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 EDITORIAL | .

O XXIX Congresso Médico Universitario do ABC traz na
terceira edicao do suplemento especial da revista Arquivos
Medicos do ABC os resumos dos trabalhos inscritos
neste evento, registrando a alta qualidade que a producao
cientifica da Faculdade de Medicina do ABC tem atingindo
nos ultimos anos.
Esta revista demonstra o grande potencial da producao
cientifica da Faculdade de Medicina do ABC e 0 empenho
de professores orientadores e académicos orientades que
a cada ano tem elevado a qualidade cientifica da
instituigéo e também do Congresso Medico Universitario
do ABC, tornando-o um dos mais importantes e
tradicionais congressos universitarios do Estado de Sao
Paulo e em ambito nacional.
Além disso, o suplemento € uma forma de estimular ainda
mais a nossa producao cientifica, e proporcionar a maior
adesao de trabalhos de outras instituigdes promovendo
“assim um intercambio de informacdes e experiéncias,
como ja ocorre entre 0s cursos de Medicina, Farmécia e
Enfermagem de nossa instituicdo, que somente tem
demonstrado beneficios.

Organizar um congresso com tal tradicao adquirida ao
longo desles 28 anos e promover uma programacao
cientifica de alto nivel, € uma grande responsabilidade e
desafio. Porém através do trabalho arduo da Comissao
Organizadora que ndo mediu esforcos para possibilitar a
realizagéo deste, vimos o quéo gratificante € saber a
influéncia que o congresso tem na complementacéo da
formacao académica.

Desta forma, a Comissao Organizadora do XXIX
COMUABC tem a certeza de que o empenho dedicado
no decorrer deste ano valeu a pena. Convidamos a todos
a participarem das atividades do XXIX COMUABC.

Gustavo Cassefo
Presidente do XXIX COMUABC

PALAVRA DO PRESIDENTE DE HONRA :

0O XXIX Congresso Medico Universitario do ABC é hoje
uma realidade e uma das maiores conquistas dos alunos
da Faculdade de Medicina do ABC.

E preciso que professores, assistentes, médicos
colaboradores e todos aqueles que trabalham e lutam
para o crescimento e desenvolvimento de nossa
Faculdade se integrem e participem junto com 0s alunos
na busca dos resultados e sucessos deste importante
evento cientifico.

Vamos, portanto, viver mais intensamente nossa
Faculdade estando presente nesses dias do Congresso
e tendo a oportunidade de mostrar e discutir nossas
conquistas cientificas e sociais, responsaveis por grande
parte do desenvolvimento sécic econdmico da regido do
ABC.

Parabéns a toda Comisséo Organizadora do XXIX
COMUABC.

Dr. José Ricardo C. de Lima Rehder
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01 ANALISE EXPERIMENTAL DA RESISTENCIA DO NO NA SINTESE BANDA DE TENSAO

FS, Milani C, Pinto

INTRODUCAO: Os autores realizam um estudo
experimental com objetivo de avaliar a resisténcia de nds
de fios metdlicos utilizados na sintese do tipe banda de
tensao. Comparamos os nos realizados com tensionador
de fios AO-ASIF (grupo 1) aos feitos com torgac manual
(grupo 2). OBJETIVO: Analisar comparativamente a
resisténcia dos nos realizados com tensionador de fios
AO-ASIF aos feitos com torgio manual. METODOS: Vinte
e oito corpos de prova sdo utilizados. Consistem de
tarugos de nylon 6,6 com 32mm de didmetro e 50cm de
comprimento com uma seccao transversal incompleta
de 27mm no centro, formande uma zona de tens&o na
face integra do tarugo. Os fios foram aplicados aos
tarugos e dois tipos de nd foram uiilizados (grupos 1 e
2). O conjunto {corpo de prova e cerclagem) é montado
em maguina de ensaios mecdénicos de tragao/
compressao até fadiga da sintese, com mensuragao da

igues FL- marcobonate @ hotmail.com

tensédo. RESULTADOS: Resuitado esiatistico da tensao
no momente de fadiga, segundo a média, desvio padrao,
mediana, tensdo minima e maxima, demonstrou que o
grupo 1 possui um no 50% menos resistente a distragao
que o grupo 2. A osteossintese ideal deve prover
estabilidade para manter o foco de fratura corrigido sem
nenhuma imobilizagdo externa. Os resultados obtidos
demonstram que a utilizagio do no referido no grupo 1
aumenta as chances de falha na osteossintese.
CONCLUSAO: Os resultados mostraram que o
tensionador de fios AO-ASIF produz um né cerca de 50%
menos resistente & distragdo quando comparado ao né
de torgéo manual.

Palavras-Chave; Banda de Tensdo, Analise
Experimental, Tensionador de Fios AO-ASIF.

02 0 ESOMEPRAZOL COMO PROTETOR DA MUCOSA NA LESAO GASTRICA INDUZIDA
POR ASPIRINA: UM ESTUDO PILOTO

INTRODUGCAQ: A aspirina é o AINES mais agressivo a
mucosa gastrica e & utilizada cronicamente em pacientes
acometidos por afecgbes reumaticas, distarbios de
hipercoagulabilidade, cardiopatias. Esomeprazol é
isdmero do omeprazol, ndo existinde trabalhos na
literatura analisando sua ag&o protetora sobre a mucosa
gastrica, mediante a [es&o induzida por aspirina.
OBJETIVO: O uso de esomeprazol oral por 7 dias, na
dose equivalente a 0.66 mg/Kg, protegera de maneira
significativa a mucesa gastrica da lesdo induzida por
aspirina? METODOS: 14 ratas wistar dividas em: grupo
esomeprazol e controle. Foi administrada solugao de
esomeprazol (0,66 mg/kg) ao GE e apenas agua filtrada
para o controle, dois dias antes da inducido da leséo
gastrica. No terceiro dia foi induzida a lesao com 2-deoxi-
glicose (200 mg/kg, V), aspirina (200 mg/kg, VO) e
amoénia (10mi/kg, 1%,V0), além do que ja havia sendo

administrado. No 8° dia de experimento, sacrificou-se 0s
animais para obtencdo de material para esfudo
anatomopatolégico. RESULTADOS: Verificamos infiltrado
inflamatdrio do tipo misto em 100% (linfo-plasmocitario e
eosinofilico). N&o havia erosao e/ou ulceragio em nenhum
caso. Houve predominio de infiltrado leve no grupo
esomeprazol, e moderado no controle{66,6% em
ambos)p=0,24. CONC_LUSAO: O método experimental
de inducéo de lesdo gastrica induzida por aspirina pode
ser reproduzido, com resultados aceitaveis. A inflamacio
da mucosa foi mais severa no controle do gue no grupo
esomeprazol. N&o ha comprovacio estatistica do nosso
resultado com essa amostragem, necessitando de estudo
mais completo, envolvendo maior ndmero de animais.

Palavras-Chave: aspirina*, esomeprazol*, ulcera
experimental®, ratos, mucosa gastrica.
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03 ESTUDO COMPARATIVO DO FLUXO DO SANGUE DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS
COM A VEIA HOMOLOGA E AUTOLOGA EM ARTERIAS FEMORAIS DE CAES

Galego SJ, Furst RVC, Rodngues FF; Ber’solaml A, Polimanti A, Fuji EY, Penha F, Kafejian O -

#vefurst@uol.com.br

INTRODU QI\O: Asfistulas arteriovenosasdiretas, sdo a
primeira escolha para pacientes que necessitam de
hemodiadlise. Porem, quando estas comunicagdes néo
sao0 mais possiveis de se realizarem, a interposicao de
um conduto entre a artéria e a veia, é a opgaa de escolha
para estes individuos. Enxertos com veias homologas
conservadas em glutaraldeido podem ser uma opgéo.
Contudo, néo foi encontrado na literatura nenhum trabalho
utilizando este material. Resolveu-se, portanto, realizar
um estudo comparativo com este materiaf que pode ser
util como realizagio de acesso vascular para hemodialise.
OBJETIVO: Investigar o fluxo em fistulas arteriovencsas
(FAV) no momento de sua realizagéo, bem como apos
15 dias, comparando-se os enxertos homologos e
autdlogos nos vasos femorais de cées. METODOS: Foram
utilizados 12 caes para a andlise do fluxo sangliineo,
sendo realizade em cada um deles dois enxertos
arteriovenosos na regido femoral, um com veia autéloga
e outro com veia homdloga, mantida em glutaraldeido a

0.25% . Os fluxos sangiineos médios dos diferentes
ramos das FAV foram analisados por fluxometria
eletromagnética 15 minutos e 15 dias apos a confeccgdo
das comunicactes arteriovenosas. Os dados foram
analisados por testes de Mann-Whitney e de Wilcoxon.
RESULTADOS: A analise dos fluxos sangliineos dos
enxertos demonstrou um aumento de 5.1 a 7.5 vezes
para a veia autdloga e de 6.6 a 8.2 vezes para a veia
homdloga, considerando as medidas realizadas no
mamento da confecgao das FAV e no momento da
reoperacio, respectivamente. CONCLUSOES: Na
cirurgia, o fluxo do enxerto homologo era maior do que o
fluxo do autélogo. Na reoperagdo néo havia diferenca
estatisticamente significativa.

Palavras-Chave: fistula arteriovenosa, anastomose
anteriovenosa, derivacéo arteriovenosa, fluxo regional de
sangue, bioprétese de artéria femoral.
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04 USO DO ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO EM CIRURGIA DE REVASCULARIZACAQO

DO MlOCARDIO
finito:FS; Breda JR Freitas A'_ﬁ-;-
reweliman @ hotmail.com

INTRODUGAD: Sangramento excessivo pos-operatorio
de cirtrgia cardiaca & uma das principais causas de
morbimortalidade. A circulagédo extracorpdrea (CEC)
iniciou uma nova era de intervengdes intracardiacas,
entretanto, estudos sobre alteragdes na coagulacao
devido a CEC mostram ocorrer fibrindlise exacerbada,
disfuncdo plaquetaria e ativacdo dos fatores da
coagulagio. O acido épislon aminocaproico (EACA) é
um antifibrinolitico que diminui a fibrindlise. Cerca de 12
a 15% dos pacientes operados com CEC apresentam
sangramento devido a fibrindlise nc pos-operatério.
Estudos demonstraram que o uso de EACA diminui o
uso de hemoderivados, minimiza sangramenios e
reoperagdo. OBJETIVO: Avaiiar a eficacia do EACA na
reducéo de utilizacdo de hemoderivados e sangramento
no pés-operatario de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio com CEC. METODOS:
Estudo retrospectivo avalia 84 pacientes, divididos em
dois grupos homogéneos. Administrou-se no grupo EACA

05 CIRURGIAS DA AORTA:

Magalhaes PP, Martms RS; Nicademo P, Pires AC Weltman R -

apds a indugdo anestésica 8g de EACA, mais 8g no
priming da CEC e 8g logo apds a saida de CEC.
Comparamos 0 volume de sangramento nas prirﬁeiras
24 horas, uso de hemoderivados e complicagdes
tromboembdlicas. RESULTADOS: O grupo EACA teve
diminuigdo maior que 100ml de sangramento no dreno
nas primeiras 6 horas. A utilizagao de hemoderivados
também foi menor. Ndo houve caso de acidente
tromboembdlico. Embora a profilaxia com EACA ja esteja
consagrada na literatura com relaggo a redugao de
sangramento, NAo existe consenso em relagéo a dose &
uso de hemoderivados. CONCLUSAOQ: A partir deste
trabalho, padronizou-se, no Servige de Cirurgia
Cardiovascular do Hospital de Ensino da Faculdade de
Medicina do ABC, a dose do EACA.

Palavras-Chave: acido epsilon aminocapréico®,
circulacio extracorpdrea®, revascularizagao do miocardio™.

EXPERIENCIA DE TRES ANOS DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
Alfinito FS, Breda JR,Freitas ACO, Magalhaes PP, Martins RS, Nlcodemo IP Pires AC Weltman H <

o reweltman@hotmafl com . -

INTRODUCAO: As doencas da aorta tratadas
cirurgicamente sao, principalmente, ancurismas e
dissecgbes. Atécnica de Bentall e De Bono para correcdo
destes iniciou uma revolucio na tatica operatoria e morbi-
mortalidade destas doengas. OBJETIVO: Este estudo
relata a experiéncia da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) no tratamento cirdrgico destas doengas desde
janeiro de 2000 a novembro de 2003. METODOS:
Realizou-se 39 cirurgias de aorta toracica no Hospital de
Ensino da FMABC. Para a corre¢do de aneurismas
verdadeiros e dissecgSes agudas ou cronicas da aorta,
realizou-se a Cirurgia de Bentall-De Bono em 48,71%
pacientes, troca da aorta ascendente em 46,15%, Cirurgia
de Cabrol em 2,56% e implante de protese auto-
expansivel (stent) em 2,56%. As cirurgias foram realizadas
sob circulag&@o extracorpérea e para o retorng arterial foram
utilizadas a artéria femoral em 48,71% casos, a artéria
axilar direita em 28% e a aorta ascendente em 23,07%.

Em 79,48% pacientes utilizou-se parada circulatoria total
e hipotermia profunda. Cbservou-se a perfusao e evolugac
intra e pos-operatdria. RESULTADOS: Houve perfuséo
com fluxo adequado em todos 0s casos e o tempo foi de
166,07 minutos. A principal complicagao foi instabilidade
hemodinamica pos-operatdria, especialmente em cirurgia
de urgéncia. Dois pacientes apresentararn acidenie
vascular cerebral isquémico no pds-operatdrio e a
mortalidade global foi de 15,38%. CONCLUSAO: A
experiéncia da FMABC no tratamento cirdirgico do
aneurisma e disseccio da aorta encontra-se compativel
com a literatura, encorajando a continuar utilizando a
artéria subclavia para retorno arterial e manter a perfusao
cerebral seletiva durante a parada circulatéria total.

Palavras-Chave: aneurisma de aorta*, disseccio de
aorta”, cirurgia de aorta*.
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006 CIRURGIA RETROPERITONEOSCOPICA COM ANASTOMOSE URETERO-URETERAL

_ EXTRACORPOREA NO T
. Belletis P, Lasmar MTC, Mac

ENTO DO URETER RETROCAVAL
' Nunes RC, Ribeiro LM - pbeflelis @ yahoo.com.br

INTRODUGAO: O ureler retrocaval é uma patologia
congénita que resufta da anormalidade de desenvolvimento
da veia cava inferior, podendo levar a obstrugao ureteral
extrinseca com quadro doloroso e eventualmente perda
da func¢éo renal. O tratamento esta sempre indicado nos
casos sinfomaticos ou com sinais de obstrucdo da via
excretora, sendo eminentemente cirdrgico. A abordagem
laparoscépica tem adqguirido maior aceitagéo em virtude
de sua grande eficacia associada a uma baixa morbidade.
Contudo, a limitagdo técnica relativa a sutura
intracorpdrea, a qual prolonga consideravelmente o tempo
cirdrgico, ainda & um fator que impede a aplica¢&o rotineira
desta técnica. OBJETIVO: Apresentar no presente
trabalho ¢ tratamento do ureter retrocaval utilizando a
técnica laparoscépica. METODOS: Uso de acesso

laparoscopico extraperitoneal através de 3 portais e sufura
extracorporea dos cotos ureterais. RESULTADOS: O
tempo cirdrgico foi de 130 minutos, sendo a anastomose
realizada em 40 minutos. N&o houveram complicactes
intra e pos-operatdrias, tendo a paciente recebido alta
hospitalar no 2° pos-operatério. O resultade em médio
prazo mostrou eficiéncia semelhante & técnica
laparoscopica pura. CONCLUSAO: Concluimos que esta
varia¢ao técnica no tratamento do ureter retrocaval confere
maior facilidade e reducao drastica do tempo cirlrgico,
sem comprometimento do aspecto minimamente invasivo
deste fipo de abordagem.

Palavras-Chave: ureter, veia cava, doengas do ureter,
laparoscopia, espaco retroperitoneal

077 ESTUDO COMPOARARTIVO ENTRE ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA PELOS

INTRODUGAO: Nao ha consenso sobre 0 melhor acesso
minimamente invasivo para a ablagio cirdrgica das
adrenais. OBJETIVO: comparar 0s aspectos intra e pés
operatérios dos pacientes submetidos a cirurgia
laparoscopica da adrenal através de dois diferentes
acessos: transperitoneal e retroperitoneal. METODOS:
Entre Janeiro de 1994 & Qutubro de 2003, 40 pacientes
com lesdes adrenais, incluindo-se Sindrome de Cushing,
Sindrome de Conn, neurogangliomas, feocromocitomas,
adenomas nao funcionantes, tumor virilizante e casos
que se tratavam de nodulo pds tratamento de neoplasia
primaria nac adrenal, foram submetidos a adrenalectomia
laparoscopica. Vinte casos foram submetidos a cirurgia
laparoscopica transpetritoneal e outros 20 por acesso
retroperitoneal. RESULTADOS: A perda sanguinea no
intra-operatério foi menor no grupo retroperitoneal,
entretanto a diferenga néo foi estatisticamente
significante. O tempo cirurgico e o pericdo para
realimentacdo plena foram menores no grupo

ACESOS TRANSPERITONEAL E RETROPERITONEAL ‘
. Bellelis P, Lasmar MTC, Machado MT, Nunes RC, Ribeiro LM - pbelielis @yahoo.com.

retroperitoneal. Nao houve diferengas entre os dois grupos
em relagéo & analgesia, ao periodo de internagéo e ao
tempo para retorno as atividades habituais. No grupo de
acesso transperitoneal tivemos um caso de maior
sangramento e outro que evoluiu com pancreatite pos-
operatdria. Nos pacientes operados pelo acesso
retroperitoneal observamos um case com hipercarbia intra-
operatdria, um caso de perfuragio do peritbneo e um caso
que evoluiu com pneumeonia no pos-operatério. Em
nenhum dos casos da série houve necessidade de
converso para cirurgia aberta. CONCLUSAQ: Néo ha
diferencas relevantes entre os acessos transperitoneal e
retroperitoneal para a abordagem laparoscépica das
adrenais. A escolha do acesso depende das
peculiaridades de cada caso e da preferéncia do cirurgiao.

