Introducéo: Relato de um caso de recidiva ap6s hernioplastia inguinal
video-laparoscopica, que foi reparado por video-laparoscopia, 1 ano e 4
meses apos a primeira cirurgia. O paciente O.G., masculino, branco, 62
anos, motorista, era portador de hérnia inguinal mista bilateral, ha 3 anos,
e também hérnia umbilical.Foi submetido a hernioplastia inguinal bilateral,
por video-laparoscopia, com uso de tela, em posigao peritoneal, pelo
acesso transabdominal, em cada lado, e a herniorrafia umbilical cléssica
Evoluiu com hematoma inguinal bilateral, que se resolveu clinicamente, e
retornou as suas atividades com 10 dias. Observou-se recidiva de hérnia
inguinal do lado direito, apés 2 meses. O paciente foi reoperado, por
video-laparoscopia, onde se observou deslocamento lateral da tela,
possibilitando a formag&o de hérnia inguinal direta do lado direito. No ato
cirargico, colocou-se outro pedacgo de tela, de 13X9cm, antepondo-se ao
tridngulo de Hesselbach, que foi fixado ao ligamento de Cooper, fascia
transversalis, e a outra tela, que ndo foi retirada; sendo feita posteriormente
a peritonizag8o. Conclusdo: O paciente evoluiu sem intercorréncias,
retornado as atividades profissionais com 7 dias. A reoperagdo por video-
laparoscopia possibilitou a chance de visibilizagdo da regido inguina que
foi operada bilateralmente, permitindo o exame e a comparagéo de ambas
as regides inguinais: uma com correcdo satisfatoria, sem hérnia, e outra
com recidiva herniéria devido a migragéo parcia da tela

080. URETEROLITOTOMIA VIDEOLAPAROSCO-PICA: UMA
OPCAO ANTES DA CIRURGIA ABERTA

Castro MG, Filho JBA, Gaspar HA, Inohara M, Juliano RV, Silva FZ

Objetivo: Dentre as vérias formas para tratamento de litiase urinéria a
videolaparoscopia tornou-se uma opgdo. Neste video pretendemos
demonstrar uma ureterolitotomia videolaparoscépica para um célculo que
ndo foi fragmentado com a litotripsia extra-corpérea e possuia uma massa
calcérea grande demais para a ureterolitotripsia intra-corporea. Métodos:
Paciente B.F.L., 77 anos, com histéria de dor lombar tipica a direita ha 4
meses, sendo diagnosticada litiase urinaria em ureter proximal, medindo
aproximadamente 4 cm. Foi submetido a litotripsia extra-corporea sem
sucesso por duas vezes. Optamos entdo, pela realizagdo de ureterolitotomia
e por ser menos invasiva e com melhor recuperacdo pds-operatéria
utilizamos a via laparoscépica duplicando a técnica aberta. A dissecgdo do
retro-peritonio foi realizada digitalmente e com auxilio de um bal&o através
de uma incisdo de 2 cm na linha axilar média. . Posteriormente introduziu-
se trocater de 10 mm com Optica de O grau e mais duas pungdes de 5 e 10
mm foram realizadas, uma no angulo do musculo para-vertebral com o

Gltimo arco costal e outra na ponta do ultimo arco costal. Com um
palpador o ureter direito foi dissecado e o cdlculo identificado. O ureter foi
incisado, o céalculo extraido sem dificuldades e o ureter suturado. O
retropneumoperitonio foi desfeito e a incisdo fechada. O Paciente evoluiu
bem e recebeu alta no primeiro pés-operatério. Conclusio: A indicagdo
da videolaparoscopia para litiase urinaria tem aumentado significativa-
mente, sendo a ureterolitotomia videolaparoscopica mais uma opgéo
terapéutica antes da utilizacdo da técnica aberta.

081. VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
EM SUB-OCLUSAO INTESTINAL POR HERNIA INTERNA

Blandi FA, Burdelis REM, Cruz RRM, Lobello HFP, Ramacciotti O, Xavier
MFF

blandi @uol .com.br

Objetivo: Relatar um caso, pela apresentacdo de um video, de um paciente
com sub-oclusdo intestinal submetido a videolaparoscopia diagnostica e
terapéutica por hérnia interna. Pretende-se mostrar a viabilidade e
segurancga do procedimento. Métodos: Foi estudado um caso de um
paciente, do sexo masculino, de 35 anos de idade e portador de sub-oclusio
intestinal, submetido a uma videolaparoscopia diagnoéstica e terapéutica
por hérnia interna, no Servico de Cirurgia Geral, da Disciplina de
Fundamentos da Cirurgia da FMABC, em junho de 2002. O paciente
apresentava sinais e sintomas de sub-oclusdo intestinal, diagnosticada pelo
quadro clinico e exames subsidiarios. Foi indicada videol aparoscopia
diagnéstica devido a resposta inadequada do tratamento clinico inicial,
instituido por 48 horas, e histéria pregressa de ter sido internado em més
anterior com o mesmo diagnostico. Resultados: Durante o inventério
videolaparoscépico foi diagnosticada a causa da sub-ocluséo intestinal.
Tratava-se de uma hérnia interna originada por um orificio no meso do
intestino delgado. No mesmo tempo operatério e pela mesma via de
acesso foi realizado o tratamento da hérnia com sutura do meso. O tempo
operatorio foi de aproximadamente uma hora e meia. N&o houve qualquer
complicagdo intra-operatéria. Ndo houve complicagdo pos-operatorio
precoce e 0 paciente teve alta hospitalar trés dias apés a cirurgia. O indice
de morbidade e mortalidade foi zero. Conclusdo: A via laparoscopica
representa bom método diagnostico em caso de sub-oclusdo intestinal,
podendo ser instituida terapia num mesmo tempo operatério e pela mesma
via de acesso, em casos de diagndsticos menos complexos, como a hérnia
referida. O procedimento € seguro e de baixa complexidade.

POSTERES CIRURGICOS

082. ANALISE DO TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA
DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO-TECNICA
A NISSEN

Cabianca AMR, Cruz RRM, Guimarées SO, Ligabue MV, Oliveira LB,
Oliveira RB

alinecabi @ig.com.br

Andlise retrospectiva de 110 pacientes submetidos a tratamento
videolaparoscopico da doenga do refluxo gastroesofagico operados com
técnica a Nissen. METODOS: Foram submetidos a tratamento
videolaparoscopico para correcdo da doenca do refluxo gastroesofagico
110 pacientes selecionados com EDA, EED, pHmetria (De Meester 14.7-
140, em média 37.6) e manometria, no periodo de 2001- 2002, sendo
realizado valvuloplastia anti-refluxo a Nissen e crura do anel hiatal, quando
hérnia hiatal associada. Foram analisados o tempo de procedimento
cirargico, periodo de internagdo, complicacfes maiores pos-operatérias e
seus respectivos tratamentos, sintomatologia clinica e EDA de controle
no pds-operatdrio. Resultados: O tempo de cirurgia foi em media de 80
minutos, com periodo de internacdo de 30 horas. Houve melhora da
sintomatologia clinica em 96% dos pacientes, tendo melhora dos resultados
da EDA em 100% dos casos. Disfagia em 8% dos pacientes, tratados
posteriormente com dilatagdo endoscopica cm baldo pneumatico. Ocorreu

28 - Acta Cirurgica Brasileira - Vol 18 (Supl. 4) 2003

um caso de embolia pulmonar, um caso de estenose esofagogastrica que
necessitou de reoperacdo e um caso de abscesso de loja esplénica tratado
clinicamente. Houve uma incidéncia de 18% de dor em ombro nos pacientes.
Mortalidade de 0% e morbidade de 4,2%. Os pacientes com esdfago de
Barret (7,2%) apresentaram melhora clinica e endoscépica evidentes.
Conclusio: A correcdo de hérnia de hiato e Doenca do Refluxo
Gastroesofagico por videolaparoscopia € um método consagrado, com
baixa morbidez, melhora clinica evidente e um retorno dos pacientes a
suas atividades mais precocemente.

