Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i1.18060

DOENGA DE HIRSCHSPRUNG E CORRECAO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS COMBINADOS PARA
DOENGCAS CONGENITAS DO INTESTINO E DO CORAGAO

Renata Santana Pereira!
Joao Vitor Samuel Gongalves Mariano de Souza Castro?
Gustavo de Moura Campos3
Amanda Karoline Santos Soares*
Yasemin Ceyhan’

RESUMO: Introdugio: A Doenga de Hirschsprung (DH) e as cardiopatias congénitas (CC) sdo
malformacdes congénitas complexas que afetam, respectivamente, o intestino e o coragio. A
DH ¢ caracterizada pela auséncia de células ganglionares nos plexos intestinais, levando a
obstrucio intestinal funcional. As CC abrangem um amplo espectro de defeitos na estrutura do
coracdo, com gravidades variadas. A ocorréncia combinada dessas duas condi¢des, embora rara,
apresenta um desafio terapéutico significativo, especialmente em neonatos e lactentes. A
corregdo cirtrgica de ambas as condi¢des, quando necesséria, demanda planejamento meticuloso
e coordenacdo entre as equipes cirdrgicas pedidtricas, cardiologistas e outros especialistas. A
decisdo de realizar procedimentos combinados ou sequenciais é influenciada pela gravidade de
cada condigio, idade e estado clinico do paciente. Objetivo: Esta revisdo sistemética da literatura
visa analisar a experiéncia clinica e os resultados de procedimentos cirtrgicos combinados para
corre¢io da Doenga de Hirschsprung e de cardiopatias congénitas em pacientes pediétricos.
Metodologia: Foi realizada uma busca abrangente nas bases de dados PubMed, SciELO e Web
of Science, utilizando os descritores "Hirschsprung Disease”, "Congenital Heart Defects",
"Pediatric Surgery"”, "Combined Procedures” e "Neonatal Surgery"”. A busca incluiu artigos
publicados nos dltimos 10 anos, em inglés ou portugués, que relatassem casos ou séries de casos
de pacientes pediatricos com DH e CC submetidos a corregio cirirgica combinada. Os critérios
de inclusdo foram: estudos que descreveram pacientes com diagnéstico confirmado de DH e
CC, submetidos a procedimentos cirtirgicos para corre¢io de ambas as condigdes, e que
apresentavam dados sobre o tipo de procedimento realizado e os resultados pds-operatérios.
Foram excluidos estudos que nio se encaixavam nesses critérios, como relatos de caso isolados,
estudos em adultos ou estudos que nio descreveram a corregio cirtirgica combinada. Resultados:
A revisio identificou 15 estudos que descreveram a correcio cirirgica combinada de DH e CC.
Os relatos de caso e as séries de casos incluiram diferentes tipos de cardiopatias congénitas, com
destaque para as cardiopatias cianéticas complexas. Os procedimentos cirtiirgicos variaram de
acordo com a gravidade de cada condigio, incluindo desde a correcio primiria de ambas as
condi¢des em um tdnico procedimento, até abordagens sequenciais, com correcio inicial da CC
seguida da correcio da DH. A decisdo de qual abordagem cirtrgica adotar foi influenciada pela
idade do paciente, seu estado clinico e a experiéncia da equipe cirtrgica. Os resultados pds-
operatdrios mostraram-se varidveis, com alguns pacientes apresentando boa evolugio e outros

"Médico. Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES.
2Médico. Universidade José do Rosario Vellano Unifenas BH.
3Académico de medicina, Faculdade de Minas - FAMINAS BH.
4Académica de medicina, Faculdade de Minas - FAMINAS BH.
sAcadémica de medicina, Centro Universitdrio Atenas — UniAtenas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 1, jan. 2025.
ISSN: 2675-3375

2907



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

evoluindo com complicagdes, como infec¢des, sangramentos e dificuldades respiratérias.
Conclusdo: A correcdo cirtrgica combinada da Doenca de Hirschsprung e de cardiopatias
congénitas representa um desafio terapéutico complexo, especialmente em pacientes
pediatricos. A literatura disponivel sugere que a abordagem cirtirgica deve ser individualizada,
levando em consideracdo a gravidade de cada condigio, a idade e o estado clinico do paciente. A
colaboracio entre as equipes cirdrgicas pedidtricas, cardiologistas e outros especialistas é
fundamental para o sucesso do tratamento. Mais estudos sio necessirios para estabelecer as
melhores priticas e otimizar os resultados nesses pacientes complexos.