Palavras-Chave: adrenalectomia, laparoscopia,
retroperitoneal
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08 “POLEGAR EM GATILHO” CONGENITO QU TENOSSINOVITE ESTENOSANTE

DO POLEGAR NA CRIANCA (?)
- !ucian_ajs_eiab}@J?ahoo. com.br

INTRODUGAO: A Falta de informag&o sobre a avaliagdo
pediatrica ortopédica do recém-nascido faz com que
muitas afecgOes sejam negligenciadas, entre elas, o
polegar em gatilho congénito, que gquando diagnosticado
precocemente {em boa evolugio mediante tratamento
clinico. OBJETIVO; discutir se é uma doenca congénita
ou adauirida, se existe relagéo com o “polegar em gatilho”
do adulto e apresentar as vantagens do tratamento
cirtirgico. METODOS: estudo realizado no periodo de
fevereiro de 2.001 a janeiro de 2.004, analisando 35 méos,
em 25 criancas entre trés meses e seis anos de idade,
com “polegar em gatilho” congénito. A técnica cirlrgica
foi sempre a mesma, com anestesia geral inalatdria,
incisac fransversa na prega volar metacarpo-falangeana
do polegar acometido e abertura da primeira polia flexora
(A1), longitudinalmente. RESULTADOS; quinze criancas

Fujiki EN, Fukushima WY, Kehde AMR, Matsubara IH, Mendonca RR, Milani C, Saa

eram do sexo masculino e dez do feminino. Dos pacientes
com lesdo bilateral, sete eram do sexo masculino e trés
do feminino. Quanto ao lado acometido, sete polegares
direito, oito esquerdo e dez eram bilateral. Um polegar
evoluiu com infeccio cutnea superficial e dois polegares
apresentaram deiscéncia parcial da sutura apos retirada
dos pontos. Ndo houve recidiva. CONCLUSAQ: O polegar
em gatilho no recém-nascido deve ser considerado uma
doenca congénita, sem relacdo com o polegar em gatilho
do adulto. Os resuliados do tratamento cirdrgico
mostraram-se bons, sem recidiva e de meihora rapida,
sendo a melhor opgAo para os casos com diagndstico
mais tardio.

Palavras-Chave: polegar em gatilho®, tenossinovite
estenosante*

00 A IMPORTANCIA DO PADRAO DE DISTRIBUICAO TECIDUAL DO ANTIGENQ

CARCINOEMBRIONICO COMO FATOR PROGNOSTICO DE DOENTES PORTADORES DE

CARCINOMA COLORRETAL: CORRELACAO COM MULTIPLAS VARIAVEIS
agae AC, Nazato DM, Sugiyama MM, Priolli DG, Waisberg J-

Fuijii EY, Martinez CAR, Matos L L,
Imatos @ amcham.com.br

INTRODUGAO: O antigeno carcinoembridnico (CEA) tem
como fungio promover adeséo intercelular. Estudos
imunchistoquimicas revelaram sua presenca tanto em
células da mucosa coldnica normal quanto em células
neoplasicas, sendo que a principal diferenca entre elas é
mais quaniitativa do gue qualitativa, OBJETIVO: Analisar
de forma prospectiva, por imunohistoquimica, o padréo
de distribuigdo do CEA no tecido neoplasico de doentes
portadores de carcinoma colorretal, correlacicnando-o com
niveis de CEA séricos e com estadio da doenca.
METODOS: Foram estudados 24 pacientes (doze
homens) com média de idade de 62,6 anos. Utllizou-se a
técnica imunoenzimatica para determinacio do nivel
serico de CEA e para a andlise de sua distribuicéo tecidual
empregou-se o método imunohistoguimico. As iaminas
foram analisadas conforme a intensidade de expressao
do antigeno e classificadas como leve, moderada e forte
e de acordo com o padrao de distribuigao tecidual em

apical, citoplasmatico e estromal. Empregou-se o teste
de correlacao de Spearmann, adotando-se coeficiente de
5% (p<0,05) para rejeico da hipdtese de nulidade.
RESULTADOS: Catorze pacientes apresentaram
distribuicao apical com valor médio de CEA séficode 4,0
ng/ml, dez de distribuigédo citoplasmatica com média de
31,0 ng/m! e auséncia do padréo estromal. Houve dois
pacientes classificados no estadio A de Dukes, 12 no B
e 10 no C, sendo que os valores médios de CEA sérico
foram de 2,9, 13,43 e de 31,0 ng/ml, respectivamente.
CONCLUSAO: Os resultados sugerem existir correlagio
positiva e estatisticamente significante entre padrdes de
distribuicéio celular do CEA, seus niveis séricos e
estadiamento da doenga.

Palavras-Chave: Neoplasias Colorretais®, CEA®,
Antigeno Carcinoeembriénico, Imunohistoquimica®,
Prognastico, Distribuicao Tecidual
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10 TRATAMENTO CIRURGICO DO LINFOMA GASTRICO PRIMARIO EM ESTADIO INICIAL

Grizante P, Matos 'L
" prigrizante @ hotmail. com

INTRODUCAO: O linfoma gastrico primario (LGP)
representa cerca de 2 a 7% das neoplasias gastricas
malignas nos paises ocidentais, aonde a sua incidéncia
vemn aumentando nas Ultimas décadas. A terapéutica do
LGP é controversa. OBJETIVO: O estudo tem como
objetivo analisar os resultados do tratamento cirdrgico
curativo nos doentes com LGP em estadio inicial.
METODOS: Este ¢ um estudo retrospectivo realizado no
Hospital do Servidor Plblico Estadual em Sao Paulo.
Dezesseis doentes com LGP no estadio inicial foram
submetidos ao tratamento c¢irdrgico curativo associado
ou ndo a quimiocterapia e/ou radioterapia pds-operatdria e
foram divididos de acordo com 14 variaveis distintas.
RESULTADOS: Treze doentes (81,2%) foram
classificados no estadio IE e trés (18,8%) no estadio 1E1
(Ann Arbor modificada). As lesdes Unicas foram
significativamente maiores que as maltiplas. Os nove
doentes que alcangaram sobrevivéncia maior que cinco

anos ndo apresentavam linfonodos regionais
comprometidos. Dez doentes foram submetidos a terapia
adjuvante, e tiveram um impacto significativo na
sobrevivéncia. A média de sobrevivéncia foi de 33,5 meses.
CONCLUSOES; Nos doentes com LGP em estadio
inicial, a operac@c permitiu o estadiamento acurado,
material suficiente para o estudo anatomo-patolégico e a
extirpacio da lesfo. Influenciaram nos indices de
sobrevivéncia a presenca de linfonodos regionais
comprometidos e ndo realizagéo de tratamento adjuvante.
Este estudo sugere que a extirpagéo completa da lesao
e linfonodos adjacentes, associada ao tratamento
adjuvante, quando houver comprometimento da serosa
ou dos linfonodos, pode constituir a melhor aberdagem
do LGP em estadio inicial.

Palavras-Chave: Linfoma*, Linforna N&do-Hodgkin®,
Neoplasias gastricas™

11 SINDROME DE MIRIZZI: ESTUDO RETROSPECTIVO COM ENFASE NO DIAGNOSTICO

E TRATAMENTO

Fuji EY, Grizante P, Matos L, Nagae AC, Rautenfeld MV, Suglyama MM, Torres MA, Wausberg J

_- ac:be!e @terra. com. br

INTRODUGAO: A sindrome de Mirizzi (SM) é entidade
rara, decorrente da obstrugéo do ducto hepatico comum
pela compresséo por cédlculos impactados no infundfbulo
da vesicula hiliar ou no ducto cistico. O diagnéstico pré-
operatério & de dificil realizacao apesar dos métodos
disponiveis atualmente. OBJETIVO: O objetivo deste
trabalho foi avaliar sete enfermos com SM analisando
aspectos relativos a etiopatogénese, quadro clinico,
diagndstico e tratamento. METODO: Realizou-se estudo
descritivo, longitudinal considerando multiplas variaveis,
adotando-se como modelo estatistico a média aritmética
representada em freqiéncia absoluta e relativa, apés
estabelecimento de critérios de inclusdo. RESULTADOS:
Constatou-se que somente em um doente a SM foi
diagnosticada ne pré-operatorio através da ulfra-sonografia
e da tomografia abdominais. Segundo Csendes, cinco
doentes foram classificados comotipo |, um como tipo i
e outro como tipo IV. Em cinco doentes realizou-se a

colecistectomia e em cutros dois casos o tipo de
operacao fol a coledocoduodenostomia. Quatro doentes
normalizaram seus niveis de bilirrubinas e em dois houve
regresséo aos valores iniciais. O quadro clinico &
semelhante as outras causas de obstru¢ho da via biliar
exira-hepatica e o diagnostico pré-operatorio € de dificil
obtengéo, pois os exames de imagem, nao permitem a
certeza diagnéstica. O reconhecimento do tipo especifico
da SM permite aplicacio da técnica operaidria adequada
para cada caso preveninde lesfo iatrogénica da via biliar
principal. CONCLUSAQ: O sucesso do tratamenio de
doentes portadores da SM esté relacionado ao seu
adequado reconhecimento, mesmo no intra-operatdrio, e
na adequacao da melhor interveng&o para cada caso.

Palavras-Chave: Sindrome de Mirizzi*, Colelitiase*,
Colestase Extra-hepatica*
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12 SIMPATECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA NO TRATAMENTO DA HIPERIDROSE:

LTADOS PRECOCES E TARDIOS

biahca AMR, Junior AS

oG _S,.M__e

INTRODUGAO: Hiperidrose é definida como uma
sudorese excessiva que pode ocorrer em diferentes partes
do corpo. Acredita-se que esteja associada a
hiperatividade das fibras simpaticas (T2 eT3). Causas
secundarias incluem alteragbes do sistema nervoso
central. A videotoracoscopia tem sido considerada o
méetodo de escolha no seu tratamento. A complicagao
mais freqilente & a hiperidrose compensatdéria (HC).
OBJETIVO: avaliar os resultados precoces e tardios nos
diferentes niveis de ablagdo dos ganglios na
videotoracoscopia como tratamento da hiperidrose.
METODOS: estudo prospectivo, realizado pela equipe de
Cirurgia Toracica € Cirurgia Vascular da Faculdade de
Medicina da Fundagéo do ABC. De junho/2001 a maio/
2004, 70 pacientes foram submetidos a simpatectomia
videoassistida. Em junho/2004, 56 pacientes responderam
a um questionario, via telefone. Os pacientes foram
separados em grupos de acorde com ¢ tempo de pods-

operatério e a técnica cirtirgica. Os dados cbtidos foram
analisados a pariir da comparacio de porcentagens.
RESULTADOS: dos 56 pacientes, 48,21% apresentavam
hiperidrose combinada, 33,93% estao em pos operatdrio
precoce e 66,07%, em tardio e 83,33% tém hiperidrose
compensatdria (HC). No grupo tardio, submetidos &
técnica T2, 91,67% apresentou HC. CONCLUSAO: o
grupo T2 tardio apresentou mais HC. Os fatores
desencadentes mais freqlientaes foram calor e/ou exercicio
fisico. As dreas mais acometidas pela HC foram abdome
e/ou dorso A intensidade foi moderada na maicr parte do
grupo precoce e do grupo tardio T3/T4. O grau de satisfagio
dos pacientes é malior quanto menor ¢ tempo decorrido
desde a cirurgia. A maioria dos pacientes referiu melhor
qualidade de vida.

Palavras-Chave: hiperidrose™; simpatectomia®;
videotoracoscopia®

13 ANALISE CRITICA DOS REIMPLANTES NO MEMBRO SUPERIOR

- Mattar RJ, Mattar TGM, Mat N
INTRODUCAOQO: Reimplante é definido como o
procedimento cirdrgico de reconstrugao das artérias,
veias e das demais estruturas de um segmento amputado,
de forma completa. O objetivo do reimplante néo & apenas
restabelecer a perfuséo sangliinea, mas obter o retorno
da funcac da extremidade. Todo paciente vitima de uma
amputagao € candidato potencial ao procedimento de
reimplante ou revascularizagao. Considera-se um
reimplante bem sucedido quando o paciente utiliza o
membro reimplantado para atividades de trabalho e
guando ha satisfacio do paciente. OBJETIVO: avaliar o
retorno a atividade de trabalho utilizando o membro
superior operado e o indice de satisfagdo do paciente em
relacao & sua cirurgia METODOS: Desde 1984 os autores
analisam a evolugio dos resultados abtidos em 62
pacientes adultos vitimas de amputagio traumatica no
membro superior & submelidos a procedimento de

reimplante. Utilizam um questionario simplificado para
avaliar o retorno a atividade de trabalho utilizando o
membro superior operado, seja na economia formal ou
informal, e o indice de satisfagfo do paciente em relagao
a sua cirurgia. RESULTADOQS: Da populagéo de 62
pacientes submetidos a reimplante, 53 continuam
desempenhando atividade de trabalho com o membro
operado (85,5% dos pacientes), e 60 afirmaram estarem
satisfeitos com ¢ resultado cirargico (96,8%).
CONCLUSAO: Reimplantes s&o procedimentos que se
refacionam com alto grau de satisfagdo do paciente e
gue promovem alto indice de retorno a uma atividade
produtiva.

Palavras-Chave: reimplante®, membro superior”,
amputacao*
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14 ESTENOSE DA JUNCAO URETEROPIELICA: SEGUIMENTO E REVISAO DE

LITERATURA

. Cardoso APG, Filho VAG,

INTRODUGCAO: A estenose congénita da jungao
ureteropiélica (JUP) é a principal causa de obstrugéo do
trato urinario na infancia. No pré-natal observa-se anomalia
no trato urinaric em 3:1000 fetos, sendo que, dentre todas
as etiologias, a estenose de JUP responde por 34%
destes casos. OBJETIVO: Estudar pacientes com
estenose da jungao ureteropiélica tratados pelo Servigo
de Cirurgia Pediatrica da FMABC, e realizar um estudo
retrospectivo comparando nossos dados com a literatura.
METODOS: Andlise de prontuarios de 9 criangas
encaminhadas ao servigo de Cirurgia Pedidtrica da
FMABC por estenose de JUP, submetidas a pieloplastia
ou nefroureterectomia. RESULTADOS: Os pacientes
eram 5 do sexo masculino, 4 feminino, com idades entre
8 dias e 5 anos. A média das idades era 1 ano & 3 meses,
sendo a lesdo renal ho lado esquerdo em 4 pacientes e
os demais a direita. Foram realizadas 7 pieloplastias (4

julio AD, Munhoz P, Tacla B - alede

a esquerda e 3 a direita) e 2 nefroureterectomias a direita.
Em todos os casos de pieloplastia observou-se redugéo
gradual da hidronefrose com melhora do tempeo de
drenagem. A fungao renal manteve-se no mesmo plano,
porém evitou-se perda progressiva. Uma paciente com
les8o renal a esquerda submetida a picloplastia, evoluiu
para nefrouretectomia apds 2 anos e 3 meses, por
apresentar funcéo renal de 7%. CONCLUSAOQ: Embora
nossa casuistica seja pequena, observamos que nossos
resultados sao equivalentes aos encontrados na literatura,
a medida que n&o cbservamos incremento da fungéo renal
apos o procedimento. Além disso, observamos
significativa melhora da obstrugao no acompanhamento
cintilografico.

Palavras-Chave: estenose”, jungao ureteropielica®,
cintilografia, pieloptastia®, nefroureterectomia

15 AVALIACAO SUBJETIVA DO IMPACTO TERAPEUTICO NAS PACIENTES SUBMETIDAS
A CIRURGIA DE BURCH POR VIA LAPAROSCOPICA.

. ‘Barbasa CP, Martins RS, Mendonga RR, Neves AHS Nicodemo IP F{eisA-- Rosa i

i B rafaelamendonca @hatmafi com

INTRODUGAO: A incontinéncia urindria (IU) tem alta
prevaléncia, atingindo varias faixas etarias. A cirurgia de
Burch é o tratamento de escolha para incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE), sendo a taxa de insucesso das
cirurgias ao redor de 20%. Analisaremos a impressao
pés-cirdrgica através de questionarios aplicados pés-
procedimento.! OBJETIVO: Avaliar, subjetivamente, a
satisfacdo e o impacto terapéutico das pacientes
submetidas a cirurgia de Burch laparoscdpica.
METODOS: Pesquisa em 258 prontudrios de pacientes
submetidas a cirurgia de Burch laparoscépica quanio aos
seguintes aspectos: idade, cor, paridade, status ovariano,
TRH, doencas associadas, uso de medicagio,
antecedentes cirdrgicos, tratamento prévio para IUE,
queixas urinarias, uso de forro, tempo de perda,
procedimentos associados, complicacbes, distopias,
tempo de cirurgia e indice de massa corpérea. Ainda,
analisou-se questiondrio sobre qualidade de vida apés a

cirurgia, grau de satisfagao e queixas urinarias.
RESULTADOS: Responderam ao guestiondrio 123
pacientes. A maiaria (52%) tinha idade entre 36 e 45 anos.
A paridade era acima de quatro em 31,7%. O tempo de
perda urinaria antes da cirurgia variou de 2 a 3 anos em
40% dos pacientes. Setenta pacientes (57%) tinham IUE
leve & 22% grave. Vinte e trés pacientes ficaram
insatisfeitas com a cirurgia, destas, dezesseis fariam
outra se necessaria, e 23 recomendariam a uma amiga.
Caiorze das pacientes satisfeitas ainda apresentavam
IUE. Trinta e seis (29%) pacientes apreseniam IUE,
atualmente. CONCLUSAO: A cirurgia de Burch
laparoscopica tem boas taxas de cura para IUE. O
impacto na vida da maioria das pacientes é positivo,
mesmo naguelas insatisfeitas.