083. ANALISE DOS TRATAMENTOS VIDEOLAPAROSCOPICOS
DA OBESIDADE MORBIDA - TECNICAS DE WITTGROVE, FOBI-
CAPELLA E BANDA GASTRICA AJUSTAVEL (BGA)

Cabianca AMR, Cruz RRM, Guimarées SO, Ligabue MV, Oliveira LB,
Oliveira RB

alinecabi @ig.com.br

A cirurgia aberta em obesos é associada as complicagdes cardiopulmonares,
infecgBes e hérnia incisional enquanto a laparoscopia tem mostrado reducdo
na morbidade perioperatéria. Este estudo analisou pacientes submetidos a
3 técnicas cirtrgicas videol aparoscopicas, para verificar sua factibilidade
no tratamento da obesidade mérbida. Métodos: Analisou-se por 1 ano o



resultado de 63 pacientes obesos moérbidos tratados por via laparoscopica
com as técnicas de Fobi-Capella, Wittgrove ou BGA (12, 40 e 11 casos,
respectivamente). Observou-se o tempo médio de cirurgia e internagéo,
complicagdes intra e pos operatoérias, comorbidades, perda de peso,
morbidez, mortalidade, IMC pré-operatério. Resultados: O tempo médio
de cirurgia foi de 180 (Wittgrove e Fobi-Capella) e de 50 minutos (BGA)
e o de internagdo, de 76 (Wittgrove e Fobi-Capella) e 30 horas (BGA); 1
paciente permaneceu em UTI (1° PO); houve melhora das comorbidades
em 86% dos pacientes em 3 meses; como complicacdes, 2 reoperacdes
por hérnia interna em Fobi-Capella e Wittgrove, 2 de Ulcera e 3 de estenose
da gastroenteroanastomose resolvidos por dilatacdo endoscopica; 1 caso
de deslizamento e 1 de extrusdo da BGA; 0% de fistula, TEP ou mortalidade;
perda de peso médio de 36,6% (Wittgrove) e de 38% (Fobi-Capella) em
12 meses e de 11,2% (BGA) em 6 meses; a morbidez encontrada foi de
12,5% (Wittgrove), 16,6% (Fobi-Capella) e de 18,1% (BGA); IMC médio
pré-operatério de 42 (Wittgrove), de 45 (Fobi-Capella) e de 38 kg/m?
(BGA). Conclusio: Os resultados foram satisfatérios, demonstrando a
factibilidade dos procedimentos no tratamento da obesidade mérbida, com
as vantagens da |aparoscopia.

084. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFLAMATORIO
DISSECADO

Aragdo MC, Correa JA, Furlan M, Generoso RAM, Kafgjian O, Zanini
RVR

mifurlan@terra.com.br

Objetivo: Os autores relatam o caso de uma senhora de 61 anos, hipertensa,
com histéria de dor abdominal ha quatro anos de forte intensidade, em
regido lombar, irradiada para todo abdome, acompanhada de lipotimia.
Procurou servico médico na época, sendo tratada com sintomaéticos,
permanecendo assintomética até os dias atuais. Veio ao ambulatério
encaminhada para investigagdo de estenose de carétida. Ao exame fisico
a paciente apresentava todos 0s pulsos presentes e normais com excegao
da artéria aorta, que estava hiperpulsdtil. Durante a investigagdo diagnéstica
foi encontrado no duplex, carétidas normais, e na tomografia de abdome,
presenca de aneurisma de aorta abdominal infra-renal de 3,5 cm dissecado.
A aortografia mostrava aneurisma sacular. Optou-se pelo tratamento
cirirgico, com a realizacdo de enxerto aorto-adrtico. O anatomo-
patol6gico evidenciou aneurisma inflamatério dissecado. Discussdo: Este
tipo de aneurisma é uma variante clinico-patolégica do aneurisma
ateroscler6tico, compreendendo 5 a 10% dos aneurismas de aorta
abdominal infra-renal. Apresenta-se como um espessamento excessivo da
parede aneurismética e aderéncias de estruturas vizinhas. Seu quadro clinico
é semelhante a outros aneurismas (maioria assintomaticos) com excegao
nos casos em que ha expansdo do mesmo levando a sua dissecgdo ou
ruptura. Seu tratamento obedece aos mesmos critérios que outros
aneurismas, como expectativa de vida, condi¢Ges clinicas, tamanho do
aneurisma e caracteristicas do mesmo. Sua mortalidade é trés vezes maior
que o ndo inflamatério. Conclusiao: O aneurisma inflamatério € uma
patologia rara que deve ser lembrado nos casos em que ha aderéncias no
intraoperatorio.

085. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL TROMBOSADO
ASSOCIADO A TROMBOFILIA - RELATO DE CASO

Aragdo MC, Correa JA, Furlan M, Generoso RAM, Kafgjian O, Zanini
RVR

mifurlan@terra.com.br

Objetivo: Os autores relatam caso de senhor de 53 anos, previamente
assintomatico, com perda de forga dos membros inferiores, subitamente,
ha uma hora da internagdo, acompanhada de dor, diminuicdo da temperatura
e parestesia dos pododactilos. Ao exame apresentava auséncia de pulso a
partir de femorais, presenca de massa pulsétil em mesogastrio, cianose
ndo fixa dos pododactilos. Tomografia computadoriza de abdémen
mostrava aneurisma de aorta abdominal infra-renal de 4.8cm, trombosado,
confirmado pela arteriografia. O local de puncao, artéria braquial esquerda,
ocluiu no primeiro dia ap6s exame, sem repercussdo clinica. Apés cinco
dias da internagdo apresentou abaulamento em hipogéastrio, hiperemia

local, auséncia de pulso na massa abdominal e aumento dos niveis de uréia
e creatinina, solicitado nova tomografia mostrando hematoma de reto
abdominal. Ap6s 72 horas evoluiu com piora do quadro, edema escrotal e
necrose peniana. Submetido a desbridamento, observando-se durante o
inventério, moderada quantidade de pus com necrose da parede anterior da
bexiga e do pénis. Paciente evoluiu para 6bito no 1°PO por choque séptico.
Durante a pesquisa da trombose observou-se diminui¢éo de proteina C.
Discussdo: a trombose aguda do aneurisma de aorta abdominal é uma
complicagdo rara, mas devastadora. Incidéncia de aproximadamente 0.7-
2.8% com uma taxa de mortalidade associada de 50%, tendo na literatura
somente 48 casos publicados. Fatores de risco fortes para trombose séo:
presenca de aneurisma de artéria iliaca concomitante e doencga cardiaca.
Conclusdo: embora esta complicagdo seja rara, sua taxa de mortalidade
alta faz uma doenca importante de entender, reconhecer, diagnosticar e
tratar para um resultado préspero.

086. ANEURISMA DE CAROTIDA INTERNA ESQUERDA TRATADO
CIRURGICAMENTE

RELATO DE CASO CIRURGICO

Bezerra AS, Bicudo MC, Gomes JD, Kafgjiian O, Maffei Jr JB, Wroclawski
ML

fsbz@terra.com.br

Objetivo: Relatar caso de um senhor de 72 anos, hipertenso e ex-tabagista,
com diagnostico de aneurisma de car6tida interna esquerda tratado
cirurgicamente. Discussdo: O paciente foi avaliado ambulatorial mente
com sintomas de perda de memédria para fatos recentes, proveniente do
ambulatério de Neurologia, com diagnéstico de aneurisma de artéria carétida
interna esquerda realizado por duplex scan. Nao foi observado, ao exame
clinico, abaulamento cervical ou sopro carotideo. Para confirmacao
diagnéstica foi realizada arteriografia digital dos vasos cervicais e
intracranianos, onde foi observado além do aneurisma de carétida interna
esguerda, kinking e tortuosidade de carétida interna direita. Foi realizada
aneurismectomia de carétida interna e anastomose primaria de carétida
interna com carétida externa, término-lateral e fechamento do coto
proximal de carétida interna. A evolugdo foi satisfatria no pos-operatorio,
ndo apresentando qualquer complicacdo. N&o houve melhora significativa
do quadro de falta de meméria e no controle ultrassonogréfico pos-
operatorio, foi evidenciado perviedade da anastomose, sem estenose e foi
confirmado aneurisma de carétida interna direita. Os aneurismas de carétida
externa sdo ainda mais raros, devendo ser considerados em pacientes com
massas cervicais pulsateis. Conclusiio: A histéria natural destes tipos de
aneurisma permanece desconhecida, mas ha uma tendéncia a realizagéo
do tratamento cirdrgico, mesmo quando assintomatico, uma vez que o
tratamento conservador associa-se a um risco de cerca de cinguenta por
cento de ocorréncia de acidente vascular cerebral.

087. ANEURISMA DE ARTERIA POPLITEA TROMBOSADO
TRATADO COM FIBRINOLISE ASSOCIADO COM
REVASCULARIZACAO FEMORO-POPLITEA UTILIZANDO VEIA
DE BRACO. RELATO DE CASO

Bezerra AS, Fioretti A, Gomes JD, Neves LAC, Kafgjian O, Wroclawski
ML

fsbz@terra.com.br

Objetivo: Os autores relatam o caso de um senhor de 78 anos, internado
com quadro de insuficiéncia arterial aguda, cuja etiologia, diagnosticada
através de arteriografia, foi aneurisma de artéria poplitea trombosado e de
artérias de perna, sendo submetido a trombdlise com estreptoquinase, pela
técnica de Pulse Spray, obtendo recanalizagdo do aneurisma e das artérias
de perna. Discussdo: Devido ao fato de ja ter sido safenectomizado
bilateralmente, por varizes, e submetido a ressec¢do de veias de brago
esguerdo para revascularizagdo do miocardio, foi optado como tratamento
do aneurisma, apos dois meses de trombolise, a realizacdo de enxerto
fémoro-popliteo com veia basilica e cefélica associada a exclusdo do
aneurisma. O aneurisma de poplitea € o aneurisma periférico mais frequiente,
sendo sua origem quase que exclusivamente aterosclerética, apresentando-

Acta Cirurgica Brasileira - Vol 18 (Supl 4) 2003 - 29



se na maioria das vezes, com quadro de insuficiéncia arterial aguda, por
trombose do mesmo ou por embolia do trombo mural. Seu tratamento é
sempre cirlrgico, podendo ser previamente submetido a trombdlise, se
assim permitir o estado de isquemia do membro. Sabe-se que se tratado
eletivamente ha menor nimero de complicagbes tanto gerais, como
melhora do indice de salvamento de membro. Concluséiio: O caso relatado
€ 0 Unico onde foi realizado trombdlise do aneurisma e apds esta derivagdo
e exclusdo do aneurisma através de veia de braco. Devido a este fato os
autores acharam interessantes relatd-lo, a fim de mostrar opgoes
terapéuticas para esta patologia.