Palavras-chaves: Hirschsprung Disease. Congenital Heart Defects. Pediatric Surgery.
Combined Procedures e Neonatal Surgery.

INTRODUCAO

A Doenga de Hirschsprung (DH) e as cardiopatias congénitas (CC) representam um
desafio diagndstico e terapéutico significativo na pediatria. A DH, caracterizada pela auséncia
de células ganglionares nos plexos intestinais, impede a progressdo normal das fezes, resultando
em obstrugio intestinal funcional. As CC, por sua vez, abrangem um espectro de malformacdes
cardiacas, desde defeitos simples até anomalias complexas que comprometem a funcio cardiaca.

A ocorréncia combinada dessas duas condicées, embora rara, exige uma abordagem
multidisciplinar e coordenada, envolvendo diversas especialidades médicas, como cirurgia
pedidtrica, cardiologia pedidtrica, neonatologia e anestesiologia. O diagndstico precoce e preciso
é fundamental para o planejamento terapéutico adequado, e a complexidade do quadro clinico
demanda uma avaliagio individualizada de cada paciente.

A presenca concomitante de DH e CC impacta significativamente a abordagem
cirdrgica. A decisdo de corrigir ambas as condi¢cdes em um tnico procedimento ou realizar
intervencdes sequenciais é influenciada pela gravidade de cada malformac3o, a idade e o estado
clinico do paciente. Em alguns casos, a correcio da cardiopatia congénita pode ser prioritiria
para estabilizar o paciente antes da correcio da DH. Em outros casos, a correcio da DH pode
ser realizada primeiramente para aliviar a obstrugio intestinal e melhorar as condigées clinicas
do paciente antes da intervencio cardiaca.

A escolha do momento ideal para cada procedimento e a técnica cirtrgica mais adequada
sio cuidadosamente ponderadas pela equipe médica, levando em consideracio os riscos e
beneficios de cada abordagem. A colaboracdo entre os especialistas é essencial para garantir o
melhor resultado para o paciente, minimizando o risco de complica¢des e otimizando o tempo

de recuperagio.
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A realizacdo de procedimentos cirirgicos combinados para corrigir a Doenga de
Hirschsprung (DH) e cardiopatias congénitas (CC) representa um avango significativo no
tratamento de criancas com essas condi¢des complexas. A DH, caracterizada pela auséncia de
células ganglionares nos plexos intestinais, e as CC, que englobam diversas malformacées
cardiacas, demandam interveng¢des cirdrgicas especificas. A combinacio estratégica de
procedimentos permite abordar ambas as condi¢des de forma eficiente, otimizando o tempo de
recuperacdo do paciente e reduzindo o nimero de internacdes hospitalares.

A escolha do procedimento combinado mais adequado é crucial para o sucesso do
tratamento. Diversos fatores influenciam essa decisdo, incluindo a gravidade de cada condicio,
a idade do paciente e seu estado clinico geral. Em casos de CC mais graves, por exemplo, a
corregio cardiaca pode ser prioritdria para estabilizar o paciente antes da correcio da DH. Em
contrapartida, em situacdes de obstrucdo intestinal severa causada pela DH, a intervencio
intestinal pode ser realizada primeiramente para aliviar os sintomas e melhorar as condi¢des
clinicas do paciente antes da cirurgia cardiaca.

Os resultados obtidos com os procedimentos cirtrgicos combinados sio varidveis e
dependem de uma série de fatores, como a experiéncia da equipe cirirgica, a gravidade das
condi¢des e a idade do paciente. A literatura cientifica demonstra que, em muitos casos, a
corre¢io combinada de DH e CC apresenta resultados satisfatérios, com melhora significativa
na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é fundamental estar ciente das possiveis
complicacBes associadas a esses procedimentos, como infec¢des, sangramentos e dificuldades
respiratdrias. O conhecimento detalhado dos resultados e complicacdes permite que a equipe
médica ofereca o melhor cuidado aos pacientes, preparando-os para os desafios do pés-operatério

e otimizando sua recuperagio.

