoca
desconforto fisico e emocional significativo, o tratamento cirurgico pode ser considerado.
O principal objetivo da intervengcdo € restaurar um contorno toracico masculino
harmonioso através da remogao do excesso de tecido glandular, adiposo e, quando
necessario da pele excedente. O planeamento cirdrgico deve ser individualizado, tendo
em consideragdo a quantidade de tecido presente, o grau de ptose e a posigao do
complexo aréolo-mamilar, de forma a alcangar um resultado funcional e estético
satisfatério.

Durante o estagio observacional, foram acompanhados dois casos de
ginecomastia. Ambos os doentes eram do sexo masculino e tinham 16 anos de idade,
apresentado aumento bilateral do tecido glandular mamario. Os procedimentos
observados consistiram numa mastectomia subcutanea, técnica frequentemente
utilizada no tratamento de ginecomastia, que permite a remogéo do excesso de tecido

glandular mamario (Figura 11) preservando o complexo aréolo-mamilar.
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Figura 11 - Tecido glandular e adiposo removido durante a corregdo cirurgica da ginecomastia.

3.5. Rinoplastia

A rinoplastia é uma cirurgia realizada para melhorar a estética e/ou a fungdo do
nariz. Pode ser indicada em casos de deformidades congénitas, alteragdes traumaticas,
dificuldades respiratorias ou insatisfagcao estética. Existem duas principais abordagens
cirurgicas: a rinoplastia fechada e a rinoplastia aberta. Na técnica fechada, todas as
incisdes sao feitas no interior das narinas, ndo deixando cicatriz externa e permitindo
uma recuperagao geralmente mais rapida, com menor edema pdés-operatério. Contudo,
oferece menor visualizagao das estruturas anatémicas, tornando a cirurgia tecnicamente
mais dificil. Ja a rinoplastia aberta, que foi a abordagem observada durante o estagio,
utiliza uma pequena incisao na columela associada a incisdes internas, permitindo elevar
a pele nasal e expor diretamente as cartilagens e estruturas 6ésseas do nariz. Esta técnica
proporciona melhor visualizagdo anatdomica, maior precisao cirurgica e facilita o ensino e
a aprendizagem durante o procedimento, sendo especialmente util em casos complexos
ou de revisdo cirurgica (15).

Na rinoplastia aberta, inicia-se com a marcacao e realizagdo da incisao
transcolumelar, seguida da elevagao cuidadosa da pele e tecidos moles do nariz para
exposicao das cartilagens alares, septo nasal e dorso nasal. A dissegao é feita num plano
relativamente avascular, minimizando o sangramento e permitindo uma visualizagéo
adequada das estruturas. Apds a exposig¢ao, podem ser realizadas diferentes correcgoes,
como redugao da giba dorsal, osteotomias para alinhamento 6sseo, corregéo do septo

nasal, remodelagao da ponta nasal e colocagao de enxertos cartilaginosos para suporte
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estrutural e melhoria funcional. No final do procedimento, os tecidos s&o reposicionados
e a incisao encerrada cuidadosamente para minimizar cicatrizes e preservar a estética
nasal.

O sucesso da rinoplastia depende nao apenas da técnica cirurgica, mas também
de uma avaliacido pré-operatoria detalhada, do planeamento individualizado e do
acompanhamento poés-operatorio prolongado. A satisfagdo do doente, a melhoria
funcional respiratéria e os resultados estéticos devem ser avaliados ao longo do tempo,
geralmente até um ano ap0os a cirurgia. Fotografias padronizadas e escalas de avaliagédo
funcional podem auxiliar na analise dos resultados e na melhoria continua da pratica

cirurgica.

3.6. Cicatriz Hipertrofica

As queimaduras profundas podem originar altera¢des cicatriciais permanentes,
constituindo uma importante causa de limitagao funcional e deformidade estética. Entre
as sequelas mais frequentes encontra-se a formacdo de cicatrizes hipertroficas,
caracterizadas por espessamento, rigidez e crescimento excessivo de tecido cicatricial
dentro dos limites da lesdo original. Estas alteragdes resultam de um processo de
cicatrizagdo anomalo, marcado pela producao excessiva de colagénio e pela persisténcia
prolongada da atividade dos fibroblastos durante a fase de remodelagéo tecidular (15).