Palavras-Chave: cirurgia de Burch®, incontinéncia
urinaria®, avaliagéo terapéutica™.
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16 ANALISE RETROSPECTIVA DA EXPERIENCIA CIRURGICA DO TRATAMENTOQ DE

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL NO HOSPITAL DE ENSINO DA FACULDADE DE

MEDICINA DO ABC

INTRODUGAO: O aneurisma de aoria abdominal (AAA)
é o tipo mais comum de aneurisma verdadeiro e é
geralmente assintomatico. OBJETIVO: Analisar
retrospectivamente o tratamento cirdrgico do AAA no
hospital de Ensino Padre Anchieta da Faculdade de
Medicina do ABC. METODOS: Foram analisados entre
agosto de 2000 a maio de 2003 vinte e dois pacientes
submetidos a correcdo de AAA. Os dados foram
coletados segundo protocolo estabelecido para o estudo.
Destes 22 casos, 4 representavam aneurismas rotos.
RESULTADOS: A abordagem cirurgica mais utilizada foi
a retroperitonial (63,63%), seguida pela transperitonial
{31,81%) e em apenas 1 caso (4,5%) o acesso foi

Benolami A, Corréa JA, Fujii EY, First RVC, Hirai AY, Galego SJ, Kafejian O, Polimanti AC - 9613-2118

endovascular.Em relagdo aos resultados, obteve-se 39,8%
de complicagbes sendo a complicagdo mais freqliente
as alteragfes gastrointestinais. Obteve-se uma taxa de
mortalidade em torno de 9%, gquando néoc se considerou
os AAA com rotura. CONCLUSAQ: Conclui-se que os
resultados do tratamento de AAA na FMABC,séo
compativeis com a literatura pesquisada, e que esfa
instituicdo encontra-se em condigdes de atender 0s
pacientes portadores desta grave afeccao.

Palavras-Chave: Tratamenfo®, Aneurisma*, Aoriga*,
Abdominal.

177 ANALISE PROSPECTIVA INICIAL DA INFLUENCIA DOS PARAMETROS INTRA-
OPERATORIOS NO VALOR PREDITIVO DO FLUXO IMEDIATO DE FISTULA

ARTERIOVENOSAS REALIZADAS PARA ACESSO VASCULAR DE HEMODIALISE NA

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

afonso_ep@yafioo.com.br .

INTRODUGAO: A obtengéo de um acesso vascular de
alto fluxo para a realiza¢fo de hemedidlise tem sido um
desafio a cirurgia vascular. O “padrio ouro” até hoje é a
fistula arteriovenosa. E fundamental, ao cirurgido, ter
parametros da paténcia estimada da FAY recém
confeccionada. A afericGo do fluxo intra-operatdrio tem
valor preditivo na perviedade desta comunicagao.
OBJETIVO: Analisar prospectivamente o valor preditivo
de outros achados intra-operatérios de anastomoses
arteriovenosas, relacionando-os com o fluxo obtide ao
final do procedimento. METODOS: Foram analisados
prospectivamente 39 confec¢des de FAY, anafisando o
segmento venoso sem estreitamento ao exame fisico; a
progresséo do cateter pela porgdo proximal da veia; o
calibre da veia; a presenca de calcificagbes na parede
arterial; e o frémito obtido ao fim do procedimento. Foi

Galego S, Corréa JA, Yamazaki YR, Kafeuano Polimanti AC, Flrst RVC, Bertolami A, Fujii EY -

realizada analise dos dados pelo teste de Fisher.
RESULTADOS: O segmento de veia e a progressio do
cateter acima de 15 cm foram relacionados com maior
frémito (p.0,4746 e 0,6785, respectivamente). A
cateteriza¢do da veia com cateter 6 estava relacionada
com maior frémito (p.0,1653).A auséncia de calcificacbes
na artéria estava relacionada com um maior frémito
{p.0,3530}. Nao foram observadas correlagoes
estatisticamente significativas em nossa amostra.
CONCLUSOES: Os resultados imediatos se mostraram
satisfatérios, entretanto, nenhum se mostrou com valor
preditivo de resultado.

Palavras-Chave: Fistula arteriovenosa*, prognostico?,
achados intra-operatorios”
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18 PE TORTO CONGENITO: TRATAMENTO CIRURGICO PELA TECNICA DE MCKAY

REB, Fujiki:-EM, Fukushima

ar TGM, Milani G, Sousa MAC, Valesin E, Yamagii

idrcelinhoabe33@yahoo.com.br -

INTRODUCAO: o pé torto congénito caracteriza-se pelas
deformidades que apresenta, guando tratado
precocemente tem melhores resultados, entretanto em
nosso meio por motives sociais, econdmicos, entre
outros, esse iratamento é retardado e traz maiores
complicagSes. OBJETIVO: avaliar os resuliados e nossa
experiéncia no tratamento cirlrgico do pé torto congénito
através da técnica de McKay. METODOS: no periodo
compreendido entre dezembro de 2.000 e dezembro de
2.003, foram operadas 23 criangas com idade variando
entre seis meses e trés anos, portadoras de pé torto
congénito que ndo foram tratados desde o nascimento
ou nae responderam ao tratamento prévio com aparefho
gessado, 19 criangas eram do sexo masculino e quatro
do sexo feminino. Quanto ao lado acometido: 14
apresentavam lesao bilateral dos pés, sete do lado direito
e somente dois do lado esquerdo. Foram operados 37

pés, sendo 14 bilaterais, a técnica uiilizada foi a de
McKay, e a manifestagao clinica necessaria para que
pariicipasse desse protocole era a presenca do eqlino
varo e aducéo. RESULTADOS: na avaliagao clinica e
radiografica obtivemos como resultados: 12 pés
considerados excelentes, 19 bons, cinco ruins e um
péssimo. Como complicagdes, tivemos trés pes com
infecc@o cutdnea superficial e dois pés apresentaram
deiscéncia parcial da sutura apos retirada dos pontos,
que evoluiram para cura com curativos e antibiotico.
CONCLUSAO: inferimos que a técnica de McKay & boa
para o tratamento cirdirgico do pé torio congénito, pode
ser realizada com seguranga.

Palavras-Chave: pé torto congénito”, cirurgia de McKay™,
ortopedia®.

19 1CURSO “HANDS ON” DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR I: EXPERIENCIA
INOVADORA NA CRIACAO DE UM MODELO DE TREINAMENTO EM TECNICA

CIRURGICA APLICADA A CADEMICOS DE MEDICINA
3 BertoiamlA Fu;u EY, Galego 8J, Corréa JA, Yamazakl YR, Kafeuan 0 -

INTRODUCAO: O ensino médico académico é
atualmente baseadoc em preceitos antigos em que
atividades tedricas se sobrepfem a alividades praticas.
Diante da necessidade de situagdes que simulem a vida
real por meio de atividades praticas, propusemos um
modelo inusitado de treinamento em técnica cirlirgica
com o objetivo de aprimorar as atividades curriculares.
OBJETIVO: Descrever um modelo inédito de curso pratico
em cirurgia vascular e endovascular e qualifica-lo por meio
da opinido discente. METODOS: O curso foi realizado
em duas etapas: no Hospital Sirio Libanés e na Faculdade
de Medicina do ABC, contou com 30 alunos provenientes
de sete faculdades diferentes e utilizou materiais
alternativos no treinamento pratico de cirurgia vascular e
endovascular. O curso foi avaliado pela analise de um
questiondrio auto-aplicavel respondido ao final do curso.
RESULTADOS: Mdédulo de cirurgia vascular: 24,7% dos
alunos ja havia tido treinamento pratico em sutura vascular,

13,7% deles t&ém este treinamento no curriculo de suas
escolas, 97,5% acham que devem ter este treinamento
na graduacao e 100% deles acharam ¢timo ou bom o
modelo de treinamento. Mddulo de endovascular: 27,6%
ja viram um procedimento endovascular, 6,9% deles ja
participaram de, 20,6% conhecem material endovascular,
97,5% deles acham necessario treinamento basico
durante a graduacgdo e 100% acharou 6timo ou bom o
modelo de treinamento. Quando inqueridos sobre o uso
de animais, 93,1% deles sio favoraveis. CONCLUSAO:
O medelo de treinamento apresentado teve elevada
aceitacao pelo grupo de académicos estudados e o uso
de materiais alternativos em cursos praticos é benéficos
para ¢ aprendizado segundo a opinido discente.

Palavras-Chave: curso pratico de cirurgia, endovascular,
técnica cirdrgica, ensino medico
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20 ESTUDO RETROSPECTIVO DOS PARTOS FORCIPES REALIZADOS NO HOSPITAL
DE SAQ BERN/

MUNICIP.

DO CAMPO (HI\/IU -SBC)

INTRODUCAO: O fércipe, utilizado desde a Antigliidade
na realizagao do parto vaginal, continua tendo lugar de
destague na pratica obstefrica atual. O fércipe € um
procedimento que, se bem indicado e corretamente
aplicado, permite o desfecho do parto de forma harménica.
OBJETIVO: Propusemo-nos a estudar os resultados de
sua aplicagéo no HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO (HMU-SBC).
METODOS: Trata-se de estudo retrospectivo dos partos
com fércipe realizados no HMU-SBC entre cs meses de
dezembro de 2003 e maio de 2004. O protocolo foi
elaborado centemplando itens de relevancia
(antecedentes cbstétricos, a condigao fetal antes da
intervencao, tempo decorrida entre a ultima avaliagao
materno-fetal e o momento do nascimento, tipo de fércipe
aplicado e sua indicacgdo, tipo de anestesia, ccorréncia
de laceragao vaginal apds a intervencao, realizacado de
traquelorrafia, indice de Apgar no primeiro minuto e

presenga de leséo no neonato). RESULTADOS: Foram
analisados 302 prontuarios e os resultados obtidos foram:
cerca de 15,56% das parturienies tinham referéncia de
cesarea anterior; o tempo entre a uiltima avaliagéo
materno-fetal registrada e o momento do hascimento em
apenas 20% dos casos era meneor ou igual a 15 minutos;
19% de laceractes de partes moles; 87 recém-nascidos
(29%) tiveram indice de Apgar do primeiro minuto menor
ou igual a 7, e 20% tiveram algum tipo de leséo neonatal.
CONCLUSAQ: Independentemente dos resultados
obtidos poderem estar dentro do esperado de acordo com
estudos anteriores, o treinamento da equipe na realizagéo
de fércipe podera minimizar os agravos materno-fetais e
melhorar sua seguranga.

Palavras-Chave: {6reipe, Kjelland, Simpson-Braun,
laceracfo vaginal, lesfo neonatal, cefalohematoma, fratura
de clavicula.

21 “USO DE ANFOTERCINA B INFUSIONAL EM PACIENTES NEUTROPENICOS
POS- QUINIIOTERAPIA EXPERIENCIA PRELIIVIINAR DA FMABC”

INTRODUCAO: Infecgdes flngicas sao fregiientes em
pacientes imunocomprometidos, especialmente nagueles
portadores de neoplasias hematoldgicas que se
apresentam neutropénicos apds quimioterapia. A
administracio empirica de Anfotericina B deoxicolato tem
sido padrao para estes pacientes, no entanto pode levar
a nefrotoxicidade, hepatotoxicidade e efeitos adversos
relacionados & infuséo, como calafrios. OBJETIVO: Avaliar
a eficacia e texicidade da Anfotericina B infusional
continua em pacientes onco-hematolégicos com
neutropenia febril. METODOS: Com base em dados
preliminares promissores passamos a administrar
Anfotericina por infusdo continua em nosso servigo, e
fizemos uma reviso retrospectiva de nossa experiéncia.
No periodo entre outubro de 2003 e maio de 2004, doze
pacientes com neoplasias hematoldgicas e neutropenia

febril induzida por quimioterapia receberam treze ciclos
de Anfotericina infusional continua em uma dose média
de 0,84mg/kg/dia. RESULTADOS: O uso concomitante
de outras drogas nefrotoxicas ocorreu em 92% dos ciclos.
Foram observados nefrotoxicidade em 30,76%,
hipocalemia em 16,67%, hepatotoxicidade em 30% e
efeitos adversos relacionados a infusdo em 23% dos
ciclos. Todos 0s pacientes sobreviveram aos sete
primeiros dias apds o inicio do tratamento & a resolucgao
clinica ocorreu em 76% dos ciclos. CONCLUSAQ: A
infusé@o continua de Anfotericina B é segura, barata e
constitui uma alternativa eficaz a infusao em quatro horas
{mais toxica) e as caras formulagdes lipidicas desta droga.

Palavras-Chave: Anfotericina B*, neutropenia®, febre*
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29 ESTEATOSE HEPATICA E SUA RELACAO COM ANTROPOMETRIA,

HIPERINSULINISMO, PERFIL LIPIDICO E PEROXIDACAO LIPIDICA EM ESCOLARES

DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

rssarni @ uolcom.br

INTRODUCAQ:A infiltracéio gordurosa do figado(NAFLD)
esta associada a obesidade, hiperinsulinismo e
dislipidemias.Na maicria das vezes é benigna pode
contudo evoluir para cirrose em alguns casos.
OBJETIVO: Avaliar a freqiiéncia de estetatose hepatica
em escolares obesos,relaciond-la com condigao
nutricional, circunferéncia abdominal,enzimas
hepaticas,hiperinsulinismo,niveis séricos de retinol e
carotentides,peroxidagao lipidica,perfil lipidico e pressao
arterial. METODOS:Em estudo transversal e controlado
avaliou-se 90 escolares pré-plberes, de Sanio
André.Dados obtidos: peso e estatura (OM3-1995},
circunferéncia  abdominal{(CA) e presséo
arterial(PA).Dosagens séricas: substancias reativas ao
dcido tiobarbittrico (TBARS, espectrofotometria), enzimas
hepaticas (ALTAST,GGT), colesterol total (CT), fragtes
(VLDL-c.LDL-c,HDL-c) e triglicérides (TG). Niveis sericos
de retinol (RET) e carotendides totais (CAROT), glicemia
e fnsulina de jejum, utilizados para calculo do HOMA-IR.
Realizou-se também, ultrassonografia hepatica
(US),classificando em esteatose difusa discreta
(EHDD),moderada (EHDM) e grave (EHDG). Analise

Bozzetti RM, Chermiotti P, Fernandes AP, Fonseca FA, Hix S, Pitta TS, Sami ROS, Souza GIS -

estatistica: t-student, qui-quadrado. RESULTADOS: A
mediana de idade foi 8,4 anos, predominou ¢ Sexo
femninine (63,3%).Esteatose hepatica, foi encontrada em
52,2% das criancas avaliadas, sendo 85,1% leve e 14,9%
moderada. Das criangas com EHDM 71,4% eram obesos.
N&o se enconirou relagfo estatisticamente significante
da esteatose com: perfil lipidico, PA, CA, nivel sérico de
retinol e carotendides, peroxidagdo lipidica, enzimas
hepaticas e hiperinsulismo. Portadores de EHDM
apresentaram o dobro de inadequagdo em relagéo ao
retinol sérico quando comparados aos com EHDD e sem
esteatose (p=0,07), maiores valores de TBARS {p=0,51)
e inferiores em relagdo aos carotendides {p=0,93).
CONCLUSOES: Esteatose hepatica,em escolares(Santo
André),foi bastante frequente. EHDM foi mais observada
em obesos.Sem associagdo com enzimas
hepaticas,hiperinsulinismo,CA, niveis séricos de vitaminas
antioxidantes e perexidacac lipidica.

Palavras-Chave: *esteatose hepatica, *obesidade,
*hiperinsulinismo, vitamina A, NASH, NAFLD
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23 VALE A PENA RECEBER QUIMIOTERAPIA? ACEITACAO DE QUIMIOTERAYIA POR

BRASILEIRAS COM CANCER DE MAMA

Bensi CG, Campos AS, Giglio AD; Harada HM, Oliani KR, Ranzatn RP, Samano ES

carolbensi@uol.com., br ‘
INTRODUCAO: 0 cancer de mama é o segundo tipo de

cancer mais incidente e a primeira causa de morte por
cancer entre as mulheres brasileiras. Na perspectiva do
médico, a indicagdo da quimioterapia adjuvante como
parte de seu tratamento deve se pautar pelos seus riscos
e beneficios. Do ponto de vista da paciente, entretanto,
em nosso meic, ha poucos dades acerca de suas
opinides quanto a magnitude dos beneficios e riscos
associados a este tratamento. OBJETIVOS: avaliar o
beneficio minimo necessario para que pacientes com
cancer de mama que ja tenham realizado quimicterapia
aceitem-na novamente, caso hipoteticamente isto se
fizesse necessario e conhecer fatores que,
eventualmente, poderiam influenciar nessa decisio.
METODOS: foram aplicados questionarios a 52 pacientes
sobre dados gerais e clinicos de cada paciente, além de
perguntas a respeito do beneficio minimo necessario para
a aceitacdo de uma eventual nova quimioterapia.