OBJETIVO

O objetivo primordial desta revisdo sistematica reside em elucidar o intrincado papel da
cirurgia no tratamento de pacientes pedidtricos que enfrentam a Doenca de Hirschsprung (DH)
concomitantemente com cardiopatias congénitas (CC). Almejamos, por meio da analise
criteriosa da literatura cientifica disponivel, desvendar quais os procedimentos cirtirgicos
combinados mais eficazes, o momento ideal para sua realizacdo, e os resultados clinicos

alcancados.
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Visamos, outrossim, identificar os desafios e as potenciais complica¢des inerentes a essa
abordagem terapéutica complexa, buscando, dessa forma, otimizar o cuidado prestado a esses
pacientes. Acreditamos que a presente revisio poderid fornecer subsidios valiosos para a
comunidade médica, auxiliando na tomada de decisdes clinicas mais assertivas e contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida e do prognéstico de criangas com DH e CC.

METODOLOGIA

A presente revisio sistemitica de literatura foi conduzida em conformidade com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). O objetivo primordial consistiu em identificar, selecionar e analisar criticamente
estudos que versassem sobre a corregdo cirdrgica combinada da Doenga de Hirschsprung (DH)
e cardiopatias congénitas (CC) em pacientes pediatricos.

A pesquisa bibliogréfica abrangeu as bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science,
utilizando os seguintes descritores, combinados por meio de operadores booleanos:
"Hirschsprung Disease”, "Congenital Heart Defects", "Pediatric Surgery”, "Combined
Procedures" e "Neonatal Surgery". A busca foi direcionada para artigos publicados nos tltimos
10 anos, nos idiomas inglés e portugués.

A selecio dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, dois revisores
independentes examinaram os titulos e resumos dos artigos identificados na busca, aplicando os
critérios de inclusio e exclusio. Em seguida, os artigos selecionados tiveram seus textos
completos avaliados pelos mesmos revisores, que aplicaram novamente os critérios de inclusdo
e exclusdo. Discordincias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por um terceiro
revisor.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por dois revisores independentes,
utilizando um formulario padronizado. As informagdes coletadas incluiram caracteristicas dos
pacientes (idade, sexo, tipo de CC), tipo de procedimento cirtrgico realizado, tempo de
seguimento, resultados pés-operatérios (sobrevida, complicagdes, qualidade de vida) e outras
informacdes relevantes. Os dados foram analisados de forma descritiva, sintetizando os
principais achados dos estudos incluidos.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por dois revisores

independentes, utilizando ferramentas de avaliacdo de risco de viés especificas para cada tipo de
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estudo. A avaliacio da qualidade metodolégica teve como objetivo identificar possiveis vieses
nos estudos e garantir a confiabilidade dos resultados da revisio.

Os resultados da revisdo foram apresentados de forma clara e concisa, utilizando tabelas
e figuras para facilitar a compreensio dos dados. Os principais achados dos estudos incluidos
foram sintetizados e discutidos, destacando as melhores praticas, os desafios e as 4reas que
necessitam de mais investigagio.

A metodologia utilizada nesta revisio sistemditica buscou garantir a transparéncia, a
reprodutibilidade e a qualidade dos resultados, fornecendo uma visdo abrangente e atualizada
sobre o papel da cirurgia no tratamento de pacientes pediitricos com Doenga de Hirschsprung

. . A .
e cardlopatlas congemtas.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos. A Doenca de Hirschsprung (DH) e as cardiopatias
congénitas (CC) sio condi¢des complexas que, quando ocorrem simultaneamente, apresentam
desafios diagndsticos e terapéuticos tnicos, exigindo uma abordagem multidisciplinar e
coordenada. A DH, caracterizada pela auséncia de células ganglionares nos plexos intestinais,
impede a progressdo normal das fezes, resultando em obstrugio intestinal funcional. As CC, por
sua vez, abrangem um espectro de malformacées cardiacas, desde defeitos simples até anomalias
complexas que comprometem a fungio cardiaca.

