clinico) para mais de 50% (estudos de autdpsia e ultra-som). Parémetros
clinicos como: sexo masculino, crianca ou idoso, exposicao a radiagdo
ionizante, crescimento répido, sinais/sintomas de invasdo local e histéria
familiar de carcinoma de tiréide ou polipose familiar aumentam o risco de
malignidade. Desenvolvimento: Avaliacdo da fungdo tiréidea, ultra-
sonografia e cintilografia ndo conseguem identificar com preciséo os
nodulos malignos. Entretanto, diagnosticado o nédulo, a medida do TSH
deve ser feita para afastar hiper/hipotiroidismo como causa da doenca. De
acordo com especialistas, pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) é o
método disponivel mais eficaz para distinguir nédulos benignos e malignos,
com elevada acurécia (95%) e poucos resultados falso-negativos (1-8%) e
falso-positivos (1-11%). Recentemente, um grande nimero de nédulos
tem sido diagnosticado acidentalmente, em especial por ultra-som. N&o
ha um consenso sobre o que fazer frente a esta nova situagdo, visto que
puncionar todos os nddulos seria economicamente invidvel. A presenca
de caracteristicas ultra-sonogréficas como: hipoecogenicidade, margens
irregulares, fluxo vascular central e microcalcificagdes sdo sugeridas para
melhor selecionar os nédulos candidatos a PAAF. Comentarios:
Recentemente, ha grande preocupagdo a respeito do diagndstico e conduta
dos nodulos tiréideos ndo palpaveis. Caracteristicas ultra-sonogréficas
motram-se Gteis como preditores de malignidade, auxiliando na selegéo
dos nédulos suspeitos para a PAAF.

Descritores: Nodulo da glandula tiredide. Neoplasias da glandula tiréide.
Bidpsia por agulha. N6dulos da glandula tiréide e ultra-sonografia.
Cintilografia.

048. PAPEL DOS METAIS NO DESENCADEAMENTO DE DOENCAS
AUTO-IMUNES: APRESENTACAO DA IMUNOTOXICOLOGIA
COMO NOVA CIENCIA

Cammarosano RAFA, Chicoli FA, Diaz TF, Doria PLS, Rocha KC
katyacrrocha@hotmail.com

Introdug¢édo: Autoimunidade é um evento normal, enquanto doenga auto-
imune resulta de uma alteracdo deste fendbmeno. A etiologia desse desvio
é considerada multi-fatorial, levando ao final a perda da auto-tolerancia
normal do Sistema Imune a componentes do préprio organismo. Fatores
genéticos, hormonais e imunoldgicos sofrem alteracdes induzidas
principalmente por fatores ambientais, como o aumento ao longo dos
anos da quantidade de poluentes do ar, agua e solo; 0s metais sd0 0s que
mais contribuem para o desenvolvimento das doengas auto-imunes.
Desenvolvimento: Iniciamos com uma revisdo dos mecanismos
imunolégicos, abordando temas como a maturagdo e selegdo de linfécitos
B e T, tolerancia central e periférica, seguido de uma descrigdo dos principais
processos responsaveis pela quebra da tolerancia imunolégica. A seguir
apresentamos a imunotoxicologia como a ciéncia que estuda o efeito de
substancias toxicas no Sistema Imunolégico, correlacionando esta com o
papel dos metais no desenvolvimento de doengas auto-imunes.
Comentarios: Muitos poluentes ambientais sdo toxicos para animais e
humanos provocando variadas doencas ou a morte. Os poluentes podem
ter um efeito direto ou indireto nas células imuno-competentes e nos
mecanismos inespecificos de defesa.Devido aos crescentes efeitos toxicos
causados por estes e respeitando quesitos cientificos cada vez mais
especificos e exigentes, surge a necessidade de desenvolver métodos para
a avaliagdo desse agentes nocivos sobre o Sistema Imunitério.

Descritores: Sistema Imune. Doenca autoimune. Imunotoxicologia.
Fatores ambientais. Linfdcitos. Metais.

049. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -
CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS

Appolonio PR, Carneiro A, Carneiro Neto M, Carvalho FRT, Gongalez
DH,

eirabr@yahoo.com.br

Introducio: A Sindrome Respiratéria Aguda Grave é a mais nova doenca
que vem mobilizando o mundo devido a0 seu carater epidémico e sua ata
taxa de mortalidade, e sera descrita nesta monografia sob seus principais
aspectos. Desenvolvimento: A Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) é um transtorno surgido na China entre o fim de 2002 e inicio de
2003 caracterizada por febre alta, tosse seca, falta de ar (dispnéia) e
pneumonia atipica. O agente etiolégico desta doenga € um virus
coronaviridae. O contagio da doenca, segundo a OMS, ocorre por
transmissao direta, através de contato e secregoes e o tratamento é feito
com farmacos antiviréticos (ribavirina). A doenca atingiu diversas partes
do mundo, demonstrando carater pandémico, mas principalmente a China.
Comentarios: Diversas medidas foram tomadas por vérios paises em
conjunto para combater a doenca e evitar que ela ndo se alastrasse.
Atualmente, a epidemia ja é considerada sob controle.

Descritores: Etiologia. Historia. Mortalidade. Patologia. Terapia. Diag-
néstico. Epidemiologia. Prevengdo e Controle. Transmissdo.