Quando localizadas em regides articulares ou zonas de elevada mobilidade, as
cicatrizes hipertroficas podem evoluir para contraturas cicatriciais, provocando restricao
dos movimentos e comprometimento funcional significativo. Na mao, estas sequelas
assumem particular relevancia devido a sua interferéncia com as atividades diarias e
com a funcdo de preensao. A contratura do primeiro espaco interdigital, situada entre o
polegar e o indicador, pode limitar a abertura da comissura e reduzir a capacidade
funcional da méo.

O tratamento destas deformidades deve ser individualizado e pode incluir
abordagens conservadoras, como terapéutica compressiva, infiltragdes interlesionais e
laserterapia. Contudo, quando existe limitagao funcional significativa, a corregao cirurgica
torna-se frequentemente necessaria. O principal objetivo da cirurgia consiste na
libertacdo da contratura, restabelecendo a mobilidade e melhorando a fung&o da regido
afetada.

Durante o estagio foi observado um caso de cicatriz hipertréfica secundaria a
queimadura da mao, associada a contratura do primeiro espago interdigital (Figura 12).
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A técnica cirurgia utilizada foi a Z-plastia, um procedimento de rearranjo local de tecidos
amplamente utilizado na correcdo de contraturas cicatriciais lineares. Esta técnica
baseia-se na transposic¢ao de retalhos triangulares, permitindo aumentar o comprimento
da cicatriz, alterar a diregdo das orgas de tensdo e ampliar o espago interdigital. Para
além da melhoria funcional, a Z-plastia contribui também para uma integragao estética
mais favoravel da cicatriz, representado uma solucio eficaz em casos selecionados de

contraturas pos-queimaduras.

Figura 12 — Tratamento cirurgico de contratura cicatricial pos-queimadura da mdo.

3.7. Cirurgia de afirmagao de género

A cirurgia de afirmagcdo de género integra um conjunto de procedimentos
cirurgicos destinados a harmonizar as caracteristicas fisicas de um individuo com a sua
identidade de género. Estas intervengdes fazem parte de um processo terapéutico mais
amplo, que pode incluir acompanhamento psicolégico, avaliagdo multidisciplinar e
terapéutica hormonal. O principal objetivo destas cirurgias consiste em reduzir a
incongruéncia entre o sexo atribuido a nascenca e a identidade de género vivenciada
pela pessoa, contribuindo para a melhoria do bem-estar psicolégico, da qualidade de
vida e da integrac&o socia (15).

Atualmente, a abordagem dos individuos com disforia de género baseia.se num
modelo multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes areas de saude,
nomeadamente psicologia, psiquiatria, endocrinologia, cirurgia plastica, ginecologia,
urologia e outras especialidades. A avaliagdo cuidadosa de cada caso permite definir um
plano terapéutica individualizado, respeitando as necessidades, expetativas e objetivos

de cada pessoa.
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As intervengdes cirurgicas podem variar consoante o género afirmado. Nos
individuos transmasculinos, os procedimentos mais frequentemente realizados incluem
a mastectomia masculinizadora, histerectomia e diferentes técnicas de reconstrugao
genital, como a faloplastia ou a metoidioplastia. Por sua vez, nos individuos
transfemininos, podem ser realizadas cirurgias como aumento mamario, feminizagéo
facial, redugao da proeminéncia laringea e vaginoplastia. A selegdo dos procedimentos
depende das caracteristicas anatomicas do doente e dos objetivos definidos ao longo do
processo de transigao.

Durante o estagio observacional foi possivel acompanhar diferentes
procedimentos integrados no ambito da cirurgia de afirmagéo de género. Foi observada
uma mastectomia masculinizadora, destinada a remocdo do tecido mamario e
remodelagdo do térax de forma a obter um contorno mais compativel com a anatomia
masculina. Adicionalmente, acompanharam-se duas mamoplastias de aumento em
doentes transfemininos, realizadas com objetivo de promover o desenvolvimento do
volume mamario e uma aparéncia corporal mais congruente com a identidade de género
da pessoa. Foi ainda observado um procedimento de reconstrugao através de um retalho
tubular, utilizado no contexto de reconstrugéo genital. A observagao destas intervengoes
permitiu um contacto abrangente com diferentes técnicas cirurgicas utilizadas na
afirmagdo de género, evidenciando a complexidade destes procedimentos, a
necessidade de um planeamento individualizado e a importédncia da abordagem
multidisciplinar na melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos doentes.

3.8. Principios gerais do ato cirurgico

Ao longo do estagio, foi possivel observar de forma sistematica as diferentes
etapas do ato cirurgico, desde a preparagdo pré-operatéria até ao encerramento da
intervencdo, permitindo compreender os principios fundamentais que garantem a
seguranca e eficacia dos procedimentos.