RESULTADOS: 75% fariam uma nova quimioterapia
mesmo se ela ndo alterasse a chance de recidiva da
doengaem 5 ancs, metade das pacientes a fariam mesmo
que esta ndo aumentasse a sua sobrevida e 61,54% se
submeteriam novamente a um tratamento quimioterapico
mesmo que este ndo aumentasse a sua chance de cura.
A aceitagido de uma nova quimioterapia que produzisse
minimas beneficios foi significativamente maior dentre
pacientes mais idosas, com menor escolaridade e entre
aquelas que nao receberam quimioterapia prévia com
adriamicina. CONCLUSAQ: mesmo por um beneficio
miuito pequena, a grande maioria das pacientes estudadas
aceitaria ser submetida a uma nova quimioterapia, se
indicado por seus médicos.

Palavras-Chave : cAncer de mama*, quimioterapia®,
satisfagao do paciente®.

24 ESTUDO DOS FERIMENTOS CORTO-CONTUSOS EM CORTADORES DE CANA-DE-

Fujiki EM, Fujiki MTM, Fukus
L :__{afaelamendoca @hotmail.com

INTRODUCAO: o corte da cana-de-aclicar pode ser
realizado de forma mecanizada, porém a forma mais
difundida em nosso meio € a manual. Durante o corte da
canha, o trabalhador realiza movimentos ciclicos e
cadenciados que se repetem durante o decorrer do dia,
qualquer descuido ou erro, pode ocasionar ferimentos
corto-contusos. O foiao, que & extremamente afiado,
maneajado com vigor para cortar 0s colmoes da cana-de-
acucar pode causar sérios ferimentos, mesmo com uso
dos equipamentos de protegéo (que s&o obrigatdrios).
OBJETIVO: analisar os ferimentos em cortadores de
cana, com relagéo a: freqliéncia de acidentes, tipos de
ferimentos, localizacdo anatdmica mais freqliente, grau
de incapacidade gerado, ¢ finalmente apinar sobre as
possiveis formas de minimizar esses eventos.
METODOS: estudo retrospectivo sobre a incidéncia de
ferimentas corto-contusos em cortadores de cana-de-
acticar, em uma usina localizada na regido de Ribeirdo

AQUCAR EM UMA USINA NA REGIAQ DE RIBEIRAO PRETO
WY, Kedhe AMF, Malsubara IH, Mendon

R, Saab L -

Preto durante a safra de 1998. Foram estudados 1500
trabalhadores, com idade média de 35 anos e
predominantemente do sexo masculino. RESULTADOS:
apesar do uso de equipamento de prote¢éo individual em
membros superiores e inferiores verificaram-se 202
ferimentos corto-contusos. Destes, 183 ocorreram em
homens (90,5%). As formas graves ccorreram em sua
maioria no sexo masculino. A maioria dos ferimentos
atinge as extremidades do lado esquerdo. CONCLUSAO:
para diminuir os indices de acidentes 840 necessarias
campanhas de esclarecimento sobre seus riscos e
estudos scbre protetores que possam evitar os ferimentos.
Deve-se levar em consideragdo a mao dominante do
trabalhador.

Palavras-Chave: ferimentos®, trabalhadores™, acidentes
de trabalho, cana-de-acucar”.
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25 FADIGA SE CORRELACIONA COM DEPRESSAO E PIORA DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIFNTES COM CANCER DE MAMA RECEBENDO RADIOTERAPIA

berg J, Novals MAB, Sama’n o ES

Xavier WC -

INTRODUCAO: Fadiga e depressdo sdo sintomas
coOmuUNs em pacientes com ¢ancer de mama que recebem
radioterapia como tratamento para a sua doencga.
OBJETIVOS: Investigar a prevaléncia de fadiga,
depresséo e sua correlagéo com a avaliagio da qualidade
de vida em pacientes com neogplasia de mama sob
tratamento radioterapico pds-operatério primario.
METODOS: Realizamos um estudo uninstituciona
prospectivo em gue analisamos 26 pacientes antes, na
metade e no final da radioterapia; utilizando a Escala de
Fadiga de Chalder, a Escala de Depressdo de Beck e o
Questionario de Qualidade de Vida contendo 30 itens da
Organizagé@o Européia para Pesquisa e Tratamento do
Céancer (EORTC QLQ-C30). RESULTADOS: Encontramos

uma correlacao significativa entre niveis maiores de fadiga
geral & presenca de depressio grave (p< 0,0001},
associados a pontuagdes menores do QLQ global
(p=0,002) e do funcional (p=0,002). CONCLUSAO:
Concluimos que fadiga e depresséo sio sinftomas comuns
em pacientes com céncer de mama submetidas a
radiagdo e se correlacionam com escores do QLQ. A
prevencao, o reconhecimento & o tratamento de tais
sintomas podem melthorar a qualidade de vida destas
mulheres com céncer de mama.

Palavras-Chave: fadiga*, depressdo®, qualidade de vida,
neoplasia mamaria, radioterapia®

26 PERFIL NUTRICIONAL DOS ADOLESCENTES MATRICULADOS NO CENTRO DE SAUDE

ESCOLA DE CAPUAVA

Ayabe LR, Banzato BM, Bensn CG, Harada RM, Narahara JL, Otsuka FC, Perestrelo VB, Rosemb
9304- 7510 S _

INTRODUGAO: a adolescéncia, por ser uma faixa etaria
caracterizada pelo crescimento e desenvolvimento, tarna-
se um importante alvo de distirbios nutricionais, como
obesidade, sobrepeso e baixo peso e suas
conseqléncias; dal a necessidade de profissionais que
tidam com adolescentes conhecerem seu perfil € os
principais disttrbios nutricionais que os acometem.
OBJETIVO: conhecer o perfil nutricional de uma amostra
de adolescentes matriculados em servico da FMABC,
assim como eventuais fatores associados ac mesmo.
METODOS: foi aplicado um protocolo padrao a todos os
prontuarios de adolescentes do CSE de Capuava cujas
matriculas haviam sido feitas entre julho de 1998 e junho
de 2003. Este continha dados de identificagio do paciente
e dados médicos, como peso, altura, pressao arterial e
estagio de Tanner; foi ainda calculado o IMC e verificada
a avaliagao nutricional segundo os critérios de Must e
colaboradores. Para aqueles IMCs equivalentes a

obesidade, investigou-se também o perfil lipidico do
paciente. RESULTADOS: o estudo totalizou 2.644 fichas
analisadas sendo gue, destas, 74,80% revelaram eutrofia,
13,41% sobrepeso, 6,16% obesidade e 5,63% baixo peso.
Este dltimo grupo apresentou um maior numero de
adolescentes do sexo masculino sendo que, destes,
23,91% apresentaram atraso em seu desenvolvimento
puberal. As demais variaveis néo revelaram correlagédo
estatistica com os grupos nutricionais. CONCLUSAO:
apesar da maioria dos pacientes apresentar eutrofia, é
significativa e preoccupante a taxa de distarbios nutricionais
enconirada e suas conseqléncias manifestam-se desde
ja, como alteracao no desenvolvimento puberal. 1sso
justifica uma maior atengéo para o problema.

Palavras-Chave: adolescentes’; nutricdo’; obesidade’;
saude do adolescente
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27 TRAUMA NA CRIANCA NO ABC PAULISTA — AV. ALIACAO PRELIMINAR

is AV, Soutello H

ni R, Waisberg G-

INTRODUGAO: As lesdes e mortes por traumatismos
ha infancia estdo se convertendo em um dos principais
problemas de salde no mundo. Ha necessidade do
conhecimento de sua epidemiologia em hosso meio para
se ofimizar ¢ alendimento a crianga traumatizada.
OBJETIVO: Avaliar idade, sexo, distribuicdo temporal,
tipo e local da les@o, mecanismo de trauma, local do
acidente e mortalidade no momento do primeiro
atendimento no Centro Hospitalar Municipal de Santo
Andre (CHMSA)} durante determinado periodo.
METODOS: Foi realizado estudo epidemioldgico
utilizando protocolo clinico com levantamento de
prontudrios no periodo de junho de 2003 & junho de 2004,
RESULTADO: Observamos como resultado uma maior

rssami@uolcom;br

INTRODUGAO: A avaliagio da condigio nutricional é Gtil
em criangas pois permite a identificacao de distirbios
nutricionais e norteia a execugio de intervencoes capazes
de reduzir a merbi-montalidade na vida adulta. OBJETIVO:
Determinar a freqiiéncia de distdrbios nutricionais em pré-
escolares e escolares de baixo nivel sécio-econdmico.
Comparar entre obesos e eutréficos: perfil lipidico, pressio
arterial sistdmica, composigao corporal, circunferéncia
abdominal e nivel sérico de retinol e carotendides.
METODOS: Realizou-se estudo transversal e controlado
em trés escolas publicas do Municipic de Santo André.
Avaliou-se: condigio nutricional, compeosicéo corporal por
meio de medidas de: peso(P), estatura{E), prega cutinea
tricipital{PCT}, circunferéncia braquial(CB) e
abdominal{CA), assim como a pressdo arterial (PA).
Calculou-se 0 z escore E,P,PE e IMC {(WHO,1995). Foram
incluidos nesta fase do estudo, todos os obesos com
consentimento para sua participagao e os controles nio-
obesos. AvaliagBes bioguimicas: colesterol total(CT) e
frages(LDL-¢, HDL-¢ e VLDL-¢) e nivel sérico de

28 FREQUENCIA DE DISTURBIOS NUTRICIONAIS E MORBIDADES ASSOCIADAS EM
PRE-ESCOLARES E ESCOLARES DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE
- Bozzetti RM, Chemiotti P, Fernandes AP, Fonseca FA, Hix: S, Pitta TS, Sarni ROS, Souza FIS-

incidéncia de trauma na faixa etaria de 13 & 17 anos,
com ligeira predominancia dos homens (55%) sobre as
muiheres e mais na regido de via publica (45%), a leséo
mais encontrada foi a fratura (60,5%}). CONCLUSOES:
Os casos de trauma ortopédico atendidos foram em gerai
graves, acometendo principalmente as maos, bragos e
tlbia. Observamos também gue a queda € o principal
mecanismo de trauma (55,2%}), ocorrendo com maior
incidéncia de fraturas. Assim, programas de orientagéo
e prevencao devem ser divulgados para maior protegio
da crianca. '

Palavras-Chave: Trauma®*, Infancia*, Adolescéncia*.

retinol{RET) e carotendides(CAROT). Analise estatistica:
teste qui-quadrado e correlagdes. RESULTADOS: Avaliou-
se 1494 alunos, mediana de idade 8,15an0s. Verificou-
se: inadequacdo de PAS-9,6%,PAD-6,2%,CA-
13,2%,HDL-c—17,2%,L Dt -¢-30,8%, VLDL-c—34,9%, TG—
9,6%, RET-23,3% e CARQOT--90,1%. Obesidade e
desnutri¢do foram observadas, em 12,3% e 1,2% (ZPE),
respectivamente. Obesos apresentaram maior
inadequacgio em relagdo a PAS, PAD, CA, lipidios, exceto
para o HDL-c. As medidas de composigdo corporal
mostraram forie correlagdo com lipidios séricos e PA.
CONCLUSAO: Na populagdo estudada observou-se
elevada freqiiéncia de fatores de risco para doenga
cardiovascular na vida adulta: IMC e CA elevados,
aumentc de PA, dislipidemias, aliados a deficiéncia de
antioxidanies. Esses dados reforgam a importédncia de
sua identificaco e conseqliente intervencéo precoce.

Palavras-Chave: obesidade®, desnutricao”, vitamina A™,
hipeﬁenséo, estado nuftricional
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209 PERFIL DA SEXUALIDADE DAS ADOLESCENTES DE ESCOLAS

PUBLICAS DE SAQ PAULO
Sobreito AF, Barbosa CP, Garuso
- rewefiman@hotmail.com .

INTRODUCAO: Na adolescéncia ocotre significativa
mudanga fisiolagica, psiguica e coghitiva. Geralmente,
adolescentes sao pouco informados sobre sexualidade.
Na escola adolescentes tem seu maior contato social
fora do contexto familiar. E relevante avaliar
comportamento e conhecimento das adolescentes como
pardmetro para abordagem e instituicdo de temas
relacionados a sexualidade. OBJETIVO: Avaliar nivel de
informagéo, comportamento e experiéncia sexual das
adolescentes de escolas publicas de Sac Paulo.
METODOS: Estudo transversal retrospectivo analisando
variaveis sécio-demograficas das adolescentes com nivel
de informagao, comportamento e experiéncia sexual.
Amostra totalizando 175 estudantes do sexo feminino
da 6% a 8° série, entre doze e dezoito anos. Instrumento
fof questiondrio estruturade, sigiloso, auto-aplicavel, de
questbes objetivas, consentimento informado da diretoria
escolar e participantes. RESULTADOS: 17% tiveram
relagio sexual. [dade média da primeira relagio de 12,96
anos {desvio padrao 1,15), nesta 37% usaram algum

arlins RS, Neves ARS, Nicodemo 1P,

Welirnan R-

método anticoncepcional {MAC} e 63% nenhum.
Atuafmente, 90% usam algum MAC e 3 nenhum. 16
deixaram de usar preservativo ac menos uma vez nos
dltfmos 3 meses. Maior preocupagao relacionada a
gravidez {(70%) e AIDS (67%), somente 33% com DST.
Sobre hipotese de fazer abortamento, 165 responderam
= 33 fariam e 128 nag. 85% querem mais informagao
sabre sexualidade das escola. DISCUSSAO: Encontrou-
se importante relagdo de descontentamento com
qualidade sexual e precoce inicio de relagfes. Porem,
maioria acha gue qualidade melhorou em relacdo a
primeira experiéncia. CONCLUSAOQ: Alta desinformagao
sobre sexo das adolescentes nas escolas publicas. Suas
vidas sexuais sao iniciadas precocemenie,
desconsiderando os riscos desse ato, levando a praticas
como abortamento ilegal. E importante informac&o sobre
0 assunto dentro da propria escola.

Palavras-Chave: adolescéncia*, sexualidade*, nfvel de
informagao, anticoncepcional

30 RECONSTRUCAQO MAMARIA IMEDIATA POS-MASTECTOMIA:

ANALISE DE 44 PACIENTES

Beltrani Filho CA, Freitas AL- beltranifiho @hotmail.com =

INTRODUGCAO: O tratamento cirtirgico do cancer de
mama é agressivo e traz deformidades importantes para
o corpo da mulher. A maneira para se evitar o sofrimento
fisico e psicoldgico das pacientes mastectomizadas, é
através da reconstru¢ac mamana imediata. OBJETIVO:
Este trabalho tem como objetivo analisar 44 pacientes
submetidas & reconstrugio imediata de mama pos-
mastectomia, descrevendo os resultados obtidos através
das técnicas utilizadas e avaliar os critérios atuais de
sua indicagdo. METODOS: Foi realizado um estudo
retrospectivo em 44 pacientes submetidas a reconstrugao
imediata apds mastectomia, realizadas no Hospital
Municipal Universitario de $Sao Bemardo do Campo, pelo
setor de reconstrucdo mamdria da Faculdade de Medicina
da Fundagéo do ABC, de 2001 a 2004. RESULTADOS:
As técnicas de reparacgéo foram: retalho rmiccuténeo
fransverso do musculo retoabdominal (TRAM) (50,0%},
retalho miocutaneo do misculo grande dorsal (36,6%),

proteses (8,0%) e expansores (4,5%). Entre os fatores
de risco, houveram 6 tabagistas (13,6%), 7 hipertensas
(15,9%), 3 diabéticas (6,8%), 8 obesas (18,1%) ¢ 1
com idade acima de 65 anos (2,2%). CONCLUSAQ: A
técnica de reconstrugdo com o retalho miocutaneo
transverso do miscuio retcabdominal (TRAM) fol a mais
utilizada, por favorecer uma reparagao adequada, com
um velume suficiente e com um bom resultado estético.
A reconstrugdo com mUsculo dorsal confere proteco a
protese. Em pacientes candidatas a tratamento
radioterapico, contra-indicamos a utilizagéo de proteses
de silicones e expansores. A reconstrugao mamdria
imediata deve obedecer critérios em relagédo ao
estadiamento clinico, fatores de risco e tipo de
reconstrugéo.