050. TELOMERASE - UM MARCADOR BIOLOGICO
UBIQUITARIO EM TUMORES

El-Afiouni V, Hatakeyama TT, Nazato DM, Souto RP
debnazato@ig.com.br

Introducio: Oitenta e cinco por cento dos tumores apresentam atividade
elevada da enzima telomerase, tornado esta molécula um dos marcadores
moleculares mais largamente distribuido em neoplasias. Esta enzima é
uma DNA polimerase capaz de estender os teldmeros, que sdo as regides
terminais dos cromossomos lineares eucariéticos. A acdo da telomerase
evita a senescéncia celular que ocorre pelo encurtamento dos cromossomos
apos a replicagdo do DNA. Deste modo, a telomerase normalmente é
encontrada em tecidos que apresentam alta taxa de divisdo celular como
epitélios e érgdos reprodutivos, mas ndo na maioria das células sométicas.
Desenvolvimento: NOS processos tumorais, acredita-se que a ativagao
da telomerase seja necesséria para a imortalizagdo celular. De forma geral
observa-se que atividade telomerasica é crescente conforme a malignidade
dos tumores. A telomerase € um complexo ribonucleoproteico, constituido
em humanos de um RNA (hTR) e de uma proteina catalitica (hTERT).
Sua presenca em amostras bioldgicas pode ser avaliada tanto através de
um ensaio de atividade consistindo na amplificagcéo da repeticdo do
teldomero (TRAP), quanto pela detecdo de suas subunidades hTR e hTERT.
Os principais obstaculos para a exploragéo da telomerase como avo para
o diagnostico de neoplasias neste momento sdo técnicos, como a
necessidade de padronizagdo dos métodos de coleta e andlise de resultados.
Comentarios: Tais dificuldades, ndo ofuscam o potencial da telomerase
como um dos principais marcadores bioldgicos para o diagnostico de
cancer e servem de estimulo para o aprofundamento do conhecimento
sobre esta molécula.

Descritores: Teldmero. Telomerase. Cancer. Marcador bioldgico.

RELATOS DE CASO

051. DISTIREOIDISMO ASSOCIADO AO
AMIODARONA: FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO

USO DA

Hirai LK, Marumo S, Matuo FS, Oliveira FP, Santomauro AT, Uson RAS
simarumo@yahoo.com.br

Introdu¢iio: A amiodarona é um potente antiarritmico utlizado no
tratamento de arritmias, e sua mais notével caracteristica € a alta porcenta-

gem de iodo que contém, aproximadamente 37% de seu peso molecular.
Por isso como um de seus efeitos colaterais, a droga pode causar
“distireoidismo” com hipotireoidismo (AIH) ou tireotoxicose (AIT)
induzido por amiodarona, como ocorreu nos dois casos descritos. Devido
ao grande valor da amiodarona no tratamento das arritmias é importante
saber reconhecer e como atuar frente a essa disfungéo tiredidea, porque
em muitos casos 0 uso da droga é imprescindivel a vida do paciente.
Relato de Caso: Caso I: B. A. C., 48 anos, masculino, branco. Paciente
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portador de prolapso de valvula mitral, com diagnéstico de taquiarritmia
em 1995 quando iniciou uso de amiodarona (200 mg/dia). Em 2000,
apresentou quadro de fibrilagdo atrial, na investigacdo foi constatado TSH
< 0,01 mU/ml (0,5-4,0), T, = 1,72 ng/dl ( 0,8-1,7) e T, = 1,2 ng/dl (80-
180). Exceto pelo quadro de fibrilagdo atrial apresentou-se clinicamente
eutiroideo. Nega qualquer antecedente tireopatia pessoal ou familiar. Caso
II: M. C. A. 64 anos, feminina, branca. Em uso de amiodarona (200 mg/
dia) ha 10 anos por arritmia (sic). Refere ultrasom de tiredide com bdcio
multinodular, na investigagdo laboratorial: TSH = 20 um/ml, T4l = 0,7 ng/
dl e T3 = 84 ng/dl. Ultrasom de tiredide com textura heterogénea, multiplos
nddulos menores que 5 mm. Clinicamente eutiroidea. Comentarios: O
“distireoidismo” induzido pela amiodarona ndo ocorre em todos os
pacientes que fazem uso da droga, e pode-se manifestar mesmo depois da
retirada da droga. O tratamento na maioria dos casos é efetivo, no AIT
tipo | esta indicado o uso de tionamidas e percloratos, enquanto que no
AIT tipo Il corticoesteréides, nos casos resistentes existe a possibilidade
da tireoidectomia. No AIH o restabelecimento do eutireoidismo é possivel
através da reposicdo com levotiroxina ou com a suspensdo da droga

Descritores: Amiodarona. Tiredide. Tireotoxicose. Hipotireoidismo.

052. DUPLICACAO GASTRICA INTRA TORACICA: RELATO DE
CASO

Akita Janior J, Appolonio F, Cagno Filho R, Dall’Olio G, Fernandez PM,
Oguro FM, Pollachi F, Wroclawski ML

betocagno@uol .com.br

Introdugiio: Os autores relatam um caso de recém nascido com diagndstico
pré-natal de formagé&o cistica intratoracica, associada a hidrocefalia e
meningomielocele. O resultado andtomo patol6gico da pega cirdrgica
confirmou o diagndstico de duplicacdo gastrica intra-torécica. Relato de
Caso: Recém-nascido com diagnéstico intra-Gtero de mielomeningocele,
hidrocefalia e tumorag&o cistica toracica a direita. A radiografia de torax
observou-se, desde o nascimento, imagem cistica em apice de hemitérax
direito, confirmada por tomografia de torax. Realizada toracotomia, onde
se encontrou lesdo cistica sem comunicagdo com estruturas adjacentes;
sendo realizada a retirada da mesma. O anatomo-patolégico da pega
cirargica revelou presenca de formagéo cistica revestida por epitélio
gastrico antral, confirmando o diagnéstico de duplicagdo gastrica.
Comentarios: DuplicacGes cisticas do intestino anterior sdo raras anoma-
lias de desenvolvimento. Seu diagnostico pode ser feito no pré-natal, ou
em criangas com sintomas respiratérios ou digestivos que ndo respondem
ao tratamento convencional. A retirada cirirgica deve ser completa e o
mais precoce possivel para evitar complicacdes, recorréncias, € mais
tardiamente, malignizacéo, sendo assim a melhor conduta terapéutica,
com excelentes resultados pos-operatorios.