A maioria das cirurgias observadas foi realizada sob anestesia geral intravenosa,
assegurando analgesia, amnésia e relaxamento muscular adequados ao procedimento.
Antes do inicio da cirurgia, é habitualmente administrada profilaxia antibidtica, sendo a
cefazolina a opgéo de primeira linha, administrada por via intravenosa cerca de 30 a 60
minutos antes da incisdo cirurgica. Em doentes com alergia a penicilina, s&o
frequentemente utilizadas alternativas como clindamicina ou vancomicina.

28



Um dos momentos fundamentais na seguranga cirurgica € a realizagc&o do time-
out, conforme recomendado pela World Health Organization (WHO), que consiste numa
pausa obrigatoria antes do inicio da cirurgia para confirmag¢ao da identidade do doente,
procedimento a realizar, local cirurgico, alergias, equipa presente e condigdes clinicas
relevantes. (21)

Apos a inducdo anestésica, procede-se a antissepsia do campo operatério,
geralmente com solu¢des como clorexidina alcodlica ou iodopovidona, com o objetivo de
reduzir a carga microbiana cutdnea. De seguida, sdo colocados campos cirurgicos
estéreis, delimitando o campo operatério e garantindo a manutengcdo da assepsia
durante todo o procedimento.

Durante a cirurgia, observou-se rigor no cumprimento das normas de assepsia
(Figura13), nomeadamente através da troca frequente de luvas sempre que ocorre
contaminagdo potencial, mudanga de etapa cirurgica ou transicdo entre areas
anatémicas distintas, reduzindo o risco de infe¢cédo cruzada.

Relativamente a técnica cirurgica, embora variavel consoante o procedimento,
seguem-se principios comuns: realizagdo da incisdo, disse¢ao por planos anatomicos,
controlo rigoroso da hemdstase, execugao do gesto cirurgico especifico e encerramento
por planos. As incisbes sao habitualmente realizadas com l|aminas de bisturi,
nomeadamente laminas n°® 10 ou 15, consoante a precisdo necessaria.

O encerramento das feridas cirurgicas € efetuado com diferentes tipos de fios de
sutura, frequentemente fios absorviveis sintéticos, como a poliglactina, utilizados nos
planos profundos e subcutdneos, podendo ser complementados com suturas
intradérmicas para otimizagao do resultado estético.

Em muitos procedimentos, € realizada a colocagdo de drenos cirurgicos,
geralmente de sucgao fechada, com o objetivo de prevenir a acumulagédo de fluidos
(sangue ou seroma), reduzindo o risco de complicagdes pos-operatdrias e promovendo
uma cicatrizagdo adequada.

Nos casos de doentes pediatricos, assume particular importancia o consentimento
informado, que deve ser obtido junto dos representantes legais, apds explicagéo
detalhada do procedimento, riscos, beneficios e alternativas terapéuticas, respeitando os
principios éticos e legais da pratica médica.

A atividade em bloco operatorio envolve uma equipa multidisciplinar, essencial
para o sucesso do procedimento, composta por cirurgido principal, cirurgides assistentes,
anestesiologista e equipa de enfermagem (instrumentista e circulante). Cada elemento
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desempenha fungdes especificas: o cirurgido executa o procedimento, os assistentes
colaboram tecnicamente, o anestesiologista monitoriza o doente e assegura a
estabilidade hemodinamica, e a equipa de enfermagem garante a preparagdo do
material, manutengéo da assepsia e apoio logistico.

De um modo geral, a observacdo destas etapas permitiu compreender a
importancia da organizagao, comunicagao e rigor técnico no ambiente cirurgico, fatores
fundamentais para a seguranga do doente e para a obtengdo de resultados clinicos

favoraveis.

Figura 13 - Mesa de instrumentagdo cirurgica em campo estéril.

4. Consideracoes Pessoais
A realizagdo do estagio no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital de Santo
Antonio constituiu uma experiéncia de elevado valor formativo e pessoal, permitindo o
contacto direto com a dindmica de um servigo cirurgico hospitalar altamente
diferenciado. A experiéncia observacional centrou-se essencialmente no bloco
operatério, sendo complementada pela observacido de doentes no periodo pos-

operatorio imediato, 0 que proporcionou uma visao mais global do percurso cirurgico.
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Durante o estagio, ndo foi possivel acompanhar consultas de primeira
observagao ou a fase inicial de decisdo clinica; no entanto, o acesso as fichas clinicas
e a informacéo pré-operatoria permitiu compreender o diagndstico, a indicagao cirurgica
e 0 objetivo terapéutico de cada intervengao. Esta componente revelou-se fundamental
para a contextualizagao dos procedimentos observados, permitindo interpretar de forma
mais estruturada o racional subjacente a cada cirurgia.