088. A RADIONEUROCIRURGIA ESTEREOTA-XICA COMO
OPCAO TERAPEUTICA EM MENINGIOMAS CEREBRAIS -
RELATO DE CASO

Cardoso AM, Cardoso AP, Cardoso Junior JCP, Den Julio A, Novaes JY,
Romano TG

anacardoso31@uol.com.br

Objetivo: A radioneurocirurgia € um procedimento ambulatorial realizado
com o paciente acordado e alerta, com anestesia local, indicado para
lesBes cerebrais de até 40 mm, ndo utilizando os recursos da craniotomia.
Com isso, pretendemos demonstrar uma 0opg¢do menos invasiva no
tratamento do meningioma cerebral. Este método permite atingir com
precisdo tumores cerebrais (benignos ou malignos), mal formagdes artério-
venosas e metastases cerebrais, preservando as estruturas vizinhas.
Apresenta indices elevados de controle tumoral e baixa mortalidade em
meningiomas, sendo estes diagnosticados por imagem, ou seja, sem
comprovagdo anatomo-patolégica. Porém, é descrito um risco de erro
diagndstico em 2,3% dos casos. Discussio do Caso: MLB, 40 anos, com
histérico de cefaléia, vertigem e episddios de amnésia hé trés anos, sendo
progressivos e refratarios a outros tipos de tratamentos sintomaticos
estabelecidos. A associagdo do estudo tomogréfico com ressonancia
evidenciou tumoragédo de 10 mm em regido parieto-occipital direita
compativel com meningioma, estando indicado a radioneurocirurgia com
dose total de 1500cGy com um isocentro (seis arcos estereotaxicos)
calculado na curva de 90% (curva que abrange 90% da dose irradiada). A
paciente se encontra assintomética hd um ano da radioneurocirurgia, com
remissdo completa do quadro e sem imagens sugestivas de recidiva local.
Conclusio: O sucesso obtido nesse caso e de muitos outros pacientes
tratados com a radioneurocirurgia, mesmo para outros tipos de doengas,
tem demonstrado que nem sempre é necessaria uma craniotomia para se
operar o cérebro de maneira curativa. Novas opgoes terapéuticas devem
ser abordadas para que sgja diminuida a morbidade das patologias cerebrais
abordadas através de craniotomia.

089. CARCINOMA ESPINOCELULAR DE BEXIGA: RELATO DE
CASO

Bicudo MC, Ferreira AD, Gomes JD, Kara-José FC, Machado MT, Passos LB

passosw@uol.com.br

Objetivo: Relatar um caso de carcinoma espinocelular de bexiga operado
no servigo da disciplina de urologia da FMABC, bem como apresentar uma
revisdo da literatura. Discussdo: O carcinoma espinocelular de bexiga
corresponde a 8% dos tumores malignos vesicais, havendo pouca
experiéncia em nosso meio. Por se tratar de um tumor agressivo, com
altas taxas de recidiva local e invasdo uretral, tem indicagdo de cirurgia
radical precoce com uretrectomia, 0 que obriga a confecgdo de neobexiga
ndo ortotdpica. Neste caso foi utilizada a técnica de Indiana Pouch, cuja
reconstrucdo utiliza o ceco e ileo distal. Conclusdo: O carcinoma
espinocelular de bexiga € um tumor altamente agressivo cujo tratamento
consiste em cistectomia radical precoce.

090. CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA POR ACESSO
EXTRAPERITONEAL: ASPECTOS TECNICOS E DE INDICACAO

Barrros LFFL, Castro MG, Gaspar HA, Machado MT, Prescinotto R,
Santi PX
mrcastro@wehbcable.com.br
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Introdug¢io: A cirurgia laparoscopica por acesso extraperitoneal é
abordagem pouco utilizada em Urologia, no entanto apresenta vantagens
cruciais quando comparada a0 acesso transperitoneal tradicional. O objetivo
deste trabalho é descrever a técnica extraperitoneal, assim como discutir
suas vantagens e indicagdes. Discussdo: A cirurgia laparoscopica em
Urologia esta definitivamente incorporada as técnicas de tratamento
minimante invasivo das afecgdes urogenitais. Apesar do acesso classico
aos 6rgdos do aparelho urinario ser extraperitoneal, esta via de acesso néo
tem sido priorizada quando se utiliza a técnica video-endoscopica. No
Brasil, poucos sdo os grupos que utilizam esta abordagem e muito pouco
tem sido discutido quanto a sua real aplicabilidade pratica. Os autores
tiveram por objetivo discutir os principais aspectos técnicos e os critérios
de indicag8o, relatados através do aprimoramento obtido num periodo de
5 anos com mais de 100 casos operados. Uma revisdo da literatura mostra
que é crescente a aceitagdo mundial da abordagem endoscépica
extraperitoneal. No entanto, ndo existem evidéncias substanciais de que o
acesso extraperitoneal seja superior ao transperitoneal. Conclusdo: A
escolha da via de acesso depende basicamente da preferéncia do cirurgi&o.
As grandes vantagens da abordagem estraperitoneal sdo o acesso imediato
a0 hilo rena e o isolamento das estruturas peritoneais. O emprego deste
acesso €, porém, extremamente (til quando existe suspeita de que aderéncias
peritoneais significativas podem impossibilitar o ato operatério ou quando
se quer preservar a cavidade peritoneal.

091. CISTO DERMOIDE DE VAGINA: RELATO DE CASO

Alfinito FS, Barbosa CP, Matsumura S, Mendonga RR, Saab L, Weltman R

reweltman@hotmail.com

Objetivo: Relatar um caso de um cisto dermoide em espaco paravaginal,
afeccdo esta rara devido a topografia e ao diagnostico anatomo-patol 4gico.
Discussio: O cisto dermdide de espaco paravagina desenvolve-se a partir
de remanescentes embrionérios ou inclusdes epiteliais trauméticas prove-
nientes, geralmente, de partos vaginais com episiotomia. Gardner descreveu
cistos epidermoides de vagina como massas submucosas assintométicas e
de até quatro centimetros. Neste caso, a paciente |.S.A. 38 anos, IV gesta
sendo quatro partos normais, procurou nNosso servigo queixando-se de dor
e desconforto vaginal, que evoluiu com dispareunia. Ao exame fisico, a
inspecdo vulvar ndo revelava anormalidades; a massa era palpavel em
hipogastro e ao toque vaginal apresentava uma massa cistica medindo 10
cm, localizada no espago paravaginal. O ultra-som revelou massa
heterogénea, provavel cisto vaginal. Foi submetida a laparoscopia para
auxilio de diagnostico, mas essa nédo revelou alteracdo. A tomografia
computadorizada de pelve sugeriu tumor anexial com invasdo uterina. Em
seguida, optou-se por abordagem vaginal para remogdo completa da massa.
Na literatura encontramos apenas dois casos descritos. Em 1982, Livengood
e cols. publicaram um caso de um cisto derméide paravagina de 10 cm,
doloroso, que foi diagnosticado por Tomografia Computadorizada. Segundo
estes autores, 0 tratamento consiste na retirada do cisto, uma vez que,
somente a drenagem e/ ou sua marsupializagdo levam a recorréncias.
Conclusio: Desse modo acreditamos ser de suma importancia notificar
€asos Novos, uma vez que, estes irdo contribuir significativamente para
melhor compreensdo, diagnostico e tratamento de futuros casos.