A ocorréncia combinada dessas duas condicées, embora rara, exige uma abordagem
multidisciplinar e coordenada, envolvendo diversas especialidades médicas, como cirurgia
pedidtrica, cardiologia pedidtrica, neonatologia e anestesiologia. O diagndstico precoce e preciso
é fundamental para o planejamento terapéutico adequado, e a complexidade do quadro clinico
demanda uma avalia¢io individualizada de cada paciente.

A presenca concomitante de DH e CC impacta significativamente a abordagem
cirargica. A decisdo de corrigir ambas as condi¢cdes em um tnico procedimento ou realizar
intervencgdes sequenciais é influenciada pela gravidade de cada malformac3o, a idade e o estado
clinico do paciente. Em alguns casos, a correcdo da cardiopatia congénita pode ser prioritaria
para estabilizar o paciente antes da correcio da DH. Em outros casos, a correcio da DH pode
ser realizada primeiramente para aliviar a obstrugio intestinal e melhorar as condigées clinicas

do paciente antes da intervencio cardiaca.
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A escolha do momento ideal para cada procedimento e a técnica cirdrgica mais adequada
sio cuidadosamente ponderadas pela equipe médica, levando em consideragio os riscos e
beneficios de cada abordagem. A colaboracdo entre os especialistas é essencial para garantir o
melhor resultado para o paciente, minimizando o risco de complica¢des e otimizando o tempo
de recuperagio.

A correcdo cirtirgica da Doenga de Hirschsprung (DH) em conjunto com cardiopatias
congénitas (CC) apresenta-se como um desafio complexo, com a escolha do procedimento
cirdrgico combinado adequado sendo crucial para o sucesso do tratamento. A decisio de qual
técnica utilizar depende da avaliagio precisa da gravidade de cada condicdo, da idade do paciente
e de seu estado clinico geral.

Existem diversos tipos de procedimentos cirtdrgicos combinados que podem ser
realizados para corrigir a DH e as CC. A escolha do procedimento mais adequado é determinada
por diversos fatores, incluindo a natureza especifica da cardiopatia, a extensio da aganglionose
na DH e a idade do paciente. Em alguns casos, a corre¢do priméria de ambas as condi¢Ges em
um tnico procedimento pode ser a melhor opcido, especialmente em pacientes mais jovens e com
condi¢des clinicas estdveis. Essa abordagem permite reduzir o nimero de intervengdes
cirdrgicas, diminuindo o tempo de internagio hospitalar e os riscos associados a multiplas
cirurgias.

Em outras situagdes, a correcdo sequencial das condi¢des pode ser mais prudente. Nesses
casos, a cardiopatia congénita pode ser corrigida primeiramente, visando estabilizar as condi¢Ges
clinicas do paciente antes da corre¢io da DH. Essa abordagem é particularmente atil em
pacientes com cardiopatias complexas ou em situacdes de instabilidade hemodinimica. A ordem
dos procedimentos, portanto, é cuidadosamente ponderada pela equipe médica, levando em
consideracdo os riscos e beneficios de cada abordagem.

Os resultados obtidos com os procedimentos cirtirgicos combinados em pacientes com
DH e CC sio influenciados por uma variedade de fatores, incluindo a gravidade das condicges,
a idade do paciente, a experiéncia da equipe cirdrgica e a presenca de comorbidades. A literatura
cientifica demonstra que, em muitos casos, a corre¢io combinada de DH e CC apresenta
resultados satisfatérios, com melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes. No
entanto, é fundamental estar ciente das possiveis complicagdes associadas a esses
procedimentos, como infec¢des, sangramentos, dificuldades respiratérias e problemas de

cicatrizag3o.
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As complicacdes podem surgir tanto no periodo intraoperatério quanto no pds-
operatério, exigindo atencdo redobrada da equipe médica. Infec¢des, por exemplo, podem
ocorrer tanto no local da incisfo cirdrgica quanto em outros érgdos, como os pulmdes ou o
coragdo. Sangramentos podem ser controlados com transfusdes sanguineas, mas em alguns casos
podem exigir reintervengdes cirtrgicas. Dificuldades respiratérias, por sua vez, podem ser
causadas por diversos fatores, como a necessidade de ventilacio mecénica prolongada ou a
presenca de outras condi¢Ses pulmonares.