Descritores: Duplicacdo intestinal. Duplicacdo gastrica. Cisto broncogé-
nico. Cisto mediastinal. Ultrassonografia pré-natal.

053. ESCLEROSE TUBEROSA — DIAGNOSTICO BASEADO EM
EVIDENCIAS

Bertolami A, Chaves FP, Hanania M, Moraes CFV, Mozetic V, Possendoro
KA

flachaves@hotmail.com

Introdugiio: A Esclerose Tuberosa (ET) ou Doenca de Bourneville é uma
doenca hereditéaria, neurocuténea e multisistémica que se caracteriza pela
presenca de hamartomas em multiplos 6rgdos como sistema nervoso
central, rins, pele, coracdo, pulmao, olhos e ossos. A ET tem heranca
autossdmica dominante, associada a uma mutagdo nos cromossomos 9934
(ET tipo 1) e 16p13 (ET tipo 2), sendo o tipo 2 mais comum. Suas
manifestacOes clinicas em sua forma classica se caracterizam por epilepsia,
retardo mental e angiofibromas faciais, caracterizando a triade de Vogt.
Segundo alguns autores, a ET tem incidéncia de 1:10.000 e ndo ha
preponderancia racial ou de sexo. Relato de Caso: Relata-se um caso de
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paciente de 33 anos com esclerose tuberosa diagnosticada com a utilizagdo
de dados clinicos e exames de imagem, segundo os preceitos atuais. Deu-se
énfase para o diagnéstico ndo invasivo, uma vez que a paciente ndo
apresentava condicdes clinicas para ser submetida a procedimentos
diagnosticos invasivos. Comentarios: Por meio da interacdo do quadro
clinico apresentado pela paciente, citagbes da literatura, critérios
diagndsticos e propedéutica armada encontrados na atualidade, foi possivel
que o diagndstico fosse firmado, apesar da auséncia de estudos anatomo-
patol 6gicos mais invasivos.

Descritores: Esclerose tuberosa. Hamartoma.

054. ESCROTO AGUDO CAUSADO POR APENDICITE
PERFURADA EM UMA HERNIA INGUINAL ENCARCERADA EM
RECEM NASCIDO PRE-TERMO: RELATO DE CASO

Appolonio F, Cagno Filho R, Fernandez PM, Ferreira HG, Pollachi F,
Vidoris AAC, Zanini RVR

fappolonio@yahoo.com

Introduciio: O encarceramento da hérnia inguinal € comum na infancia,
principalmente em recém-nascidos prematuros. A apendicite neonatal,
por sua vez, € uma afeccdo rara nesta faixa etaria. Geralmente esta
relacionada com megacolo congénito, enterocolite necrosante e hérnia
inguinal encarcerada. De dificil diagnéstico, esta afecgdo relaciona-se com
ata mortalidade neste grupo de pacientes. Relatos de apendicite neonatal
em hérnia encarcerada sdo excepcionalmente raros. Os autores relatam
um caso de escroto agudo devido a apendicite perfurada contida em uma
hérnia inguinal encarcerada em um recém-nascido pré-termo. Relato de
Caso: Recém-nascido pré-termo, apresentando quadro de escroto agudo,
foi submetido a intervengéo cirdrgica durante a qual foi diagnosticada
apendicite aguda perfurada dentro do saco herniario. Realizada apendi-
cectomia e corregdo da hérnia inguinal. O paciente teve boa evolugéo.
Comentarios: Apesar de rara, a apendicite aguda em hérnia inguinal
encarcerada deve ser considerada no diagnéstico diferencial de um quadro
de escroto agudo em recém-nascido prematuro.

Descritores: Apendicite. Escroto agudo. Hérnia inguinal. Hérnia de
Amyand. Recém nascido

055. EVOLUCAO DA HANSENIASE NO PACIENTE HIV
POSITIVO: RELATO DE DOIS CASOS

Alessi R, Canavezzi AZ, Cvinta V, Ito LM, Kelendjian JF, Novais MAB,
Xavier WC

alessi @uol.com.br

Introduciio: A hanseniase e o HIV séo doengas endémicas e de alta
incidéncia no Brasil. Enquanto as relagdes do HIV com Mycobacterium
tuberculosis € M. avium j& estdo bem documentadas, com 0 M. leprae ndo
hé associagdo certa, sendo os estudos epidemiol6gicos conflitantes e os
relatos desta co-infecgéo, raros. Relato de Caso: Dois pacientes do
ambulatério de hanseniase de Centro de Salide Escola do Parque Capuava,
ligado a Disciplina de Dermatologia da Faculdade de Medicina da Fundagéo
do ABC, com HIV comprovada pelos métodos de ELISA e Western-Blot,
e portadores do mal de Hansen, foram acompanhados por dois anos. Os
pacientes ja eram portadores de HIV e apresentaram hanseniase
posteriormente ao inicio do tratamento antiretroviral, um desenvolvendo
a forma tubercul6ide e o outro, forma dimorfa virchowiana. Ambos
apresentaram reagédo hansénica reversa (tipo |) mediada por imunidade
celular e ndo houve alteragdes na resposta ao tratamento da hanseniase e
suas manifestacdes, em relacdo da resposta esperada em pacientes nao
infectados pelo HIV. Comentarios: Os relatos de caso apresentaram
uma tendéncia de concordancia aos trabalhos que sugerem ligagdo entre a
imunodeficiéncia causada pela SIDA e o decurso das manifestagdes clinicas
da hanseniase. E fato que o HIV alterou a epidemiologia das doencas
micobacterianas, porém, o M. leprae se comporta de maneira distinta,
necessitando assim de maiores estudos para elucidar tal relagéo.