092. CORRECAO DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL INFRA-
RENAL COM ENDOPROTESE BIFURCADA: RELATO DO
PRIMEIRO CASO DA FMABC

Bertolami A, Rafael Vilhena de Carvalho First RVC, Galego SJ, Kafejian
O, Polimanti AC, Rodrigues FF

O Aneurisma de Aorta abdominal (AAA), é definido pela como uma
dilatacdo anormal > 50% do didmetro esperado de um vaso em determinada
localizag&o. Ocorre com maior fregiiéncia , em homens brancos com mais
de 50 anos , tendo maior incidéncia aos 80 .A maneira habitual de corregdo
do AAA se faz por meio de cirurgia convencional , quer por acesso
transperitoneal ou retroperitoneal, o que requer interrupgdo de fluxo de
aorta, 0 que pode levar a alteragdes no pos-operatério e requer comumente
maior tempo de hospitalizagdo. Com o advento da técnica endovascular,
a correcdo do AAA obteve uma nova opcao de seu tratamento. Trata-se



de técnica inovadora, que exclui 0 saco aneurismético da circulagéo por
meio de colocacdo de endoprétese, sem abordagem cirlrgica direta do
segmento acometido. O objetivo deste video é relatar o primeiro caso de
corregdo de AAA, pela técnica endoluminal realizada no més de maio de
2003, no Hospital de Ensino Padre Anchieta no setor de radiologia vascular
—ABC Imagem. O paciente apresentava indicagfes para o procedimento:
Coronariopatia, hipertensdo arterial descompensada, Mal de Parkinson,
diabetes mellitus, com critérios anatémicos favoraveis. , colo proximal de
comprimento adequado e baixa tortuosidade de aorta e de artérias iliacas.
O procedimento aconteceu sem intecorréncias, com o paciente obtendo
alta hospitalar em 24 horas.

093. DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E COMPLICACOES DA
FRATURA PENIANA: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA.

Barreto PF, Castro MG, Gaspar HA, Machado MT, Zambom JP, Santi PX

mrcastro@webcable.com.br

Objetivo: Relatar um caso de fratura peniana e discutir aspectos atuais no
diagnéstico, tratamento e complicagdes pos-operatérias baseados na
revisdo da literatura. Discussdo: A fratura de pénis se apresenta como
evento raro, correspondendo a 1:175.000 das admissdes hospitalares.
Ocorre por trauma, através da masturbagdo ou compressdo do pénis em
eregao contra a sinfise pubica ou perineo durante o coito. A histéria
clinica cléssica baseia-se na triade: dor, detumescéncia e som (estalido).
Ao exame observa-se dor a palpagdo, hematoma, desvio peniano para o
lado contralateral e, algumas vezes, leséo palpavel. Para diagnostico
podem-se utilizar exames complementares como: USG, cavernosometria,
RNM e uretrografia retrograda (38% de lesao uretral associada). Os
principais diagndsticos diferenciais sdo: lesdio de veia dorsal e hematomas.
O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, sendo que o ultimo
possibilita reparo imediato, com rapida recuperagéo, baixa morbidade e
peguena taxa de deformidade na maioria dos casos. As principais complica
¢Oes sdo fistula venosa, insuficiéncia arterial, deformidade e infecgao.
Relato do Caso: E.S., 22 anos, com queixa de dor peniana intensa ha 4
horas pés coito, acompanhada de hematoma local. Ao exame: pénis
edemaciado, com hematoma em expansdo, desviado para o lado esquerdo
e extremamente doloroso a palpagdo. O paciente foi submetido ao trata-
==mento cirdrgico, sutura da tunica albuginea, evoluindo sem
intercorréncias poés-operatérias. Conclusdo: A fratura peniana é um
evento raro e a abordagem cirdrgica se apresenta com importante opgao
terapéutica, com bons resultados estéticos e funcionais.

094. Diagnéstico, Tratamento e Complicacdes do Priapismo

95. Relato de Caso e Revisdo de Literatura

Bicudo MC, Gomes JD, Machado MT, Oliveira FR, Passos LB, Zambom
JP

julianadean@uol.com.br

Objetivo: Relatar um caso de priapismo, discutir aspectos atuais no
diagnéstico, tratamento e complicacGes baseados na revisdo da literatura.
Relato de Caso: R. M. S., 19 anos com queixa de erecdo dolorosa ha 19
horas. Foi diagnosticado priapismo venoclusivo através da historia e exames
laboratoriais. Realizada lavagem dos corpos cavernosos com SF 0,9
%,evoluiu com recidiva apds 2 dias sendo realizado fistula cavernoso
esponjoso distal. Apés 3 dias evoluiu com nova recidiva sendo realizado
fistula cavernoso esponjoso proximal. Apos 4 dias evoluiu com fistula
uretral realizado-se cistostomia. Apresentou melhora, recebendo alta
hospitalar apés 21 dias de internagéo (término da antibioticoterapia) .
Discussido: O priapismo é uma eregdo dolorosa, continua, prolongada
por mais de 6 horas. Apos introducéo de drogas intracavernosas, a
incidéncia do priapismo vem aumentando. E uma emergéncia uroldgica e
se ndo tratada pode levar a impoténcia. Pode ser de alto ou baixo fluxo.
Os casos de baixo fluxo sdo mais frequentes, com grande potencia de
alteragbes permanentes da fungdo erétil. O diagnéstico é clinico, porém
distinguindo priapismo arterial de venoclusivo, ja que o tratamento de

ambos é diferente. Nos casos venoclusivos, o tratamento € através de
shunts. Nos casos de alto fluxo, através da embolizag@o. A principal
complicag@o € a impoténcia. Discussiio: O priapismo é tratado segundo
o fator causal. O tempo de erecéo esta relacionado a ocorréncia de
complicagGes como impoténcia e conseqiiente prejuizo psico-social ao
individuo.

095. DUPLICACAO GASTRICA INTRA TORACICA: POSTER
CIRURGICO

Akita Janior J, Appolonio F, Cagno Filho R, Fernandez PM, Junqueira
Janior SM, Pollachi F

betocagno@uol .com.br

Introducio: a duplicagédo gastrica constitui uma das malformag6es mais
raras encontradas no periodo neonatal. Objetivo: relatar o diagndstico e
a evolugdo e tratamento de um lactente com cisto intratoracico. Relato
de Caso: RN atermo, AIG, parto cesdrea, com diagnostico intra-Gtero de
mielomeningocele, hidrocefalia e massa toréacica cistica a direita.
Nascimento: peso=3090g, E: 46cm, PC: 39 cm, Apgar de 3 e 8 com
presenca de mielomeningocele rota. Realizada corregéo cirdrgica de
mielomeningocele no 5° dia de vida. A tomografia de cranio revelou
hidrocefalia e disgenesia de corpo caloso. Com 14 dias de vida foi submetido
a derivacdo ventriculo-peritoneal. Ao RX de térax observou-se, desde o
nascimento, imagem cistica em &pice de hemitérax direito, confirmada
por tomografia de térax. As hipéteses diagnosticas foram: timo, cisto
broncogénico, mal formagdo adenomatosa cistica ou duplicagdo esofégica.
Observou-se também, na tomografia de térax, a presenca de mal formagéo
vertebral. Aos 31 dias de vida foi realizada toracotomia, onde se encontrou
lesdo cistica de 5°'5'5 cm de didmetro, sem comunicagdo com esofago,
vasos de hilo pulmonar ou bronquios. Lactente recebeu alta hospitalar
com 54 dias de vida. O exame anatomo-patol6gico da pega cirdrgica
revelou presenca de formagéo cistica revestida por epitélio gastrico antral,
confirmando o diagnostico de duplicagdo gastrica. Discussdo: entre 0s
cistos intratoracicos, o broncogénico € o mais comum. No caso do nosso
paciente, a cintilografia com radioisétopo marcado com tecnécio para a
pesquisa de mucosa ectopica poderia ter sido Util para o diagnéstico pré-
operatério de cisto géastrico. Na literatura, essa malformacéo se associa
com frequéncia a malformagéo vertebral, como o caso relatado.
Conclusdes: a importancia do diagnéstico antenatal para posterior con-
ducdo do caso com maior beneficio para o paciente.

096. ENXERTO OSSEO HOMOLOGO LIOFILIZADO EM
ARTROPLASTIA DE REVISAO

Barella SM, Bergamin FS, Fujiki EN, Mitev AG, Nicolau RJ, Pinto MP

bibergamin@hotmail.com

Introdugioe: A Cirurgia de revisdo em artroplastia de quadril € um desafio.
Muitas técnicas sdo utilizadas: préteses com haste longa sem enxerto
6sseo e proteses cimentadas ou ndo com enxerto de banco de osso.
Objetivo: implantagdo de banco de osso € muito onerosa. Com intuito
de possihilitar cirurgias de revisdo em hospitais que ndo possuem banco de
0ss0, resolvemos utilizar o enxerto homélogo liofilizado e observar se ha
preenchimento das falhas 6sseas e se ocorre integragdo radiogréfica do
enxerto. Métodos: Entre 1997 e 2000, operamos 0ito pacientes com
soltura de prétese total de quadril. Em quatro utilizou-se enxerto 6sseo
liofilizado no fémur e acetébulo; em dois, somente no fémur, e em dois
somente no acetdbulo. Em sete utilizou-se prétese de Charnley e em um,
protese cimentada. Conclusio: Sete casos acompanhados em média por
24meses. Radiografias evidenciaram preenchimento 6sseo nas falhas Gssess,
osteointegragdo do enxerto e ndo mostraram soltura. Apesar da
osteoinducdo e osteocondugéo do liofilizado ser menor do que enxerto
congelado e fresco, tivemos a impressao de integragéo radiogréfica do
enxerto. Apesar da casuistica ser pequena, o enxerto liofilizado pode ser
uma opcgdo viavel nas revisdes de artroplastia de quadril, podendo ser
utilizado em hospitais sem banco de osso. Além disso, os riscos de
transmissdo de doencas infecto-contagiosas sdo bem menores quando se
utiliza o enxerto homdlogo liofilizado.
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097. ESCROTO AGUDO POR APENDICITE EM HERNIA IN-
GUINAL ENCARCERADA EM RECEM-NASCIDO PRE-TERMO:
RELATO DE CASO