Palavras-Chave: mastectomia, reconstrugdo de mama,
reconstrugio imediata

28

Arquivos Médicos do ABC - Volume 29 (suplemento 1) 2004



29° COMUABC 2004

31 A SINDROME DA ESTAFA PROFISSIONAL EM MEDICOS CANCEROLOGISTAS

MS, Monteiro TA, Prudente' F

jiza CM, Vince FAH -

INTRODUCAO: A sindrome da estafa profissional
{burmout) é um quadro caracterizado por trés dimenstes:
exaustao emocional (EE), despersonalizagéao (DP) e baixa
realizacao pessoal (RP). Na area médica, a cancerologia
e particularmente predisposta a sindrome. OBJETIVOS:
Avaliar sua prevaléncia entre cancerologistas brasileiros,
correlacionando-a com dados demograficos e
caracteristicas de trabalho dos profissionais, avaliando
suas sugestdes para prevencéo do quadro, METODOS:
Trés questionarios foram enviados acs 645 membros da
Sociedade Brasileira de Cancerologia, por correio, € apos
oito semanas foram recebidas 128 respostas. Os
questionarios ufilizados foram um questionario de opinido,
um questiondrio geral e o Inventario Mastach de Burnout,
gue avalia as dimensdes separadamente, caracterizando-
as em niveis leve, moderado ou grave. RESULTADOS: A
taxa de resposta obtida foi 20,3%. A sindrome foi
observada em niveis moderados cu graves nas trés

dimensdes em 15,8% dos meédicos. Para EE, 57%
apresentaram niveis moderado ou grave. Para DP esse
numero foi de 96,7%, e para BP 22,5%. Correlacionando
o questiondrio Maslach com os dados demograficos,
encontramos significAncia estatistica entre pratica de
atividade fisica ou hobby e menores niveis de EE (p=0,008)
e trabalhar apenas em instituigbes privadas com maiores
niveis de DP (p=0,021). Os cancerologistas apontaram
como alternativas mais relevantes na prevencic da
sindrome (72%)} "“menos burocracia” e “limita¢do do
nimero de pacientes atendidos”. CONCLUSAO: A
sindrome da estafa profissional & frequente entre medicos
cancerolcgistas brasileiros, e maiores estudos devem ser
desenvolvidos com medicos para avaliar sua prevencao.

Palavras-Chave: estafa profissional*,oncologia *,
syndrome*, despersonalizagéo

32 ESTUDO RETROSPECTIVO DE FRATURAS EXPOSTAS DA T iBIA

INTRODUGAO: As fraturas expostas da tibia apresentam
alta incidéncia principalmente em jovens.OBJETIVO:
Analisar a incidéncia das fraturas expostas da tibia no
servico da urgéncia e emergéncia da Faculdade de
Medicina do ABC. METODOS: Foram analisados 42
pacientes vitimas de fraturas expostas da tibia atendidos
no Servigo de urgéncia e emergéncia do Centro Hospitalar
Municipal de Santo André da FMABC. RESULTADOS:
Quanto a etiologia do trauma os atropelamentos e
acidentes com veiculos automotivos foram predominantes.
Qluanto ao sexo, 38 pacientes tratados pertenciam ac
sexo masculino e quatro ao sexo feminino. A média de
idade dos pacientes foi de 26,5 ancs. O lado direito foi
predominante em 22 pacientes, o tado esquerdo em 20
pacientes e nenhum bilateral. Houve um predominio na
utilizagéo de fixador externo para tratamento das lesdes,
28 pacientes. A imobilizagao com gesso pés reducio
emoito pacientes, placa e parafuso em quatro pacientes

e fios de Kirschner em dois pacientes. Trinta e seis
pacientes evoluiram bem, com consolidagcio 6ssea, sem
seqlielas ou complicacbes graves. Houve um caso de
dor crénica necessitando de froca de material de sintese,
um paciente com deiscéncia da ferida operatéria, dois
pacientes com infeccao da ferida operatéria, um paciente
com retardo de consolidagao e um paciente apresentou
quebra de fixador externo. CONCLUSOES: As fraturas
expostas da tibia podem ser tratadas com limpeza
cirargica e estabilizagéo éssea, para permitir os cuidados
das partes moles adjacenies e de modo eletivo
planejamento para cura da fratura, apresentando
melhores resultados. A utilizagao do fixador externo foi
util, de colocacao facil e com poucas complicagdes.

Palavras- Chave: fraturas expostas®, osteossinteses®,
fixador externo®.

Arquivos Médicos do ABC - Volume 29 (suplemento 1) 2004

29




33 CANCER E ENVELHECIMENTO

29° COMUABC 2004

INTRODUCAO: O envelhecimento é um novo desafio para
a saude publica contemporanea, bem como um fator de
risco para a oncogénese devido as alierages funcionais
proprias do idoso. Assim, este trabalho visa analisar os
principais fatores que permitem associar o
envelhecimento ao processo oncogénico.
DESENVOLVIMENTO: Os danos ao DNA sdo condiges
basicas para a perda da homeostase tecidual, o
crescimento celular desordenado e a desregulagdo da
apoptose. As mutacdes no gene p53 sio as lesdes
genéticas mais comuns no cancer humano, presentes
em mais de 50% de todos os casos da doencga. Cutras
lesbes afetam os genes myg, ras, Rb, entre outros, pois
induzem a divis&o celular ilimitada. No envelhecimento
ha uma importante queda imunoldgica que esta aliada
ao desenvolvimento de alteragdes morfolagicas celulares
incluindo também as células do sistema imune,
determinantes de irregularidade nuclear como as
modificages nos teldmeros e na sintese de telomerase,

considerados elementos de estabilizagdo genética
essenciais nas terminagbes cromossdmicas, além de
alteragdes na fosforilagao oxidativa mitocdndrial formando
espécies realivas de oxigénio, que danificam as proteinas
e 0 DNA. H4 uma reducao na sintese de dcidos nucléicos
e alteracao nas proteinas estruturais, sistemas
enzimaticos, receptores celulares e fatores de transcricdo
que podem determinar a oncogénese. COMENTARIOS:
O envelhecimento esta ligado ao aumento da incidéncia
de cancer devido a diversas afteragdes fisiologicas
relacionadas a idade, que determinam ¢onjuntamente
alteracbes moleculares que combinadas a fatores
mitogénicos e associados a insuficiéncia e desregulacéo
do sistema imunoldgico favorecem a proliferagio celular
podendo provocar o aparecimento de cancer em idosos.

Palavras- Chave : cancer™; envelhecimento™; imunidade;
oncogenes; senescéncia®

¥ LICOES PARA TERAPIA CELULAR DO DIABETES MELLITUS TIPO 1

INTRODUCAO: Insulinomas s&o raros tumores das
células beta pancredticas capazes de secrecio de
insulina que usualmente s&o detectados devido a
hipoglicemia que causam. Insulinomas podem se
desenvolver como doenga genética adquirida, como a
maioria dos tumores, ou ainda como parie de doenga
hereditaria denominada sindrome da neoplasia endécrina
mudttipla tipo 1 (MEN-1). Em ambas as formas da doenca,
observam-se alterages genéticas nas células beta que
favorecem a proliferacao celular, inibem o processo de
apoptose e aumentam a resisténcia ao ataque imunolégico
do organismo. Estas alteragbes, no entanto, ndo
interferem na capacidade celular de producéo e secregio
de insulina. DESENVOLVIMENTO: A maneira pela qual
ocorre esta combinagéo de caracteristicas funcionais do
insulinoma interessa diretamente no desenvolvimento de

células produtoras de insulina que possam ser utilizadas
na terapia celular do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Estas
células terapéuticas precisam ser capazes de se dividir
em laboratdrio para gerar material suficiente para o
transplante e, apds a introdugéo no organismo do portador
de DM1, devem ser capazes de escapar da resposta
imunoldgica e continuar a secrefar insulina quando
estimuladas por glicose. COMENTARIOS: Varios dos
fendmenos genéticos observados em insulinomas
direcionaram a investigacéo atual neste campo e devern
ser fatores determinantes para que, em um futuro préximo,
a terapia celular possa ser aplicada com sucesso na cura
do DM1.

Palavras-Chave: insulinoma®, diabetes®, terapia celular*,
proliferacao celular, rejeigdo imunolagica.
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35 IMPORTANCIA DA TUNICA MUSCULAR DA MUCOSA NO COMPORTAMENTO DO
CARCINOMA UROTELIAL DA B GA:

REVISA0 DA

2 hotmail, com

INTRODUGCAO: A Histologia humana classica nio relata
a existéncia da camada muscular da mucosa, entretanto,
Dixon e Gosling (1) demonstraram em 1983 a existéncia
desta estrutura. Muitos trabalhos mostram diferenga
prognostica dos carcinemas uroteliais pT1, considerando
a profundidade de infiltracao desta camada. O estudo
dos carcinomas uroteliais pT1 pode ser considerado um
divisor de aguas ja que este se encontra entre o carcinoma
superficial da bexiga (pT0) e o carcinoma invasivo
muscular (pT2). Neste trabalho sera analisada a influéncia
da invas&o da muscular da mucosa ho progndstico dos
carcinomas uroteliais. DESENVOLVIMENTO: Para a
realizacdo desta pesguisa, foram procurados artigos
cientificos no banco de dados da Medline e foram achados
nove trabalhos, dos quais sete foram incluidos, sendo
excluidos dois artigos por ndo conterem conteudo
especifico para este trabalho. Todos os sete trabalhos

selecionadas mostraram que ha diferenga progndstica
quando ha invasdo da tinica muscular da mucosa do
que quando ndo ha invasdo desta tunica.
COMENTARIOS: A freqiiéncia da existéncia da muscular
damucosa é de certo modo constante, sendo encontrada
nos estudos de carcinoma urotelial na freqiénciade 42 a
94%, com uma média de 67,8% entre os trabalhos
pesquisados por este estudo. O estadiamento TNM atual,
AJCC (6) de 2002, nao contempla a tinica muscular da
mucosa. Os trabalhos revisados apontam para
necessidade de subdiviséo do estadio pT1, ja que em
sete de sete trabalhos demonstraram importancia
prognastica.

Palavras-Chave:muscular da mucosa*, bexiga*,
carcinorna urotelial®.

36 ANTICORPO HERCEPTIN® UM EXEMPLO DA IMPORTANCIADA MEDICINA

MOLECULAR

INTRODUGAO: O fator limitante para a cura de pacientes
portadoras de cAncer de mama apés cirurgia e remocgao
do tumor primario é o aparecimento de metastases a
distancia, pois a doenga metastatica nestas pacientes é
incuravel com os recursos terapéuticos atuais.
DESENVOLVIMENTO: Recentemente, novas alternativas
terapéuticas para o cancer de mama passaram a
necessitar maior compreensdo dos mecanismos
moleculares subjacentes essenciais para o sucesso do
clone celular metastatico, como angiogénese e acao de
varios fatores de crescimento epiteliais responsaveis pela
evasio do tumor. Um dos alvos moleculares terapéuticos
gue tem produzido interessantes resultados clinicos éa
interferéncia com receptores celulares de fatores de
crescimento como é o caso do ErbB2, o receptor do fator
de crescimento EGF {fator de crescimento epidermal).
Um anticorpo monoclenal {Herceptin® ou Herceptina), tem
sido utilizado como terapia antitumoral ou em combinacédo

com oufras drogas quimioterapéuticas convencionais &
mestrou reducdo significante no crescimento do tumor,
prolongando a sobrevivéncia de algurnas pacientes.’? Com
hase nesses resultados o FDA aprovou o Herceptin® para
o tratamento do cancer de mama em 1998. Este trabalho
tem como objetivo descrever o mecanismo molecular de
inibigao do receptor ErbB2 pelo anticorpo monoclonal
Herceptin®. Estudos dernonstraram que o anticorpo
Herceptin® liga-se especificamente ao ectodominio do
receptor ErbB2 e inibem o crescimento de tumores.**
COMENTARIOS: O mecanismo pelo qual Herceptin® &
ativo, aparentemente envolve a diminuicao da presenca
de ErbB2 na superficie celular, promovendo interrupcéo
da sinalizacao intracelular mediada por este receptor g,
conseqlientemente, do ciclo e proliferagéo celular. ©

Palavras-Chave: mama®, cancer®, medicina, molecular,
prognostico, receptores™, fator, crescimento.
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37 CELULAS-TRONCO: UTILIZACAO NO TRANSPLANTE DE MEDULA

E PERSPECTIVAS FUTURAS
.. Alfinito FS, Bueno MAG, Rocha

INTRODUCAOQ: A mais primordial das células humanas
€ a célula-tronco embrionaria capaz de formar todos os
tecidos do organismo. As células-tronco sdo células
pluripotentes derivadas da massa celular interna do
blastocisto. As primeiras células-tronco embrionarias
humanas foram isoladas peia equipe do biélogo James
Thomson da Universidade do Wisconsin no anc de 1996.
DESENVOLVIMENTO: A utilizagdo das células-tronco
para o tratamento de diversas doengas vem crescendo
exponencialmente, junto com grande nimero de
pesquisas nessa drea. A medula dssea € a fonte padrac
das células-tronco para a realizacio dos transplantes.

Rymkiewicz V- katamanzza@yahoo.com.br

Para a coleta das células-tronco perifericas do doador
para o transplante utiliza-se um processo chamado
aférese. COMENTARIOS: Descobertas recentes tém
gerado tremenda excitacéo pela possibilidad‘e de
aplicagdes terapéuticas das células-tronco no tratamento
de doengas como diabetes tipo 1, infarto agudo do
miocardio (IAM), engenharia tecidual € no campo da
neurologia, principaimente nos acidentes vasculares
cerebrais (AVCs).

Palavras-Chave: célufas-tronco”, medula dssea®,
transplantes™.

38 ESTRESSE OCCUPACIONAL: MUITO COMUM, POUCO CONHECIDO

INTRODUGCAO: Esta monografia visa relacionar estresse
e trabalho, enfatizando suas conseqiiéncias para a saude
do trabalhador e para a sociedade. Para isso sao
abordados fisiologia, patogénese, manifestagbes clinicas,
prevencio e tratamento do estresse ocupacional.
DESENVOLVIMENTO : Sabe-se que o estresse € uma
sindrome especifica, de carater fisico e mental, ocasionada
por agentes estressores, os quais podem ser externos
ou internos. Esses atuam principalmente no eixo
hipotédtamo-hipdfise-adrenal, determinando uma série de
altera¢des funcionais. O conjunto destas modificacbes €
denominado Sindrome de Adaptacao Geral que consiste
em trés fases sucessivas: Reacgao de Alarme, Fase de
Resisténcia e Fase de Exaust&o. Nas duas primeiras
fases ocorrem alteragdes fisiclogicas essenciais a
sobrevivéncia do individuo. Cessando 0s estimulos
estressores, ha regressao destas modificagdes, parém
a persisténcia do estressor determina a faléncia da
capacidade adaptativa, dando inicio & Fase de Exaustéo.
Esta ultima fase & patoldgica, determinando uma série

de manifestagdes clinicas como problemas coronarianos,
Ulceras gastricas, polidria, tensdo muscular, disfungéo
sexual, depressdo e hiperglicemia. Além disso, o sistema
imune fica deprimido, aumentando a predisposicao a
infeccdes e neoplasias. A prevencio do estresse baseia-
se no autocontrole e na analise da causa do problema,
ou seja, o proprio agente estressor. COMENTARIOS :
Existem técnicas que ajudam no tratamento e prevengao
do estresse ocupacional, como relaxamento,
biofeedback, meditacao, ioga, exercicios fisicos, terapia
ocupacional e até mesmo medicamentos. Assim, é de
fundamental importancia a identificagao e o tratamento
do estresse ocupacional, visando melhorar a qualidade
de vida do trabalhador e sua produtividade no ambiente
de trabalho.

Palavras-Chave: estresse”, salide ocupacional®,
medicina do trabalho, saude mental*, psicologia do
trabalho, riscos ocupacionais.
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39 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA RUPTURA DA AURTA TORACICA DESCENDENTE

POR INVASAQ NEOPLASICA
Alfinito FS, Breda '
remartins @ terra.co

odemo IP, Pires AC, Weltman B= -7 7

INTRODUCAO: O autor relata tratamento endovascular
da aorta toracica descendente por ruptura da aorta devido
a invasdo neoplasica de carcinoma misto de puimgo.
RELATO DO CASO: Homem, 55 ancs de idade, com
diagndstico clinico, radioldgico e anatomopatolégico de
carcinoma misto de pulméo foi submetide a
pneumonectomia de neoplasia localmente avancada, com
invasao tumoral de aorta e esbfago. Teve como
complicacdes pds-operatorias empiema pleural tratado
com pleurostomia e ruptura da aorta descendente
inicialmente tratada cirurgicamente com rafia e bidpsia e
num segundo momento tratada através da insergiio de
stent introduzido pela artéria femoral. O exame

anatomopatologico do fragmento de aorta confirmou tratar-
se de invasao neoplasica. COMENTARIOS: o tratamento
endovascular tem sido indicado nas afecgdes de aorta
toracica descendente com bons resultados iniciais. Nao
foi encotrado nenhum outro relato na literatura pesquisada
de tratamento endovascular para ruptura de aorta por
invasao neoplasica. A técnica se mostrou segura e eficaz
para tratamento desta grave complicacio da doenca
neoplasica.

Palavras-Chave: lesbes de aorta®, cirurgia de aorta*,
radiografia intervencionista, instrumentagao®.