Descritores: AIDS. HIV. SIDA. Hanseniase. Lepra.



056. FRATURAS DO ACETABULO COM CONGRUENCIA
SECUNDARIA

Aita MA, Campoe GM, Fujiki EN, Fukushima WY, Gasparotti E,
Mascarenhas BVA, Oliveira KM, Tardini R

rtardini @uol .com.br

Introdugio: Atualmente tem-se observado um aumento dos acidentes
automobilisticos graves com traumas de alta energia que levam a um
grande ndmero de lesdes associadas, dentre elas a fratura do acetdbulo. O
paciente politraumatizado com fratura do acetdbulo gera uma grande divida
na indicagdo de tratamento dessa fratura, nos casos em que a congruéncia
articular € mantida pode-se optar pelo tratamento cirdirgico ou conservador.
O tratamento conservador mantém o paciente restrito ao leito por grandes
periodos levando a complicagdes pulmonares e producdo de escaras se ndo
for efetuada a profilaxia. Optou-se por este tratamento por se tratar de
paciente jovem com boas condigdes clinicas, e cooperadora em relagéo
aos cuidados e exercicios profilaticos. Relato de Caso: MRF, 28 anos,
feminino, branca, do lar, natural de Fortaleza e procedente de Santo
André ha sete anos, vilva, analfabeta, catdlica, vitima de acidente
automobilistico, atendida pela Unidade de Resgate no dia 07 de junho de
2003, deu entrada no Centro Hospitalar Municipal de Santo André, sendo
realizado atendimento primario ao politraumatizado e diagnosticado fratura
do acetdbulo direito, fratura do Umero direito, ferimento corto contuso
em regido frontal direita e trauma abdominal fechado. Em relacdo a fratura
do acetdbulo, foi optado no tratamento inicial pela tragédo cutanea do
membro inferior direito com trés quilos no dia da internagdo aumentando
progressivamente até 12 quilos, evoluindo com melhora do desvio e do
quadro algico, mantendo-se a congruéncia da articulagdo; durante o
tratamento foram realizadas radiografias de controle. Optou-se por este
tratamento por se tratar de paciente jovem com boas condicGes clinicas,
e cooperadora em relagdo aos cuidados e exercicios profilaticos.
Comentarios: A abordagem conservadora permite uma possibilidade de
estabilizagdo clinica com agressdo minima ao doente, ja acometido pelas
lesbes trauméticas associadas. Conclui-se que apesar de haver consenso
em relagdo ao tratamento da fratura do acetdbulo com desvio, cuja indicagdo
é tratamento cirdrgico, existem indicagdes de excegcdo que apesar do
conjunto estar desviado, ocorre uma congruéncia secundaria que ainda
permite a congruéncia articular. Apesar das inimeras inovagdes de técnicas
operatorias, o tratamento conservador pode ser realizado de maneira
segura e eficaz com bons resultados ortopédicos em situagdes especiais.
Atualmente, a paciente encontra-se no vigésimo quinto dia de internagéo
com boa evolugéo clinica, melhora da dor e melhora significativa do
desvio da fraturas das duas colunas do acetdbulo direito, sob controle
radiogréfico e clinico.

Descritores: Trauma. Fratura. Acetdbulo. Tratamento. Congruéncia.

057. HANSENIASE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: RELATO
DE QUATRO CASOS

Alessi R, Canavezzi AZ, Cvinta V, Ito LM, Novais MAB, Kelendjian JF,
Reato LFN, Xavier WC

alessi @uol.com.br

Introdugio: paises subdesenvolvidos como o Brasil apresentam elevada
incidéncia de hanseniase; entretanto, existem poucos estudos sobre o
aparecimento e evolugdo desta doenca em individuos menores de quinze
anos. Os relatos encontrados afirmam que a forma clinica predominante
nesta faixa etéria é a paucibacilar, e que a evolugdo para formas incapaci-
tantes é rara. Relato de Caso: quatro casos foram acompanhados (janeiro/
2000 — maio/2003) no ambulatério de hanseniase do CSE Capuava,
realizando avaliagdo clinica, histolégica e bacterioscopica das lesbes
dermatoldgicas, classificando-as em paucibacilares ou multibacilares e
administrando poliquimioterapia. Através de exames clinicos buscaram-
se focos familiares e possiveis contactantes, submetendo-os também a
aplicagdo de BCG intradérmica. Trés casos eram de hanseniase dimorfa
virchowiana, sendo que a reagdo reversa tipo | € 0 acometimento de nervo

ulnar estiveram presentes em apenas um deles. O quarto caso apresentou
hanseniase virchowiana. Comentarios: 0s casos descritos contrariam a
literatura apresentando formas polarizadas (dimorfo-virchowiana e
virchowiana) com sequelas incapacitantes e inestéticas, denunciando
diagndstico tardio. Devido ao longo periodo de incubagdo, os pacientes
provavelmente contrairam a doenca na infancia. Em todos constatou-se
a presenca de fatores ambientais e em apenas um caso foi confirmado
foco familiar de contagio. Sendo uma doenca incomum na faixa etéria
infanto-juvenil, o diagnéstico inicial nesta fase ndo é feito na maioria dos
casos, levando a repercussies agressivas. Por isso é fundamental a divulgagédo
dos sintomas dessa afec¢do para o controle de endemias através da detecgdo
e tratamento precoces a fim de reduzir a ocorréncia de incapacidades
funcionais e estéticas permanentes.