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

fappolonio@yahoo.com

Introduciio: O encarceramento de hérnia inguinal € comum na infancia,
principalmente em recém-nascidos pré-termo (RNPT); enquanto a
apendicite neonatal é rara e de dificil diagndstico nesta faixa etaria. Relatos
de apendicite neonatal em hérnia encarcerada sdo excepciona mente raros.
Os autores relatam um caso de escroto agudo causado por apendicite aguda
em uma hérnia inguinal encarcerada em RNPT. Relato do Caso: RNPT,
masculino, extremo baixo peso (750g), com hérnia inguino-escrotal
bilateral grande e redutivel. No 84° dia de vida, apresentou hiperemia do
hemi-escroto direito acompanhada de endurecimento, dor e aumento de
tamanho do testiculo homo-lateral. O abdome ndo apresentava alteracfes
a0 exame fisico e na radiografia ndo havia sinais sugestivos de encarcera-
mento ou suboclusdo intestinal. Feita a hipétese de torgado testicular a
direita e tratando-se de RN de alto risco para procedimento cirdrgico,
optou-se por conduta expectante durante uma semana. Apos a melhora
das condigdes clinicas, o paciente foi submetido a exploragdo cirdrgica.
Identificou-se tumorag&o endurecida envolvendo o testiculo direito, e
dentro dela o apéndice cecal perfurado envolvido por uma carapaga de
peritonio. Foi realizada a apendicectomia e tratamento do saco herniério.
O paciente apresentou boa evolugéo. Conclusdo: A apendicite neonatal
€ uma entidade rara e pode ocorrer como hérnia inguinal encarcerada ou
simulando um quadro de torgdo de cordao espermatico, fazendo parte do
diagndstico diferencia de quadros de escroto agudo. O diagnéstico é dificil,
sendo realizado no intra-operatério na maioria dos casos. A conduta € a
apendicectomia com corregdo da hérnia inguinal, associada ou ndo a
exploragéo do lado contra-lateral

098. FiISTULA CAROTIDEO-JUGULAR POS PASSAGEM DE
CATETER TEMPORARIO DE HEMODIALISE: RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA

Fioretti AC, Furst R, Hirai LK, Kafgjian O, Oliveira FP, Polimanti AC

afonso_sp@yahoo.com.br

Objetivo: Por apresentar um ndmero pequeno de artigos encontrados na
literatura e de conduta pouco uniforme os autores acharam pertinentes
divulgar o caso e fazer uma breve revisio da literatura. DISCUSSAO DO
CASO: Os autores relatam o caso de uma paciente de 18 anos portadora
de insuficiéncia renal crénica em regime de hemodidlise, que apresentou
quadro de frémito em base do pescoco ap6s puncdo inadvertida da artéria
carétida na tentativa de passagem de cateter de hemodialise de curta
duracgdo. Paciente negava qualquer sintoma neurolégico e ao exame fisico
encontrou-se frémito e sopro no terco médio do pescogo. Foi submetido
a arteriografia diagnéstica que mostrou fistula arteriovenosa entre artéria
car6tida comum e veia jugular interna. Optou-se pelo tratamento
endovascular com a colocagdo de um stent revestido com sucesso.
Conclusdo: A puncgéo de veias com cateteres, de curta e longa duragéo,
para acesso central para hemodidlise, ndo é totalmente isenta de
complicagdes, sendo a mais frequente a infecgdo. Outra complicagéo,
porém muito rara, € a puncdo inadvertida da artéria carétida com realizagdo
de fistula carotideo-jugular.

099. HERNIA INGUINAL DIREITA GIGANTE RECIDIVADA

Ddl’ Olio G, Garcia JB, Guimardes SO, Siloto GRH, Miotto M

dr.giancarlo@uol .com.br

Objetivo: Os autores apresentam um relato de caso de um paciente
atendido no Hospital de Ensino Padre Anchieta em Sao Bernardo do
Campo — SP acompanhado do pré-operatério até o 90° dia pds-operatério
a incidéncia, definicdo, apresentagdo, métodos diagnosticos e tratamento
de uma hérnia inguinal gigante com base em documentacdo fotografica e
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revisdo de literatura. Métodos: Paciente de 74 anos que procurou
assisténcia médica com queixa de abaulamento em regido inguina direita
ha dois anos que nos ultimos trés meses cursou com dor incaracteristica
com melhora a0 repouso. Ao exame fisico, abaulamento em regi&o inguino-
escrotal direita medindo 15x20x15cm onde se palpava um tumor nao
redutivel com manobras manuais e sem delimitagdo precisa do anel
herniério. Resultados: O paciente foi submetido a intervencdo cirdrgica,
que é descrita no trabalho, encontrado-se assintomatico e satisfeito com
os resultados em sua Ultima avaliagcdo. Conclusdo: As hérnias inguinais
representam a principal causa de obstrucdo mecénica intestinal, superadas
unicamente pelas aderéncias. O tratamento das hérnias é eminentemente
cirdrgico.

100. IDENTIFICACAO DA CAMADA MUSCULAR DA MUCOSA
EM BEXIGAS DE CADAVERES

Barrros LFFL, Castro MG, Gaspar HA, Machado MT, Prescinotto R,
Santiago LHS

mrcastro@webcable.com.br

Introdugio e Casuistica: Dixon e Gosling, estudando pacientes com
hiperatividade detrusora, mostraram a existéncia da camada muscular da
mucosa, ndo mencionada nos livros. A determinacdo da existéncia desta
camada seria um divisor de aguas entre o carcinoma superficial da bexiga
(TO) e o carcinoma invasivo da muscular (T2). Os tumores T1 representam
uma doenga de agressividade intermediaria, sendo que 30% a 50% progridem
para doenca invasiva. Alguns trabalhos mostraram que a invasdo da muscular
da mucosa pode ser fator determinante no prognostico. Visamos realizar
um estudo histoldgico através de cortes sistematicos de bexigas normais,
mapeando localizagdo e padrdo desta camada. Métodos: Fragmentos de
0,5 cm de largura, corados com hematoxilina eosina e Tricromico de
Masson em 20 bexigas. Os fragmentos seréo retirados do colo vesical,
trigono, terco médio e clpula e serdo subdivididos em direito e esquerdo.
Andlise dos resultados por faixa etéria, sexo, raga, topografia, incidéncia
e padrdo de distribuicdo e comparagdo com a literatura. Conclusido: A
camada muscular da mucosa existe em parte significativa da populagao,
devendo ser estudada com mais atengdo, visto seu valor prognostico
importante nos tumores classificados como T1.

101. MEGA-URETER REFLUXIVO - RELATO DE CASO

Corpa JHN, Filho VAG, Horie AS, Pollachi F, Takashima KK

jesse.corpa@terra.com.br

Objetivo: disponibilizar para consulta médica a descrigdo de um complicado
caso iniciado com uma infecgdo urindria que teve como diagndstico cirdrgico
a doenca chamada Mega-ureter Refluxivo. Discussdo: Reportamos o
caso de uma crianga do sexo masculino de 8 dias de vida com quadro de
ITU complicada com choque séptico, CIVD, insuficiéncia respiratéria e
vasculite de extremidades. Apds compensagéo clinica, foi submetida a
estudos cintilograficos do trato urindrio, revelando uma possivel ureterocele
adireita Aos 55 dias de vida, foi submetida a cirurgia, sendo o diagnéstico
intra operatério de um mega-ureter refluxivo a direita, sendo entdo realizada
ureterostomia a direita. Conclusdo: Mega-ureter € uma afeccdo uroldgica
infantil rara na qual ainda ndo h& consenso quanto ao didmetro minimo
necessario para seu conceito. Trata-se, em grande parte, de uma uropatia
obstrutiva funcional.