40 NEUROCISTICERCOSE RACEMOSA ASSOCIADA A MENINGIOMA: RELATO DE UM

CASO

Alfinito FS, Martins RS, Mendonga RR, Nicodemo IF, Okazaki GJ, Pnst MF Saab L Weltman R- :

reweltrman @hotmail.com

INTRODUCAO: No Brasil, a neurocisticercose é a
doenca parasitaria mais comum do sistema nervosoe
central, variando a incidéncia de acordo com a regido
estudada. Os meningiomas constituem 35% dos tumores
cerebrais. Inimeros estudos relacionam
neurocisticercose com a fisiopatologia de neoplasias
humanas, no entanto ndc encontramos na literatura
médica nenhum caso que relacione especificamente a
heurocisticercose racemosa e o desenvolvimento do
rmeningioma. RELATO DO CASO: Paciente feminina, 69
anos, gueixava-se de perda subita da consciéncia ha
alguns minutos; apresentava anisocoria e hemiparesia a
direita. Apds anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais e de imagem diagnosticou-se
neurocisticercose e foi sugerida a cirurgia eletiva. Durante
o procedimento, localizou-se, abaixo do cisticerco, e
ressecou-se um tecido tumoral, que apds andlise histo-
patolégica confirmou se tratar de um meningioma. A
paciente evoluiu bem no pés-operatdrio (PO) imediato,

mas, em virtude do edema cerebral, evoluiu a estado
vegetativo e foi a 6hito no 50° PO. COMENTARIOS: Brutto
et al sugerem que a neurocisticercose seja um fator de
risco para o cancer através de efeitcs nos oncogénes.?
No caso, paciente apresentava quadro clinico sugestivo
de neurocisticercose, cujo diagndstico foi confirmado por
exames de imagem, sendo indicada cirurgia para ressecar
a lesdo. Durante o ato cirdrgico, retirou-se a lesao
racemosa e detectou-se a presenca de segunda lesdo
diagnosticada, apds, como meningioma. Ndo ha na
literatura pesquisada nenhum caso em que se observe a
coexisténcia destas duas patelogias. Consideramos ser
imporiante salientar este fato, pois talvez contribua para
reforcar as tearias que associam neurocisticercose com
a génese de tumores.

Palavras-Chave: neurocisticercose racemosa®;
meningioma®.
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41 ASSOCIACAO DE FRATURAS- LUXACOES DE ANTEBRACO RARAS EM PACIENTE

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA. RELATO DE CASO

Fujiki EN, Kehde AMR, Matsubara 1H, \
e fIE.COMbr o

INTRODUGAO: As fraturas de antebrago sdo freqiientes
em adultos e criangas. A maioria das fraturas de
antebrago é combinada: fratura de ambos ossos e
associagao de fratura e luxagao. A fratura de Galeazzi
consiste numa associagio de luxagdo da articulagao
radio-ulnar distal com uma fratura de radio distal.O objetivo
deste trabalho & relatar um caso de fratura-luxagao
complexa e rara de antebrago, reviséo de literatura e
demonstrar a importdncia de um diagnéstico e tratamento
correto. RELATO DO CASQ: 3CS, 24anos, masculino,
vitima de trauma por acidente de motocicleta, foi admitido
no Hospital, hemodinamicamente estavel, apresentando
as seguintes alteragées ao exame fisico: dor intensa no
antebrago direito, edema e limitagbes do movimento.
Constatou-se na radiografia de antebraco e cotovelo
direifo em antero-posterior (AP) e perfil: luxagao do
cotovelo fratura diafiséria de rddio e da ulna, fratura
cominutiva de cabeca de radio € luxagédo da radio-ulnar
distal. O fratamento inicial foi redugao fechada da luxagéo

donga RR, Nicolau RJ, Off

M, Santos MG, Yam

de cotovelo, imobilizacdo em supinagio. O tratamento
definitivo foi cirdrgico, sendo realizado osteossintese da
diafise do radio e da ulna, da cabeca do radio ¢ reducao
da ariiculacao radic-ulnar distal. O membro superior direito
foi imobilizado em supinagao por trés semanas. Seis
meses apos a cirurgia o paciente apresenta boa
mobilidade da pronosupinagéo do antebrago e flexo-
extensao do cotovelo com poucos graus de diminuicéo
da amplitude de movimento e sem dor. COMENTARIOS:
a importancia desse relato deve-se ao fato da raridade
dessa associagio de lesfes, que sao freqlientemente
subdiagnosticadas nos atendimentos iniciais de
emergéncia.! O erro no diagnostico e tfratamento dessas
fraturas contribui para uma grande freqléncia de
morbidades.

Palavras-Chave: fratura de Galeazzi*, fratura de
antebrago”

42 TUMOR INFLAMATORIO MIOFIBROBLASTICO DO BACO

(PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO):

RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
AR, Nazato DM, Rautenfeld MV, Torres MA, Priolli DG, Waisberg J- ~

Fujii EY, Grizante P, Martinez
ellaneyumi@bol.com.br

INTRODUCAO: O pseudotumor inflamatério também
denominado tumor inflamatério miofibroblastico, é uma
doenga benigna, de etiologia incerta,raramente descrita
na literatura. Pode atingir varios orgdos sendo a
localizagéio esplénica muito rara. O diagnostico diferencial
com neoplasias de origem hematologica e doencas
granulomatosas com base nos exames clinico, laboratorial
e de imagem é dificil. RELATO DO CASO: Paciente de
70 anos portadora de pseudotumor inflamatario do bago
(tumor inflamatédrio miofibroblastico), com evolugéo
favoravel, dois anos apés ter sido submetida a
esplenectomia total. A lesao foi avaliada através de ultra-
sonografia, Doppler colorido, tomografia computadetizada

e ressondncia magnética abdominal sendo o diagndstico
definitivo estabelecido por meio de estudo histopaiologico
convencional e imunohistoguimico. COMENTARIOS:
Realizou-se uma breve revisao da literatura enfatizando
diversos aspectos peculiares da doenga.O pseudotumor
inflamatoric do bago € uma doenca raramente descrita,
de dificil diagndstico diferencial com lesdes malignas, e
que apresenta prognostico favordvel apés a
esplenectomia.

Palavras-Chave: Pseudotumor inflamatério*, Granuloma
de Células Plasmaticas*, Bago®.
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43 DPIVERTICULO DO APENDICE VERMIFORME:RELATO DE CASO

Fujii EY, Grizante P, Martinez CAR, Priolli DG, Rautenfeld MV, Torr&s MA, Waisberg J-
milenatorres @ig.com.br ‘

INTRODUCAO: A doenca diverticular localizada no
apéndice vermiforme &€ uma enfermidade rara geralmente
identificada como achado incidental durante a realizagcao
de procedimentos cirdrgicos no abdome, exames
radiolégicos ou de imagem e necropsias.O objetivo do
presente relato & apresentar um ¢caso de diverticulo isolado
do apéndice vermiforme, sem sinais de diverticulite, em
doente submetida a apendicectomia por apendicite aguda.
RELATO DO CASO: Mulher, 17 anos, com quadro de
dorabdominal hé dois dias que, posteriormente, localizou-
se em fossa iliaca direita, acompanhada de anorexia,
febre, nauseas e vomitos. Ao exame fisico apresentava
sinais de desidratacéo, febre (38°C) e dor difusa a
palpagio do abdome, com predominio na regiéo infra-
umbilical mais intensa a direita. O exame hematolégico
completo mostrava leucocitose com desvio a esquerda e
auséncia de eosindfilos e a radiografia simples do abdome

mostrava sinais sugestivos de abdome agudo inflamatdrio.
A paciente foi submetida a apendicectomia apos ser
realizado o diagnostico de abdome agudo inflamatério
por apendicite aguda. O exame anétomo-patolégico
confirmou o quadro de apendicite aguda dlcero-
flegmonosa, identificando ainda, presenca de diverticulo,
adquirido, na regido do fundo do apéndice vermiforme,
sem sinais inflamatdrios. A doente evoluiu
satisfatoriamente recebendo alta hospitalar no 4° p6s-
operatério. COMENTARIOS: A doenga diverticular pode
acometer o apéndice vermiforme, assim como outros
segmentos do trato digestivo, tomando problematico o
diagnéstico diferencial com a apendicite aguda, em casos
de diverticulite,.

Palavras-Chave: Apéndice®, Apendicite®, Diverticulo™,
Diverticulite.

44 CASO INCOMUM DE SIDEROBEZOAR GASTRICO

‘Matos LL, Nagae AC, Nazato DM, Sugiyama MM, Priolli DG, Waisberg J, Martinez CAR -

mmsugiyama@ig.com.br

INTRODUGAO: Pica ¢ um tipo especifico de transtomo
alimentar caracterizada pela ingestao persistente de
substancias inadequadas a nutricdo e que ndo fazem
parte de uma pratica aceita culturalmente. Geralmente
ocorrem em criangas, adolescentes e doentes com
distlrbios psiquiatricos. O objetivo do presente relato €
apresentar um caso de siderobezoar gastrico. RELATO
DO CASO: Homem de 36 anos, usuario de cocaina, em
surto psicético por abstinéncia, que procurou atendimento
médico em virtude de dor abdominal apds ter ingerido
objetos metalicos. A radiografia simples do abddmen
constatou a presenca de estruturas metalicas no interior
do estdbmago (faca, colher média, dois parafusos de
grandes proporgdes, talhadeira, broca de perfuratriz,
estilete de uso odontolégico e fragmento de serra

metalica). A endoscopia digestiva alta confirmou a
presenga dos objetos metdlicos na luz do estdmago que
em virtude das suas caracteristicas fisicas nao foram
passiveis de remogdo endoscopica. O doente foi
submetido a laparotomia e os objetos removidos através
de gastrotomia anterior de peguenas dimensoes. A
recuperagio pés-operatoria se fez sem intercorréncias
sendo o doente encaminhado para acompanhamento
psiquiatrico. COMENTARIOS: A suspeita clinica de
siderobezoar gastrico deve ser sempre levada em conta
em doentes psiquidtricos que apresentem dores
abdominais de natureza pouco definida.

Palavras-Chave: Bezoar*, Estdmago”, Tratamento
Cirtrgico*
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45 COLESTEATOMA DE MEATO ACUSTICO EXTERNO

- Antunes ML, Cerchiari D, Ch
B luizalexandrevi!!are;dacasfa. @J’aboo;com_ -

INTRODUGAO: O colesteatoma de meato aclistico
externo (CMAE) € uma doencga rara, mais comum em
idosos, acometendo orelha média e mastdide.
Geraimente, o paciente apresenta otorréia fétida,
unilateral, continua, podendo haver olalgia, sem
comprometimento auditivo importante e membrana
timpénica intacta. RELATO DO CASO: Paciente feminina,
de 61 anos, com otorréia unilateral ha dez anos
acompanhada de zumbido. Exames complementares
revelaram erosfio 6ssea em regiao pdstero supericer do
meato acustico externo em continuidade com a mastdide.
Membrana timpanica integra. Foi levantada a hipdtese
diagndstica de CMAE. Optou-se por realizar tratamento
cirdrgico e apds dois meses de evolugio a paciente nao
apresenta recidiva. COMENTARIOS: O CMAE é uma
doenga rara, de diferentes etiologias, sendo a mais
comum a pos-traumalica. Seu conhecimento se da
através de apresentagdes de casos e estudos histologicos

Costa LAV, Mendoriga RR, Rapoj

PB, Sister Y, Vince FAH-

e imunochistoquimicos onde se sabe da intensa atividade
mitatica na matriz do CMAE, das diferengas entre o CMAE
e a ceratose obliterante, além da escolha adeguada para
seu tratamento, de modo que para as les6es pequenas e
localizadas opta-se por fratamento conservador e, para
as lesdes extensas ou acompanhadas de dor crénica, €
necessatia intervencgao cirlrgica, como na paciente desie
estudo em que o colesteatoma ja invadia a regiao
mastoidea. O CMAE é doenga rara cujo tratamento varia
conforme a extensio da lesdo e sintomas. Individuos que
apresentam otorréia refrataria ao tratamento
medicamentoso, necessitam de investigagdo mais
aprofundada. E importante enfatizar as conseqiiéncias
ocasionadas pelo uso de instrumentes traumatizantes
em meato aclstico externo.

Palavras-Chave: orelha externa, neoplasia, otite externa.

46 TERATOMA ABDOMINAL EM HOMEM: RELATO DE CASO

INTRODUGCAOQ: Teratomas sédo neoplasias de células
germinativas, sendo comumente encontrados os trés tipos
celulares.Ha quatro variagdes histologicas descritas:
teratoma maduro, imaturo, com malignizagédo e
monodermal. O teratoma maduro € uma neoplasia benigna
que geralmente se apresenta na forma cistica. Cisto
dermdide € um tipo especial de teratoma maduro, sio
caracteristicamente cistos Unicos, revestidos de pele,
contendo pélos e ou dentes e preenchidos por material
sebaceo. RELATO DO CASO: paciente masculino, 19
anos, natural e procedente da Bahia, com dor abdominal
de moderada intensidade hd 6 horas, com inicio ao
repouso e piora com inspiragao profunda. Aumento
progressivo do abdome ha 7 ancs. Ao exame fisico
apresentava abdorme globoso, tenso, doloroso a palpagao,
& massa palpavel de aproximadamente 30 cm de diametro
impedindo a palpacao das visceras abdominais. Ultra-
sonografia de abdome: massa predominantemente
cistica, em toda regido abdominal, com limites mal
definidos, medindo mais de 30cm, com material
hipoecogénico e contetido liquido, estruturas abhdominais

Camargo CS, Cruz RRM, Kassab C, Mendonca AR, Moio AM, Reis A, Rodrigues PFB, Vince

ndo visibilizadas. Tomografia de abdome n&o proporcionou
uma andlise melhor. Na cirurgia, observou-se que o cisto
tinha pediculo em mesentério. Em seu interior havia
secrecao seroesbranquicada, conteldo sebaceo e pélos.
O resultado do anatomo-patologico revelou teratoma
madurc. COMENTARIOS: Os tumores cisticos de
mesentério sdo raros, podendo ser linfangiomas,
pseudocistos ndo pancreaticos, cistos de duplicagéo,
cistos mesoteliais, cistos entéricos ¢ raramente
feratomas. Estes ocorrem principalmente na faixa etaria
pediatrica e em mulheres. Teratomas maduros séo
geralmente encontrados em ovarios, testiculos e
mediastino e raramente no traio gastrointestinal e
mesentério.Sua presencga so se evidencia guando o tumor
cresce e provoca dores abdominais, tornar-se uma massa
abdominal palpavel ou leva a sinftomas por compresséo
de érgaos vizinhos.

Palavras-Chave: teratoma de mesentério*, teratoma
maduro®, teratoma cistico*.
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47 CISTO DE BAKER: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA.

REL/ DE UM CASO
; Gamargo CS, Crescentini F,’
faslamendonca @hotmail.com

RR, Moio A M, Oka

INTRODUCAO: O cisto de Baker consiste em um
alargamento da bolsa formada pelos tendbes dos
musculos gastrocnémio e semimembranoso causado por
acumuto de liquido sinovial. O quadro clinico é composto
por dor local ou na panturrilha, edema e massa poplitea
palpavel. Os sinais e sinfomas simulam uma trombose
venosa profunda (TVP) e, as vezes, tornam o diagnostico
indistinguivel. RELATO DO CASO: J.S, 83 anos,
masculine apresentando dor em fossa paoplitea direita com
irradiacdo para a panturrilha ha dois dias, de moderada
intensidade, de inicio subito, sem fatores de melhora e
piora aos esforgos. Ha 20 dias apresentou quadro
semelhante na mesma perna com melhora espontanea.
Ao exame fisico apresentava membro inferior direito com
edema duro +++4+, levemente hiperemiado, indolor a
palpagéo, sinal de Homan negativo, pulsos presentes e

com hoa perfusio periférica.Foi, entdo, solicitado um
Doppler de Membro inferior direito, o qual constatou
presencga de cisto de Baker em cavo popliteo e sistema
venoso profundo pérvio. COMENTARIOS: O intuito do
relato desse caso foi enfatizar a dificuldade diagndstica
em diferenciar clinicamente cisto popliteo de TVP.E
importante lembrar que o quadro de dor @ edema em fossa
poplitea também é compativel com linfedema, irombose
venosa superficial, inflamacéo local, tumor, afec¢éo
congénita, idiopatica e cisto de Baker.Q diagndstico
clinico de TVP pode ser pouco preciso, assim (5) alguns
exames de imagem podem contribuir para o diagndstico
diferencial das afecgdes da fossa poplitea.

Palavras-Chave: Cisto de Baker*, TVP* cisto poplitec”

48 COMPLICACAO RARA DE ABCESSO AMEBIANO: RELATO DE CASO

Alfinito FS, Claro DF, Godinho CA, Martins RS, Nicodemo IP; SaabL W ma' R

remamn@terra com.br.

INTRODUGAO: O abscesso hepatico é a manifestagao
extraintestinal mais comum da amebiase causada pela
Entamoseba histolytica. Ocorre em 3 a 10% dos pacientes
com doenca amebiana e a faixa etaria mais acometida é
dos 40 a 60 anos. Trata-se de entidade potencialmente
fatal que necessita de diagnéstico precoce uma vez que
estd sujeita & ruptura para o térax, pericardio e peritdnio.
A drenagem para o trato gastrintestinal &€ extremamente
rara. Trata-se de um caso de fistula hepato-duodenal de
paciente com abscesso hepatico amebiano. RELATO DO
CASO: Paciente feminino, 75 anos, com quadro clinico
de abscesso hepatico amebiano diagnosticado por ultra-

sonografia, tomegrafia computadorizada (TC) de abdome
e sorologia para amebiase. A paciente foi submetida a
tratamento clinico com metronidazol e evoluiu com uma
fistula hepato-duodenal que teve resolugio ao término do
tratamento.  Atualmente  encontra-se  em
acompanhamento ambulatorial e assintomatica.
COMENTARIOS: Na literatura consultada, este seria o
primeiro relato sul-americano de um abscesso amebiano
com evolucao para fistula hepato-duodenal.