A observacdo em bloco operatorio permitiu compreender a organizagéo,
sequéncia e rigor exigidos no ato cirurgico, bem como a importéncia da preparagao da
equipa e do ambiente cirurgico. Foi possivel perceber que cada intervengao resulta de
um planeamento cuidadoso, baseado em critérios clinicos, anatomicos e funcionais,
exigindo uma articulagdo eficiente entre cirurgides, anestesiologistas e equipa de
enfermagem. Esta experiéncia reforgou a importancia da comunicagdo em equipa e da
precisdo técnica como elementos essenciais para a seguranga e sucesso do
procedimento.

De forma complementar, a observagcao de doentes no periodo pds-operatorio
imediato permitiu compreender que o ato cirurgico ndo se encerra no bloco operatorio,
prolongando-se para uma fase igualmente critica de vigilancia clinica. Nesta etapa,
destacou-se a monitorizagado de sinais vitais, o controlo da dor, a avaliagcdo da ferida
cirurgica e a detegcdo precoce de possiveis complicagdes, evidenciando o papel
fundamental da continuidade de cuidados e da atuacdo multidisciplinar na recuperagcao
do doente.

No contexto da Medicina Dentaria, esta experiéncia revelou-se particularmente
relevante, uma vez que permitiu estabelecer paralelos diretos com a pratica clinica
futura, sobretudo nas areas de cirurgia oral e procedimentos invasivos. Tal como em
Cirurgia Plastica, também na Medicina Dentaria o sucesso terapéutico depende ndo so
da execucgéo técnica do procedimento, mas igualmente de uma correta avaliagao prévia
e de um acompanhamento pds-operatorio adequado, onde o controlo da dor, da infegao
e da cicatrizagao assume particular importancia.

De forma global, esta experiéncia contribuiu de maneira significativa para o
desenvolvimento de competéncias de observacdo clinica, raciocinio critico e
compreensao da dinamica hospitalar. Permitiu ainda reforcar a nogado de
responsabilidade do futuro profissional de saude, ndo apenas na execucgao técnica de
procedimentos, mas também na capacidade de interpretar informagao clinica e integrar
o doente num plano terapéutico global. Assim, considera-se que o estagio foi
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extremamente enriquecedor, constituindo uma mais-valia para a formagao académica e

para a futura pratica em Medicina Dentaria.

6. Conclusao

O estagio em ambiente Hospitalar propiciou-me experiéncias de observagao e
integragdo em contexto clinico real que complementam a formagdo adquirida na
FMDUP, permitindo um contacto mais direto com a dinamica hospitalar e com a
complexidade da atividade cirurgica. Em simultédneo, a experiéncia em bloco operatério
permitiu observagdo de procedimentos cirurgicos com diferentes niveis de
complexidade, desde intervengdes reconstrutivas mais localizadas e menos extensas,
até cirurgias de maior exigéncia técnica e duracdo, frequentemente associadas a
reconstrucdes complexas e necessidade de planeamento detalhado. Esta diversidade
de procedimentos evidenciou a variabilidade de abordagem cirurgias em Cirurgia
plastica, condicionada pela extensao da patologia, pelos objetivos funcionais e estéticos
e palas caracteristicas individuais de cada doente.

Foram trés meses de observacdo de cirurgias em bloco operatério na
especialidade de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética. Foi particularmente
enriquecedor observar a dindmica do bloco operatério e a evolugdo dos doentes no
periodo pos-operatorio, permitindo compreender a complexidade do processo cirurgico
e a importancia da continuidade dos cuidados prestados.

O objetivo deste estagio no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital de Santo Antonio
consistiu em aprofundar a compreensdo da pratica cirurgica em contexto hospitalar,
através da observacdo em bloco operatério e do acompanhamento do periodo pos-
operatorio imediato, permitindo complementar a formacgao teorica adquirida ao longo do
curso de Medicina Dentaria com uma perspetiva pratica da atividade clinica. Considera-
se que os objetivos propostos foram atingidos, tendo esta experiéncia contribuido para
uma melhor compreenséo da dindmica do ato cirurgico e do percurso do doente no
contexto hospitalar, bem como para o reforco da confianca na interpretacdo de

processos clinicos e na integracado de conhecimentos na futura pratica profissional.
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