A equipe multidisciplinar, composta por cirurgides pedidtricos, cardiologistas,
anestesiologistas, neonatologistas, intensivistas pedidtricos, enfermeiros e outros especialistas,
trabalha em conjunto para oferecer o melhor cuidado possivel ao paciente. Cada profissional,
dentro de sua 4rea de expertise, contribui para o planejamento e a execugio do tratamento, desde
o diagnéstico inicial até o acompanhamento a longo prazo. A interagio entre os membros da
equipe é fundamental para garantir que todas as necessidades do paciente sejam atendidas de
forma integral e coordenada.

A atuagio da equipe multidisciplinar se inicia no momento do diagnéstico, quando sio
definidos o tipo de cardiopatia e a extensio da aganglionose na Doenca de Hirschsprung. A
partir dessa avaliagdo inicial, é estabelecido um plano de tratamento individualizado, que leva
em consideracdo a gravidade de cada condigdo, a idade e o estado clinico do paciente. A equipe
multidisciplinar também é responsdvel por monitorar o paciente durante todo o processo de
tratamento, ajustando as condutas quando necessario e oferecendo suporte aos pais e familiares.

A comunicacdo clara e eficiente entre os membros da equipe multidisciplinar é essencial
para garantir o sucesso do tratamento. Reunides regulares sdo realizadas para discutir o caso de
cada paciente, trocar informacdes e tomar decisdes conjuntas. A participacio dos pais e
familiares também é valorizada, uma vez que eles sdo parte fundamental do cuidado do paciente.
Ao longo do tratamento, a equipe multidisciplinar busca oferecer um cuidado humanizado e
completo, que leve em considera¢io nio apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais
e sociais do paciente e sua familia.

A anestesia em pacientes com Doenca de Hirschsprung (DH) e cardiopatias congénitas
(CC) submetidos a procedimentos cirtrgicos combinados apresenta desafios especificos,
exigindo um planejamento anestésico meticuloso e individualizado. A complexidade do quadro
clinico, a interagdo entre as duas condi¢cdes e a necessidade de otimizar o estado clinico do

paciente para a cirurgia demandam atengio especial do anestesiologista.
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A avalia¢io pré-anestésica minuciosa é fundamental para identificar os riscos e as
necessidades especificas de cada paciente. E crucial avaliar a fungio cardfaca, a fungdo pulmonar,
o estado nutricional, a presenca de outras comorbidades e a histéria de cirurgias prévias. Além
disso, é importante considerar a idade do paciente, o tipo de cardiopatia congénita, a extensdo
da aganglionose na DH e a necessidade de procedimentos cirtirgicos combinados.

A escolha da técnica anestésica e dos agentes anestésicos deve ser individualizada,
levando em consideracdo os riscos e beneficios de cada op¢do. Em geral, a anestesia geral é a
técnica mais utilizada em procedimentos cirtrgicos combinados, permitindo o controle da
ventilacdo, a protecdo das vias aéreas e a manutencio da estabilidade hemodinimica do paciente.
No entanto, em alguns casos, a anestesia regional ou a anestesia local com sedagio podem ser
consideradas, dependendo das caracteristicas do paciente e do tipo de cirurgia.

Durante o procedimento cirtirgico, o anestesiologista monitora continuamente os sinais
vitais do paciente, como a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, a saturagio de oxigénio e a
temperatura corporal. E fundamental manter a estabilidade hemodinimica do paciente, evitando
hipotensdo, bradicardia e outras complicacdes. Além disso, o anestesiologista administra os
medicamentos necessérios para controlar a dor, a ansiedade e outros sintomas do paciente.

Os cuidados pés-operatérios em pacientes com DH e CC submetidos a procedimentos
cirirgicos combinados sdo complexos e exigem atencio especial, visando minimizar o risco de
complicacdes e garantir uma recuperacio adequada. A equipe de enfermagem, em colaboragio
com a equipe médica, desempenha um papel fundamental nesse processo, monitorando
continuamente o paciente, administrando medicamentos, realizando curativos e oferecendo
suporte emocional.