Descritores: Hanseniase. Adolescéncia. Infancia.

058. HEMIAGENESIA DA GLANDULA TIREOIDE ASSOCIADA A
TIREOIDITE DE HASHIMOTO

Alvarez CR, Barella SM, Fernandes APC, Moysés NA, Moysés RA, Pinto
FN, Sanjar FA, Zaccarelli MA

nadiaam@uninet.com.br

Introdugdo: A agenesia do lobo ou do istmo tireoidiano é uma anomalia
congénita rara. A Tireoidite de Hashimoto é uma doenca auto-imune
crénica que leva invariavelmente a um quadro de hipotireoidismo primério.
A associagdo de hemiagenesia a outras doengas tireoidianas tem sido relatada.
Relato de Caso: E descrito caso raro de uma paciente de 29 anos com
hemiagenesia de lobo direito e agenesia de istmo tireoidiano em associagdo
com Tireoidite de Hashimoto. Ap6s confirmagéo clinica, hormonal,
imunoldgica e por exames de imagem, foram iniciadas doses crescentes de
Levotiroxina sodica, alcangando-se o eutireoidismo clinico e laboratorial
com 75mg por dia. Comentarios: O caso relatado mostra a importancia
da anamnese e exame fisico associados aos exames hormonais, imunolégicos
e de imagens em diagnosticar a rara associagdo de hemiagenesia com
Tireoidite de Hashimoto. A paciente portadora de hemiagenesia de tiredide
permaneceu em eutireoidismo durante anos e a causa do hipotireoidismo
primério foi a Tireoidite de Hashimoto.

Descritores: Hemiagenesia. Glandula tiredide. Tireoidite de Hashimoto.
Hipotireoidismo. Relato de caso.

059. HERNIA DE SPIEGHEL

Akita Janior J, Dal’ Olio G, Cagno Filho R, Guimaraes SO, Henriques AC,
Luz LT, Speranzini MB

dr.giancarlo@uol .com.br

Introducio: Os autores apresentam a partir de um relato de um caso de
uma paciente atendida no Hospital Estadual Mario Covas — Santo André-
SP, a incidéncia, definigdo, apresentacdo, métodos diagndsticos e
tratamento da hérnia de Spieghel com base em revisdo de literatura. Relato
de Caso: Paciente de 75 anos com queixa de abaulamento em fossa iliaca
esquerda ha cinco anos com antecedente cirlrgico de uma cesareana e trés
herniorrafias incisionais. Ao exame fisico IMC de 30,1, abaulamento em
fossa iliaca esquerda e hipogastrio margeando a extremidade lateral da
incisdo operatéria de cesareana prévia regido onde se palpava um tumor
redutivel com manobras manuais, visivel a manobra de Valsava e sem
identificac8io do anel hernidrio. Comentarios: O diagndstico é essencial-
mente clinico e os sintomas, quando presentes, manifestam-se como massa
palpavel, dor ou a combinagdo de ambos, seu tratamento € cirlrgico e 0s
resultados sdo favoraveis com nenhum ou escasso nimero de recidivas.
Hérnia ventral rara manifesta-se com auséncia de sinais clinicos consistentes
levando, muitas vezes, o seu diagnéstico para o intra-operatorio devendo
0 cirurgido estar preparado para enfrentar esse possivel desafio.

Descritores: Spieghel. Hérnia.

Acta Cirurgica Brasileira - Vol 18 (Supl 4) 2003 - 23



060. ISQUEMIA MIOCARDICA INDUZIDA PELA INFUSAO DE 5-
FLUOROURACIL

Bordinhon TS, Ferlin F, Ferreira C, Gomes ALR, Meneghini A, Santos RK
adrianagomes_32@hotmail.com

Introduc¢io: O 5-FU é um antimetabodlito usado no tratamento quimiote-
répico em diversas neoplasias. Diversos autores reportam uma possivel
cardiotoxicidade relacionada com a droga, cuja incidéncia varia entre 1,2
a 18%. Relato de Caso: Paciente masculino, 50 anos, portador de AIDS,
carcinoma espino celular de canal anal e uso cronico de drogas anti-
retrovirais, sem antecedentes cardiol6gicos. Apo6s infusdo de 5-Fluorouracil
(5-FU), apresentou dor precordial tipica e prolongada, que cedeu com
Nitroglicerina (NTG) endovenosa. Foi submetido a estudo eletrocardiogré-
fico (ECG), ecocardiograma, dosagem de enzimas cardiacas e cinecorona-
riografia. As dosagens de enzimas cardiacas e o ecocardiograma foram
normais. O ECG de repouso mostrou isquemia subendocardica em parede
antero-septal do ventriculo esquerdo que se normalizou apos o uso de
NTG. Realizada Cinecoronariografia que mostrou artérias coronérias e
ventriculo esquerdo normais. Comentarios: O mecanismo da cardiotoxi-
cidade do 5-FU ainda néo foi completamente elucidado, podendo ser: 1.
reagdo auto-imune; 2. reacdo inflamatoria; 3. efeito toxico direto sobre as
células miocérdicas; 4. pericardite; 5. espasmo coronariano 24, Atual-
mente, a teoria mais aceita € a de espasmo coronario. O levantamento da
literatura revela que a complicagdo é bastante rara, aventando-se a
participacdo do endotélio alterado pelo uso crénico de anti-retrovirais, e
de espasmo corondrio desencadeado pelo citostatico. As alteragbes
metabdlicas causadas pelo uso de inibidores de proteases tém como efeito
colateral principal a ocorréncia de doenca arterial coronaria prematura, o
que, provavelmente, foi o fator desencadeante neste caso. Embora rara, a
complicac8o deve ser lembrada e a infusdo de 5-fluorouracil interrompida,
especialmente nos pacientes submetidos previamente a tratamento com
drogas anti-retrovirais.