102. MOLESTIA DE DUPUYTREN: RESULTADOS DO
TRATAMENTO COM FASCECTOMIA PALMAR

Fukushima WY, Kehde AMR, Pavan A, Pohl PHI, Soutello H, Tinos MS

alexandrepavan@ig.com.br

Introdug¢io: Moléstia de Dupuytren é uma doenca benigna do tecido
conjuntivo que se caracteriza por apresentar proliferacéo fibroblastica,
com formagdo de noédulos, cronicamente resulta na retragdo da fascia
palmar e impossibilidade de extensdo das articulagdes metacarpo-



falangeanas e inter-falangeanas proximais, dificultando as fungdes diérias.
O aspecto desagradavel, perda parcial da fungdo pode estar relacionado
com uso crdnico de bebidas alcodlicas e de medicamentos anticonvulsi-
vantes. Objetivo: Apresentar nossos resultados do tratamento cirdrgico.
Métodos: Pesquisa realizada no Hospital Ipiranga e Faculdade de Medicina
do ABC, com 36 pacientes submetidos ao tratamento cirdargico da Moléstia
de Dupuytren, entre o periodo de fevereiro de 1996 até dezembro de
2002. Todos pacientes foram submetidos a mesma técnica cirurgica:
fascectomia palmar. Resultados: A idade minima foi de 32 anos, a maxima
de 76 anos. Quanto ao sexo houve predominio do masculino com 26
pacientes e o restante do sexo feminino com 10 pacientes. Quanto ao
lado acometido, observamos que 15 ocorreram do lado direito, 13 do lado
esquerdo e oito hilaterais. Quanto aos resultados clinicos observamos que
todos ficaram satisfeitos quanto ao resultado estético, mas, quanto aos
resultados funcionais, 2 apresentaram rigidez articular, 3 apresentaram
complicagBes cutaneas com infecgdo superficial, necessitando de
antibioticoterapia oral. Observamos dois pacientes com associagdo com a
fasceite plantar, 18 pacientes com uso de bebidas acodlicas e sete com uso
de anticonvulsivantes. Conclusio: A fascectomia palmar representa
boa opcéo técnica para o tratamento das retracGes da fascia palmar, com
poucas complicagdes e resultado estético satisfatorio.

103. RECONSTRUCAO DE TERCO DISTAL DE NARIZ POR CAR-
CINOMA BASOCELULAR VARIANTE ESCLERODERMIFORME

Guilherme TS, Pedroso S, Teixeira JA, Yui F

tatiguilherme@hotmail.com

Introduciio: As neoplasias cutaneas, excluindo-se os melanomas, consti-
tuem o grupo de maior incidéncia na populagdo branca. O carcinoma
basocelular responde por 70 a 80% dos casos, atinge mais idosos de pele
clara nas areas expostas ao sol como face, regido cervical e membros
superiores. Apresenta-se nas variantes clinicas nodular ou nédulo ulcerativo,
superficial, esclerodermiforme, pigmentado e fibroepitelioma de Pinkus.
Apesar da baixa mortalidade, torna-se de extrema importancia pela fre-
quéncia e alto indice de recidiva e sequielas quando tratado inadequadamente.
Objetivo: Demonstrar a reconstrugdo de terco distal de nariz pds- resseccdo
de carcinoma basocelular esclerodermiforme reincidivado. Discussio:
Existem técnicas consagradas para reconstrugdo nasal, nesta paciente
optamos por enxerto de cartilagem costal associado aos retalhos nasogenia-
nos para reparo da area cruenta do tergo distal e columela seguido por
retalho frontal, enxerto de cartilagem conchal para definicdo da narina e
retoques para melhorar o arcabougo e a forma nasal em tempos separados.
Conclusio: O cuidado para ressec¢ao tridimensional das margens, neces-
sidade de reparacdo de varios planos anatdbmicos e evitar recidivas séo as
dificuldades maiores enfrentadas pelos cirurgifes nestes tipos de pacientes.

104. RECONSTRUCAO ORBITAL DE FRATURA TIPO “BLOW-
ouT”

Falcone BEG, Gongalves S, Kaba SCP, Kuroki LN, Polycarpo A, Segredo
PF

dipapo@terra.com.br

As fraturas orbitarias sdo descritas desde 1889 por Lang, como entidade
clinica particular. Dos modelos tedricos desenvolvidos para explicar o
mecanismo etiologico das fraturas orbitais, dois sdo os mais aceitos: a
teoria hidraulica, onde as forgas aplicadas na regido orbital sdo transmitidas
através do bulbo ocular para as paredes da 6rbita; e a teoria de transmissdo
de forgas através dos arcos e pilares do esqueleto facial. O reconhecimento
precoce da destruicdo das paredes orbitais e seu tratamento sdo dirigidos
principalmente & prevencéo de deformidades funcionais e estéticas. Os
sinais e sintomas presentes no pos-trauma imediato (equimose peri-orbital,
hiposfagma, enoftalmo, diplopia, distopia, oftalmoplegia e parestesia
infra-orbital) sdo, em sua maioria, provenientes da herniagdo da gordura e
outros tecidos peri-orbitais para o interior do seio maxilar ou etmoidal e
conseqliente aprisionamento de estruturas funcionais no interior destes.
Varios materiais sdo descritos e utilizados para a corregdo destas fraturas,
como: polietileno poroso, tela de titanio, malha de MarlexO, LactosorbO,

politetrafluoretileno, dura-méter liofilizada, cartilagem liofilizada, osso
de banco, cartilagens septal e auricular, parede anterior de seio maxilar,
crista iliaca, calvaria e fascia lata. Os autores relatam caso clinico de
paciente vitima de acidente automobilistico, apresentando fratura orbital
tipo “blow-out” envolvendo paredes medial e inferior de 6rbita esquerda,
com importante grau de cominuigdo. Apresentava distopia ocular, diplopia
vertical e enoftalmo, sem alteragBes bulbares estruturais. A reconstrugéo
orbitéria foi realizada através da utilizagdo de enxerto 6sseo autégeno de
crista ilfaca. Sao discutidos, no presente trabalho, a fisiopatogenia, as
possibilidades terapéuticas e avaliagdo dos resultados obtidos.

105. RESSECCAO ALARGADA NO CANCER COLORRETAL:
RELATO DE CASO

Cabianca AMR, Henriques AC, Kappaz GT, Nery SB, Paez YP, Pereira
MSM
gkappaz@estadao.com.br

Objetivo: Apresentar um caso de resseccao alargada no cancer colorretal,
e discutir os resultados encontrados na literatura. Relato do Caso: Paciente
do sexo masculino, 63 anos de idade, com queixa de diarréia ha um més, 2
a 3 vezes por dia, de consisténcia pastosa a liquida, e reconhecimento de
alimentos nas fezes. Apresentou também colica abdominal de leve a
moderada intensidade, astenia e emagrecimento de 12 Kg no periodo. Ao
exame fisico apresentou-se com abdome escavado sem massas palpaveis.
Na Endoscopia Digestiva Alta encontrou-se lesdo Ulcero-vegetante em
segunda porgdo duodenal, de caracteristica fridvel e aspecto necro-hemorra
gico. A bidpsia da lesdo constatou adenocarcinoma papilifero de tipo
intestinal. No Raio-x de transito intestinal constatou-se presenca de fistula
duodeno-colica. A ultra-sonografia de abdome mostrou presenga de imagem
nodular justa-pancreética. Na tomografia de abdome detectou-se espessa-
mento parietal irregular do duodeno e espessamento parietal vesical difuso.
O paciente foi submetido a gastroduodenopancreatectomia cefalica e
hemicolectomia direita em monobloco, com reconstrucéo por colédoco-
j€juno anastomose, pancreato-jejuno anastomose e gastro-jejuno anasto-
mose em aca Unica, e ileo-transverso anastomose. O paciente evoluiu no
7° PO com evisceragdo, sendo realizada ressutura de parede abdominal,
recebendo alta hospitalar no 10° PO. Conclusido: A resseccdo alargada
no cancer colorretal é factivel, e esta indicada em casos selecionados, sem
metastases a distancia, com lesOes ressecaveis e em pacientes com boas
condices clinicas pré-operatorias.

106 RETALHO CUTANEO DE TRANSPOSICAO NA
RECONSTRUCAO DA ASA NASAL

Berton V, Catelani LGC, Cunial MEP, Kameyama A, Real LBS, Yui F
maricunial @yahoo.com.br

Objetivo: relatar o caso de uma paciente submetida a reconstrucéo da asa
nasal pés-traumética com retalho cutaneo de transposicao associado a
enxertia de cartilagem septal em regido alar e a enxertia de pele total na
area cruenta remanescente. Discussio: na reconstrucéo nasal apos exérese
tumoral ou poés-traumética, varias opgGes de retalhos, cutaneos ou
combinados, sao possiveis, dependendo da localizagdo da area a ser
reconstruida e da extensdo do defeito. Na regido lateral do nariz, a borda
adar, movel, convexa, pode ser facilmente alterada. Desse modo, o cuidado
com os limites anatdmicos torna-se fundamental para garantir a0 simetria
nasal. Diversos tipos de retalhos, como o nasolabial, rombdide, glabelar
extendido e bilobado, dentre outros, podem ser usados na reparagédo dessa
regido. Conclusdo: o retalho escolhido obteve resultado estético
satisfatério no pds-operatério, constituindo boa opgdo para as
reconstrugdes da asa nasal.