Palavras-Chave: fistula®, abscesso”, amebiase*,
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49 BANDA GASTRICA — RELATO DE UM CASO

rbelio AA, Sigulen D,.C

INTRODUGAO: A obesidade é atualmente tratada como
um problema de salde publica, acarretando numerosas
enfermidades cronicas associadas, sendo capaz de levar
a incapacidade e mortalidade precoce. A simplicidade, a
baixa invasividade da técnica, o baixo indice de
complica¢bBes e especialmente a sua completa
reversibilidade fazem da banda gastrica a primeira escolha
na cirurgia bariatrica como técnica restritiva. RELATO
DO CASO: Os autores relatam um caso de uma
complicacdo rara em paciente de 37 anos portadora de
banda gastrica ajustavel para o controle de obesidade
mérbida. Apds cinco meses da citurgia, apresentou dores
articulares migratdrias de forte intensidade por todo o corpo
e sem febre. A paciente foi investigada por exames
laboratoriais gue resultaram normais e por opgao clinica
foi tratada como portadora de artrite reumatséide atfpica.
Evoluiu com guadro de abdome agudo inflamatdrio. Apds
a avaliagdo clinica e dos exames complementares optou-

rwes MHT, Cunial MEP, Sorbell

> MP- igcatelani@uol.com.br

se pelavideolaparoscopia diagnoéstica. Constatou-se foco
infeccioso decorrente de extrusio da banda gastrica para
o interior do estémago, que acabou por gerar um abscesso
sub-hepatico, cujo estudo revelou infecgéo por
Streptococcus (STRACI). A banda gastrica foi retirada e
a paciente eveluiu com cura do quadro articular.
COMENTARIO: Concluiu-se que o quadro clinico articular
era referente a uma manifestagao metastatica do material
protétice ou do foco infeccioso decorrente de sua
presenga. De acordo com a literatura mundial, ndo ha
referéncia deste tipo de complicagdo nesta terapéutica
cirtrgica. Portanto, os autores ressaltam a importancia
deste relato para alertar a comunidade médica para a
possibilidade deste tipo de complicagao.

Palavras-Chave: banda gastrica ajustavel, obesidade
morbida, artrite reumatdide atipica.

50 ABUSO DE DROGA COMO CAUSA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO EM

ADQLESCENTE DFE 13 ANOS: RELATO DE CASO E REVISAQ DE LITERATURA

"+ Affinito FS, Martins RS, Nicodemo IP, Wajnstein R, Weltman R - remartin @terra.com.br

INTRODUGAO: A incidéncia do acidente vascular cerebral
{AVC) em criangas e adolescentes tem diminuido nos
ultimos anos. Geralmente, tem causa muliifatorial e
relaciona-se, principaimente, a doengas cardiacas
congénitas, distlrbios protrombdéticos e vasculopatias.
Pouco se sabe sobre o abuso de drogas relacionado a
AVC em criancas e adolescentes. RELATO DO CASO:
Paciente masculino, 13 anos, apresentava quadro de
crises convulsivas, confusiio mental e agressividade hd
um més. Estava em acompanhamento psiquidtrico por
abuso de crack, maconha e cola de sapateiro por 1 ano
e seis meses, sendo encaminhado ao nosso servico.
Apresentava crises convulsivas parciais de dificil controle.
Realizou tomografia computadorizada de entrada que
evidenciava imagem hipodensa em regiao temporal
esquerda indicando possivel AVC isquémico. Demais
exames sem alteracdes. No 25° dia de internagéo
hospitalar apresentou episodio de sonoléncia, confusao
mental, paresia em hemicorpo direito ¢ desvio de rima

labial. Ressonancia nuclear magnética evidenciou
alteragao de sinal cortical em regiao temporal esquerda.
O eletroencefalograma diagnosticava desorganizagao de
atividade eiétrica cerebral em regiao termporal esquerda.
A hipétese diagnostica final, praticamente exclusiva, foi
de AVC isquémico por abuso de drogas. COMENTARIOS:
Segundo a literatura, o AVC isquémico pode ser causado
pelo abuso de drogas, principalmente pela cocaina e seus
derivados. O evento isquémico pode ocorrer ate 3 meses
apds abstinéncia. Nao ha dados consistentes sobre este
tipo de eventos em criangas e adolescentes, nem
consenso quanto aoc seu tratamento. Nao foram
encontrados, na literatura, relatos que relacionassem
abuso de drogas e AVC isquémico erm pacientes com 13
anos de idade ou menos.

Palavras-Chave: abuso de drogas™, acidente vascular
cerebral®, isquemia cerebral, adolescente®.
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51 TRAUMA PRIMARIO DE TRONCO CEREBRAL: RELATO DE UM CAS

ardi JA, Vieira TIZ - alessi@uol.com:br

INTRODUGAO: Trauma primério de tronco cerebral apés
trauma cranio-encefélico é um evento raro. Tais lesbes
s8o mais freqlientes nas partes dorsal e dorsotateral do
mesencéfalo. Lestes extensas sdo tipicamente fatais,
de modo que muitas vitimas nem chegam ao hospital e,
conseqlientemente, estas lesdes sdo mais vistas na
medicina forense. RELATO DO CASO: Relatarmios o caso
de uma paciente de 38 anos, sexo feminino, que
apresentou les@o rara de tronco cerebral apds
atropelamento. Ela deu entrada no hospital em Escala
de Coma de Glasgow 12, porém rapidamente evoluil para
Escala de Coma de Glasgow 7.Ressonéncia magnética
evidenciou lesao de tronco, principalmente ponte € bulbo.
Aiualmente se encontra em reabilitagdo, apresentando

espasticidade dos quatro membros, porém mantendo suas
funcdes cognitivas. Na Escala de Evolugao de Glasgow,
se encontra em 3. COMENTARIOS: A maior parte dos
casos de trauma primario de tronco estd associada a
outras lesGes cerebrais, sendo causada por for¢as de
aceleracdo ou rotacdo. O trauma descrito por nés foi
primeiramente causado por lesao direta da ponte com o
clivus, o que foi possibilitado por uma Sindrome de Arnold-
Chiari tipo 1.

Palavras-Chave: Tronco cerebral®, Trauma Cranio-
Encefalico*, Mecanismo de leséo*, Sindrome de Amold-
Chiari

52 PSEUDOANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO POS-INFARTO:

RELATO DE UM CASO

etio IAB, Breda JR, Casselo G, Freitas ACO, Kelendjian JF, Magalhaes PP, Pires AC -

INTRODUGCAO: Pseudo-aneurisma de ventriculo
esquerdo é formado gquando a ruptura do miocardio é
cohtida pelo pericardio aderente ou tecido cicatricial; suas
paredes s&o compostas de tecido fibroso, sem a presenga
de elementos estruturais normalmente encontradas na
parede normal. E uma complicagao rara apés infarto do
miocardic, porém também pode ocorrer apés cirurgia
cardiaca ou endocardite. O principal exame diagnéstico
e o ecocardiograma. RELATO DO CASO: OV.C., 66
anos, sexo masculino, branco, hipertenso e ex-tabagista,
foi encaminhado ao hospital para ser submetido a
cateterismo apos ecocardiograma eletivo, que mostrou
pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo, derrame
pericardico e trombos. A radiografia demonstrou aumento
da  drea  cardiaca. Ventriculografia e
cineangiocoronariografia encontraram oclusao de
coronarias e fluxo sanguineo entre o ventriculo esquerdo

e o pseudo-aneurisma. Oito meses atrds o paciente
apresentou quadro sugestivo de infarto, sendo tratado
camo crise hipertensiva. Foi submetido a reparo do
ventriculo esquerdo e enxerto aorto-coronario.
COMENTARIOS: Perfuracéio da parede do miocardio sem
ruptura do epicardio pode criar um pseudo-aneurisma.
Constitui uma rara complicagao, observada em apenas
alguns pacientes mortos apds infarto agudo do miccardio.
Demora entre um dia e trés semanas para se formar.
Pacientes normalmente apresentam sinais e sintomas
inespacificos, como dispnéia e dor toréacica.
Ecocardiograma & o teste mais comum usado para
diagnostico. Uma vez que o risco de ruptura € alto, reparo
profitatico é indicado.

Palavras-Chave: Pseudo-aneurisma pés-infarto*; infarto
do miocérdio*; ecodardiograma
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53 FISTULA AORTQ-CAVA: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

‘eliyumifj@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A Fistula Aorto -Cava {FAC) é uma rara
complicacdo do aneurisma de aorta abdominal
(AAA).envolvendo menos de 1% de todos os AAA. A
apresentagéo clinica & muito varigvel dificultando a
realizacdo do diagndstico que freqlientemente ocorre
durante a cirurgia. A cirurgia ainda € a Unica opgéo e
caso essa intervengao ndo seja realizada o paciente evolui
a 6bito em menos de dois meses. RELATO DO CASO:
Paciente de 78 anos foi admitido com quadro de dor
abdominal difusa, oliguria, presséo arterial de 80X50
mmHg e sinais de disturbios hemodin&micos. No exame
fisico apresentava dor em mesogéstrio, presenca de
massa abdominal pulsatil e edema de membros inferiores
e de escroto. Baseado na tomografia computadorizada e
no guadro clinico foi feita a hipétese diagndstica de um
AAA roto. Na aneurismectomia de emergéncia pode-se
observar a presenca de uma fistulizacdo da artéria aorta

© Corréa JA Fujii Ey, Flrst RVC, Galego 8J, Kafejian O, Mattar TGM, Polimanti AC, Yamazaki, YR -

para a veia cava inferior,sendo esta corrigida
cirurgicamente com enxerto aorto-adrtico.
COMENTARIOS: A FAC é uma patologia
grave,apresentando alta taxa de mortalidade que varia de
27% a 61% apos sua corregao cirlrgica em aneurismas
rotos. A cofrecdo cirdrgica empreendida em nosso
paciente possibilitou a manutencao do equilibrio
hemodindmico permitindo sua completa recuperacao. A
inclusdo da FAC como hipdtese diagndstica em casos
de AAA com caracteristicas instaveis & de grande
importancia para a melhora do prognéstico e do
tratamento. O diagnodstico precoce e conduta cirdrgica
adequada permitem a diminuigdo da morbidade e
mortalidade desta patologia.

Palavras-Chave: fistula®, aorto-cava®, aneurisma®,
correcao cirrgica.

54 RELATO DE CASO: CORRECAO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DE AORTA

ABDOMINAL INFLAMAT()RIO

Y, Kafejian O, Mattar TGM, Polimanti AG - -

INTRODUGAO: O Aneurisma de Aorta Abdominal
Inflamatéric {AAAI) € uma variagdo do aneurisma
aterosclerdtico de aorta abdominal e representa de 3% a
15% de todos os AAA. Essa patologia € caracterizada
por um espessamento da parede da aorta, com densa
fibrose perianeusismal envolvendo orgdos adjacentes.
Apresentamos um caso de paciente com AAA| tratado
cirurgicamente por via endovascular. Esse € o primeiro
caso de paciente com AAAI tratado por esse método no
Hospital de Ensino Padre Anchieta. RELATO DO CASO:
Paciente branco, 53 anos, diabético e hipertenso,
tabagista, etilista, foi encaminhado ao hospital com queixa
de dor nas costas, dor lombar e massa abdominal pulsatil
ha 2 meses. Refere parada da eliminagao de urina e
emagrecimento de 10 Kg durante esse periodo. No exame
fisico paciente apresentava massa abdominal palpavel
em mesogastrio. A Tomografia Computadorizada (TC)
revelou a presenga de um AAA infra-renal com didmetro
de 4 cm. Em virtude da impossibilidade da realizagéo da

aneurismectomia por via aberta, decorrente da intensa
fibrose peri-adrica, a abordagem cirargica escolhida foi
a corregiio endovascular. COMENTARIOS: O reparo
cirtrgico do AAA] apresenta alta morbidade e mortalidade
quando comparados com 0SS aneurismas
aterosclerorticos. Além disso, as complicagoes do
aneurisma inflamatdrio estdo normalmente associados
com a aderéncia as estruturas adjacentes.O diagnéstico
precoce é importante no planejamentg cirlrgico e a
tomografia computadorizada tem alta sensibilidade,
especificidade para o diagnostico pré-operatério. A
abordagem endovascular realizada no paciente permitiu
0 acesso e a correcao do aneurisma inflamatdrio, evitando
a fibrose periadrtica que impossibilitou a abordagem
cirlirgica convencional.

Palavras-Chave: aneurisma®, inflamatério*, corregio
endovascular®, aorta abdominal
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55 SINOSTOSE ESCAFOIDE-TRAPEZIO COMPLETA CONGENITA NAO SINDROMICA

ushima W, Mattar RJ, Mattar TGM, Mattar TGM - tiagom@glol

INTRODUGAO: A separacio incompleta do precursor
cartilaginoso dos ossos do carpo resuita em fusGes
congénitas da cartilagem (sincondroses) ou do tecido
osseo {sinostoses). Estas anomalias de separagéo sao
de ocorréncia rara, acredita-se que sejam assintomaticas
e usualmente sao diagnosticadas de forma acidental em
exames radiograficos. As fusdes ne punho, denominadas
coalisbes carpais, ocorrem mais freqlentemente no sexo
feminino, na raga negra e entre o semilunar e piramidal.
A sinostose no lado radial do punho é extremamente rara.
RELATO DO CASO: Paciente com 32 anos de idade,
raga branca, sexo feminino, fisioterapeuta, com limitagao
da movimentacdo dos punhos direito e esquerdo
associado a sintomas discreios de desconforic desde
0s 18 anos de idade. Nega dor e incapacidade para sua
atividade de trabalho. O teste de Watson demonstra
diminuigao da mobilidade do escafoide, dor discreta na
manobra de compresséo da tuberosidade do escafdide

durante o desvio radial e ulnar. N&o apresenta alieracdes
na prono-supinagéo do antebrago. O exame clinico revelou
a presenga de uma ulna mais curta que o radio, limitagzo
da movimentagao do punho e auséncia de dor & palpagio
ou movimentacao do punho. Asimagens radiograficas,
da tomografia computadorizada e da ressonéncia
magnética revelaram a presenca de uma fusaoc ossea
completa entre o escaféide e o trapézio. COMENTARIOS:
Este parece ser o primeiro relato de uma paciente branica
portadora de uma coalisdo carpal congénita completa
escaféide-trapézio ndo sintomatica. O acompanhamento
clinico desta paciente e novas descricdes poderéo trazer
informagdes cientificas que ajudardo a compreender
melhor esta rara entidade.

Palavras-Chave: coalisao *, escafoide®, trapézio®,
sinostose, carpe, deformidade congénita.

56 ENDOMETRIOSE DE CICATRIZ POS COLECISTECTOMIA: RELATO DE CASO

INTRODUGAOQ: Endomeiriose € uma doenga nao
neoplasica, na gual o tecido endemetrial ativo encontra-
se fora do sitio habitual.” Ocorre, principalmente, em
mulheres entre 30 e 40 anos, brancas, nuliparas e de
alto nivel social.! A fisiopatologia nac é esclarecida, mas
especulam-se algumas teorias: menstruacaoc retrograda,
disseminac¢ao linfatica ou hematogénica, metaplasia
celdmica, implantacéo cirdrgica, doenga auto-imune.
Locais mais raros de implantac8o, cuja incidéncia,
segundo Diaz-Barreiro et al e 2002, é de 0,2%, sio:
pulméo, tratos gastrointestinal e urinario, parede
abdominal e cicatriz cirdrgica.? O diagndstico inclui:
critérios clinicos, laparoscépicos, ultrassonograficos e/
ou bioquimicos.? RELATO DO CASO: Paciente feminina,
35 anos, branca, procurou senvico queixando-se de cdlica
periumbilical, durante o periodo menstrual iniciada dois
meses apos colecistectomia via videolaparpscépica.
Negava outros antecedentes pessoais. Ao exame
abdominal: cicatriz de pungdo umbilical; auséncia de
massa palpavel, levemente doloroso a palpagao profunda.