Descritores: Angina de Prizmetal. Anormalidades induzidas por drogas.

061. LABIRINTOPATIA MULTIFATORIAL: RELATO DE CASO

Anaddo CA, Bellelis P, Rappoport PB, Ribeiro LM, Samano EST
patrickbellelis@uol.com.br

Introdugdo: Vertigem e outros tipos de tontura estdo entre os sintomas
mais comumente encontrados no mundo. Estima-se que pelo menos 10%
da populagdo mundial apresente sensacOes de alteragdo do equilibrio
corporal, e que em aproximadamente 85% dos casos, esses sintomas sdo
decorrentes de disfuncdo do sistema vestibular. A doenca de Meniére parece
ser a labirintopatia mais freqiiente em adultos e idosos, sendo rara a sua
observagdo em criangas e adolescentes. Todavia, outras causas de labirinto-
patias foram descritas como as de origem metabolicas, vasculares e
ortopédicas, psiquicas e medicamentosas. Relato de Caso: O paciente
em estudo era do sexo masculino, branco, com 72 anos de idade. Sua
queixa principal era piora da tontura nos Gltimos trinta dias. Paciente
referia um quadro de tontura rotatéria por mais de 20 anos com piora nos
Gltimos trinta dias, com duracdo de alguns segundos e desencadeada por
ateragdes do posicionamento da cabeca. Relata que a tontura surgia vérias
vezes ao dia com episddios de nausea concomitante. Relata zumbido
freqliente e pior a noite, além de hipoacusia progressiva, ndo flutuante
durante todo este periodo. De doengas associadas apresentava dislipidemia,
DM, hipotireoidismo, osteoartrose cervical, fibrilacdo atrial, e fazia uso
de beta-bloqueador.Desta forma podemos inferir que se trata de uma
|abirintopatia multicausal. Comentarios: Sdo discutidas as diversas causas
metabdlicas, vasculares e ortopédicas para a labirintopatia apresentada
pelo paciente em questao.

Descritores: Labirintopatia. Meniere. Tontura. Zumbido. Hipoacusia.

062. N-METIL-GLUCAMINA (GLUCANTIMER®) E INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA NO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE MUCO-
CUTANEA: RELATO DE UM CASO.

Diament M, Elias KM, Furlan CC, Furtado JID, Nery SB
magridiament@terra.com.br
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Introducio: A Leishmaniose muco-cuténea € uma zoonose autéctone do
Novo Mundo, causada pelo protozoario do género Leishmania, e é
transmitida pela picada dos insetos flebotomineos. O antimoniato de N-
metil-glucamina (Glucantime®) é a droga de escolha no tratamento das
L eishmanioses cutaneo mucosa e visceral, sendo mais eficaz e menos
téxica que seus precursores trivalentes. Relato de Caso: Paciente de 58
anos, submetido a tratamento com N-metil-glucamina , que evoluiu com
elevacdo dos niveis séricos de uréia e creatinina (insuficiéncia renal néo
oligurica). Estes efeitos colaterais levaram a suspensdo da medicagdo no
quinto dia de tratamento. O paciente foi a 6bito no décimo primeiro dia de
internacdo. E importante ressaltar que, ao inicio da terapéutica, a funcéo
renal do paciente era normal. Comentarios: O paciente relatado
apresentou IRA devido ao tratamento com N-metil-glucamina, que
acreditamos ter desempenhado papel fundamental na ma evolugdo do seu
quadro.

Descritores: N-metil-glucamina. Antimoniais prevalentes. Efeitos
colaterais. Nefrotoxidade.

063. POLIPOSE LINFOMATOSA MULTIPLA DO INTESTINO
GROSSO: RELATO DE DOIS CASOS E REVISAO DA LITERATURA

Catelani LGC, Gongalves S, Lopes LS, Neto JZA, Polycarpo A, Topciu
FR, Waisberg J, Zerwes MHT
leo.sl@ig.com.br

Introducio: A polipose linfomatosa multipla gastrintestinal (PLMG) é
um tipo raro de linfoma maligno de comportamento biolégico agressivo,
com disseminagdo sistémica precoce e prognostico sombrio. Ocorre mais
freglientemente no sexo masculino em relagdo ao feminino e a média de
idade de maior incidéncia é de 50,6 anos. A doenca apresenta padréo
nodular caracteristico de infiltragdo submucosa que origina p6lipos cdélicos
multiplos, geralmente sésseis, por acimulo de tecido linféide maligno. Os
diagnosticos diferenciais principais sdo: pdlipos adenomatosos, polipose
hereditaria familiar, sindrome de Peutz-Jeghers e hiperplasia nodular
linféide com hipogamaglobulinemia. Relato de Caso: Homem, 59 anos,
queixas de astenia e cansago aos pequenos esforgos ha seis meses, sudorese
noturna ha trés meses e alteracdo do habito intestinal e emagrecimento de
14 quilos hé dois meses. No exame fisico havia massa papavel em epigéstrio,
mesogastrio e quadrante superior esquerdo do abdome.; A endoscopia
digestiva alta mostrou presenca de p6lipos gastroduodenais multiplos
variando de 0,1 a 0,5 mm no seu maior eixo; 0 exame anatomo-patol 6gico
dessas lesdes polipdides revelou intenso infiltrado linfocitico atipico no
corio. A tomografia computadorizada (TC) do abdome mostrou A bidpsia
retal revelou infiltrado linfocitico atipico sugestivo de infiltragdo por
linfoma linfocitico. Mulher, 76 anos, branca, relatava, ha trés meses,
astenia, diminuicdo do apetite e cerca de quatro a cinco evacuacOes de
fezes liquidas por dia, sem a presenca de sangue ou muco. Referia emagreci-
mento de seis quilos em seis meses. As tomografias computadorizadas do
abdome e do térax ndo revelaram comprometimento extra-intestinal. A
colonoscopia revelou presenca de lesdes polipoides no reto, sigmdide,
colo descendente e flexuras esquerda e direita. O exame histopatol gico
de bidpsia das lesDes retais revelou infiltragdo da parede do 6rgéo por
linfoma de pequenas células, de baixo grau. Comentarios: O tratamento
cirargico ndo é recomendado devido a localizagdo mdltipla no trato
gastrintestinal e fregliente envolvimento extradigestivo da lesdo. O
tratamento de escolha é a quimioterapia, sendo a cirurgia reservada apenas
para obstrucdo intestinal, peritonite por perfuragdo intestinal e hemorragia
digestiva baixa intensa. No presente trabalho sdo apresentados dois casos
de PLMG e discutidos os aspectos anatomos-patol 6gicos, clinicos, do
diagnostico e do tratamento desta inusitada neoplasia.