107. SINDROME DO DEDO AZUL

Azevedo R, Fereira HG, Guimardes SO, Kafgjian O, Polimanti AC, Soares A
dr.andrey@uol.com.br

Objetivo: Os fendmenos embdlicos causando isquemia digital de membro
superior, apesar de raros, sdo bem conhecidos. Diversas sd0 as suas causas,
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tais como: émbolos cardiacos e aterosclerdticos, aneurismas, uso prolongado
de cateteres, complicagdes associadas com acessos dialiticos, trabalho
repetitivo, trauma, sindrome do martelo hipoténar, abuso de drogas
injetéveis e sindrome do desfiladeiro toracico. O diagndstico € realizado
através de anamnese e exame fisico, sendo a angiografia o exame padréo
ouro para confirmag&o diagndstica e ajuda terapéutica. O objetivo deste
trabalho é fazer uma revisdo bibliogréfica do tratamento do embolismo
digital e relatar um caso conduzido em nosso servico. Discussdo: JFS, 73
anos, masculino. Paciente com queixa de cianose nos cinco quirodactilos
esquerdos com aparecimento de placa necrética em polpa digital de 2°
quirodactilo esquerdo e dor em méo esquerda ao repouso. Paciente com
hipertens&o arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo e revascula-
rizagdo do miocérdio. Ao exame fisico apresentava cianose em polpa
digital dos cinco quirodactilos esguerdos, lesdo tréfica em 2° quirodéctilo
esquerdo, pulsos presentes e simétricos e niveis pressoricos elevado. Demais
parémetros sem alteracfes. Realizada arteriografia que demonstrou placa
aterosclerética em tergo proximal de artéria subclavia esquerda, demais
artérias pérvias, sem repercussdo hemodinamica; realizada implantagao
de stent na lesdo. Paciente recebeu alta com acompanhamento ambulatorial,
apods trés meses encontra-se com melhora da cianose e cicatrizagdo da
les@io necrética. Conclusdo: A nossa revisdo bibliografica demonstra que
0 manegjo endovascular da isquemia digital apresenta bons resultados. De
acordo com o tratamento realizado o paciente apresentou regressdo do
quadro isquémico.

108. TORCAO DE HIDATIDE DE MOGAGNI: RELATO DE CASO

Barros LFFL, Castro MG, Gaspar HA, Machado MT, Pescinoto R, Zambon

mrcastro@webcable.com.br

Objetivo: Relatar um caso de tor¢go de Hidatide de Morgagni direita no
idoso e discutir aspectos atuais do diagnostico e tratamento, baseados no
caso e na literatura cientifica. Discussido do Caso: A torcdo de Hidatide
de Morgagni é uma entidade rara, especialmente em idosos. O diagnéstico
diferencia deve ser feito com outras causas de escroto agudo como: torgéo
de corddo espermatico, orquiepididimites, hidrocele comunicante e
tumores. Ndo se sabe ao certo a causa da torgdo, acreditando-se ser resultado
de estimulagdo hormonal que aumenta a massa testicular e a torna mais
susceptivel a tor¢ao. No caso em questdo, paciente de 61 anos apresentou
quadro de dor testicular direita de intensidade crescente, com irradiacdo
para regido lombar e raiz da coxa direita, negando trauma. Ao exame,
apresentava retragdo e dor em testiculo direito, com sinais flogisticos e de
dificil palpagcdo pela dor. Foi aventada a hip6tese de escroto agudo e
indicada a cirurgia, que consistiu em escrototomia medial com exteriorizaggo
de testiculo, sendo constatada hidatide de Morgagni necrosada a direita e
realizada a sua excisdo. Os testiculos eram normais. O paciente recebeu
ata no segundo pos-operatdrio, sem intercorréncias. Conclusdo: A tor¢do
de hidatide de Morgagni é uma entidade rara e se enquadra nos diagnosticos
diferenciais de escroto agudo. A grande dificuldade desses casos é justamente
o diagnéstico diferencial, visto que o tratamento das diversas doencgas que
se enquadram nesta sindrome é diferente. Nos casos de tor¢do de hidatide,
a simples excisdo da mesma na maioria das vezes é bem sucedido.

109. TREINAMENTO EM CADAVER DAS TATICAS CIRURGICAS
DE ABORDAGEM DA VEIA CAVA INFERIOR ACIMA DO FiGADO

Barsella AR, Benavides M, Dall’Olio G, Guimardes SO, Polimanti AC,
Velha LPE

samuel guimaraes@yahoo.com.br

Introducio: O rompimento da veia cava inferior (VCI) acima do figado
é causado pela desaceleragdo stibita no impacto, com o coracgéo e a VCI
jogadas anteriormente contra o diafragma, relativamente fixo e rigido. A
mortalidade global para lesSes da VCI varia de 21 a 81%; as vitimas com
severo trauma toracoabdominal onde a avulsdo ou laceracdo da VCI esta
presente, normalmente se encontram em choque profundo e 30% morrera
antes de chegar ao servico médico. Metade dagueles que chegam ao hospital
morre no departamento de emergéncia ou durante o ato operatério. A
mortalidade da VCI neste nivel pode exceder 80%. Objetivo: Apresentar
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detalhadamente as manobras para abordagem da VCI acima do figado,
através de um enfoque anatdbmico e cirargico. Métodos: Foram realizadas
dissecagBes em cadaveres no Servico de Verificagio de Obito da Universidade
de Sdo Paulo, no periodo de abril de 2001 a junho de 2003, com
documentacdo fotografica e revisdo bibliografica. Resultados: Elaboracdo
de um pbster mostrando as vias de acesso intra-pericardica e intra-abdominal
da VCI acima do figado, caracterizando os multiplos parametros anatdémicos
necessarios para a adequada exposi¢do e abordagem desta regiao.
Conclusio: O treinamento em cadaveres nos concede maior precisao,
seguranca e versatilidade das manobras cirlrgicas, dada a possibilidade de
repeticdo e estudo continuado.

110. TREINAMENTO EM CADAVER DAS TATICAS CIRURGICAS
DE ABORDAGEM DA VEIA CAVA INFERIOR INFRA-RENAL

Barsella AR, Benavides M, Dall’Olio G, Guuimardes SO, Polimanti AC,
Velha LPE

samuel guimaraes@yahoo.com.br

Introducio: A veia cava inferior (VCI) é a maior veia do corpo, sem
vélvulas, e recebe o sangue dos membros inferiores, da maior parte da
parede abdominal, das visceras abdominais e pélvicas. O estudo de sua
anatomia cirdrgica mostra-se de suma importancia, principamente no
trauma, sendo este hoje responsavel pela principal causa de morte entre a
segunda e terceira década de vida, nos grandes centros urbanos. A
mortalidade das lesdes da VCl varia de 21% a 81%, sendo que seu segmento
infra-renal € o de melhor progndstico e responsavel por aproximadamente
23%. Objetivo: Apresentar detalhadamente as manobras para abordagem
da VCI em sua porgéo infra-renal, através de um enfoque anatdbmico e
cirdrgico. Métodos: Foram realizadas dissecagbes em cadaveres no Servigo
de Verificagiio de Obito da Universidade de S&o Paulo, no periodo de abril
de 2001 a junho de 2003, com documentagdo fotogréafica e revisao
bibliografica. Resultados: Elaboragdo de um pdster mostrando as vias de
acesso da VCI abaixo das veias renais através da manobra de Cattell, que
consiste em seccao da reflexdo peritoneal do angulo hepético do célon
direito até o ceco, rebatendo-os até a linha média, permitindo controle e
abordagem de toda veia cava infra-renal, até sua bifurcagdo. Conclusio:
O treinamento em cadaveres nos concede maior precisdo, seguranga e
versatilidade das manobras cirurgicas, dada a possibilidade de repeticao e
estudo continuado.

111. TREINAMENTO EM CADAVER DAS TATICAS CIRURGICAS
DE ABORDAGEM DA VEIA CAVA INFERIOR RETRO-HEPATICA

Barsella AR, Benavides M, Dall’Olio G, Guimardes SO, Polimanti AC,
Velha LPE

samuel guimaraes@yahoo.com.br

Introdugio: A veia cava retrohepética € um segmento da veia cava inferior
(VCI) com aproximadamente 7 cm de comprimento. Seus limites séo
definidos pelas veias frénicas acima e pela veia adrenal direita abaixo. Lesdes
da veia cava retro-hepatica, embora representem uma pequena proporcao
de todos os traumas do figado, constituem a maior causa de morte destas
lesbes. Estes pacientes normalmente ndo sobrevivem até alcangar o hospital.
Aqueles que chegam vivos, mas hipotensos, apresentam uma taxa de
mortalidade excepcionalmente alta, independente do tipo de tratamento e
da operagdo. A taxa de mortalidade global para lesbes da VCI varia de 21 a
81%, e a mortalidade das lesGes da VCI retro-hepética encontra-se entre 50
a 80%. Objetivo: Apresentar detalhadamente as manobras para abordagem
da VCI em sua porgao retro-hepética, através de um enfogue anatdémico e
cirdrgico. Métodos: Foram realizadas dissecagbes em cadaveres no Servigo
de Verificagio de Obito da Universidade de S&o Paulo, no periodo de abril de
2001 a junho de 2003, com documentagdo fotogréfica e revisio hibliogréfica
Resultados: Elaboracdo de um pdster mostrando as vias de acesso da VCI
em sua porgdo retro-hepatica, caracterizando os multiplos parametros
anatdmicos necessarios para a adequada exposicdo da cava retro-hepética.
Conclusio: O treinamento em cadaveres nos concede maior precisao,
seguranca e versatilidade das manobras cirirgicas, dada a possibilidade de
repeticdo e estudo continuado.