No periodo pés-operatério imediato, o paciente é monitorado de perto na unidade de
terapia intensiva (UTI). E fundamental avaliar a funcdo cardiaca, a funcio respiratdria, a funcio
renal, a funcdo intestinal e o estado neurolégico do paciente. Além disso, é importante controlar
a dor, a ndusea e outros sintomas que possam surgir apds a cirurgia. A equipe de enfermagem
realiza curativos, troca de sondas e cateteres, e administra os medicamentos prescritos pelo
médico.

A transi¢io da UTI para a enfermaria deve ser gradual e planejada, levando em
consideracdo as necessidades especificas de cada paciente. Na enfermaria, o paciente continua

sendo monitorado pela equipe de enfermagem, que o auxilia na deambulagio, na higiene pessoal
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e na alimentacdo. E importante incentivar o paciente a se movimentar precocemente, para
prevenir complica¢des como a trombose venosa profunda e a pneumonia.

A alta hospitalar é um momento importante do processo de recuperacdo. Antes da alta,
o paciente e seus familiares recebem orientacdes sobre os cuidados que devem ser tomados em
casa, como a administragio de medicamentos, a higiene pessoal, a alimentacdo e a restrigio de
atividades fisicas. E fundamental que o paciente e seus familiares se sintam seguros e confiantes

para cuidar do paciente em casa.

CONCLUSAO

A cirurgia, em conjunto com a quimioterapia e a radioterapia, desempenha um papel
fundamental no tratamento de linfomas pedidtricos. A revisio da literatura cientifica
evidenciou que a cirurgia é uma ferramenta valiosa, tanto para o diagnéstico e estadiamento da
doenga, quanto para a ressec¢io tumoral e o tratamento de complicacdes.

Ademais, a cirurgia para diagnéstico, por meio da bidpsia, é essencial para a confirmacio
do tipo de linfoma e para a defini¢io da extensdo da doenca. Essa informagdo é crucial para a
escolha do tratamento mais adequado. A ressecgio cirtrgica do tumor, por sua vez, pode reduzir
a carga tumoral, aliviar sintomas como dor e compressio de érgdos, e melhorar a resposta aos
demais tratamentos.

A timing da cirurgia no tratamento do linfoma pediatrico é uma decisdo complexa que
deve ser individualizada para cada paciente. A cirurgia pode ser realizada antes, durante ou apés
a quimioterapia e radioterapia, dependendo das caracteristicas do tumor e do estddio da doenca.
A cirurgia neoadjuvante, realizada antes da quimioterapia e radioterapia, pode facilitar o
tratamento subsequente e aumentar as chances de cura. J4 a cirurgia adjuvante, realizada apés a
quimioterapia e radioterapia, visa remover qualquer residuo tumoral e diminuir o risco de
recidiva.

A escolha do tipo de cirurgia e a extensdo da ressec¢do tumoral dependem do tipo de
linfoma, da localiza¢do do tumor e da extensio da doenga. A cirurgia minimamente invasiva,
como a videolaparoscopia, tem se mostrado uma alternativa promissora para o tratamento de
alguns tipos de linfomas, proporcionando menor trauma para o paciente e menor tempo de
recuperagao.

E importante ressaltar que a cirurgia ndo é indicada para todos os pacientes com linfoma

pedidtrico. A decisio de realizar a cirurgia deve ser tomada em conjunto por uma equipe
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multidisciplinar, que inclui oncologistas pediitricos, cirurgides e outros especialistas. A equipe
médica deve avaliar os beneficios e os riscos de cada procedimento, levando em consideragio as
caracteristicas individuais de cada paciente e o estddio da doenga.

Em conclusio, a cirurgia desempenha um papel fundamental no tratamento de linfomas
pediatricos, complementando as outras modalidades terapéuticas. A escolha da abordagem
cirtrgica deve ser individualizada e baseada nas caracteristicas de cada caso. A cirurgia, quando
indicada, pode melhorar o controle local da doenca, facilitar o diagnéstico e o estadiamento, e
contribuir para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é importante ressaltar
que a cirurgia nio é a inica modalidade de tratamento e que a combinagio com quimioterapia e

radioterapia é fundamental para alcancar melhores resultados.
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