Descritores: Polipose linfomatosa mdltipla. Linfoma n&o-Hodgkin.
Linfoma das células do manto. Neoplasias colo-retais. Imunohistoquimica.

064. PONTE MIOCARDICA E ARTERIA CORONARIA UNICA:
RELATO DE UM CASO E REVISAO DE LITERATURA

Barbosa FBS, Bordinhon TS, Ducatti LSS, Ferreira C, Gomes ALR, Novais
LAB, Silveira JA , Vaente T

thais32@uol.com.br



Introducio: Ponte miocérdica € uma entidade anatdbmica onde uma artéria
epicérdica percorre um trajeto intramiocérdico de extensdo variavel. Artéria
coronaria Unica é uma anomalia congénita rara na qual uma Unica artéria
surge do tronco adrtico por um 6éstio coronario Unico suprindo todo o
coragdo. Relato de Caso: Os autores relatam um caso de paciente
feminina, de 43 anos, com quadro clinico de dispnéia aos esforcos
acompanhada de precordialgia com melhora ao repouso. Apresentava
multiplos fatores de risco para doenga coronariana. Foi submetida a vérios
exames. No teste ergométrico mostrou uma isquemia nas derivacfes
precordiais anteriores, a cinecoronariografia evidenciou uma artéria
corondria Unica emergindo do seio de Valsalva direito que dela originava a
artéria corondria direita, circunflexa e descendente anterior que em seu
terco proximal apresentava ponte miocéardica. Comentarios: Os
primeiros relatos de ponte miocardica em cadaveres ocorreu em 1951 e
em cinecoronariografias ocorreu na década de 60. Individuos com ponte
miocérdica podem apresentar, durante a sistole, uma redugéo no fluxo
coronariano que pode ser responsavel por isquemia miocardica, infarto
miocérdico, arritmias ventriculares e morte subita cardiaca. Por outro
lado o seguimento da artéria coronaria distal a ponte miocardica apresenta
um menor risco de desenvolver leséo aterosclerética.

Assim como a ponte miocérdica as anomalias coronarianas congeénitas
podem estar associadas com infarto agudo do miocérdio, sincope, fibrilacéo
ventricular ndo fatal, morte relacionada ao exercicio e morte stbita.
Tanto a ponte miocérdica quando a artéria coronéria Unica sdo entidades
benignas e raras, a associagdo delas parece nunca ter sido antes descrita.

Descritores: Anomalias dos vasos coronarios. Coronariopatia. Vasos
COronarios.

065. RECIDIVA LOCAL DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
APOS GASTRECTOMIA:

Arita JH, Bagarollo C, Godinho CA, Henriques AC, Kunisawa CM, Pires
SP, Topciu FR, Waisherg J

flavia_topciu@bol .com.br

Introdug¢do: O adenocarcinoma géstrico € o tumor maligno mais comum
do estdbmago e o tratamento consiste na sua ressecgdo cirdrgica. A
ocorréncia de recidiva é freqliente e, nestes casos, a abordagem cirdrgica
apresenta, na maioria das vezes, resultados insatisfatorios. Relato de
Caso: Paciente do sexo masculino, 40 anos, apresentou recidiva local de
adenocarcinoma gastrico avangado. Optou-se pela reoperagdo, conseguindo
surpreendentemente bons resultados. Comentarios: A recidiva local de
adenocarcinoma gastrico indica que a ressecgdo cirrgica ndo foi bem
sucedida. A incidéncia da recidiva local na literatura é bem variavel,
encontrando-se valor minimo de 10% e maximo de 36%. Esta incidéncia
da recidiva € influenciada pela localizagdo do tumor, presenca de margem
de ressec¢do comprometida e extensdo da margem de segurangca. O
diagnostico da recidiva é feito pela histéria clinica e outros exames
complementares. O tempo médio livre de doenca é de 15 meses e esta
diretamente relacionado com a ressecabilidade. O prognéstico do
adenocarcinoma gastrico recidivado depende do estadiamento do tumor,
do tratamento cirdrgico e do tempo livre de doenca. A recidiva local é
comum e depende de vérios fatores predisponentes, a maioria dos quais
pode ser prevenida. Apesar da taxa de ressecabilidade ser baixa, a reoperagdo
aumenta a sobrevida média dos pacientes sem acometimento linfonodal e
sem metéstases.

Descritores: Recidiva local. Adenocarcinoma gastrico. Estdmago.