(O diagndstico foi feito através de Ressonancia Nuclear
Magnética gque mostrou tumoracao de 0,5 cm
imediatamente abaixo da cicatriz umbilical, sélida e
homogénea. Optou-se por resseccio completa da lesao
com margem de seguran¢a. O anatomo-patologico
confirmou a hipétese. COMENTARIOS: Endometriose de
cicatriz desenvolve-se, geralmente, apés cirurgias
pélvicas. Liang et al relaciona este fato & implantagéo de
tecido endometrial ou da prépria endometriose pélvica
em outras topografias.® O guadro clinico sugestivo é:
paciente, em idade reprodutiva, queixando-se de
sangramento, dor ou massa cicatricial.® O diagnéstico
inclui histéria, exame ffsico e analise histo-patologica.
Esse mesmo auter sugere abordagem cirtrgica,
envolvendo ressecgdo do tecido com margem de
seguranga.®

Palavras-Chave: endometrise®, cicatriz*,

colecistectomia; videolaparoscopia.
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57 DOENCAS METABOLICAS COMO CAUSA DE LABIRINTOPATIA

- Boscatii C; Galesi LVG, Ordine A Prescmotto R Prudente F, Queiroz MCS, Hapo rtF'B Vitoratio TF- .

alaXodi @yahoo.com.br

INTRODUGAO: tontura € uma queixa muito freqliente nos
consultérios médicos, e nem sempre esta relacionada
as estruturas responsaveis peta manutencdo do equilibrio,
pode ser causada por outras alteragbes que acometem
o organismo em geral. Os autores relatam um caso de
labirintopatia de causa metabélica, atendido no servigo
de otorrinolaringologia do Hospital Estadual de Santo
André. RELATO DO CASO: paciente masculing,71 anos,
natural e procedente de Santo André. Paciente refere
tontura ha 10 anos, rotatdria, subjetiva, geralmente de
fraca intensidade e duracac prolongada {as vezes o dia
toda), sem fatores de piora bem estabelecidos e com
melhora cormn o repouso ou quando fazia uso de Vertizine
D (sic). Apresentava aumento da freqiiéncia dos epistdios
nos ultimos 5 meses. Deengas associadas: hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus e hipotireoidismo
subclinico. Ndo apresentava alteragdes ao exame

otorrinolaringoldgico nem ao exame neurclégico.
COMENTARIOS: A fungio labirintica pode ser
comprometida por diversos fatores, inciuindo niveis
sanguineos de glicose, lipideos, hormdnios tiredideos,
astrdgenos e progesterona, discrasias sanguineas.
Devemos considerar também as alteragtes temporarias
do aporte sanguineo a orelha interna, que podem ser
resultantes de variagbes no ritmo cardfaco, das fungdes
autondmicas e do uso de medicacac anti-hipertensiva.
Os pacientes podem apresentar qualquer tipo de queixa
tabirintica, e o diagnodstico deve incluir hemograma
completo, glicemia de jejum, colesterol total e suas
fragdes, triglicerideos, hormonios tiredideos e sorologia
para sifilis.?

Palavras-Chave: vertigem*, diabetes*, hipertensio”,
hipotireoidismo

58 SINDROME DE BARRE- LIEQU- RELATO DE CASO

Boscatti C, Galesi LVG, Junior MFS, OrdlmA Queiroz MCS Hapo

tataxxxii@yahoo. com br

INTRODUGAO: A sindrome do simpatico cervical posterior
ou de Barré-Lieou é uma das etiologias da sindrome
cervical causadoras de vertigem, geralmente ocorre em
mulheres entre a quarta e a sétima décadas de vida,
causando uma tontura tipo desequilibrio em crises, com
o diagnostico sendeo basicamenie feito pelo quadro clinico
e raio-x. Os autores relatam um caso de sindrome de
Barré-Liéou em uma paciente do sexo feminino atendido
no ambulatério de otorrinolaringologia do Hospital
Estadual de Santo André e fazem uma revisdo da literatura
sobre o assunto. RELATO DO CASO: Paciente do sexo
feminino, com 49 anos de idade, branca, natural de Santo
Andre, com queixa de tontura com instabilidade postural
ha anos. As vertigens s&o em crises, tipo desequilibrio,
seim ndusea ou vomilos, acompanhado de otalgia
geralmente a esquerda, cefaléia holocraniana e
cefvicalgia. Nega doengas associadas. Ao exame

otorrinolaringoldgico e neurolégico apresentava-se sem
alteracbes. COMENTARIOS: A causa das alteragbes
vestibulares desses pacientes seria uma insuficiéncia
vértebro-basilar, causada por uma vasoconstricdo da
artéria vertebral proveniente do estimulo do simpatico
cervical pelas artroses cervicais. Freglentemente a
manifestagdo dos pacientes é uma vertigem rotatoria
desencadeada por movimentagdo do pescogo,
principalmente extensao apos longoes pericdos de flexio.
Astonturas sao, as vezes, acompanhadas de hipoacusia
e zumbidos. A cefaléia é outro sintoma constante,
normalmente unilateral e posterior podendo irradiar-se
para regido peri & retrorhitaria, ombro e membro superior.
Perturbagdes oculares comuns s8o fadiga visual,
fotofobia, moscas volantes.

Palavras-Chave: vertigem®, sindrome cervical*
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50 PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA RENAL POS ENDOPIELOTOMIA RETROGRADA

ENDOSCOPICA — RELATO DE CASO

-elimedabe@bol.com.br

INTRODUGAO:A corregdo da estenose de jungéo
ureteropiélica (JUP) por via endourolégica ndo é totalmente
isenta de complicagBes. Entre as mais raras encontra-
se a formacéo de pseudo-aneurisma da artéria renal ou
de um de seus ramos. RELATO DO CASO: Paciente de
41 anos portador de estenose de JUP, com hemattria
macroscopica com repercussio hemodindmica apds
endopielotomia retrégrada. A arteriografia diagnéstica,

~Galega S, Corréa JA, Katejian O, Polimanti AG, First RVC, Bertolami A, Fuiii EY, Barroso JC-

observou-se pseudo-aneurisma da artéria renal. Optou-
se pela embolizagéo da lesdo com mola de Gianturco
sem intercorréncias. COMENTARIOS: Pela raridade do
caso, € conduta pouco uniforme, optamos piela
apresentacéo do caso e revisdo de literatura.

Palavras-Chave: embeolizacdo terapéutica®,
pseudoaneurisma*, artéria renal*, endopielotomia
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60 NEUROCISTICERCOSE RACEMOSA ASSOCIADA A MENINGIOMA: RELATO DE UM

CASO

Alfinito FS, Martins RS, Nimdemo IP, Prist MF, Weltman R — reweltman @hotméfﬁcam

INTRODUGAO: No Brasil, a neurocisticercose é a
doenga parasitaria mais comum do sisterma nervoso
central, variando a incidéncia de acordo com a regido
sstudada. Os meningiomas constituem 35% dos tumores
cerebrais. Inimeros estudos associam neurocisticercose
com a fisiopatologia de neoplasias humanas, ng entanto
nao encontramos na literatura nenhum caso que refacione
especificamente a neurocisticercose racemosa e o
desenvolvimento do meningioma. OBJETIVO: Relatar o
caso de uma paciente portadora de neurocisticercose
racemosa ¢ meningioma. METODOS: Relato de caso:
Paciente feminina, 69 anos, queixava-se de perda subita
da consciéncia ha alguns minutos; apresentava anisocoria
e hemiparesia a direita. Apés exame clinico, exames
laboratoriais e de imagem diagnosticou-se
neurocisticercose. Foi indicada cirurgia eletiva.
RESULTADO: Brutto et al associam neurocisticercose
como fator de risco para clncer através de efeitos nos

oncogénes. No caso, paciente apresentava sinais
sugestivos de neurocisticercose, cujo diagnostico foi
confirmado por exames de imagem. Indicou-se cirurgia
para ressecar aleséo. Durante o procedimento, detectou-
se uma segunda lesdo, diagnosticada, apés, como
meningioma, que também foi- retirada. A paciente
apresentava-se bem no pos-operatorio (PO} imediato,
mas, em virtude do edema cerebral, evoluiu a estado
vegetativo e foi a dbito no 50° PO. CONCLUSAO: Nao ha
na literatura nenhum caso em que se observe a
coexisténcia de neurocisticercose e meningioma.
Consideramos ser importante salientar este caso, pois
pode contribuir para reforcar as teorias que associam
neurocisticercose com a génese de tumores.

Palavras-Chave: neurocisticercose racemosa®;
meningioma*.

61 LINFOCELE GIGANTE POS PROSTATECTOMIA RADICAL: TRATAMENTO

VIDEQ-LAPAROSCOPICO

Cabianca AMR, Ferrsira AD, Machado M

INTRODUGAO: a linfocele é definida por uma colegéo de
fluido linfatico decorrente da linfostasia inadequada. Trata-
se de uma complicagio tardia que pode estar presente
na prostatectomia radical, apresentando em torno de 04
a05% de incidéncia neste tipo de cirurgia, sendo a maioria
assintomatica. O diagndstico é feito através do quadro
clinico, auxiliado por métodos de imagem & bioguimica
do liquido aspirado. As opgdes para o tratamento incluem
drenagem percuténea, drenagem cirdrgica e cirurgia
laparoscopica. Esta Ultima vem apresentando vantagens
em relagio a cirurgia aberta tais como menor sangramento
intra operatorio, menor tempo de fleo e de permanéncia
hospitalar e menor taxa de recidiva. OBJETIVO: o trabalho
em questao relata o tratamento da linfocele gigante apds

% a T, Oliveira KM, Vereiti M~ 81889377 R

prostatectomia radical, realizada através da
marsupializacdo video-laparoscépica. METODOS:
paciente no pds-operatdrio tardio de prostatectomia radical
por carcinoma de prastata Gleason 3+3 evoluiu com
linfocele gigante, sendo submetido & marsupializagio
video-laparoscépica. RESULTADOS: auséncia de
complicagfes no intra e pos operatéric com alta no
primeiro dia. Encontra-se em bom estado geral,
assintomatico e sem recidiva até © momento.
CONCLUSAOQ: a técnica video-laparoscépica mostrou-
se efetiva no tratamentoe da linfocele gigante.

Palavras-Chave: linfocele*, protatectomia*
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62 NISSEN MODIFICADA (SHORT FLOPPY)

" Sorbelio AA, Lobello H; Zerwes Mk

INTRODUGAO: A Doenga do Refluxo Gastresofagico
{DRGE) € uma das doengas benignas gastrintestinais
mais prevalentes, sendo responsavel por
aproximadamente 75% das patologias esofagianas. E
decorrente da disfung¢ao do esfincter esofagico inferior,
gue resulta em refluxo repetitivo do contetido gastrico,
acido ou biliar, para o esdfago. A primeira fundoplicatura
realizada para o tratamento da DRGE foi desenvolvida
por Rudolf Nissen, em 1955. Consistia na colocagido do
fundo gastrico ao redor do eséfago distal, envolvendo-o
por trds e as suas partes (anterior e posterior} fixadas
com suturas. Em 1965, Rossetti modificou a operacéo
original de Nissen, passando a utilizar apenas a parede
anterior do estdmago na realizaczo de uma fundoplicatura
de 360°. Em 1977, Donahue et al. criaram e padronizaram
uma técnica de fundoplicatura realizada de maneira frouxa
(“floppy Nissen fundoglication”), para impedir o refluxo
patoldgico sem impedir as eructages efou vomitos. Em
1985, DeMeester e cols. realizaram 3 modificacdes na

Suinial MEP, Sorbeflo ¥

técnica original para minimizar os efeitos colaterais da
fundioplicatura, resuitando numa menor incidéncia de
disfagia persistente e temporaria e numa maior incidéncia
de relaxamento completo do esfincter esofagico inferior.
RESULTADOS: Os autores apresentam neste video
detalhes de relevéncia anatémica e técnica da
fundoplicatura total (360°) a Nissen modificada (short
floppy} por video-laparoscopia, que atualmente tornou este
procedimento o de primeira escolha na terapéutica
cirirgica para pacientes portadores de DRGE.
COMENTARIO: O tratamento cirGrgico da DRGE visa
primariamente restabelecer com seguranga a
competéncia da cardia pelo aprimoramento mecanico da
sua fungao, preservando a capacidade do paciente de
deglutir, eructar ou vomitar quando necessario.

Palavras-Chave: refluxo  gastroesofagico”,

fundoplicatura*, técnica de Nissen”

63 COLOCACAO VIA LAPAROSCOPICA DE BANDA GASTRICA AJUSTAVEL EM

PACIENTES PARA CONTROLE DE OBESIDADE MORBIDA

Cunial MEP, Landim L, Policarpo A, Sorbello AA, Sorbello MP, Zerwes MHT - flena @uol.com.br

INTRODUCAOQ: A obesidade mdrbida & uma enfermidade
crénica progressiva, multifatorial, que vem crescendo em
proporcdes epidémicas e apresentando elevados custos
para a salde publica. No Brasil, estima-se que mais de
um tergo da populacgdo esteja acima do peso ideal. A
morbidade desta afecgdo nae se limita apenas a imagem
do paciente. Afeta também sua satde fisica e mental,
sua produtividade e sua expectativa de vida. A cirurgia
tem demonstrado ser uma alternativa valida para cs
pacientes que nio obtém controle com os tratamentos
clinicos, sendo a principal indicagdo para aqueles que
tenham Indice de Massa Corpdrea (IMC) superior a 40
kg/ m2 sem comorbidades ou 35 kg/m? se existirem
enfermidades concomitantes, como Diabetes Mellitus,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Artropatias ou outras
relacionadas & obesidade. O sistema de banda gastrica
ajustavel consiste na colocagio laparoscopica de um
dispositivo de silicone na parte mais alta do estdmago,

criando um reservatorio gastrico reversivel de 20cc.
OBJETIVO: Os autores apresentam neste video a técnica
e os resultados da colocacfo via laparoscépica de banda
gastrica ajustavel em paciente com obesidade moérbida.
CONCLUSAO: Este método restritivo de controle da
obesidade mostrou-se eficaz ha diminuicao progressiva
do peso dos pacientes, por proporcionar saciedade
precoce. O paciente se satisfaz com ingestao de menor
quantidade de alimentos, resultando em mudanca
definitiva de seus habitos alimentares, sem sofrer
altera¢des importantes na fisiologia e anatomia do
sistema digestorio, além de ter carater de reversibilidade.
Os resultados por nds obtidos s&o condizentes com os
referidos na literatura mundial.

Palavras-Chave: banda gastrica ajustével”, obesidade
maorbida”
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64 RELATO DE CASO: CORRECAO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DE AORTA

ABDOMINAL INFLAMATORIO

Corréa JA, Fujii EY, Furst RVC, Galego SJ, Hirai AY, Kafej;an O, Mattar TGM, Polimanti AC-

afonso_sp @ uol.com.br

INTRODUGAO: O Aneurisma de Aorta Abdominal
Inflamatério (AAAl) é uma variagdo do aneurisma
aterosclerdtico de aorta abdominal e representa de 3% a
15% de todos os AAA. Essa patologia é caracterizada
por um espessamento da parede da aorta, com densa
fibrose perianeurismal envolvendo drgaos adjacentes.
OBJETIVO: Apresentar o primeiro caso de paciente com
AAAI tratado cirurgicamente por via endovascular no
Hospital de Ensino Padre Anchieta. METODOS: Paciente
branco, 53 anos, diabético e hipertenso, tabagista, etilista,
foi encaminhado ao hospital com queixa de dor nas
costas, dor iombar e massa abdominal pulsatil ha 9
meses. Refere parada da eliminagao de urina e
emagrecimenio de 10 Kg durante esse periodo. No exame
fisico paciente apresentava massa abdominal palpavel
em mesogastrio. A Tomografia Computadorizada (TC)
revelou a presencga de um AAA infra-renal com diametro
de 4 cm. Em virtude da impossibilidade da realizagéo da

aneurismectomia por via aberta, decorrente da intensa
fibrose peri-adrtica, a abordagem cirtirgica escolhida foi
a correcdo endovascular. RESULTADOS: O reparo
cirlrgico do AAAI apresenta alta morbidade e mortatidade
guando comparados com 0s aneurismas
aterosclerérticos. Além disso, as complicagdes do
aneurisma inflamaforio estao normalmente associados
com a aderéncia as estruturas adjacentes.O diagndstico
precoce € importante no plangjamento cirirgico e a
tomografia computadorizada tem alta sensibilidade,
especificidade para o diagnostico pré-operatério.
CONCLUSAQ: A abordagem endovascular realizada no
paciente permitiu o acesso e a corre¢édo do aneurisma
inflamatério, evitando a fibrose periadriica que
impossibilitou a abordagem cirdrgica convencional.

Palavras-Chave: aneurisma*, inflamatério*, corregao
endovascular”, aorta abdominal

6 5 CORRECAO ENDOVASCULAR DA SINDROME DA AORTA PEQUENA - RELATO DE CASO

~ Galego S, Kafejian O, Polimanti AC, Frst RVC, Bertolami A, Fujii EY - efimedabc @ig.com.k

INTRODUGAO: A obtencio de um acesso vascular de
alto fluxo para a realizacao de hemodialise tem sido um
desafio & cirurgia vascular. O “padrio ouro” até hoje é a
fistula arteriovenosa. E fundamental, ao cirurgido, ter
pardmetros da paténcia estimada da FAV recém
confeccionada. A aferigao do fluxo intra-operatdrio tem
valor preditivo na perviedade desta comunicacao.
OBJETIVO: Analisar prospectivamente o valor preditivo
de outros achados intra-gperatorios de anastomoses
arteriovenosas, relacionando-os com o fluxo obtido ac
final do procedimento. METODOS: Foram analisados
prospectivamente 39 confecgdes de FAV, analisando o
segmento venoso sem estreitamento ao exame fisico; a
progressac do cateter pela porgdo proximai da veia; o
calibre da veia; a presenca de calcificagbes na parede

arterial; e o frémito obtido ao fim do procedimento. Foi
realizada analise dos dados pelo teste de Fisher.
RESULTADOS: O segmento de veia e a progressdo do
cateter acima de 15 cm foram relacionados com maior
frémito (p.0,4746 ¢ 0,6785, respectivamente).A
cateterizacéo da veia com cateter 6 estava relacionada
com maior frérmnito {(p.0,1653).A auséncia de calcificagtes
na artéria estava relacionada com um maior frémito
(p.0,3530). Ndo foram observadas correlacoes
estatisticamente significativas em nossa amosira.
CONCLUSOES: Os resultados imediatos se mostraram
satisfatérios, entretanto, nenhum se mostrou com valor
preditivo de resultado.

Palavras-Chave: acrta*, embriologia*, stent
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