112. TREINAMENTO EM CADAVER DAS TATICAS CIRURGICAS
DE ABORDAGEM DA VEIA CAVA INFERIOR SUPRA-RENAL

Barsella AR, Benavides M, Dall’Olio G, Guimarades SO, Polimanti AC,
Velha LPE

samuel guimarédes@yahoo.com.br

Introdug¢io: A veia cava inferior (VCI) é a maior veia do corpo e seu
estudo anatdémico cirdrgico € de suma importancia, principamente no
trauma abdominal, pois sabe-se que um em cada 50 ferimentos por arma
de fogo e um em cada 300 ferimentos por arma branca lesam a veia cava.
A maioria dos 6bitos envolvendo lesdes de VCI (até 82%) ocorre nas
primeiras 24 horas ap6s a lesdo e estdo relacionados, principalmente, ao
sangramento decorrente das dificuldades proprias do controle das lesdes
vasculares. A mortalidade das lesdes da VCI varia de 21% a 81%, sendo
que no segmento supra-renal é de aproximadamente 70%. Objetivos:
Apresentar detalhadamente as manobras para abordagem da VCI em sua
porcdo supra-renal, através de um enfoque anatdmico e cirdrgico. Métodos:
Foram realizadas dissecagfes em cadaveres no Servigo de Verificagdo de
Obito da Universidade de S&o Paulo, no periodo de abril de 2001 a junho
de 2003, com documentacdo fotogréfica e revisao bibliografica.
Resultados: Elaboracdo de um pdster mostrando as vias de acesso da VCI
entre o figado e as veias renais, através da manobra de Kocher, que consiste
em rebater a segunda e terceira porgGes do duodeno para a linha média,
ressaltando suas intimas relagGes com 6rgéos, vasos e estruturas vizinhas.
Conclusio: O treinamento em cadaveres nos concede maior precisao,
seguranca e versatilidade das manobras cirirgicas, dada a possibilidade de
repeticdo e estudo continuado.

113. TREINAMENTO EM CADAVER DE MANOBRAS CRITICAS
NO MEDIASTINO: ABORDAGEM DO SEGMENTO
INTRAPERICARDICO DAS ARTERIAS PULMONARES

Barsella AR, Benavides M, Guimarédes SO, Penha FG, Polimanti AC, Velha
LPE

afonso_sp@yahoo.com.br

Introduc¢io: A abordagem de escolha as lesdes vasculares mediastinais é
um dos maiores dilemas na cirurgia de trauma. Estudos relatam que 20,1%
dos traumas vasculares situam-se no térax, e, deste grupo, 71% dos
pacientes com lesdes importantes dos vasos da base véo a 6bito antes de
chegarem ao hospital. No entanto, com a evolugéo do atendimento pré-
hospitalar, a incidéncia destas lesdes vem aumentando, havendo relatos

de pacientes tratados com sucesso. As lesdes das artérias pulmonares séo
encontradas em até 7% dos pacientes submetidos a toracotomia por trauma
penetrante de térax e a sobrevida destes pacientes é determinada pela
répida abordagem da emergéncia dos vasos, em seu segmento intra-
pericardico. Objetivo: Apresentar detalhadamente as manobras de
abordagem as artérias pulmonares, em seu segmento intra-pericérdico.
Métodos: Foram realizadas dissecagdes em cadaveres no Servigo de
Verificaggo de Obito da Universidade de S3o Paulo, no periodo de abril de
2001 a junho de 2003, com documentacdo fotografica e revisdo
bibliografica. Resultados: Os resultados apresentados nos permitem a
elaboragéo deste pdster com fotos demonstrativas das téticas andtomo-
cirtrgicas das possiveis vias de acesso para a abordagem das artérias
pulmonares, em seu segmento intra-pericardico. Conclusio: O
treinamento em cadaveres nos concede maior precisdo, seguranga e
versatilidade das manobras cirdrgicas, dada a possibilidade de repeticao e
estudo continuado.

114. TREINAMENTO EM CADAVER DE MANOBRAS CRITICAS
EM MEDIASTINO: CLAMPEAMENTO DO HILO PULMONAR

Barsella AR, Benavides M, Guimardes SO, Polimanti AC, Veiga MG, Velha
LPE

afonso_sp@yahoo.com.br

Introdugio: Cerca de 15% dos pacientes vitimas de trauma toracico
necessitam de toracotomia de urgéncia, e 15% destes, tém a necessidade
da realizag@o do clampeamento do hilo pulmonar, por hemorragia severa,
destruigdo parenquimatosa importante, ou ambos. A lesdo dos vasos hilares
evolui a 6bito em até 70% dos casos. Entre as causas de morte destes
pacientes encontram-se a incapacidade de ventilar, sangramento incontrol&-
vel, e embolia gasosa. A sobrevida destes pacientes depende da agilidade na
hemostasia do hilo. Objetivo: Apresentar detalhadamente as manobras
de abordagem das estruturas do hilo pulmonar. Métodos: Foram realizadas
dissecagBes em cadaveres no Servico de Verificaggo de Obito da Universidade
de Sdo Paulo, no periodo de abril de 2001 a junho de 2003, com docu-
mentagdo fotogréfica e revisio bibliogréfica. Resultados: Os resultados
apresentados nos permitem a elaboragdo deste pdster com fotos demons-
trativas das téticas andtomo-cirurgicas dos acessos ao hilo pulmonar, que
consiste na seccdo do ligamento pulmonar inferior, seguido do rebatimento
do pulméo anteromedialmente, permitindo o isolamento e clampeamento
das estruturas do hilo. Conclusdo: O treinamento em cadaveres nos
concede maior precisdo, seguranca e versatilidade das manobras cirdrgicas,
dada a possibilidade de repeticéo e estudo continuado.

POSTERES CLINICOS

115. AVALIACAO DA NEUROPATIA AUTONOMICA EM
PACIENTES DIABETICOS

Barbosa FB, Di Rienzo RT, Fraige Filho F, Gregorio CL, Kusano CT,
Santomauro AT

camilatakase@hotmail.com

Introdugiio: O efeito deletério do diabetes no sistema nervoso autondmico
é amplamente conhecido, porém pouco valorizado na prética clinica.
Objetivo: Determinar a aplicabilidade e grau de alteragdo dos testes para
avaliagdo autondmica cardiovascular (variagdo da fregiiéncia cardiaca
durante respiracéo forcada, durante manobra de Valsalva e com mudanca
postural; e variagdo da pressdo arterial durante esforgo e com mudanca de
postura) em diabéticos quando comparados a individuos normais.
Métodos: Foram avaliados 20 diabéticos tipo 2 (grupo I).Todos
apresentavam fundo de olho normal, microalbumindria < 20 mcg/24h,
negavam tabagismo e etilismo. Tinham diagndstico ha menos que 15 anos
e controle metabdlico razoavel (hemoglobina glicada < 9,5%). O grupo
normal (I1) negava hipertensédo arterial, tabagismo ou etilismo. A
comparagao dos dois grupos mostrou no “beat to beat” média de 9,7(grupo
1) X 22,63 (1) com p < 0.001 ; na manobra de Vasava achou-se 0,85 X

1,32 com p < 0.001; arelagdo R-R30° /15° foi de 0,86 x 1,17 com p <
0.001; o “handgrip” mostrou-se 11, x 24,5 mm Hg (p < 0,001); e variagéo
postural com queda da pressdo sistélicade 8,2 x 2,0 mm Hg (p < 0.001).
O “beat to beat” foi o teste mais alterado (89% dos pacientes) e 0 menos
foi a variagé@o postural da pressdo arterial (40%). Conclusio: 1- Os
testes autondmicos cardiovasculares sdo importantes na avaliagdo dos
pacientes diabéticos, apresentando alteragdes mesmo antes de outras
complicages; 2- O “beat to beat” € o teste mais alterado; 3- A realizagéo
destes testes deveria ser incluida na avaliagdo rotineira dos diabéticos pela
importancia apresentada na prevencdo de eventos cardiovasculares.

116. AVALIACAO DAS CO-MORBIDADES EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES OBESOS DE AMBULATORIO DE REFERENCIA

Bozzetti RM, Chemiotti P, Fernandes APC, Pitta TS, Sarni RS, Souza FIS
robozzetti @uol .com.br

Objetivo: Avaliar a frequéncia de co-morbidades em criancas e adoles-
centes obesos e relaciona-las com IMC, cintura abdominal, pressao arterial

e risco cardiovascular familiar. Método: Através de estudo retrospectivo
e transversal, foram avaliados os prontuarios dos pacientes do Ambulatério
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