066. Sindrome de Boerhaave: relato de caso e revisdo de literatura

Cardelino BO, Cardoso APG, Den Julio A, Grandhini M, Novaes JY, Orel
M, Romano TG, Silva EC

tgromano@ig.com.br

Introdugio: A ruptura espontanea de es6fago, também chamada de
Sindrome de Boerhaave, ocorre subitamente e gera risco de vida. Em 80%
dos casos é precedida por episodios de vomitos intensos. A Sindrome de
Boerhaave néo é diagnosticada inicialmente em 50% dos casos. Isto porque

sua apresentagdo clinica mimetiza uma série de situagdes freqiientemente
deparadas pelos profissionais médicos, tais como aneurisma dissecante de
aorta, infarto miocérdico, doenca péptico dolorosa, pancreatite aguda,
pericardite e pneumotérax. A necessidade de uma abordagem terapéutica
precoce, a baixa incidéncia, a semelhanca clinica com outras patologias e
o risco de contaminag&o cervical, mediastinica e torécica sdo fatores que
quando somados resultam numa taxa de mortalidade de 25-30% quando o
tratamento ocorre antes de 24 horas a partir da ruptura e de 45-55%
quando decorrem mais de 24 horas.

Relato de Caso: M.M.F., sexo masculino, 42 anos, procurou 0O Servico
de pronto atendimento do CHSA com queixa de desconforto toréacico ha
6 horas e historia de dois episddios de vomitos intensos ha 12 horas apés
ingestao alcodlica. Ao Raio-X de térax, verificou-se a presenga de um
hidropneumotoérax a esquerda de grau moderado. Realizada drenagem de
hemitérax esquerdo com saida de material purulento (aproximadamente
200ml) e ar, em seguida, foi feita a internagdo do paciente na enfermaria
da clinica cirdrgica do hospital em questdo. Foi submetido, ap6s cinco dias
da drenagem torécica a uma decorticagdo pulmonar esquerda, devido a
manutengdo de débitos moderados. Durante 0 ato operatorio foi encontrada
uma grande quantidade de restos alimentares habitando a cavidade pleural
difusamente apesar de néo ter sido encontrada evidéncia de fistulas
digestivas. Permanecendo sob drenagem pleural esquerda e, novamente,
mantendo débitos de aspecto purulento em moderada quantidade, realizou-
se uma esofagoscopia flexivel que evidenciou perfuragéo esofégica de
aproximadamente 10 mm de diametro na parede lateral esquerda, cerca de
1cm acima da transicdo esdfagogastrica, indicando-se correcdo cirdrgica
ainda que ndo houvesse sinais ou sintomas de septicemia. Submetido, no
décimo segundo dia apds a perfuragéo esofagica a esofagorrafia toraco-
abdominal, confeccdo de valvula antirrefluxo com fundo gastrico (técnica
de Lindt) e procedimento de Belsey-Mark V, aém de patch esofégico com
retalho pleural mais drenagem dupla de hemitérax esquerdo sob selo d &gua
- por perfuracdo linear desde 3 Ultimos centimetros de esdfago torécico
até primeiro centimetro do abdominal, evoluindo sem complicagdes intra-
operatérias ou pos-operatérias, permanecendo com dieta por sonda enteral
até o décimo terceiro do pos-operatério, quando recebeu alta hospitalar.
Comentarios: A ruptura espontanea do esdfago (Sindrome de Boerhaave)
é particularmente dificil de ser diagnosticada, primeiro pela sua baixa
incidéncia e segundo pela grande quantidade de diagndsticos diferenciais
possiveis, descritos na literatura como motivo de abordagem terapéutica
equivocada. Porém, deve ser lembrada uma vez que o tratamento precoce
é responsavel pelo melhor progndstico.

Descritores: Boerhaave. Perfuragdo de esdfago. Terapéutica.

067. XANTOMA COMO MANIFESTACAO CUTANEA DE
DISLIPIDOSES: RELATO DE QUATRO CASOS

Alessi R, Canavezzi AZ, Cvinta V, Ito LM, Kelendjian JF, Xavier WC
alessi @uol.com.br

Introducéo: a habilidade de reconhecer diversas formas clinicas de xantomas
como a forma tuberosa, eruptiva, tendinosa e xantelasma demonstra-se de
extrema importancia no diagndstico de diferentes doengas sistémicas de
base. Tal capacidade auxilia o médico na prevencéo, e consequente
tratamento, de doengas potencialmente letais, como a hiperlipoproteinemia,
como discutido neste trabalho. Relato de Caso: 0 ambulatério da disciplina
de dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC acompanhou quatro
casos de pacientes em que, a partir de lesdes cutaneas, observou-se a presenca
de doencas de bases; os casos foram acompanhados durante o periodo de
novembro de 2002 a abril de 2003. Os diagndsticos encontrados foram: (a)
xantoma eruptivo levando ao diagndstico de hiperlipidemia tipo V e diabete
mellitus; (b) xantelasma levando a ulterior diagnéstico de hiperlipidemia
tipo 1l e diabete mellitus Il; (c) xantoma tuberoso diagnosticando
posteriormente hiperlipidemia tipo |; (d) xantoma tendinoso diagnosticando
ulteriormente hiperlipidemia tipo Il. Comentarios: a partir do
acompanhamento dos casos e comparagdo com a literatura observou-se
uma concordéncia, sendo encontrada relagdo entre a morfologia da leséo
cutanea e a doenga de base. O conhecimento destas |lesGes cutaneas por
todos os médicos é de extrema importancia uma vez que permite o
diagndstico de doencgas potencialmente letais.

Descritores: Xantoma. Hiperlipidemia. Dislipidoses. Diabetes Mellitus.
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